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Clanarina Zbornice

Dejstvo je, da stanovska organizacija pretezno vecino denarja za lastno financiranje zbere
s Clanarinami. Menim, da je prav, da ste ¢lani seznanjeni tudi s to stranjo poslovanja naSe
organizacije. Prispevek ni namenjen Clenitvam porabe, saj je ta vsako leto podrobno
predstavljena in potrjena na skupscini. Akti Zbornice nalagajo odboru za socialna in
ekonomska vprasanja, da to tocko obravnava prakti¢no na vsaki seji, praviloma zaradi razlicne
viSine ¢lanarine kolegic, ki prejemajo nadomestilo place za ¢as porodniskega dopusta. Poseben
problem pa predstavljajo kolegice in kolegi, ki neredno placujejo ¢lanarino. Takih zamud je
bilo konec decembra 2001 za 12 milijonov tolarjev.

Zdruzevanje poklicnih skupin v zdruzenja ima na Slovenskem kar dolgo
zgodovino, enako velja tudi za Zdravnisko zbornico. Motivi za zdruzevanje
so bili morda razli¢ni, interes pa je bila nedvomno samouravnava poklica
v drzavi. Te lastnosti so ohranile zbornice §irom po Evropi. Se ve¢, v drzavah
Evropske unije je pomen zbornic svobodnih poklicev, kamor sodi tudi
zdravniski poklic, velik, saj zbornica za potrebe drzave opravlja specifi¢ne
naloge, predvsem samouravnavo in samonadzor ¢lanov za opravljanje
poklica. Tudi nasa Zbornica jih opravlja v okviru javnih pooblastil. Biti ¢lan
katerekoli organizacije skorajda samoumevno vodi k placevanju prispevka
za €lanstvo - Clanarine. V nasi drZavi govorita o ¢lanstvu v Zdravniski zbornici
dva zakona, in sicer Zakon o zdravniski sluzbi (ZZdrSl) in Zakon o

j zdravstveni dejavnosti (ZZd). Za nekatere skupine zdravnikov je ¢lanstvo
I‘f j v Zbornici obvezno, za nekatere pa prostovoljno. Obvezno je za vse

5 | .. zdravnike, ki opravljamo zdravni§ko sluzbo v Sloveniji (ZZdrSl, 70. ¢len).

: m Vecina zdravnikov v Sloveniji opravlja zdravnisko sluzbo in smo zato tudi

i - H obvezno ¢lani Zbornice. Pravna podlaga za placevanje Clanarine je v 74.

Clenu ZZdrSl, kjer so kot viri financiranja Zbornice poleg ¢lanarine naSteti

Se: proracun Republike Slovenije za izvajanje javnih pooblastil, prodaja svojih storitev,
donatorstvo, volila, darila in drugi viri.

Podobno navaja vire financiranja tudi veljavni statut Zbornice (25. ¢len), poleg tega pa
statut nasteva tudi dolZnosti ¢lanov Zbornice (6. ¢len):

- spostovanje vseh sklepov in aktov, ki jih Zbornica sprejema na svoji skupséini;

- redno obvescanje Zbornice o vseh podatkih, ki jih predpisuje zborni¢ni pravilnik o vodenju
registra zdravnikov;

- redno placevanje prispevkov, ki jih doloca pravilnik o finanénem poslovanju Zbornice.

Svoje obveze velika ve€ina ¢lanov spoStuje in uresnicuje, priblizno 190 ¢lanov pa ima do
tega drugacen odnos. Primerjava z letom 1999 pokaZe, da se je delez nerednih placnikov
Clanarine povecal s takratnih 120 na sedanjih 190 ¢lanov. K porastu so prispevali zdravniki
iz tujine, ki so opravili potrebne postopke za opravljanje zdravniske sluzbe v Sloveniji, a niso
dobili zaposlitve in so drzavo zapustili, nekaj zdravnikov pa je odsSlo na izpopolnjevanje in
delo v tujino. Nekateri kolegi in kolegice so na tem spisku tudi zaradi nerednega sporo¢anja
podatkov za register zdravnikov in bi morda bili celo opraviceni placila ¢lanarine (selitve,
prekinitev opravljanja zdravniske sluzbe, upokojitve, hude financne stiske itd.).

Menim, da je placevanje ¢lanarine tudi vpraSanje etike in kolegialnosti med zdravniki, saj
smo tisti, ki redno placujemo svoje obveznosti, v neenakopravnem polozaju do tistih, ki imajo
do obveznosti do Zbornice drugacen odnos. Zato toliko bolj presenetijo imena kolegov, ki
neredno izpolnjujejo svoje obveze do Zbornice. Poseben odnos do kolegov izkazujejo tisti
kolegi, ki poravnajo svojo obvezo, ko potrebujejo od Zbornice neko storitev, a so Ze naslednji
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trenutek na spisku nepla¢nikov. Pri opominjanju zamudnikov zaenkrat ne zaracunavamo
zamudnih obresti za zaostalo obdobje, ki bi sedaj v nekaterih primerih Ze presegle vrednost
dolga.

Po ponovni ozivitvi delovanja Zbornice se je dejavnost financirala prakti¢no le iz sredstev
Clanarine, ki je bila s sklepom skups¢ine vezana na placo zdravnika in je znaSala 1,2 odstotka
povprec¢ne bruto place. Konec leta 2001 je doseglo financiranje Zbornice iz drugih virov Ze
vec kot tretjino vseh sredstev, od tega so prihodki iz proracuna drZave za javna pooblastila
predstavljali manj kot 10 odstotkov vseh prihodkov.

Ce se vrnemo v leto 1992, se bomo spomnili tudi nasih plag, ki so bile takrat pomembno
manjsSe kot danes. Spreminjala se je tudi izhodi§¢na placa, ki je temelj za obracun viSine
Clanarine, zato smo v Zbornici sprejeli sklepe, ki so vplivali na to, da se absolutni znesek ¢lanarine
ni poveceval tako, kot se je izhodiS¢na placa. IzvrSilni odbor Zbornice je tako od leta 1996
veckrat zadrZal ¢lanski prispevek v enakem znesku, kot je bil pred porastom izhodi$¢ne place.
Naletni ravni lahko znaSa znesek vplacane ¢lanarine manj kot 1,2 odstotka bruto place zdravnika.

Leta 1999 smo se odlo€ili, da spremenimo ¢lanarino za upokojene zdravnike (prostovoljni
¢lani Zbornice) na 1.000 tolarjev na leto ter za zdravnice matere na porodniskem dopustu, ob
kriteriju, da nadomestilo v ¢asu porodniskega dopusta ne presega 75 odstotkov povprecne
zdravniske place, na 1.000 tolarjev na leto za ¢as porodniskega dopusta. V posebnih primerih
odbor za socialno-ekonomska vprasanja ¢lana lahko oprosti placevanje Clanarine. V teh
primerih upoS§tevamo socialni in ekonomski status zdravnika. Status nezaposlenega zdravnika
tolmac¢imo kot nezmoZnost opravljati poklic - zdravnisko sluzbo v drzavi.

Predpisi s podroéja finanénega poslovanja zahtevajo analitiéno vodenje evidenc o placevanju
¢lanarin, ki morajo biti pravilno vodene, kar pa se ob nerednem placevanju ne more zagotavljati.
Neenakopravnosti ¢lanov Zbornice v primerjavi z neplaéniki in upoStevanje predpisov je
narekovalo izvr§ilnemu odboru Zbornice odlo¢nejse ukrepanje na tem podrocju. Izdelani so
postopki, ki imajo pravno podlago v prej navedenih aktih in v konéni fazi lahko privedejo do
brisanja ¢lana iz registra Zbornice in do vrnitve licence kot listine. To je za zdravnika izjemno
hud ukrep, saj izgubi moznost samostojnega opravljanja zdravniskega poklica. Za zaposlenega
zdravnika to lahko pomeni izgubo sluzbe, za zdravnika zasebnika prekinitev pogodbe z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, za zdravnika, ki ni v javni zdravstveni sluzbi,
pa, da opravlja delo v nasprotju z zakonom, kar ustrezne sluzbe v drzavi sankcionirajo.

Ob vprasanju, kaj Zbornica napravi za svojega ¢lana, se pozablja, da je vsekakor
najpomembnejSe opravilo vodenje registra zdravnikov in izdaja licence za samostojno
opravljanje zdravniske sluzbe. Glede na to, da je ¢lanstvo v Zbornici po zakonu obvezno za
opravljanje zdravniske sluzbe, se zastavi tudi vprasanje, ali morda ne bi veljalo vpeljati razli¢nih
oblik ¢lanstva in ¢lanarin, npr. minimalne ¢lanarine za Clana, a bi tak ¢lan vsako storitev
Zbornice placeval po ceniku storitev Zbornice, vklju¢no z glasilom Zbornice. Polnopravni
¢lan, ki bi placeval normalno ¢lanarino, bi imel veéino storitev Zbornice zastonj in posebno
ceno za storitve, ki se jih posebej placuje. Tako bi imeli ¢lani moznost, da se prostovoljno
odlocijo za eno od oblik ¢lanstva v Zbornici, izgubila bi se prisila placevanja ¢lanarine, ki
marsikomu sedaj predstavlja kamen spotike. V odboru za socialno-ekonomska vprasanja bomo
to moZnost ocenili in porocali izvr§ilnemu odboru Zbornice.

Kolegom in kolegicam, ki prejemajo opomine, predlagamo placilo zaostalih obveznosti, ob
tem pa tudi, da obvestijo Zbornico o morebitnih spremembah naslova in statusa.

Jani Derni¢
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BALONSKI URINSKI KATETER

Z urinskim katetrom tokrat predstaviljamo urologijo. Balonski kateter sta razvila Charles Russell Bard in Dr. Frederick E. B. Foley, mnogokrat ga

imenujejo kar Foleyev kateter, sredi tridestih let prejsnjega stoletja. Lebdeci kamni simbolizirajo razlicne vrste kamnov, ki lebdijo v ¢loveskem telesu

in jih odstranjujejo z uroloskimi operacijami.
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Lekova vrata v prihodnost

V Leku so 6. maja 2002

radno sta ga odprla predsednik dr-
zave Milan Kucan in predsednik
uprave Leka Metod Dragonja. Z no-
vim razvojnim centrom bodo imeli $e bolj-
$e pogoje za lasten razvoj kakovostnih in do-
stopnih zdravil za najsodobnejse doktrine
zdravljenja. Omogo¢il jim bo tudi Se tesnej-
$e povezovanje Lekovih raziskovalnih enot
z raziskovalnimi znanstvenimi ustanovami
in fakultetami doma ter v tujini. Z njim so si
po besedah predsednika uprave Metoda
Dragonje odprli vrata v prihodnost.
Castni gost na slovesnosti je bil predsed-
nik drzave gospod Milan Kucan s soprogo,
udelezili pa so se je tudi nekateri najvisji
predstavniki slovenske znanosti.
Predsednik uprave Leka Metod Drago-
nja je v svojem govoru poudaril, da imajo v
Leku danes sodoben farmacevtski program,
ki se uvrsca v vrh svetovne farmakoterapije.
Taksen program so jim omogocile ugodne
okolis¢ine v preteklosti, ki so pospesevale
lastno razvojno in raziskovalno delo, ter zav-
zetost in pripadnost razvojnih ekip, ki se niso
bale tudi najzahtevnejsih strokovnih izzivov.
Odlocitev za gradnjo sodobnega razvojne-
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s slovesnostjo pocastili odprtje novega razvojnega centra
na Verovskovi ulici v Ljubljani

Lekov novi razvojni center sta slavnostno odprla predsednik drzave Milan Ku-
can in predsednik uprave Leka Metod Dragonja. Predsednik Milan Kucan je
vsem lekovcem zazelel, da bi nov razvojni center spremenili v Zeleni laboratorij
idej. Takega, ki nam ga bodo zavidali v svetu.

Slovesnega odprtja Lekovega razvojnega centra so se ude-
lezili med drugimi tudi minister za zdravje Dusan Keber in



ga centra je postala nujnost, ki se jimed dru-
gimi prioritetami niso mogli ve¢ izogniti.
Projekt je bil zasnovan in izveden po Leko-
vih in mednarodnih standardih odli¢nosti
ter dobre laboratorijske prakse.

Goste je nagovoril tudi predsednik drza-
ve Milan Kucan, ki je med drugim dejal:
“Pred osmimi leti ste me povabili na svecano
otvoritev Lekovih obratov v Lendavi. Takrat
sem imel tudi imenitno priloznost, da se po-
drobneje seznanim z vasimi takratnimi raz-
vojnimi nacrti. Danes, ob slavnostni otvori-
tvi Lekovega razvojnega centra, na katero ste
naju s soprogo prijazno povabili, zzadovoljs-
tvom ugotavljam, da ste ostali zvesti tem raz-
vojnim nacrtom. Ostali ste zvesti tudi sami
sebi, veri v svoje sposobnosti in zmoznosti.
Storili pa ste $e nekaj vec: znali ste izkorisc¢ati
in ustvarjati razvojne priloznosti ter na njih
snovati nove razvojne nacrte. To pa je tista
sposobnost, ki danes najbolj nazorno pove,
da ima podjetje prihodnost.”

Predsednik vlade Republike Slovenije,
gospod Janez Drnovsek, je v svojem telegra-
mu predsedniku uprave Leka Metodu Dra-
gonji zapisal: “Lek ze dolgaleta vslovenskem
gospodarskem prostoru predstavlja pojem
podjetja, ki se uspesno spoprijema z doma-
¢imi in tujimi gospodarskimi izzivi in kate-
rega pogled je usmerjen naprej. Uspeh Leka
v veliki meri sloni na uc¢inkovitosti in hitrosti
razvojnih aktivnosti, ki jih vasi strokovnjaki
izvajajo skupaj z domacimi in tujimi fakulte-
tami ter razvojnimi instituti. Cestitam za us-
pesno izpeljavo tega pomembnega projekta
in vam tudi v prihodnje Zelim veliko razisko-
valnih izzivov, ki se bodo uspesno potrdili v
zahtevnem gospodarskem svetu.”

Lek s postavitvijo novega razvojnega cen-
tra udejanja strategijo postopnega prehoda
v druzbo z ve¢jo stopnjo inovativnosti. V
zadnjih letih ta farmacevtska druzba inten-
zivno internacionalizira svoje poslovne us-
meritve, z zdruzitvijo raziskovalnih in raz-
vojnih dejavnosti pod streho novega razvoj-
nega centra ter z vedno tesnej$im sodelova-
njem s $tevilnimi raziskovalnimi ustanova-
midomain vtujini painternacionalizira tudi
svoje raziskovalne dejavnosti.

Vrednost gradnje skupaj z opremo v la-
boratorijih je 4,5 milijarde tolarjev, sicer pa
Lek za razvojno-raziskovalne dejavnosti na-
menja priblizno 12 % prodajne vrednosti.
V sodobnem poslopju s povrsino 8.711 m?
je 70 laboratorijev, ki izpolnjujejo pogoje
najzahtevnejsih mednarodnih standardov
dobre laboratorijske prakse in dobre klini¢-

ne prakse. Opremljeni so z najsodobnejso ra-
ziskovalno opremo za farmacevtsko-tehno-
loske raziskave in razvoj, za spremljanje pa-
rametrov obizdelavi, za biofarmacevtske ra-
ziskave, preizkusanje stabilnosti zdravil in fi-
zikalno-kemijskih lastnosti, s sistemi za ana-
litsko podporo razvojnih dejavnosti, opre-
mo za bioanalitiko in z drugo opremo, ki je
standard za razvoj in dokazovanje kakovo-
sti, varnosti in ucinkovitosti zdravil. V no-
vem poslopju deluje tudi sektor za registra-
cijo zdravil, ki vodi registracijske postopke
in pridobiva dovoljenja za promet z zdravili
na $tevilnih Lekovih trgih.

Leta 2001 je Lek v razli¢nih fazah razvijal
vec kot 20 farmacevtskih izdelkov. Dve tret-
jini jih spada v tri najpomembnejsa Lekova
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terapevtska podrocja (antibiotiki, zdravila za
srce in ozilje, zdravila za prebavila in pre-
snovo). Zdravila so namenjena domacemu
trgu in Lekovim tradicionalnim trgom sred-
nje in vzhodne Evrope ter trgom ZDA in
Evropske unije. V novem razvojnem centru
bo Lek razvijal nove in izboljsane farmacevt-
ske oblike zdravil ter okrepil raziskovalno
dejavnost na podroc¢ju farmacevtskih na-
prednih dostavnih sistemov zdravil Lek. Z
izdelavo novih, sodobnejsih oblik zdravil, ki
so prijaznejsa za bolnika, bo druzba $e na-
prej lahko uspesno izpolnjevala svoje po-
slanstvo, tj. skrb za zdravje in boljso kako-
vost zivljenja.
Barbara Kus
Foto: Amadej Lah

Gostje med ogledom enega izmed 70 laboratorijev, v katerib bodo razvijali nove
in izboljsane farmacevtske oblike.

bsezna raziskava, kiso jo izvedli med

kadilci v Veliki Britaniji, je pokaza

la, da bise kar 80 odstotkov tamkajs-
njega prebivalstva, zasvojenega z nikotinom,
rado resilo svoje odvisnosti, pa ne najde pra-
vega, trajnega nacina boja proti nikotinski
omami. Ko so jih opozorili na moznost od-
vajanja pod zdravniskim nadzorstvom, je 65
odstotkov posameznikov, sodelujocih v ra-
ziskavi, priznalo, da se na svojega lececega
zdravnika v tem primeru ne more zanesti.

Med vzroki, ki so jih navedli v zvezi s to svo-
joizjavo, prednjacijo: pomanjkanje ¢asa, in-
teresa in zavzetosti lececega zdravnika, po-
manjkanje medsebojnega zaupanja, strah
pred prevelikimi stroski in porabo casa za
redne obiske in posvete z zdravnikom, pri-
soten pa je tudi dvom v zdravnikove stro-
kovne sposobnosti, zlasti pa v njegovo ¢lo-
vesko kakovost.

Vir: Reuters
nm
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nenje nizozemskega parlamenta v

70. letih, ko so potekali postopki

liberalizacije, je govorilo v prid lo-
¢evanja uzivanja drog, ki naj bi bilo razde-
ljeno na uzivanje mehkih in na uzivanje tr-
dih drog. To bi prekupcevalcem otezevalo
spodbujanje zasvojencev k prehodu z manj
nevarnih drog na droge, ki so za zdravje ve-
liko bolj nevarne. Svojo odlocitev so Nizo-
zemci utemeljevali z rezultati dotedanjih
medicinskih raziskav, ki so pokazale, da uzi-
vanje marihuane povzroca veliko manj
zdravstvene in tudi gospodarske skode kot
uzivanje alkohola in tobaka, zato je po mne-
nju vplivnega nizozemskega poznavalca in
politika uvedbart. i. coffeeshopov modra po-
teza njegovih predhodnikov.

Coffeeshopi, mesta, kjer se marihuano
lahko prodaja, so pod strogim nadzorom
in$pekcije, saj zanje velja vrsta pravil - naj-
vecja koli¢ina za nakup je pet gramov, pre-
povedano je kakrsnokoli oglasevanje, obi-
skovalci morajo biti stari nad 18 let, obsta-
jajo pa tudi ostrejse omejitve na podrocju
javnega reda in miru - kar po Dittrichovem
mnenju pomeni tudi, da uporabe in uziva-
nja indijske konoplje ne spodbujajo in pos-
pesujejo, temvec jo le organizirajo in usmer-
jajo v dolocenih okvirih, s pomoc¢jo katerih
naj bilazje nadzorovali politiko ostalih, bolj
skodljivih drog.

Sicer je Nizozemska podpisnica ve¢ med-
narodnih sporazumov, po katerih je zave-
zana k boju proti vsem drogam, zato Dittrich
meni, da ob liberalizaciji politike ne more-
mo govoriti o legalizaciji. “V mnogih drza-
vah sveta v predvolilnih bojih uporabljajo
gesla, ki obljubljajo popolno iztrebljanje pri-
sotnosti drog v drzavi, kasneje pa ni nikakr-
$nih vidnih sprememb. Pri nas smo izbrali
bolj realisticen pristop k problemu — dekri-
minalizacijo uporabe in uzivanja in ostro
politiko kaznovanja preprodaje drog,” do-
daja Dittrich.

V sklopu predavanja o trdih drogah je
Dittrich, ki je obiskal tudi Slovenijo, kot naj-
vedji problem izpostavil uzivanje ecstasyja,
ki je po podatkih nizozemske policije naj-
bolj razsirjena droga, uporabljala naj bi jo
Cetrtina obiskovalcev domacih zabav in sre-
¢anj mladih. Rezultati raziskav nizozemske-
ga ministrstva za zdravstvo so pokazali, da
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ima tudi ecstasy, ki je bil doslej pogosto
obravnavan kot manj nevarna droga, zelo
skodljiv dolgorocen vpliv na mozgane, ki je
opazen Ze po nekaj letih. Nizozemski parla-
ment je zato sprejel svezenj ukrepov, med
drugim testiranje tablet na zabavah, da bi
preprecili primere zastrupitve z nekaterimi
drugimi substancami, ki so v teh tabletah in
so smrtno nevarne. V teh mini laboratorijih
bodo uzivalce hkrati poskusali informirati
o nevarnih posledicah uzivanja, poglavitna
prednost tega ukrepa pa je po Dittrichovih
besedah predvsem nadzor nad novimi dro-
gami, ki se pojavljajo na trzis¢u. Nizozem-
ska je po ocenah policije tudi na neslavnem
prvem mestu po proizvodnji ecstasyja, saj po
ocenah poznavalcev kar dve tretjini svetov-
nih zalog mamila izvirata prav iz te dezele.
Obenem Nizozemci ugotavljajo, da se uzi-
valcem heroina namenja veliko (pogosto
celo preve¢) pozornosti, ¢eprav naj bi bil
problem uzivanja te droge v primerjavi z uzi-
vanjem ecstasyja skoraj zanemarljiv, saj v
Evropi zadnja leta belezijo velik upad novih
heroinskih zasvojencev.

Po besedah nizozemskega poslanca je
permisivna politika na podro¢ju uzivanja
mehkih drog realisticen odgovor na to za-
pleteno in zahtevno sodobno problematiko.
“Z dekriminalizacijo uzivanja mehkih drog
smo moc¢no oklestili prihodke kriminalnih
zdruzb, hkrati pa nam ta loc¢itev omogoca,
da ostreje nastopimo proti preprodajalcem
trdih drog, ki so resni¢no skodljivi in pov-
zrocajo velikansko zdravstveno in gospodar-
sko $kodo,” pravi Dittrich.

Vira: BBC, STA

nm

akalne dobe sodijo med pomembne

pomanjkljivosti sodobnega zdravstva

tako v Evropi kot tudi v ZDA. Na
obeh kontinentih seveda predvsem vjavnem
sektorju, medtem ko je do iste zdravstvene
storitve mogoce priti za primerno takoj$nje
placilo (praviloma v gotovini) na vrsto mno-
go hitreje ali celo takoj. Problematika, ki je
prisotna tako v slovenskem kot tudi v ame-
riskem in nemskem zdravstvu, buri duhove
bolnikov in uporabnikov, pa tudi izvajalcev

in zdravstvenih oblasti tudi na Otoku. To je
nedavno javno priznala tudi britanska vla-
da in napovedalo vrsto ukrepov za izboljsa-
nje stanja, zlasti na oddelkih za urgentno me-
dicino in travmatologijo, kjer so dolge ¢a-
kalne vrste nedopustne, strokovno nespre-
jemljive in smrtno nevarne. Po poskodbah
so $tevilni pacienti obsojeni na neskon¢no
¢akanje na nezgodnih oddelkih in travma-
toloskih klinikah. Statistika je pokazala, da
je na britanskih urgentnih oddelkih na stro-
kovno medicinsko pomo¢ in odloditev
zdravnika specialista o potrebni hospitali-
zaciji lansko leto ve¢ kot 13 odstotkov bol-
nikov ¢akalo $tiri ure ali ve¢. O razmerah na
tem podro¢ju v preteklih letih Britanci ne go-
vorijo, saj so pristojni prepricani, da nimajo
na voljo ustreznih statisticnih podatkov, s
pomocjo katerih bi lahko izdelali dovolj ve-
rodostojno in zanesljivo primerjalno studi-
jo. Zato nameravajo za izhodi$¢no stanje na
tem podrocju vzeti razmere v letu 2001 in
jih kot “referen¢ne” primerjati s tistimi v na-
slednjih letih. Vsekakor pa i je britanska vla-
davsodelovanju z zdravstvom in zdravstve-
nimi zavarovalnicami zadala zahtevno (a ne
nemogoco) nalogo ¢im bolj skrajsati ¢akal-
ne dobe. V zvezi s tem se mnenja uporabni-
kovin izvajalcev moc¢no kresejo. Za uporab-
nike je sprejemljiv edino takojsnji sprejem
oziroma takojsnja strokovna obravnava, iz-
vajalci pa vztrajajo v prepricanju, da se vreal-
nih razmerah ¢akalnim dobam ne da popol-
noma izogniti.

Vir. Independent, 2. 2002

nm
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Dobili smo prizidek k zdravstvenemu
domu v Radovljici

eptembra leta 2000 smo polozili temelj-

—
ni kamen za izgradnjo prizidka, 12. 4. E
2002 pa smo prizidek odprliin gabomo
v kratkem tudi predali v uporabo. Radovlji- & - R

¢ani smo tako dobili lepe in funkcionalne —¢

prostore za ambulanto nujne medicinske ! =
pomodi, garazo za ve¢ avtomobilov, v nad- - ==y
stropju pa sta prostore odkupila zasebna E ; L
zdravnika splosne medicine iz nasega . \
zdravstvenega doma. Tako se bo v zdravs- ¢

tvenem domu precej zmanjsala gneca. V pri-

zidku se zrcali delo, trud, zavzetost za nuj- :

no potrebno spremembo in predvsem neo- 1 L / ' 3

mejena koli¢ina dobre volje vseh vpletenih,
ki je bila med gradnjo $e kako potrebna! Ne
glede na zdravstveno politiko, za katero ne
vemo natancno, kaj nam bo v prihodnjih le-
tih prinesla, so ljudje ze v preteklosti iskali
ob hudi bolezni ali tezki poskodbi pomo¢
najprej pri nas, v svojem zdravstvenem
domu, $ele kasneje, ¢e je bilo potrebno, tudi
drugod. Dokler bo obstajal zdravstvenidom,  Govor Zupana obcine Radovljica Janka S. Stuska pred vhodom

b() Verjetno tako tudi Ostal()‘ Vsi vemo, ' 7 T

morajo biti za dobro delo izpolnjeni trije po-
goji: ¢clovek (znanje in volja), oprema in us-
trezni prostori. Zadnji pogoj se nam je sedaj
uresnicil.

Sedanji ZD je bil zgrajen leta 1974. Zgra-
jen je bil var¢no, tako da je bila ambulanta
nujne medicinske pomo¢i (ANMP) v njem
ves Cas pastorka, saj so bili prostori, name-
njeni nujni pomoci, predvideni kar v eni iz-
med splosnih ambulant, kjer se je dejavnost
odvijala v no¢nem ¢asu, ob praznikih in ne-
deljah. Preko dneva smo poskrbeli za nujno
pomoc v ordinacijskih prostorih. Tiso za da-
nasnje razmere preskromni in premajhni.
Prav tako doslej nismo imeli prostora za iz-
vajanje male kirurgije, ki smo jo vsaleta vsee-
no izvajali. Skrbnosti zaposlenih in hitri os-
krbi poskodb se lahko zahvalimo, da doslej
ni bilo veg¢jih zapletov.

Prostori ZD so bili zgrajeni za potrebe
priblizno 9.000 prebivalcev, saj so ob popi-
su prebivalstva leta 1971 nasteli 13.877 pre-
bivalcev, delovale pa so $e tri mo¢ne disloci-

junij 2002  ISIS
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rane ambulante: OA Elan Begunje, OA Ve-
riga Lesce, Ambulanta Plamen Kropa, in
manj$a ambulanta OA Iskra Otoce, ki je de-
lovala le po nekaj ur tedensko. Zgodnja de-
vetdeseta leta so bila finan¢no neusmiljena
do velikih tovarn, ki so se poizkusale znebiti
vseh “nepotrebnih” stroskov. Tako smo dve
celi ekipi iz obratnih ambulant preselili v ZD
Radovljica, z njima pa so prisli tudi bolniki.
V letih 1990 in 1991 so se zaprla vrata OA
Elan Begunje in OA Veriga Lesce. Da je bila
mera polna, smo leta 1997 zaprli $e OA Is-
kra Otoce. Tako se je stiska s prostorom v
nasem ZD nenadoma moc¢no povecala. Ve-
¢ina prostorov v nasem ZD je v uporabi kar
ves dan. Ob zadnjem popisu leta 1991 je Zi-
velo na obmocju sedanje radovljiske ob¢ine
18.106 prebivalcev. To pomeni, da se je Ste-
vilo prebivalcev, ki i§¢ejo pomo¢ v nagem
ZD, v primerjavi z letom 1974 podvojilo.

Velikost podrogja, ki ga pokriva ZD Ra-
dovljica, znasa 118 km?, gostota naseljenosti
pa 152 preb./km? Kot ANMP skrbimo za
poskodovane na cesti od Peraskega mostu do
vstopa na avtocesto pri Vrbi, na delu ceste do
mostu preko Save v smeri proti Bledu ter za
ponesrecene na vseh regionalnih cestah. Po-
leg tega skrbimo za kamp Sobec, Alpski letal-
ski center, obcasne zadrege nam povzroca
cerkveni turizem na Brezjah, na nasem ob-
modju pa sta tudi Dom dr. Janka Benedika z
204 starostnikiin edini dom za invalidno mla-
dino na Gorenjskem, Dom M. Langusa.

V letu 2001 je bilo v dezurni ambulanti
pregledanih 4.556 oseb in opravljenih 356
urgentnih intervencij za 372 pacientov.
Opravljenih je bilo 320 obiskov na bolniko-
vem domu ter blizu 140 mrliskih pregledov.
Oskrbeli smo 48 poskodovancev v 32 pro-
metnih nezgodah, na kirurski oddelek smo
prepeljali 143, na interni pa 153 bolnikov.
65 urgentnih bolnikov smo dokon¢no oskr-
beli sami. Povpre¢ni mese¢ni odzivni ¢as na-
$ega ZD vlanskem letu je bil zelo kratek, 6,47
min., letosnji je daljsi. Na nasem obmocju
$e vedno prednjacijo klici zaradi bolezni (184
primerov), nato zaradi hudih poskodb iz-
ven prometa (107), na tretjem mestu pa so
Ze prometne nezgode. V 60 primerih so bile
urgentno obravnavane osebe, ki so bile pod
vplivom alkohola, v21 primerih pa pod vpli-
vom mamil.

S prizidkom smo pridobili prepotrebne
prostore za reanimacijo, sestrsko sobo, or-
dinacijo za zdravnika, prostor za izvajanje
urgentnih posegovin male kirurgije, higien-
ski prostor, dvoje sanitarij za invalide ter
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prostor za dezurnega
zdravnika in sestro. Poskr-
beli bomo, da bodo preho-
di med mati¢nim ZD in pri-
zidkom $iroki in primerni
za urgentne dogodke, tako
dabo prizidek zares ¢im hi-
treje in polno zazivel. Da
bomo vse to zagotovili, nas
¢aka $e obilica delavtem in
naslednjem letu, ki pa ga
bomo ob poletu, ki nam ga
je dalo zadovoljstvo ob iz-

gradnji tega prizidka, zago- y t I

tovo zmogli.

Dovozna in odvozna
pot sta speljani krozno, da
bo promet potekal neovira-
no. Prizidek je zgrajen v dveh nadstropjih.
Zaradi selitve Damjane Pirih, dr. med., in
Pavla Podlesnika, dr. med., v nove prostore
bomo pridobili kar dve ordinaciji v mati¢ni
stavbi za ostale “javne” zdravstvene delavce.
Tako se bo gneca v nasem ZD kon¢no malo
zmanjsala. V splosnih in v otroskih ambulan-
tah opravimo priblizno 100.000 pregledovna
leto (niso vsteti pregledi pri zobozdravnikih,
v DMD, v laboratoriju, na fizioterapiji). To-
rej pride vsak prebivalec ob¢ine povpre¢no
vsaj 6-krat letno k zdravniku.

Ministrstvo za zdravije je pred leti oblju-
bilo finan¢no pomo¢ pri izgradnji, vendar
do realizacije Zzal ni prislo.

Posebej se zelim zahvaliti vsem sponzor-

Prostor za nujne kirurske posege

jem, ki so omogocili nakup odli¢ne, a zal zelo
drage opreme (delno sofinanciranje defibri-
latorja in kisikove postaje v prizidku ter mo-
dela za ucenje intubiranja in nastavljanja in-
fuzij), ki bo vkone¢ni fazi koristila oskrbovan-
cem ZD. Sponzorji so bila nekatera lokalna
podjetja, MTS Kompas, Zavarovalnica Tri-
glavin nekatere farmacevtske tovarne, kot so:
Krka, Lek, Glaxo Wellcome, Jonson & Jon-
son. Njihov skupni prispevek v zadnjih dveh
letih znasa 3,2 milijonov tolarjev.

Ne nazadnje se zelim zahvaliti tudi sode-
lavcem, ki so vsak po svojih moceh prispe-
vali k temu, da bomo urgenco in dezurstvo
v kratkem preselili v novo stavbo.

Marjana Grm

Pogoji:

Zaravilisce Rogaska, Zdravstvo, d. o. 0., objavija prosto delovno mesto
zdravnika internista - gastroenterologa

koncana medicinska fakulteta,

strokovni izpit,

specializacija iz interne medicine,

veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedoloCen cas, poskusno delo v skladu s kolekivno pogodbo.
Vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posijite v roku 8 ani na naslov: Zdravilisce Rogaska,
Zaravstvo, d. o. 0., Kadrovska sluzba, Zdraviliski irg 9, 3250 Rogaska Slafina.
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1zvrSilnega odbora SZO

109. seja

Izvrsilni odbor:

PRIPOROCA Generalni skupécini
Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0), da na petinpetdesetem zasedanju
sprejme naslednjo resolucijo:

Generalna skupscina SZO,

ki je na petinpetdesetem zasedanju
pretehtala porocilo o kakovosti varstva:
varnost pacientov,’

se zaveda, da je pojav skodljivega de-
lovanja izziv za kakovost varstva, da je
bistven razlog za clovesko trpljenje, ki se
mu je mogoce izogniti, ter da finan¢no
predstavlja veliko breme in oportunitet-
ni strosek za zdravstvene storitve;

Resolucyja

uposteva pomembno izboljsanje delova-
njazdravstvenih sistemov, ki ga je mogoce do-
seci v drzavah clanicah zlasti s prepreceva-
njem skodljivega delovanja ter z izbolj$anjem
varnosti pacientov in kakovosti zdravstvene-
ga varstva na splosno;

prizna potrebo po podpiranju varnosti
pacientov kot osnovno nacelo vseh zdravs-
tvenih sistemov;

PROSI generalno direktorico, da v smi-
slu izboljsanja kakovosti:
razvije globalne norme, standarde in
smernice za opredelitev, merjenje in poro-
¢anje o $kodljivem delovanju in manjsih ne-
doslednostih v zdravstvenem varstvu ter da
priskrbi pomo¢ dezelam z razvijajoc¢imi se
sistemi porocanja, da delujejo preventivno
in izvajajo ukrepe za zmanj$anje tveganja;
podpre oblikovanje z dokazi podprte

politike, vklju¢no z globalnimi standar-
di za izboljsanje varstva pacientov, s po-
sebnim poudarkom na takih vidikih, kot
jevarnostizdelkov, varnaklini¢na praksa
v skladu z ustreznimi smernicami, var-
na uporaba zdravil in medicinskih pri-
pomockov ter ustvarjanje kulture varno-
sti v zdravstvenovarstvenih organizaci-
jah;
razvije mehanizme, na primer s
pooblastilom in drugimi sredstvi, in s tem
prizna znacdilnostiizvajalcev zdravstvenih
storitev, ki na mednarodni ravni ponuja-
jokriterij odli¢nosti za varnost pacientov;
spodbudi raziskovanje v smeri var-
nosti pacientov.
Deveto srecanje, 18. januarja 2002
EB109/SR/9
1. Dokument EB 109/9.

V majski stevilki Izide je v rubriki No-
vice na 17 strani izsel ¢lanek Obisk zobo-
zdravnikov v Ptujsko-Ormoski regiji.

Med drugim je v ¢lanku zapisan tudi
stavek: “Problem pri zobozdravniskih
specializacijah je precej $irsi, saj zaradi
nasprotovanja stomatoloske fakultete
potek specializacij prakti¢cno ni mozen.”

Tastavek s strani vodstva odbora za zo-
bozdravstvo ni bil nikoli izrecen. Na tem
srecanju je bilo postavljeno vprasanje:

“Zakaj so poti za opravljanje specializaci-
je tako zaprte?”

Odgovor na to vprasanje je bil naslednji:

Problem stevilazobozdravniskih spe-
cializacij, ki se trenutno izvajajo v Slo-
veniji, je predvsem v tem, ker imamo za
vse specializacije, razen za celjustno in
zobno ortopedijo,le enega pooblascene-
ga izvajalca in to je Stomatoloska klini-
ka. Stomatoloska klinika letno sprejme
relativno malo novih specializantov in

tu je dejansko ozko grlo. Zaenkrat nam
nikakor ne uspe zagotoviti toliko novih
specialistov, kolikor bi jih potrebovali.

Pripis urednistva: Pri zgoraj omenje-
nem ¢lanku je pomotoma izpadlo ime av-
torice. Prispevek je napisala Elizabeta Bob-
nar Najzer. Za morebitne neljube zapetlja-
je se urednistvo vsem prizadetim vljudno
opravicuje in prosi za razumevanje.

junij 2002  ISIS
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Odprtje Republiskega zavoda za
presaditve organov i tkiv
Slovenijatransplant

15. februarja 2002 je bil uradno odprt
Republiski zavod za presaditve organovin
tkiv Slovenijatransplant. Njegovo odprtje
smo v transplantacijskih strokovnih kro-
gih pricakovali ze 10 let. Leta 1992 je sku-
pina strokovnjakov, ki je sestavljala Re-
publiski kolegij za transplantacijo, izdela-
la elaborat za organizacijsko osnovo trans-
plantacijske dejavnosti, katere vrh je Slo-
venijatransplant v povezovanju vseh po-
drocijin nadzorunad dejavnostjo. Med os-
novne dejavnosti Slovenijatransplanta
sodi poleg povezovanja in nadzora $e pro-
moviranje darovanja organov in tkiv med
prebivalstvom in strokovnjaki posamez-
nih strok. To so predvsem medicina, pra-
vo, novinarstvo in politika. Vse te strokov-
neveje povezuje zavezanost reSevanju etic-
nih problemov, ki se prepletajo med njimi,
jih povezujejo ali locujejo.

Zakaj je ustanavljanje Slovenijatrans-
planta trajalo 10 let, mi postaja popolnoma
jasno po enem letu delovanja na organiza-
cijskem podro¢ju. Transplantacijska dejav-
nost je odraz razvitosti zdravstvenega siste-
ma, druzbe v celoti ter ozavescenosti ljudi.
Je dejavnost, ki zahteva dodatna finan¢na
sredstva, cesar se danes v nasem sistemu
vsakdo boji. Ne moremo ve¢ zadrzati vpliva
razvoja in spregledati terapevtskih mozno-
sti, ki omogocajo zdravljenje dokon¢no obo-
lelih organov z zamenjavo organov ali tkiv.
A zavedati se je potrebno, da je najcenejse in
najbolj kakovostno prav tekoce izvajanje teh
postopkov. Dokler se transplantacijska de-
javnost izvaja kot poseben dogodek in po-
samicno, ne moremo govoriti o optimalnih
pristopih v organizacijskem in strokovnem
smislu. Prav zato je potrebno, da obstaja po-
vezovalna institucija na drzavni ravni, kate-
re naloge so dolocene v Zakonu o odvzemu
organov in tkiv za namene zdravljenja. Za-
kon smo v Sloveniji sprejeli februarja 2000.
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Danica Avsec Letonja

Zdravstvena politika je imela do ustanovi-
tve taks$ne institucije zadrzan odnos. Osnov-
ni namen obstoja nacionalne institucije je,
da se to podrocje pregledno in jasno uredi.
Drzavninadzor je potreben, ker je dejavnost
vezana na vse bolnisnice v drzavi, ker je mul-
tidisciplinarna in ker se pojavljajo nezeleni
ali nepredvideni dogodki v povezavi s pri-
dobivanjem in razdelitvijo organov v Evro-
pi. Transplantacijska dejavnost je po eni
strani odraz visoke razvojne ravni zdravstva
in druzbe, po drugi strani pa izraz ¢udovite
medcloveske komunikacije in ne sme imeti
v svojem bistvu negativnih pojavov. S tem
izgubi svoje poslanstvo in se kot taka tudi
prekine.

Nad vsem tem dogajanjem mora bedeti
Slovenijatransplant. Kot direktorica te us-
tanove se zavedam, da je velik privilegij
opravljati tak$no sluzbo. Dobro in tesno so-
delovanje s klini¢cnim delom bo ena izmed
najpomembnejsih nalog zavoda. Delo zavo-
da bo usmerjeno v spodbujanje tekocega iz-
vajanja transplantacijske dejavnosti, v po-
$ten nadzor nad pridobivanjem in porazde-
litvijo organov in tkiv in v promocijo daro-
vanja s pomoc¢jo medijsko in zakonsko us-
treznih resitev. Zavedati se je potrebno, da
tak$na dejavnost vendarle sloni na pescici
zelo uglednih in angaziranih strokovnjakov,
ki morajo biti za delo tudi primerno ovred-
noteni. Ne samo da se s tem omogoc¢i prebi-
valcem Slovenije svetovno priznan nacin
zdravljenja, ampak se Slovenija in njeno
zdravstvo vkljucujeta v evropski in svetovni
prostor.

Prav zato smo zeleli slovesnost ob odprtju
prilagoditi poslanstvu zavoda in transplan-
tacijske dejavnosti in smo na nanjo povabili
tudi predsednika Republike Slovenije.

Slavnostno odprtje prostorov zavoda
republike Slovenije za presaditev organov

in tkiv je potekala v prvi predavalnici Kli-
ni¢nega centra.

Slovesnost je rezirala Mateja Koleznik.
Kulturni program so izvedli pevci Zdravnis-
kega pevskega zbora pod umetniskim vods-
tvom Judite Cvelbar, dr. med.

Program je povezovala anesteziologinja
mag. Neli Vinter, dr. med, predsednica
Zdruzenja za anesteziologijo in intenzivno
medicino.

Slovenijatransplant ima zanimiv znak, ki
je oblikovan kot slovenski ornament, ki izra-
7a 7ivljenje in ljubezen. V znaku se preple-
tata gorenjski nagelj in srce, ki sta simbola
slovenskega ornamenta. Izdelala ga je likov-
na oblikovalka, ki se posebej ukvarja z izro-
¢ilom ornamenta kot kulturne dediscine,
gospa Liza Vranc iz Maribora. Znak je nare-
dila brezpla¢no kot prispevek k humani de-
javnosti, enako tudi reziserka Mateja Kolez-
nik in vsi strokovnjaki, ki so sodelovali pri
programu.

Predsednik RS Milana Kucan je v svojem
govoru poudaril pomen darovanja in s svo-
jo prisotnostjo pocastil in podprlidejo o da-
rovanju in nesebi¢ni medsebojni pomoci.

Uvodne besede je povedal tudi minister
za zdravje prof. dr. Dusan Keber, dr. med.,
ki je kot zdravnik in nekdanji strokovni di-
rektor Klini¢nega centra ze dalj ¢asa odgo-
voren za razvoj transplantacijske dejavnosti
na nacionalni ravni.

Direktorica zavoda Slovenijatransplant
Danica Avsec Letonja, dr. med., je predsta-
vila najpomembnejse goste in strokovnjake,
ki so v preteklem ¢asu sodelovali pri usta-
navljanju zavoda, ter pomen zavoda. Uvod-
ne besede povzemam skoraj v celoti:

“Pozdravljam g. ministra za zdravje prof.
dr. Dusana Kebra, drzavnega sekretarja pri
Ministrstvu za zdravje Dorjana Marusica,
medicinskega direktorja Evrotransplanta dr.
Guida Persaijna, $efa transplantacijskega
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centra na Dunaju in nacionalnega koordi-
natorja Avstrije prof. dr. Ferdinanda Muel-
bacherja, generalnega direktorja Klini¢nega
centra prof. dr. Primoza Rodeta, strokovne-
ga direktorja Klini¢nega centra prof. dr. Zo-
rana Arneza, direktorje donorskih bolnisnic,
novinarje, vse drage kolegice in kolege.

Z danasnjim dnem pri¢ne v Sloveniji urad-
no delovati Republiski zavod za presaditve or-
ganov in tkiv Slovenijatransplant in s tem sto-
pamo v korak z razvitimi drzavami Evrope
na podroc¢ju transplantacijske dejavnosti.

Presaditev organov izvajamo v Sloveniji
7e 30 let. Leta 2000 smo se pridruzili Evro-
transplantu in omogo¢ili mednarodno iz-
menjavo organov, s ¢imer so se skrajsale ¢a-
kalne dobe za slovenske bolnike.

Zasnove za razvoj Slovenijatransplanta so
bile narejene v prvih letih samostojne Slo-
venije. Pokazala se je potreba po instituciji,
kibo urejala organizacijsko zapleteno dejav-
nost in predstavljala vez med drzavnimi or-
gani, medicinsko in drugimi strokami ter
vzpodbujala darovanje organov in tkiv med
ljudmi. Slovenijatransplant jele vrh strokov-
no-organizacijske mreze za dejavnost pre-
saditev, ki je v Sloveniji izdelana na osnovi
vzornih zakonskih in eti¢nih resitev. To mre-
20 so gradili stevilni strokovnjaki in mnogi
izmed njih so danes med nami.

V letu 1992 je prof. M. Bohinjec zbrala
skupino strokovnjakov, ki je delovala kot
posvetovalno telo za transplantacijo in izde-
lala prvi elaborat za Slovenijatransplant.

Prim. Jasna Voncina je zadnjih deset let
dela posvetila iskanju organizacijskih resi-
tev za transplantacijsko dejavnost. Prav tako
prof. dr. Zoran Arnez in mnogi strokovnja-
ki razli¢nih vej medicine, ki ste razvijali po-

stopke te dejavnosti in se borili za Zivljenja
posameznih bolnikov. Zelo pomemben je
tudi prispevek medijev, ki lahko priblizajo
ljudem idejo o darovanju organov samo s
strokovno korektnimi prispevki. Mag. Ho-
¢evar in dr. Pivec sta delila svoje bogate iz-
kusnje vodenja pri ustanavljanju zavoda.

Vodstvo Klini¢nega centra s prof. Rode-
tom nam je odstopilo prostor in nudilo vso
podporo, da smo lahko izpeljali ustanavlja-
nje Slovenijatransplanta.

Ministrstvo za zdravje nam je dajalo
smernice in finané¢no podporo, brez ¢esar
zavod ne bi mogel nastati.

Zahvaljujem se vsem, ki ste na razli¢ne
nacine sodelovali in bili v pomo¢.”

Med slavnostnimi predavatelji je bil prof.
dr. Zoran Arnez, priznan plasti¢ni kirurg
svetovnega slovesa in strokovni direktor Kli-
nic¢nega centra, ki je zmogel del svoje ustvar-
jalne energije vloziti tudi v razvoj in ustanav-
ljanje Slovenijatransplanta. Profesor Arnez
je v svojem govoru prikazal razvojno pot
transplantacijske dejavnostiv Slovenijiz vse-
mi imeni velikih strokovnjakov, ki so orali
ledino in bili zacetniki na vseh podro¢jih.

Sodelovala sta tudi dva evropska strokov-
njaka, ki smo ju predstavili z besedami: “Dr.
Guido Persijn z Nizozemske, ki je ze 14 let
direktor Evrotransplanta. S podro¢ja trans-
plantacije je objavil ve¢ kot 350 publikacij
in sodi med najpomembnejse evropske stro-
kovnjake za to podrogje. /.../ Med nami je $e
en gost svetovnega slovesa: profesor doktor
Ferdinand Muhlbacher. Je vodilni kirurg na
podroc¢ju transplantacije jeter in ledvic v
Evropi. Na Dunaju ze ve¢ kot 10 let vodi vr-
hunski transplantacijski center, ki je hkrati
tudi u¢ni center za ta del Evrope. Slovenski
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strokovnjaki se mu e posebej zahvaljujemo,
da nam je v vseh fazah razvoja slovenske
transplantacijske medicine nesebi¢no nudil
strokovno in osebno podporo. Zato smo
skupaj z zdravniki specialisti drugih strok ze
zraven, da bi z moznostjo presaditve orga-
nov pomagali ziveti tistim, ki se za izboljsa-
nje svojega zivljenja $e lahko borijo.”

Uvodne misli mag. Neli Vintar: “Aneste-
ziologi posegamo v Zivljenje v vseh starost-
nih obdobjih. Tudi v trenutku, ko ¢loveko-
vo zivljenje izzveni, smo anesteziologi od za-
¢etka sodelovali pri organizaciji in ustanav-
ljanju Slovenijatransplanta,” ne zmanjsuje-
jo pomena ostalih strok, ki so seveda zelo po-
membno vkljucene v transplantacijski pro-
gram, ampak opozorijo na vejo, ki je zelo po-
membna za program umrlih darovalcev or-
ganov in tkiv, brez cesar transplantacijske
dejavnosti ni.

Republiski zavod za presaditve organov
in tkiv je eden izmed najsodobnejsih zavo-
dov in institucij, ki jih ustanavljajo $tevilne
razvite evropske drzave. Ce je transplanta-
cijska dejavnost vodena centralno, lahko pri-
¢akujemo boljse rezultate in krajse ¢akalne
dobe. Pri¢akujemo, dabomo v evropski dru-
zinilazje pokrili potrebe nasih bolnikov. Us-
tanovitev zavoda predstavlja zadnje dejanje
povezovanja med seboj, kar je za transplan-
tacijsko dejavnost zelo pomembno. V med-
narodnem sodelovanju Slovenija ni samo
prejemnik, je enakovreden partner, katere-
ga v Evropi poznajo in se po njem tudi zgle-
dujejo v nekaterih pristopih in resitvah. To
pa zato, ker smo delovni in odgovorni ter
imamo dobre rezultate. Tudi na podroc¢ju
darovanja organov in tkiv smo dokazali, da
znamo biti zelo dobri.

junij 2002  ISIS
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Medicinske sestre ze SestiC na teCaju
0 obvladovanju astme

V zadnjih letih je pouk o astmi sestavni del obravnave bolnika z astmo. Pouk bolnikov
z astmo je povsem enakopraven drugim elementom terapije ali rehabilitacije astme.

zkazalo se je, da imajo le dobro pouceni

bolnikizastmo urejeno bolezen in so edi-

ni, ki utegnejo doseci (realne) cilje zdrav-
ljenja astme, kot so odsotnost simptomov,
redka in blaga poslabsanja bolezni, normal-
na telesna zmogljivost ali ustrezna kakovost
Zivljenja.

Vendar, kako poucevati, kje naj poteka
pouk, kdo naj poucuje?

Na Golniku smo razmisljali o izobraze-
vanju zdravnikov, medicinskih sester, far-
macevtovali predstavnikov drugih medicin-
skih strok, ki bi, ustrezno izobrazeni, pou-
¢evali bolnike z astmo. Sprejet je bil pred-
log, da pri¢nemo izobrazevati visje medicin-
ske sestre. Alternativni predlog o izobraze-
vanju zdravnikov splosne medicine smo pri-
¢eli uresnicevati $ele v letu 2001.

Tako je leta 1998 stekel izobrazevalni pro-
gram za medicinske sestre, ki smo ga poime-
novali (slovni¢no nepravilno) “Astma sola”.

Dvodnevni intenziven tec¢aj so tvorila teo-
reti¢na predavanja o astmi, prepletena s
prakti¢nimi prikazi ali vajami.

Predavatelji so bili zdravniki, med njimi tri-
je profesorji in dva docenta interne medicine,
profesorica zdravstvene vzgoje, vodilne medi-
cinske sestre v Bolnisnici Golnik in nasa respi-
ratorna fizioterapevtka. Slusatelji so dobili ob-
sezen zbornik predavanj in prikazov vaj.

Priblizno mesec dni po tecaju so morali
slusatelji in slusateljice za pridobitev diplo-
me iz Astma $ole opraviti zahteven pisni in
prakti¢ni preizkus znanja.

Tecaj smo do 1999. leta ponovili petkrat.
Naj takoj povem, da tecajev brez pomoci
sponzorjev ne bi mogli izpeljati.

Vecino udelezencev so predstavljale vis-
je medicinske sestre, nekaj pa je bilo zdrav-
nikov ali farmacevtov. Diplome smo pode-
lili priblizno 120 slusateljem.

Ali se je ta obsezen projekt obrestoval?

Priloznost ocenitve tecajev Astma $ole
smo dobili ob epidemioloski raziskavi AIR
(asthma in real life) v Sloveniji. V raziskavo
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AIR smo vkljucili preko 800 bolnikov z ast-
mo ali predstavnikov medicinskega osebja,
nakljucno izbranih enakomerno po Slove-
niji. Med anketiranimi medicinskimi sestra-
mi so bile nekatere brez dodatne izobrazbe,
druge pa z diplomo Astma $ole.

V nase zadovoljstvo se je pokazala (stati-
sticno pomembna) prednost izobrazene se-
stre. V primerjavi z zdravstvenimi ustano-
vami, kjer se sestre niso izobrazile v Astma
$oli, so bili bolniki, ki so se zdravili pri zdrav-
nikih, katerih sestre so pridobile diplomo
Astma $ole, bistveno bolje obravnavani.
Imeli so manj simptomov zaradi astme, po-
gosteje predpisan merilec PEF ali nacrt sa-
mozdravljenja astme in (izmerjeno) boljso
kakovost zivljenja. Bolniki so bili bolje pou-
¢eni o astmi in so prikazali vecjo zavzetost
za zdravljenje s protiastmatskimi zdravili.

Ohrabreni s temi podatki in spodbujeni
s §tevilnimi prosnjami za ponovitve tecaja
smo 8. in 9. marca letos ze Sestic izvedli Ast-
ma $olo, kot vselej v hotelu LEK v Kranjski
Gori. Zasnova tecaja je bila ista. Vec¢ina ude-

lezenk je ze opravila izpit in pridobila diplo-
mo Astma $ole.

Kako naprej? Nasa zelja in zelja $tevilnih
medicinskih sester po Sloveniji je, da bi se
tecaji Astma $ole pogosteje ponavljali. Z ra-
ziskavo AIR smo dokazali koristnost nase $o-
le. Ovira je zal finan¢ne narave. V nasprotju
z zdravniki medicinske sestre veliko tezje
pridobijo finan¢no pomoc¢ v svojih delovnih
ustanovah, kaj $ele, da bi jih sponzorirale far-
macevtske druzbe. Upam, da se bodo pogle-
di na pomen dela medicinskih sester spre-
menili — morda prinekaterih ob branju pri-
¢ujocega porocila. Sprejeti je treba dejstvo,
da so medicinske sestre v marsikaterem po-
gledu docela enakopraven in zato neobhod-
no potreben partner zdravniku — $e zlasti,
¢e se dodatno izobrazujejo. Se zanimiv po-
datek. V raziskavi AIR smo ocenjevali zna-
nje o astmi tudi pri zdravnikih. Pokazalo se
je, da o astmi statisti¢no vec vedo zdravniki,
katerih sestre so se izobrazile v Astma $oli.
Vzrok ali posledica?

Stanislav Suskovic
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Nov1 prostori za razvojno nevrologijo
na PediatriCm kliniki

azvojna navrologija ima na Pediatric-

nikliniki dolgoletno tradicijo. Ze v 60.

letih je prislo do sestanka med orto-
pedi — prof. dr. Bogdanom Brecljem, prof.
dr. Francem Debevcem in njunimi sodelav-
ci — ter nevropediatri pod vodstvom prof.
dr. Jozeta Jerasa o organizaciji in vsebini
obravnave otrok s cerebralno paralizo.
Obravnava naj bi temeljila na sodobnih dog-
nanjih nevrofiziologije in razvojne nevrolo-
gije ter na temeljnem pediatri¢cnem nacelu,
naj se bolan otrok obravnava ¢im blizje svo-
jemu domu.

V zacetku 70. let sta na Pediatri¢ni kliniki
prof. dr. Joze Jeras in dr. Ivica Tivadar usta-
novila oddelek za fizioterapijo. Osnovni na-
¢rtzadelo oddelkaje prispeval dr. Franjo Gra-
¢anin iz Zavoda za rehabilitacijo invalidov.
Dr. Ivica Tivadar je v okviru oddelka vodila
ambulanto za otroke s cerebralno paralizo in
zastavila nacrte za zgodnjo obravnavo nevro-
losko rizi¢nih otrok v Sloveniji. Z delom je
zacela delovna skupina za obravnavo otrok s
cerebralno paralizo, ki jo je sprva koordini-
rala dr. Ivica Tivadar, kasneje tudi dr. Stefka
Vandot. Terapevte je vodila Anica Lunka. Kot
mentorici terapevtom in kot sodelavki v de-
lovni skupini sta obc¢asno sodelovali nevrofi-
zioterapevtka Kristina Kralj iz Zavoda za in-
validno mladino v Kamniku ter delovna te-
rapevtka Nezka Jernejcic iz Visje sole za
zdravstvene delavce. V skupini so sodelovali

tudi prof. dr. Fedor Pe-
¢ak, dr. Franjo Gracanin
in psihologinja Barbara
Zemva.

Leta 1973 se je na po-
budo prof. Jerasa zapo-
slil na Pediatri¢ni kliniki
prof. dr. Milivoj Velicko-
vi¢ Perat, nevropsihiater,
ki je ustanovil oddelek za
razvojno nevrologijo.
Izobrazeval se je pri us-
tanovitelju razvojne ne-
vrologije prof. dr. Hein-
zu F. R. Prechtlu v Gro-
ningenu. Nadaljeval je z
uresnicevanjem koncep-
ta zgodnjega odkrivanja in obravnave otrok
z razvojno motnjo po zgledu predvsem §vi-
carskih izkusenj dr. Elizabeth Kong in ne-
vrofizioterapevtke Mary Quinton z Otros-
ke klinike v Bernu. Na tej ustanovi se je izo-
brazila kot nevrofizioterapevtka Marija Pir-
nat, ki je za Anico Lunka prevzela vodstvo
fizioterapevtov. Kasneje jo je na tem mestu
nasledila Neda Rotar.

Po posvetu z neonatologinjama prof. dr.
Zoro Konjajev in dr. Marijo Erjavec je prof.
Velickovic razvil v 70. letih sedanjo obliko
Registra za rizi¢ne otroke, katerega namen
je bil odkrivanje otrok z ve¢jo moznostjo za
zgodnjo mozgansko okvaro z namenom, da
bi bili delezni ¢imprejs-
nje diagnostic¢ne in tera-
pevtske  obravnave.
Hkrati so zacele nastaja-
ti razvojne ambulante
priotroskih dispanzerjih
ali splosnih bolnisnicah
v vseh slovenskih regi-
jah. S tem se je zacelo
uresnicevatinacelo, daje
potrebno otroka z zgod-
njo mozgansko okvaro
obravnavati ¢im blizje
domu.

Prvi tecaj razvojno-
nevroloske obravnave

(RNO — Bobath) je potekal v zacetku 70. let
- prakti¢ni del v Stari Gori pod vodstvom Ju-
dith Smith iz Londona, teoreti¢ni del na Pe-
diatri¢ni kliniki v organizaciji dr. Ivice Ti-
vadar. Od 80. let dalje so mednarodni tecaji
RNO redno potekali v organizaciji prof. dr.
Velickovica, sprva v sodelovaju z Mary
Quinton, kasneje z zdaj$njo “senior” in-
struktorico RNO Nedo Rotar in edino in-
struktorico RNO med zdravnicami/iki v Slo-
veniji, prim. Tatjano Dolenc Velickovic — le-
tos ze devetic.

Ves ta cas je oddelek za razvojno nevro-
logijo domoval v kletnih prostorih na Pedia-
tri¢ni kliniki, namenjenih za fizioterapijo.
Prostorski in kadrovski pogoji za delo so bili
slabsi kot v marsikateri razvojni ambulanti
na sekundarni ravni. Leta 1999 je oddelek
organizacijsko postal del klini¢nega oddel-
ka za otrosko in adolescentno nevrologijo.
Po selitvi centralnega dispanzerja iz Ulice
stare pravde v Zdravstveni dom Center smo
pridobili del prostorov za delo razvojne ne-
vrologije. Zelimo si, da bi nove prostorske
moznosti spodbudile razsiritev terapevtske
delovne skupine, ki pomeni osnovo razvoj-
nonevroloske obravnave ter nujen pogoj za
uresnic¢evanje programa terciarne ravni s
tega podrocja.

Marta Macedoni Luksic¢
Foto: Amadej Lah
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Portret1 predsednikov Slovenskega
zdravniskega drustva v razstavisCu
Klininega centra

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete je v razstavnem
prostoru Klini¢nega centra pripravilo razstavo portretov predsednikov Slovenskega
zdravniskega drustva (SZD) in slovesno predstavitev nove knjige doc. dr. Zvonke
Zupani€ Slavec z naslovom [z rok v roke, iz roda v rod, 140-letni historiat SZD

r. Zvonka Zupanic Slavec, zgodovi-

narka medicine, ki vodi Institut za

zgodovino medicine pri Medicinski
fakulteti, ni spregledala visoke obletnice SZD
in je v knjigi znanstveno predstavila pregled
zivljenjain dela te ustanove. Z izvirnimi por-
treti, ki jih je ustvaril slikar Henrik Krnec, je
vknjigi predstavljenih vseh 34 predsednikov
SZD.

Najprej smo se seznanili z delom slikarja
Henrika Krneca, ¢lanalikovne sekcije KUD-
a. Nesojeni slikar je delal v arhitekturnem
studiju v Klini¢nem centru. Poleg tega je ves
¢as obiskoval razli¢ne slikarske in risarske te-
¢aje, kolonije, razstavljal je na vseh skupin-
skih razstavah likovne sekcije KUD-a in tudi
na $tevilnih samostojnih razstavah. Njego-
va predanost notranjemu klicu mu je obo-
gatila Zivljenje, ga izpolnila s poslanstvom,
ki zapolnjuje in plemeniti njegovo Zivljenje.
Gospod Henrik Krnec se je na razstavah naj-
veckrat predstavljal kot mojster pejsaza, mi-
nuciozno izdelanih tihozitij, poznamo nje-
gov opus dovrseno zrisanih konj in $e kaj.
Dodajmo le $e to, da je umetnik, tudi dolgo-
letni podpredsednik likovne sekcije, izred-
no predan poslanstvu KUD-a in zelo pogo-
sto poklanja svoja dela. Njegove slike v Kli-
ni¢nem centru krasijo nefroloski in nevro-
loski oddelek. Tokrat se je predstavil z ni-
zom izvirnih portretov. Zbirka 34 portretov
predsednikov SZD je nastala na pobudo doc.
dr. Zvonke Zupani¢ Slavec. Portrete pred-
sednikov je ustvaril s pomocjo ohranjenih
fotografij in oljnih platen, nekaterih zelo sta-
rih in razli¢ne kakovosti. Ze ob prihodu na
prireditev so jim gosti posvetili posebno po-
zornost.

O portretih je spregovoril akad. slikar in
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specialist grafik prof. Darko Slavec: “Henrik
Krnec dale¢ prekasa vsa pri¢akovanja, saj so
njegovi portreti od primera do primera zelo
specifi¢ni, pri cemer vedno pazi, da posa-
mezniku doda svojstven, njemu lasten mi-
krostrukturni izgled, saj ravno mnozica na
svoj nacin razporejenih ¢rt daje tisti pravi in-
dividualni izraz, ga glede na celoto ustrezno

i

N

zatemni ali osvetli, ustvarja ravno prav raz-
porejena svetla in temna obmocja ter njiho-
ve razli¢no aktivne periferije. Crte pa, kot
smo ze omenili, lahko ustvarjajo mo¢no op-
ti¢no vibracijo in z Zivljenjem pretkano po-
dobo ze davno preminule osebe.”

O pomenu knjige za Slovensko zdravnis-
ko drustvo je spregovoril predsednik prof.

Avtorica knjige doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med., je knjigo bistoriata
SZD pozlabtnila s 34 izvirnimi portreti Henrika Krneca.
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dr. Pavel Poredos. Opozoril je, da sodi SZD
s to obletnico med najstarejse organizacije
civilne druzbe pri Slovencih in da je eno naj-
starejsih zdravniskih drustev na obmocju
nekdanje habsburske monarhije. S svojim
osebnim ugledom so zdravniki pomembno
vplivali na kulturno, znanstveno in druzbe-
no zivljenje svojega ¢asa. Dejavni so bili tudi
pri ustanavljanju univerze v Ljubljani. V ¢a-
sumnogih sprememb so ohranjali svojo sta-
novsko identiteto. Avtorici je izrekel prizna-
nje za delo na tako zavidljivo visoki strokov-
ni in estetski ravni.

Prireditve so se udelezili tudi mnogi od
tistih, ki so sodelovali pri pripravi knjige,
med njimi recenzenta prof. dr. Anton Do-
lenc, dolgoletni predsednik SZD, in doc. dr.
Marjan Premik, dolgoletni drustveni gene-
ralni sekretar. Slednji je na prireditvi pred-
stavil knjigo z jedrnato in pohvalno recen-
zentsko oceno. Med drugim je dejal: “Knji-
ga kot dokumentaren zgodovinski zapis te-
melji na §tevilnih (612 referenc) objavljenih
porocilih o delu zdravniskega drustva od
njegovih zacetkov pa vse do danes in na dru-
gih dostopnih dokumentih /.../ lahko rece-
mo, da je avtorica z zgodovinsko natanc-
nostjo in izrednim posluhom za zdravnisko
delo uspela poiskati znacilnosti obdobja po-
sameznega predsednika in preko njega pre-
slikati razmere, ki so se kazale v tistem ¢asu
in prostoru, ko je deloval. /.../ Poseben po-
men pric¢ujoce knjige je, da se nam ob glad-
kem prebiranju zivljenja in dela posamez-
nega predsednika in njegovega predsednis-
kega obdobja hkrati odvijajo tudi podobe
njegovih kolegov, sodelavcev, somisljenikov
in nasprotnikov, ki so se v svojem obdobju
soocali s takrat prevladujoc¢imi za zdravnis-
tvo znacilnimi problemi in razli¢nimi moz-
nostmi za njihovo resevanje. Skozi to priz-
mo lahko sledimo spreminjanju glavnih bo-
lezenskih problemov, ki so pestili nag narod,
kako so resevali hude higienske in sanitarne
razmere v mestih in na podezelju, kako so
velike naravne ujme, potresi, vojne ustvar-
jali izredne socialne in zdravstvene razmere
in kako so tudi v spreminjajocih sociopoli-
ti¢nih pogojih zdravniki opravljali svoje
strokovno medicinsko poslanstvo.”

Avtorica se je vsem sodelavcem, vsakemu
posebej, prisr¢no zahvalila: za podporo
predsedniku SZD prof. dr. Pavlu Poredosu,
za dobrohotne nasvete ob pisanju recenzen-
toma prof. dr. Antonu Dolencu in doc. dr.
Marjanu Premiku, nadvse toplo avtorju por-
tretov gospodu Henriku Krncu, s katerim sta

Na razstavi Henrika Krnca so bili tudi pred.

drug drugega pri delu vzpodbujala, obliko-
valki Metki Zerovnik, lektorici Dani Petro-
vi¢, ki je tudi pred ob¢instvom opozorila na
skrb za lepso rabo slovenskega jezika, svoji
tajnici Jelki Sever ter Marjetki Oblak in Tat-
jani Praprotnik za tehni¢no pomo¢. Zahva-
lila se je tudi Vzajemni, zdravstveni zavaro-
valnici, ki je bila osrednji pokrovitelj pri na-
stanku knjige, in direktorju uprave Vzajem-
ne dr. Francu Arharju. Slednji je povedal:
“Iskrena hvala, dame in gospodje, tako c¢a-
stitljiv avditorij, tak pomladni $opek, za to
prireditev. Take prireditve redko srecamo,
prav tako tak avditorij, iz katerega so otroci
— bolniki pravkar odsli. Iskrena hvala do-
centki Slavcevi za to izjemno delo, za cel njen
opus; iskrena hvala vsem umetnikom, ki
smo jih srecali danes tukaj, in seveda Zdrav-
niskemu drustvu. Ce se prav spomnim, je
lani Mohorjeva druzba praznovala 150-let-
nico, njej sledi Zdravnisko drustvo. Taki ste-
bri druzbe so zdaj, ko gremo v Evropo, ko
gledamo slovenski jezik, ko rojevamo drza-
vo, ko mislimo, kaj bo z nami in ali bomo
obdrzali svoj jezik ter se bomo znali e po-
govarjati, za nas kljucni. Jezik je ¢lovek izu-
mil zato, da izraza svoje misli. Dr. Trstenjak
je zapisal, da je clovek ¢loveku ¢lovek po be-
sedi. Vemo, kaj beseda zmore! Ce je ta pra-
va, na pravem mestu, ima nesluteno moc.
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dnik Slovenskega zdravniskega
drustva prof. dr. Pavel Poredos, predsednik uprave zdravstvene zavarovalnice
Vzajemna, dr. France Arbar, nekdanji predsedniki SZD in drugi.

Gospa docentka je s svojim dosedanjim de-
lom pokazala, kaj zna, kaks$na energija je v
njej in kako osvaja okolico. Da bi se tako cve-
tela, da bi bila njena misel sveza, da bi nam
$e tako ohranjala zgodovino ...”

In, kot je dejala doc. dr. Zvonka Zupanic¢
Slavec, ni najmanj pomembna zahvala nje-
ni “potrpezljivi” druzini, ki jo je pri delu na
vse nacine podpirala. Avtorica je poklonjen
$opek predala hcerki Kseniji, ki je doma po-
gosto poskrbela za mlajsa brata.

Portreti so lahko samostojna razstava,
hkrati pa so v povezavi z besedo v znanstve-
ni monografiji zaziveli kot osebnosti, idejni
vodje Slovenskega zdravniskega drustva v
vseh 140 letih. Delo doc. dr. Zvonke Zupa-
ni¢ Slavec in slikarja Henrika Krneca je resi-
lo pred pozabo premnoge dogodke, osebno-
sti, zdravstvo in njegov 140-letni razvoj, spr-
va na Kranjskem in nato v Sloveniji, v naj-
s$irsem pomenu besede ter zato predstavlja
viden prispevek k ohranjanju slovenske
zdravstvene kulture.

Glasba je izzvenela, portreti nas bodo v
razstavis¢u Klini¢nega centra navdusevali
ves mesec, knjiga pa bo ostala. Vzemite jo v
roke!

Tatjana Praprotnik
Foto: Jelka Simoncic
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10. jubilejm1 koncert Evropskega
zbora Studentov medicine v Berlinu

Studenti evropskih medicinskih fakultet imamo vsako leto v velikono¢nem tednu lepo
priloZnost, da se udelezimo koncerta Evropskega zbora Studentov medicine (EMSC)

a je letos konec marca potekal v Ber-

linu. Nemski studenti so po prvem

berlinskem koncertu leta 1997 kon-
cert v svoji prestolnici organizirali ze dru-
gic¢. Letosnji projekt je bil ze deseti koncert
EMSC po vrsti, vseh desetih dosedanjih kon-
certov pa se je udelezil samo en medicinec —
Hagen Graf von Einsiedel, ki je v tem casu
postal zdravnik in je danes zaposlen v ber-
linskem klini¢nem centru Charité. Hagen je
bil tokrat tudi glavni organizator projekta,
pomagala pa mu je odli¢na ekipa berlinskih
studentov, ki je delovala brezhibno in po
znanem nemskem nacelu: “Ordnung und
Piinktlichkeit miissen sein!” (Red in toc-
nost morata biti!)

Tako kot Ze na prvem berlinskem kon-
certu in tudi na koncertu leta 1999 v Stock-
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holmu, je zbor letos vodil karizmati¢ni diri-
gent Constantin Alex. Constantin je sicer $e
mlad, vendar zelo izkusen dirigent. Trenut-
no opravlja funkcijo dekana Glasbene aka-
demije na Univerzi Humboldt v Berlinu. Tu-
kaj je ustanovil univerzitetni simfoni¢ni or-
kester in zbor, ki ju ze vec let uspesno vodi.
Pred leti je dve sezoni dirigiral Berlinskemu
radijskemu orkestru, od leta 1992 dalje pa
obcasno dela kot asistent svetovno znanih
dirigentov (sir Georg Solti in Claudio Ab-
bado) na poletnih festivalih v Salzburgu.
Constantin se je pri pripravi programa za to-
kratni koncert EMSC odlocil za glasbeno
delo Gioacchina Rossinija: Petite Messe So-
lennelle. Gre za maso za mesani pevski zbor,
$tiri soliste in malce neobicajno spremljavo
— dva klavirja in harmonij. Zbor je sestav-
ljalo devetdeset pevcev iz trinajstih evrop-

skih drzav (Portugalske, Francije, Italije, Svi-
ce, Velike Britanije, Irske, Svedske, Latvije,
Poljske, Madzarske, Avstrije, Nemcije in Slo-
venije) in tudi zasedba solistov je bila med-
narodna; Esther Lee (Juzna Koreja) — so-
pran, Dora Kutschi (Nemcija) — alt, Yosep
Kang (Juzna Koreja) — tenor in Chong-Boon
Liau (Malezija) — bas. Pianisti so bili dva
Nemca in Danec. Vsi pevci in glasbeniki so
danes v Nemciji uveljavljeni umetniki in so-
delujejo s svetovno znanimi orkestri in oper-
nimi higami.

Na zacetku vsakega projekta EMSC se
zbor in dirigent soodita z zapleteno nalogo:
kako samo v enem tednu, ki je na razpola-
g0, osvojiti koncertni program in ga kako-
vostno predstaviti na zaklju¢nem koncertu,
kar obicajni zbori dosezejo v ¢asu enega ali
ve¢ mesecev. S predanim delom je tudi to
mogoce. Dirigent Constantin je dejal, da na
projektih EMSC in tudi pri svojem univer-
zitetnem zboru v Berlinu opaza, da so $tu-
denti medicine sposobni zahtevna glasbena
dela osvojiti v relativno kratkem ¢asu in da
ima velikokrat obcutek, da to poc¢nejo s pre-
cej vec¢jo zavzetostjo kot profesionalni glas-
beniki. Vaje za koncert so potekale na Glas-
beni akademiji Univerze Humboldt v cen-
tru Berlina v dopoldanskem, popoldanskem
in vecernem casu. Vsak glas je imel tudi lo-
¢ene vaje. Alte je vodila slovenska studentka
Ursa Benedici¢. Pripraviti pevce iz vseh ve-
trov za celovecerni koncert ni bila lahka na-
loga. Seveda ni bilo dovolj samo zapeti pra-
ve note. Glasbeno delo je bilo treba izvesti z
obc¢utkom in po nacinu, kot si ga je pred 150
leti zamislil Rossini. Tako smo od Constan-
tina pogosto slisali konstruktivno pripom-
bo, da moramo peti “mit Schwung”, kar je
pomenilo “z ve¢jim zanosom”. Constantin
se je pogosto poglobil tudi v psiholosko
ozadje doloc¢enega glasbenega motiva ali
teme in nam z izrednim pedagoskim pristo-
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pom osvetlil namen posameznega segmen-
ta mase. S temeljitimi vsakodnevnimi vaja-
mi je zbor hitro napredoval in do¢akali smo
prvo vajo s solisti in pianisti. Tokratna
spremljava (dva klavirja in harmonij) se je
pravzaprav izkazala za dobro potezo, saj se
je na koncertih EMSC z orkestralno sprem-
ljavo ze veckrat zgodilo, da je orkester sko-
raj preglasil zbor.

V soboto, 30. marca, je prisel ¢as za prvi
koncert. Prizorisce je bila izredno akusti¢na
cerkev Kirche zum Heiligen Kreuz v berlin-
ski cetrti Kreuzberg. Pokrovitelj dobrodel-
nega koncerta je bil predsednik nemskega
Bundestaga, gospod Wolfgang Thierse, kon-
certa pa se je udelezil tudi nemski minister
za kulturo. Izkupicek koncerta je bil tokrat
namenjen mednarodni organizaciji Zdrav-
niki brez meja, ki z medicinsko pomocjo so-
deluje na vojnih in kriznih obmo¢jih po
vsem svetu. Naslednji dan, vnedeljo 31. mar-
ca, smo koncert ponovili v Potsdamu, ki le-
71 dvajset kilometrov zahodno od Berlina.
Tudi v Potsdamu je na$ koncert uspel. Ob
prelepih in dramati¢nih Rossinijevih har-
monijah, fugah in arijah smo lahko uzivali
pevci in poslusalci. Tako se je bilo na poslo-
vilnem srecanju po koncertu kar tezko po-
sloviti od dirigenta Constantina in prijate-
ljev pevcev, s katerimi smo ustvarili $e eno
nepozabno dozivetje, ki je ponovno pove-
zalo glasbo, evropske medicince in dobro-
delno akcijo. Dirigent je v svojem zakljuc-
nem govoru dejal, da mu je ideja EMSC zelo
vse¢ in da se mora tradicija uspesnih pro-
jektov nadaljevati. Med temiljubljanski kon-
cert EMSC iz leta 1998 $e vedno uziva pose-
ben status, saj se je takrat v zboru zbralo do-
slej dale¢ najvecje stevilo peveev — 150. Od
letosnjega leta dalje je aktualne informacije
in porocila o projektih EMSC mogoce
spremljati na spletni strani: www.emsc.org,
ki jo je oblikoval slovenski pevec Peter Po-
gacar. Naslednje leto bo koncert EMSCvIta-
liji, v Sieni, kar je lepa priloznost, da se ga
udelezijo tudi slovenski pevci.

Gostovanje slovenskih pevcev nakoncer-
tu EMSC 2002 v Berlinu so omogocili: Me-
dicinska fakulteta (glavni pokrovitelj), Stu-
dentska organizacija Medicinske fakultete,
Institut za mikrobiologijo, Institut za pato-
logijo, Institut za sodno medicino, Zdrav-
niska zbornica Slovenije, Zavod za zdravs-
tveno zavarovanje Slovenije, Slovensko
zdravnisko drustvo, Zdravnisko drustvo

Ljubljana in Lek. Za velikodusno podporo
se vsem iskreno zahvaljujemo. Zavedamo se,
da je taka podpora pevcem redkost, saj po-
gosto — kot ugotavlja dr. France Preseren v
svoji pesmi Pevcu — “on Zivi, umrje brez
d’narja”, nasi pokrovitelji pa so nam omo-
gocili, da smo doziveli berlinski koncert. Nji-
hova podpora nam pomeni tudi motivacijo
za sodelovanje na prihodnjih projektih
EMSC.

Prisotnost glasbe v medicini lahko po za-
slugi kolegic in kolegov iz Kulturno-umet-
niskega drustva MF in KC dr. Lojz Kraig-
her dozivljamo tudi v Sloveniji, saj redno,
skoraj vsak mesec, organizirajo koncerte za
zdravnike in bolnike. Pri tem imam veliko-
krat obcutek, da glasba deluje kot zdravi-
lo. Sicer pa je glasbena terapija v mnogih
drzavah danes e uveljavljena in u¢inkovi-
ta oblika dopolnilne terapije za zdravljenje
psihosomatskih bolezni. Zdruzenje glasbe-
nih terapevtov v ZDA (AMTA) ima Ze vec
kot petdesetletno tradicijo. Nad zdravilni-
mi uc¢inki glasbe se navdusujejo razli¢ne
medicinske stroke. Zanimivo je, da danes
zbirka Medline vsebuje ze vec¢ kot tiso¢
¢lankov o raziskavah, ki so dokazale u¢in-
kovitost in uporabnost glasbene terapije.
Omenil bi samo nekaj novejsih. Raziskave
so pokazale pozitivne fizioloske in psiho-
loske vplive glasbe pri pacientih, ki so okre-
vali po kirurskem posegu (McCaffery, J.,
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Holistic Nursery, 2000 Dec), dopolnilno
vlogo glasbe pri pacientih s terminalnimi
boleznimi (Vickers, Lancet Oncology,
2001 Apr, Margill in Hartley, J., Palliati-
ve Care, 2001), uspehe glasbene terapije pri
pacientih s kroni¢nim glavobolom (Risch,
Schmerz 2001 Apr), ublazitev motenj spo-
mina pri pacientih z demenco (Larkin,
Lancet 2001 Jan), dopolnilno vlogo med
rehabilitacijo po nevrokirurskem posegu
(Gilbertson, Acta Neurochirurgica 2002).
Anksioliti¢ni uc¢inki glasbe so bili prikaza-
ni v primerjalni raziskavi, ki so jo opravili
na $tudentih med izpitnim obdobjem (stre-
som). Studenti, ki so med izpitnim obdob-
jem redno poslusali priljubljeno glasbo, so
imeli o¢itno nizje vrednosti sr¢nega utripa,
krvnega tlaka, nizje vrednosti kortizola v
krvi in vi$je vrednosti IgA v slini v primer-
javi s $tudenti, ki glasbe niso poslusali
(Knight, J., Music Therapy, 2001). V za-
nimivi raziskavi, ki so jo opravili v Mon-
trealu, so pacientom predvajali glasbo pred
operacijo pod spinalno anestezijo. Pacien-
ti, ki so glasbo poslusali, so za doseg enake
stopnje relaksacije med spinalno anastezi-
jo v povprecju potrebovali nizje odmerke
sedativa (midazolam) kot pacienti, ki glas-
be niso poslusali (Lepage, Anasthe-
sia—analgesia 2001 Oct). Prisotnost in
uporabnost glasbe v medicini je tudilep do-
kaz, kako umetnost dopolnjuje znanost.
Gregor Mavci¢
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24. IATROSSKI

Tokrat so nas zimske pocitnice prisilile izpeljati tradicionalni 24. IATROSSKI -

posvetovanje Sportne medicine, zdruZzeno s smucarskim tekmovanjem zdravnikov

dezel Alpe-Jadran - v Kranjski Gori Ze 1. februarja 2002

snegom zelo skromna zima in zgodnejsi datum ter odpoved

tekmovanja v smucarskih tekih so nekoliko zmanjsali stevilo

udelezencev, a nas je bilo kljub temu ¢ez 100 in ocenjujemo, da
smo se imeli “fajn”. Vecer so nam popestrili pevka Nusa Derenda in
plesalci iz Bolera, generalni pokrovitelj Lek, d. d., pa se je izkazal z
imenitno vecerjo.

V strokovnem delu prireditve je najprej nastopil Boris Poberaj,
dr. med., iz Ortopedske bolnisnice Valdoltra, ki je predaval o artro-
skopsko zdravljenih poskodbah mehkih tkiv ramenskega sklepa.

Kaj je dozivela in kako Zivela skupina studentov medicine v odda-
ljeni vasici na Papui - Novi Gvineji, je v zanimivo predavanje strnil
Amadej Lah, dr. med., in mu dal naslov: Vaski zdravnik na Papui.

Smucarsko tekmovanje na strmih pobog¢jih Vitranca v Podkore-
nu je potekalo v sonénem vremenu ob napovedovanju simpati¢ne
Maje Mol.
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Kategorija D Zenske (1949-1940)

U St Priimek in ime Klub T.voi.  2.voi.  Skupaj
1 3 Mara Gostingar Grosuplje 5051 2618  1:24.69
2 2 MajaBrecelj Ocesna klinika 1:0815 3158 1:3973
3§ Stasa K. Pavloviic Interna Klinika 11315 .03 1:4418
4 4 Cveta Bahit Tasebnik 1:2375 2060 1:52.35
9 1 Breda Jamar Radiologija Lj. 1:48.83

Kategorija C Zenske (1959-1950)
U St Priimek in ime Klub T.voi.  2.voi.  Skupaj
1 7 Danijela K. Lapanja 10 Ljubljana 9830 2630  1:24.60
2 11 Lili C. Kornhauser GinekoloSka KI. 1:0008 2496 1:25.04
3 13 Irena Malis Smole 1D Ljubljana 1:0057 2539  1:25.96
4 9 TeaRopret Teler. D Lj. 0.3 2191 1:29.00
5 8 Barbara Cokl Tasehnik 51.50
6 10 Jasna Rupnik Cuk Logatec 1:02.02
7 34 Barbiara Rojnik zasebnik 1:03.83
8§ 12 Barbara S. Stritar GinekoloSka kl. 1:05.85
9 14 Mira Aiman 10 DomZzale 1:39.34

10 6 Bojana Cemelié Radiologija Lj. 1.44.32

Kategorija B Zenske (1969-1960)
U St Priimek in ime Klub 1.voi.  2.voi.  Skupaj
1 20 Romana Pintar Hafmer  Gorenjska 881 21:67  1:10:48
2 23 Katarina Turk Logatec 9200 22201 1:14:09
3 21 Sandra Tusar Gorenjska 810 23 1em
4 17 hna Mikuz Telez. 1D Lj. 0:30 2364 1:18:94
5 36 Petra Pintar 10 Ljubljana 1067 223 1:26:90
6 16 Barhara Tratnik Ocesna klinika 1:02:82
7 22 Petra Schollmayer Otesna klinika 1:08:08
8 19 Andreja D. ArnSek GinekoloSka k. 1:10:11
9 35 Tatjana Golob Gulic SB Maribor 1:11:08

10 38 Mateja Kobal 10 Ljubljana 1:13:34

11 18 Marjetka Clemenz 1asebnik 1:21:57
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7 103  AleS Brecelj KirurSka kI. ~ 1:06:92 4
8 52 BouomirZiek  Zeler.ZDL.  1:07:61 3
9 50 Mina Skrhec Radiologija Lj. 1:07:95 2
10 47 Borut KolSek Interna kl. 1:08:97 1
Kategorija C moski (1959-1950)
U St Priimekinime  Klub 1.voi. 2.voi. Skupaj Zaost. Tocke
1 57 LevBregant GinekoloSka kl.  91:21 23:38 1:14:59 2
2 70 Bine Stritar Kirurska kI, 9%:60 2243 1611 1:52 18
3 56 Marko Hawlina  OGesna kl. 50:45 21:94 1:16:39 1:80 15
4 65 Milo§ Wahl Kirurska kl. 55:32 2209 118 k72 13
9 61 DuSan Sedej Gorenjska o405 2383 11878 419 12
6 64 Matej AndoljSek  Gorenjska 96:07 1
1 66 Viadimir Fajfer  Ocesna kl. a7 10
8 62 Ratko Tatalovic  zasetik 90:60 9
Kategorija A Zenske (1970 in miajSe) 9 60 MeSVaksel  Omkoloskiisl  5%:30 B
U St Priimekinime Kb 1.voZ 2.voi Skupaj Zaost. ToCke 10 107 BorutPrestor  Kirurska k. 1:00:01 1
1 28 Tanja Soklic Interna KI. 49:86 21:87 1:11:13 16 11 59 Drag. Stanisavljevic KirurSka k.~ 1:00:75 ]
2 33 Menka Antolinc  SB Maribor 54:04 2292 1:16:96 523 12 12 68 Andrej Kastelic  Psihiatricna kI 1:00:78 ]
3 37 Barhara Antolinc  SB Maribor 95:89 23:96 1:19:41 7:68 g 13 112 Matej Cimerman  KirurSka kl.  1:02:09 4
4 30 MancaT Pompe Ocesmakl.  1:02:29 26:65 1:26:94 17:11 1 14 63 Milan Baskovic  Onkologki inst. 1:05:03 3
9 27 Jana Ambrozié  lzola 1:02:29 26:92 1:29:21 17:48 ] 15 114  Ivo Ferkolj Interna kI, 1:09:74 2
6 32 Petra Rupar Gorenjska  1:03:47 J 16 60 Emilijan Lobe  Zelez. ZD1j.1:16:45 (16) 1
7 24 Mojca Tomazic  Novomesto  1:06:78 4
8§ 25 TamaraG.Ziberna Logatec 1:07:63 3 Kategorija B moski (1969-1960)
9 31 Kristina Mikek  OCesnakl.  1:08:67 1 U St Priimekinime  Klub 1.voi. 2.voi Skupaj Zaost. Toke
10 26 Eva Macun Radiologija Lj. 1:35:01 1 1 06 Simon Podnar  NevroloSkakl.  48:95 21:12 1:10:07 26
o _ 2 106 Gregor Skorjanc  zasenk 983 071 05 07 2
Kategorija E moski (1939 in starejsi) 3 83 JaezGrec  zasednik B0 0w A 719
U St Priimekinime Kb 1.voZ 2.vol Skupaj Zaost. ToCke 4 108 Jorg Haury nemskigost  50:67 20:81 1:11:88 1:61 17
143 Ciril Plesko Gorenjska ~ 1:00:30 2573 1:26:03 13 5 111 JanezBenedik  Anesteziologija  53:62 22:88 1:16:50 643 16
2 45 Bomt Pust Interna I. 50:93 2657 1:2650 047 9 6 68 Andrej Subic Gorenjska 55:72 15
3 44 Viadislav Pegan  KirurSka kl. ~ 1:08:09 42:91 1:51:00 24:97 b 7 82 Bojan Ribié zaselnik 57:04 14
4 4 Feliks Pucher Teler. 201,  1:17:03 34:08 1:51:11 25:08 4 8 78 Matjai Turel Interna KI. 59:99 13
5 42 Oton Herman Ortod. druStvo  1:07:85 3 9 85 Jurij Pesjak Sevnica 1:00:19 12
6 101 Srecko Herman  Ortopedska k. 1:22:62 2 10 110 AeS Leskovsek  KirurSka kl.  1:01:50 1
7 109 Josip Turk Gorenjska 1:25:21 1 11 89 Marko Bitenc Kiruska kl. 1:02:43 10
- o 12 74 BortCegovmik  Intemakl.  1:03:45 9
Kategorija D moSki (1949-1940) 13 84 Bojanfnan  Mntemak.  1:05:37 B
U St Priimekinime  Klub 1.voZ. 2.voi. Skupaj Zaost. Tocke 14 79 Janez TopliSek  Novomesto  1:05:73 1
1 55 Franci Koglot Gorica 53:28 22:07 1:16:26 16 15 81 AleS Koren Radiologija Lj. 1:05:80 6
2 46 Matija Jereh Gorenjska 95:93 23:68 1:1961 336 12 16 71 TomaZ Kljutevsek RadiologijaLj. 1:08:00 5
3 49 Marjan Fortuna  Interna kl. 9843 2335 12178 6:53 g 17 80 Matjai Klemenc  Gorica 1:09:20 4
4 50 Andrej Gucek Interna kl. 1:00:77 25:64 1:26:41 1016 7 18 113 Ivan Janeiic 1asebnik 1:16:89 3
9 102 Vinko PaviovGic  Ortopedska kl. 1:03:06 ] 19 104 Ervin Strhad 11 Tdravie 11191
6 51 Joe Vidmar Fakul. za Sport  1:03:35 ] 20 73 PrimoZ Kovadic  Radiologija Lj. 1:59:02
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NOVICE

Kategorija A moski (1970 in miaj$i)

U St Priimekinime Kb 1.voi. 2.voi Skupaj Zaost. Totke
1 97 Andrej Moliénik  SB Maribor 5341 22:64 1:16:05

2 94 Andrej Kunstelj  Gorenjska 9340 2447 14781 182

3 92 lgor Pozek Radiologija Lj.  56:45 25:17 1:21:62 §5:57

4 99 Matej Bermhardt  SB Maribor  1:01:30 24:39 1:25:69  9:64

8 98 Franjo Naji SB Maribor 58:96

6 90 Dimitrij Kuhelj  Radiologija Lj. 1:03:98

7 91 TomaiSmrkolj  Imtemakl.  1:04:57

8 96 PeterPreskar  Ocesmakl.  1:14:49

Najmlajsa udelezenka: Alenka Antolinc
Najstarejsi udelezenec: Josip Turk
Najboljse uvrscena druzina: druzina Pavlovci¢

Zasrebrni (25.) jubilej prireditve IATROSSKI nac¢rtujemo ve¢ no-
vosti: naj omenim prve tri:

srecali se bomo v prvih dneh marca,

tekmovanje bo ob novi sedeznici na Preseki v Kranjski Gori,

zvecer bomo zrebali skuter.

Jorg Haury iz Nemdcije, organizator svetovnib smucarskib
tekmovanj zdravnikov, z “nasima dekletoma”

Rezultati ekipno:

Gorenjska 67 tock
Zasebniki 65 tock
Interna klinika 51 tock

P. S. Cestitamo vsem zmagovalcem in IATROSSKI-jevima mladoporoc¢encema: Evi Longyka in Sasi Marusicu.

WWW.Z1b-as.S1

Bilten ZIB - dnevno porocilo o dogajanju v slovenskem zdravstvu

Bilten ZIB je izvirna elektronska publikacija za podrodje
zdravstva. Z aktualnimi, preglednimi in jedrnatimi dnevnimi in-
formacijami nudi pregled nad dogajanjem v slovenskem zdravs-
tvuin predstavlja prihranek ¢asa. Naroc¢niki ZIB prebirajo zjutraj
in jim pomeni zacetek delovnega dne. Izhajati je zacel pred tremi
leti in doslej je izslo nad 600 stevilk.

Bilten ZIB izhaja vsak delavnik, petkrat na teden. Publikacija pov-
zema objave Slovenske tiskovne agencije, ¢lanke in komentarje na-
cionalnih in regionalnih ¢asopisov kakor tudi zdravstvene prispev-
ke nacionalnih in lokalnih radijskih in televizijskih postaj. V njem
so informacije iz zborni¢nih glasil in iz drustvenih revij s podro¢ja
zdravstva. Iz uradnih listov so aktualno objavljeni naslovi zdravs-
tvenih dokumentov, povzetki za zdravstvo pomembnih aktov, vse-
bine javnih razpisov, spiski javnih naroc¢il ter razpisi delovnih mest.
Zgosceno so predstavljene dejavnosti in odlocitve Ministrstva za
zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Instituta za
varovanje zdravja, obmo¢nih zavodov za zdravstveno varstvo, bol-
nisnic, zdravstvenih domov, lekarn in drugih zdravstvenih zavodov
in zbornic, drustev in sindikalnih zdruzenj. Bilten spremlja delo dr-
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Zavnega zbora, parlamentarnega odbora za zdravstvo, delo, druzi-
no, socialno politiko in invalide ter objavlja povzetke poslanskih raz-
prav, kadar so na dnevnem redu zdravstvene vsebine.

Bilten ZIB narocniki prejemajo po elektronski posti, od februar-
ja letos tudi na spletni strani. Naslov odprte strani je www.zib-as.si.
Na njej so informacije o vsebini biltena in izdajatelju, kontaktna stran
in narocilnica.

Potem ko bodoc¢i naroc¢nik izpolni narocilnico, prejme po elek-
tronski posti potrebne podatke, ki mu omogocijo dostop do naro¢-
niske strani. Na njej je poleg dnevnega biltena tudi elektronski arhiv
z bilteni od prve stevilke dalje. Bilten stane 5.200 tolarjev na mesec
(DDV je vkljucen), avgusta pa miruje.

Izdajateljica in urednica je Anka Strukelj Fras, univ. dipl. nov., ki
se je kot novinarka — komentatorka pri ¢asnikih Dnevnik in Delo
ukvarjala z negospodarskimi dejavnostmi, posebej z zdravstvom in
proracunsko politiko, bila urednica publikacij interesnih skupnosti
zdravstva in socialnega varstva in od 1991. do 1999. leta tiskovna
predstavnica Ministrstva za zdravstvo. Istega leta je ustanovila pod-
jetje Zdravstveno informacijski biro in zacela izdajati ZIB, dnevni
bilten za podrocje zdravstva.



NOVICE

Okrogla miza
osnovnega zdravstva

Odbor za osnovno zdravstvo vabi na okroglo mizo
osnovnega zdravstva, ki bo 17. junija 2002 ob
15. uri v Ljubljani.

Soocili bomo mnenja o pereci problematiki, ki jo ¢utimo zdravniki v osnovnem
zdravstvu: preventiva, napotitve, kakovost, specializacije oziroma skladno z vasimi
predlogi.

Svoje tematske pobude posredujte asist. Gordani Zivéec Kalan, dr. med., najkasneje
do 7. junija 2002 po e-posti: gordana.zivcec@ri.hinet.hr ali po faksu: 01 30 72 159.

Errata corrige

reviji Isis 3/2002
nam jo je zagodel Supervizija (N=61)

tiskarski gkrat. V
odstavku v drugem stolp- 30
cu na strani 44, ki se zace-
nja z: “Dovolite e...”, se
stavek: “Sledil sem...”, pra-

vilno glasi: “Sledil sem uci- 15
telju, zagledan vanj in vzo- 10
rec vedenja iz njegovih se- ™ .
minarjev sem prenesel v 0 1
skupino pa sem prizadev— Ima dovolj Ima dovolj Nima dovolj Nima dovolj
no bele2i1 vse izgovorjeno’ :S‘Ilan supervi]:. :‘.Jllan supervir:. ;.’Ilan supervi]ze. :Slllan supervi:l.
ne samo njegove besede, ki skup. skup. skup. skup.
jih seveda ni bilo veliko (zal
je te belezke pogoltnil ¢as!).”

Izpadel je tudi graf st. 12, ki ga ponovno Avtorjema in bralcem se opravi¢ujemo.
objavljamo. Urednistvo

25 28

20

Spletna stran
Zdravniske zbornice slovenije:

http://www.zzs-mcs.si
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II. Prekmurski zdravnisSki tek

redzadnjo soboto v aprilu smo v Mur-
ski Soboti spet pozdravili udelezence
sedaj ze tradicionalnega Prekmurske-
ga zdravniskega teka. V minulem letu smo
marljivo delali, da bi izboljsali organizacijo
in uvedli novosti, vendar se tudi tokrat nismo
uspeli dogovoriti zalepo vreme. Ob neprijaz-
nemu vremenu se je na $tartu zbralo 29 ude-
lezencev, ki jih dez in nizka temperatura ni-
sta motila. Vsaj na zacetku. Tudi letos nas je
na nekoliko spremenjeno in zaradi dezja
izredno tezko progo pospremil strel Bojana
Korosca. Takoj na zacetku je lanski zmago-
valec Alojz Horvat jasno pokazal, da z njim
tudiletos ne bo $ale in si je zanesljivo varnost-
no razdaljo pritekel Ze v prvem krogu. Strene
mu je vse do konca drugega kroga resno me-
gala tudi tokrat izvrstna Nada Rotovnik Koz-
jek, prva dama slovenskega maratona.
Rekord proge je bil, po pri¢akovanju, iz-
boljsan v zenski konkurenci, medtem ko sta
blato in nekaj dodatnih metrov izboljsanje
rekorda pri moskih prestavila najmanj za
eno leto.
Vsiudelezenciso obenem sodelovali v ak-
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Mitja Lainsc¢ak

ciji “Pohod proti visokemu krvnemu tlaku”,
ki je tako dobila svojo prvo “postojanko” v
Prekmurju. Ob prijavi si je bilo mo¢ izposo-
diti monitorje sré¢nega utripa Polar, s kate-
rimi so udelezenci spremljali svojo obreme-
nitev na progi.

Neprostovoljnemu tusiranju na progi je
hitro sledilo pravo, saj so nas v hotelu Zvez-
da cakali topel bogra¢, hladno pivo in prek-
murska gibanica. Ob vhodu nas je ze ¢akal
vrli fotograf in vsak si je lahko izbral nekaj
spominov na drugi dezevni tek v Murski So-
boti. Pred podelitvijo smo prisluhnili pre-
davanju kustosinje Natase Konestabo o
Prekmurju skozi cas.

Ceprav najvec steje udelezba in so zma-
govalci prav vsi, smo podelili tudi pokale,
medalje, diplome in prakti¢ne nagrade. Le-
tosnji rezultati so bili zelo drugacni od lan-
skih. Prekmurci smo se v absolutni konku-
renci morali zadovoljiti le z enim komple-
tom medalj, kar kaze, da se je glas o teku raz-
$iril po Sloveniji. Posebni nagradi (monitor
srénega utripa) smo namenili za najhitreje
preteceni zadnji krog, ki sta ga, kot se zazma-

govalce pac¢ spodobi, odtekla kar zmagoval-
ca. Priloznostno darilo sta prejela najstarej-
$a udelezenca teka, zakonca Skapin, redna
udelezenca tovrstnih prireditev. Udelezen-
ci so lahko tekmovali tudi ekipno, pri cemer
je morala biti v ekipi najmanj ena Zenska.
Lanski zmagovalci iz Zdravstvenega doma
v Murski Soboti so naleteli na prehudega
tekmeca, ekipo Medicusa, in naslov je tako
v dveh tretjinah odromal v Ljubljano.

Izredno smo bili veseli, da nas je tudi le-
tos obiskala druzina Mihalek. Lani so na teku
tekli vsi $tirje, medtem ko je letos tekla le
mama, oce pa se je bolj posvecal druzinskim
opravilom. Da bi se teka kar najhitreje lah-
ko udelezevali v polni sestavi, smo najmlaj-
$e med druzabnim delom opremili z najnuj-
nejso tekasko opremo.

Organizatorji se najlepse zahvaljujemo
vsem udelezencem, sodelavcem in pokrovi-
teljem, predvsem glavni pokroviteljici Krki,
brez katerih prireditve ne bi bilo.

Seveda vas vse skupaj vabimo na III. tradi-
cionalni Prekmurski zdravniski tek, ki bo v so-
boto, 19. 4. 2003, ob 13. uri na sedaj Ze zna-
nem kraju, ob Osnovni $oli I v Murski Soboti.
Tudi drugo leto vas bomo poskusali presene-
titi s ¢im novim, na primer zlepim vremenom.

Zenske do 40 let
1. Nada Kozjek Rotovnik, 0:15:46
2. Petra Mihalek, 0:21:05
3. Zlatka Bojnec, 0:21:18
4. Vlasta Strumbelj, 0:23:19

Zenske od 41 do 50 let
1. Vlasta Petric, 0:21:33
2. Maja Seruga, 0:26:05
3. Zdenka Korosec Kanic¢, 0:26:54

Zenske nad 50 let
1. Marta Skapin, 0:23:09
2. Suzana Koltaj, 0:27:03

Moski do 40 let
1. Alojz Horvat, 0:23:24
2. Matej Kastelec, 0:23:45



3. Mitja Lainscak, 0:24:31
4. Tomaz Klinar, 0:26:53
5. Leon Lang, 0:26:57
6. Iztok Stotl, 0:29:10

Moski od 41 do 50 let
1. Aleksander Sosteri¢, 0:24:37
2. Bojan Knap, 0:29:31
3. Urban Toplak, 0:32:19
4. Iztok gtrumbelj, 0:32:29

Moski od 51 do 60 let
1. Igor Bosti¢, 0:30:01
2. Ivan Mrzlikar, 0:41:13

Moski nad 60 let
1. Ivan Florjancic, 0:29:44
2. Rudi Skapin, 0:32:24

FOTOREPORTAZA

Ekipe

1. Medicus (Nada Rotovnik Kozjek, Bojan
Knap, Mitja Lainsc¢ak), 1:16:48

2. ZD Murska Sobota I (Zlatka Bojnec,
Leon Lang, Alojz Horvat), 1:21:07

3. SB Murska Sobota (Vlasta Petric, Vlasta
étrumbelj, Iztok Stotl), 1:33:59

4. Srebrni (Marta gkapin, Rudi ékapin, Ivan
Florjancic), 1:35:34

5. Nepripravljeni (Zdenka Korosec Kanic,
Suzana Koltaj, Maja Seruga), 1:55:36

Dez je

sedaj ze
stalni
spremljevalec
Prekmurskega
zdravniskega
teka.
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FOTOREPORTAZA

Marta in Rudi Skapin - Zelimo jima se mnogo prekmur-
skib tekov.

ISIS e junij 2002



38

1Z GLASIL EVROPSKIH ZBORNIC

Avstrija

Funkcijska
sposobnost
presajenega
organa je
odvisna

od stanja
prejemnika

; :aradi natan¢nih organizacijskih ukre-
pov ter dobre zakonodaje je ¢akalna
doba za transplantacijo ledvice v Av-

striji priblizno dve leti, v Nemciji pa pribliz-
no pet let. “Stevilo darovalcev organov se je
povecalo na priblizno 26 na milijon prebi-
valcev. V Nemciji pa je ta stevilka komaj 12
na milijon prebivalcev,” pravi prof. dr. F.
Miihlbacher, vodja transplantacijske kirur-
gije na AKH Dunaj. “Skoraj vsi darovalci or-
ganov so hkrati tudi darovalci ledvic, tako
da imamo na voljo od 50 do 52 kadaverskih
ledvic. K temu lahko pristejemo $e pribliz-
no 10 odstotkov ledvic zivih darovalcev.”

Tudi pri izboru organov od mozgansko
mrtvih darovalcev posegajo transplantacij-
ski kirurgi vse bolj po tistih organih, ki so
jih doslej po funkciji ocenjevali bolj kot
obrobne. Medtem ko prej pri funkcijski
sposobnosti presajenega organa niso delali
kompromisov, zdaj vse bolj presajajo tudi
organe, ki so morebiti ali dejansko funk-
cijsko prizadeti. Menijo, da za bodoco
funkcijo presajenega organa ni pomembno
le stanje darovalca, temvec¢ tudi stanje pre-
jemnika.

Marjan Kordas

Osterreichische Arztezeitung st. 6, 25. marec 2002
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Sole -
“nekadilska
obmocja”

za Dunaj, ga. Gudrun Weber, je na

javnost naslovila poziv, naj se $ole pro-
glasijo za “obmocja nekadilcev” - tako kot
to Ze velja za postaje podzemne Zeleznice,
bolni$nice in javne zgradbe. Povod za to je
raziskava, ki kaze, da je Avstrija glede raz-
$irjenosti kajenja med mladimi prav privrhu
med 28 evropskimi drzavami.

\"4
Solska referentka zdravniske zbornice

Svoj glas proti dejstvu, da je v avstrijskih
solah dovoljeno kaditi, so povzdignili tudi
dunajski $olski zdravniki. “Ker smo $olski
zdravniki soodgovorni za zdravje dijakov, ne
moremo sprejeti, da se prav v $olah tako zelo
olajsuje vstop mladostnika v vedenje odvi-
snosti.” Se posebej zaskrbljujoce je, da se je
skokovito povecalo stevilo deklic, ki kadijo.

|
Marjan Kordas

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 6, 25. marec 2002

Detarrsichische
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Koroska
zdravniSka
zbornica je
prekinila
pogodbo z
dezelnim
zavodom za
zdravstveno
zavarovanje

: :dravniéka zbornica Koroske je po se-
demletnih brezuspesnih pogajanjih
prekinila pogodbo z dezelnim zavo-

dom za zdravstveno varstvo, kar pomeni, da
bodo morali bolniki placevati honorarje ne-
posredno zdravniku in kasneje skusati izter-
jati vsoto od zavarovalnice, poroc¢a Kirnt-
ner Arztezeitung, Iz teksta je razvidno, da to
ne velja za storitve bolni$nic, temvec le za
zdravnike, ki imajo z zavodom podpisano
pogodbo (pri nas je to koncesija).

Glavni razlog za tako radikalen ukrep so
seveda prenizki honorarji, ki se niso spreme-
nili ze od leta 1995, zaradi ¢esar naj bi se do-
hodki zdravnikov zmanjsali za 12 odstotkov.
Obenem ni bilo v preteklem letu, zaradi tako
imenovanega sistema omejenih storitev, iz-
placanih skoraj sest milijonov evrov. Koroski
zdravniki trdijo, da s tem zavarovalnica
“ogrozabolnike” in da “zavira napredek me-
dicine”, kajti dosedanje financ¢ne izgube
zdravnikov naj bi zmanjsevale investicije v
opremo, to pa naj bi posledi¢no siromasilo
vse korosko zdravstvo.

Zdravniska zbornica v svojem pismu, s
katerim prekinja pogodbo, na koncu izraza
upanje, “dabodo vendar nasli pripravljenost
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za skupno resitev, ki naj bi omogocila dol-
gotrajno, uspesno sodelovanje”.

V tanki aprilski $tevilki je kar polovica
¢lankov namenjena zdravstvenim zagatam.
Tako je na primer povzrocilo med zdravni-
ki in predvsem politiki veliko razburjenje
porocilo, ki sploh $e ni bilo objavljeno, tem-
vec se 0 njem samo $uslja, ki naj bi predla-
galo ukinitev treh bolni$nic oziroma njiho-
vo preureditev v geriatri¢ne ustanove. Men-
da ima Koroska danes najvec bolniskih po-
stelj na prebivalca v Evropi in najdrazji po-
kojninski sistem.

Razen tega je ustavno sodis¢e nedavno za-
vrnilo tozbo zdravnikov zaradi, po njihovem
mnenju, neenakosti pred zakonom, ker zna-
$a njihov prispevek za pokojninsko zavaro-
vanje 20 odstotkov, medtem ko ostali pla-
¢ujejo le 15 odstotkov.

Izgleda, da se tezave zdravstvenih siste-
mov od drzave do drzave razlikujejo samo
po velikosti.

Casopis prinasa na koncu se porocilo o
organizaciji 50 prostovoljcev, tako imeno-
vanih “First Responders”, ki naj bi bili do-
datna pomo¢ poklicnim resevalcem. Rdeci
kriz obvesti tistega, ki je najblizji. Prostovo-
ljec naj bi bil tako prvi na mestu dogodka in
do prihoda nujne medicinske pomoci ugo-
tovil, za kaj gre, zavaroval mesto dogodka
in nudil prvo pomo¢. Nekateri so opremlje-
ni tudi z defibrilatorjem.

Na Koroskem resno razmisljajo, da bi se
prikljucili akciji, ki jo organizira European
Resuscitation Council. Ta organ v sodelo-

vanjuz AHA (American Heart Association)
pripravlja projekt, ki naj bi z uvedbo tako
imenovanega Public Access defibrilatorja
omogocil uporabo tudi laiku, defibrilatorji
pa naj bi bili namesceni tako rekoc¢ povsod,
kot sedaj na primer gasilni aparati. Ovira je
danes samo cena.

Boris Klun

Vir: Kérntner Arztezeitung, st. 4/2002

Ceska

Kako 1zgubiti
licenco
na Ceskem

dravnik ni nezmotljiv robot, je le ¢lo-

vek, ki lahko naredi napako. Ker nje-

gova napaka lahko poskoduje ali celo
usmrti bolnika, je potrebno narediti vse, da
je moznost zmote ¢im manjsa. Naslednji pri-
mer govori o pomembnosti anamneze in al-
goritmih, ki jih zdravnik mora uporabiti,
predvsem pa o tem, da je slabo, ¢e se zdrav-
nik ni sposoben na napaki ¢esa nauciti.

Pritozba

Bolnik (roj. leta 1963) je poslal pritozbo
regionalnemu odboru (RO) Ceske zdravnis-
ke zbornice (CZZ), v kateri opisuje potek
obiska v ambulanti splosne zdravnice (leta
1999).

Bolnik je zdravnici (ob 8.00) povedal, da
ima (od 4.30) obcutek slabosti, pekoco bo-
le¢ino v prsih in mravljincenje v obeh rokah.
Zdravnica mu je izmerila krvni tlak, poslu-
$alasrcein pljuca ter sklenila, da gre za preo-
bremenjenost na delovnhem mestu. Napisa-
la mu je tridnevno delovno nezmoznost in
mu predpisala pomirjevalo. Ko jo je bolnik
opozoril, da sta njegova starsa prebolela in-
farkt in bi zato Zelel pregled pri specialistu,
mu je zdravnica napisala $e napotnico za
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EKG. Pospremila ga je z besedami: “Pojdite
tja za va$ mir pri srcu.”

Bolnik se je sam odpeljal v bolnisnico,
kjer je bil takoj po pregledu sprejet z diag-
nozo sr¢ni infarkt. Po dveh dneh je bolni-
kova soproga obiskala zdravnico in jo opo-
zorila na napacno diagnozo. Zdravnica se je
ob tem obnasala do bolnikove soproge “pre-
zirljivo in zani¢evalno, ne da bi sprejela moz-
nosti, da je storila napako”.

Na temelju pregleda primera je bila proti
zdravnici podana disciplinska tozba:

“Zdravnica je naredila disciplinski pre-
krsek, ker je napotila bolnika na EKG brez
spremstva, ne da bi predhodno izkljucila
akutni koronarni sindrom (AKS). S tem, da
ni zagotovila prevoza z reevalnim vozilom
v spremstvu zdravnika, ni oskrbela bolnika
lege artis.”

V disciplinskem postopku je senat cast-
nega sveta RO CZZ pregledal dokumenta-
cijo in zaslisal zdravnico. Tezave bolnika je
zdravnica zapisala v kartoteko z besedami:
“Pekoce bolecine v prsih v podro¢ju sternu-
ma, ki se $irijo do obeh zgornjih okon¢in vse
do komolcev.” V razpravi je navedla, da
sploh ni pomislila na sr¢ni infarkt. Ob tem
je zatrdila, da v svojem ravnanju ne vidi no-
bene napake in da je za bolnika odli¢no po-
skrbela, celo bolje, kot je bila njena dolznost.

V zapisniku iz obravnave je zapisano:
“Zdravnica navaja, da po literaturi ni moz-
no z EKG ugotoviti AIM in da v navedenem
primeru ni storila nobene napake. Po njeni
razlagi morajo biti za diagnozo AIM izpol-
njeni trije kriteriji: klini¢na slika, EKG-spre-
membe in porast encimov. Vsi trije kriteriji
morajo biti prisotni so¢asno.”

Senat castnega sveta RO CZZ je sklenil,
da disciplinski ukrep, za katerega je RO pri-
stojen, ni zadosten glede na tezo strokovne
napake in glede na neomajno prepricanje
zdravnice, da ni storila nobene napake. Zato
je RO predal zadevo na vijo raven CZZ.

(Izvlecek iz mnenja kardiologa)

Iz dokumentacije je razvidno, da zdrav-
nica ni pomislila na AKS, ¢eprav so bili simp-
tomi tipi¢ni. Razlaga zdravnice o kompletni
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diagnostiki s tremi kriteriji (klini¢na slika,
EKG, encimi) je sicer pravilna, vendar se na-
nasa $ele na dokon¢no diagnosti¢no obde-
lavo v bolnisnici. V ambulanti splosnega
zdravnika so za diagnostiko na razpolago le
bolnikove tezave in zdravnikovo znanje. V
primeru najmanjsega suma, da gre za AKS,
je potrebno bolnika takoj poslati na EKG.
Zdravnica bi morala pri tipi¢nih simptomih
pomisliti na AKS. Ni se ji bilo treba ukvarja-
tis pisanjem recepta za pomirjevalo, z izpol-
njevanjem obrazca za delovno nezmoznost
in zrazlaganjem, kaj narediti, ¢e se stanje po-
slabsa. Edini pravilni ukrep bi bila takojsnja
napotitev bolnika z vozilom nujne medicin-
ske pomoci in v spremstvu zdravnika na in-
terni oddelek.

Temelj terapije AIM (akutnega miokard-
nega infarkta) je cimprej$nja obnovitev pre-
toka skozi zaprto ven¢no arterijo. Prej se pre-
tok obnovi, manjsi je obseg infarkta, boljsa
je funkcija levega prekata in ugodnejsa dol-
goro¢na prognoza. Ponovna vzpostavitev
krvnega pretoka (reperfuzija) v dveh urah
po zacetku simptomov pomeni popolno re-
verzibilnost tudi obseznega IM. Pri poznej-
$ireperfuzijiizguba viabilnosti napreduje in
stanje je ireverzibilno po 6 do 12 urah.

Bolnik je bil poskodovan zaradi nepo-
trebnega podaljsanja casa, potrebnega za
vzpostavitev reperfuzije. Najvecja napaka je
sicer nastala ob 4.30 zjutraj, ko se je bolnik
prebudil z retrosternalno bole¢ino in ni po-
klical nujne medicinske pomoci. Takrat bi
bil u¢inek ponovne vzpostavitve koronarne-
ga pretoka najboljsi. Bolnik kot laik napako
lahko naredi, pri profesionalcu pa je taksna
napaka nedopustna.

Senat castnega sveta CZZ je potrdil mne-
nje castnega sveta RO CZZ, da je zdravnica
storila disciplinski prekrsek, ker je postopa-
la nestrokovno. Senat ni ugotavljal, ali je bil
bolnik zaradi ravnanja zdravnice dejansko
poskodovan. Ugotavljal je le, ali je zdravni-
ca postopala pravilno oziroma ¢e bi bil bol-
nik zaradi taksnega ravnanja lahko posko-
dovan. Ali je zaradi zakasnitve pricetka pri-
mernega zdravljenja nastala poskodba, ni
mozno zanesljivo dokazati. Senat je doka-
zal, da zdravnica ni ravnala strokovno, lege
artis. Bolnik je bil izpostavljen tveganju do-
datne poskodbe. Ker se je v bolnisnico pe-
ljal sam s svojim avtom, bi lahko v primeru
nenadnega poslabsanja stanja izgubil nad-

ISIS e junij 2002

zor nad vozilom in poskodoval $e druge ose-
be. Ker iz napotkov, ki mu jih je dala zdrav-
nica, ni mogel dobiti jasne predstave o re-
snosti svojega stanja, bi lahko ravnal napac-
no, situacijo podcenil in odsel na EKG sele
po vec urah. Iz navedenih razlogov je senat
odredil pogojen odvzem licence s posku-
sno dobo enega leta.

Individualna narava zdravniskega pokli-
ca s sabo prinasa veliko tveganje zmot in ne-
premisljenih odlocitev, ki na zalost lahko
pripeljejo do nepopravljivih posledic. Enaod
nujnih predpostavk odgovornega zdravnis-
kega dela je sposobnost sprotnega preverja-
nja svojih postopkov, prepoznavanja lastnih
pomanjkljivostiin izogibanja ponovnim na-
pakam. Zdravnik je tako motiviran, da svo-
je znanje celo Zivljenje preverja in izpopol-
njuje.

Zaradi tezav s preverjanjem objektivno-
sti bolnikove trditve, da se je zdravnica ob-
nasala do njegove Zene “prezirljivo in zani-
¢evalno”, ko jo je ta prisla opozoriti na na-
pako, se senat s tem delom pritozbe ni uk-
varjal.

Dejstvo je, da zdravnica do konca obrav-
nave ni spremenila svojega stalis¢a. Ni spre-
jela dejstva, da je storila napako. Nasprot-
no, ves ¢as je zatrjevala, da je za bolnika sto-
rila ve¢, kot je bila njena dolznost. Na raz-
pravo pri senatu castnega sveta CZZ, katere
namen je tudi razgovor in medsebojna po-
jasnitev vseh razlogov in okoli§¢in, je posla-
la le svojega odvetnika.

Povzel in skrajsal: Jiii Hollan

Vir: Sojka M. Kazuistika z archivu Cestné rady CLK. Tem-
pus medicirum 2001; 12: 28-29

Pogoji:

strokovni izpit,

ZaravilisCe Rogaska, Zdravstvo, d. 0. 0., objavija prosto delovno mesto
zdravnika internista

koncana medicinska fakulteta,

specializacija iz interne medicine,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zaZeleno aktivno znanje italjjanskega ali nemskega jezika.

Delovno razmerje bomo Sklenili za nedolocen ¢as, poskusno delo v skladu s kolektivno pogoabo.
Vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v roku 8 ani na naslov: Zdravilisce Rogaska,
Zdravstvo, d. 0. 0., Kadrovska sluzba, Zdraviliski trg 9, 3250 RogaSka Slatina.

Pogoji:

strokovni izpit,

Zdravilis¢e Rogaska, Zdravstvo, d. o. 0., objavija prosto delovno mesto
zdravnika specialista kardiologa
za nedoloCen cas

koncana medicinska fakulteta,
specializacija iz kardiologije,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika.

Vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posijite v roku 8 ani na naslov: Zdravilisce Rogaska,
Zdravstvo, d. o. 0., Kadrovska sluzba, Zaraviliski trg 9, 3250 Rogaska Slatina.
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Spec. akad. st.
Andrej BrucCan, dr. med.

Elizabeta Bobnar NajZer

Andrej Brucan se je rodil 10. fe-
bruarja 1943 v Kranju. Po koncani
klasicni gimnaziji v Ljubljani se je od-
locil za studij medicine (vec o tem lah-
ko preberete v intervjuju), ki ga je kon-
cal 9. junija 1967. V casu studija je bil
na praksiv bolnisnici v mestu Hjerring
na Danskem. Po opravljenem stazu in
strokovnem izpitu se je leta 1969 za-
poslil v Klinicnem centru v Ljubljani.
Najprej na infekcijski kliniki, po kon-
cani specializaciji iz interne medicine,
leta 1974, pa na takratni Interni kli-
niki v Ljubljani. Strokovno izobrazbo
jeleta 1977 nadgradil s podiplomskim
studijem iz kardiologije. Dodatno se je
izobrazeval v Varsavi in Montrealu.
Leta 1979 je postal vodja Internisticne
prve pomoci v okviru Interne klinike.
Leta 1992 je opravil akademsko spe-
cializacijo na Medicinski fakulteti v
Ljubljani. Od leta 1992 do 1996 je bil direktor Internih klinik Zaloska.
Sedaj je predstojnik oddelka za internisticno prvo pomoc v Klinicnem
centru v Ljubljani.

Leta 1996 je bilo ustanovljeno Slovensko zdruzenje za urgentno me-
dicino, ki mu predseduje od zacetka. Je podpredsednik izvrsilnega od-
bora Evropskega zdruzenja za urgentno medicino, redni clan izvrsilne-
gaodbora European Resuscitation Council in koordinator teh dveh med-
narodnih zdruzenj. Kot predavatelj, mentor, recenzent raziskovalec je
neutrudno dejaven tako v slovenskem kot mednarodnem prostoru. Ce-
prav je biografiji namenjen omejen prostor, ne smemo izpustiti njegove
funkcije predsednika simpozija, enega najvecjih sestankov zdravnikov
in medicinskih sester v Sloveniji, simpozija o urgentni medicini.

Pri Zdravniski zbornici je dejaven Ze od leta 1992, v zadnjih dveh
mandatih sopredseduje komisiji za sekundarijat.

Vse omenjene delovne zadolZitve je od junija do decembra leta 2000
zacasno predalv druge roke, saj je kot minister za zdravstvo zZelel v krat-
kem casu udejanjiti kar najvec svojih zamisli na podrocju organizira-
nosti slovenskega zdravstva.

V strokovnih in organizacijskih krogih veljate za prvo avtori-
teto na podrocju urgentne medicine v Sloveniji. Ste predsednik
slovenskega Zdruzenja za urgentno medicino in predsednik vsa-
koletnega simpozija iz urgentne medicine. Simpozij, letos bo ze de-
veti po vrsti, velja za sinonim kakovostno organiziranega simpozi-
ja, tako s strokovnegakot druzabnega vidika. Kakovost najboljekaze
vsako leto stevilénejsa udelezba, ki se giblje okoli 800 udelezencev,

kar ga vSloveniji uvr§¢amed eno naj-
ve¢jih medicinskih kongresnih pri-
reditev, hkrati pa na nek nacin kaze
dokaj veliko zanimanje za to vejo me-
dicine. Lahko bi torej predpostavili,
daje urgentna medicina v Sloveniji v
vzponu. Se strinjate?

Sam mislim, da je organizacija tega
simpozija res na visoki tako strokov-
ni kot organizacijski ravni, kar je za-
sluga celotne ekipe, ki prireditev or-
ganizira. Gre za kombinacijo mlado-
sti in izkusenosti, ki daje v dokon¢ni
obliki zelo dobre rezultate glede sa-
mega simpozija, ki je tudi mednarod-
no zelo cenjen. Seveda je pri tem po-
trebnolociti med organizacijo simpo-
zija na eni strani in organizacijo ur-
gentne medicine v Sloveniji nasploh.
Tu je kar nekaj razlike v oceni med
enim in drugim.

Dejstvo je, da urgentna medicina kot dejavnost seveda obstaja ze
kar nekaj ¢asa, vendar je temeljila na nezdravniskih kadrih, strokov-
no pa je bila pod okriljem drugih vej medicine, na primer interne,
intenzivne medicine in pogosto reanimacije. Kot samostojno orga-
nizirana strokovna veja medicine z zdravniske strani je tako v Slove-
niji kot tudi v Evropi relativno mlada, okoli 15 let. To ji daje zagon,
ki je znacilen za vse nastajajoce dejavnosti. Zanimanje za urgentno
medicino je posledica potreb, ki jih ¢utijo posamezni izvajalci zdravs-
tvene sluzbe pri svojem vsakodnevnem delu za znanje s podro¢ja
urgence, saj so to ve¢inoma najbolj kriti¢ne situacije, kjer znanja v
dolocenem trenutku ni mo¢ pridobiti in je potrebno postopke v ze
nastali situaciji zelo dobro poznati.

Kakolahko nakratko predstavite danasnje stanje urgentne me-
dicine v Sloveniji?

Urgentna medicina se ukvarja z resevanjem Zivljenjsko ogro-
zujocih stanj. Ta del urgence zajame le priblizno 15 % bolnikov, ki
jih obravnavamo v okviru urgentnega oddelka. Odstotek je pribliz-
no podoben kot v drugih bolni$nicah po Evropi in Ameriki. V Slo-
veniji predstavlja zelo mlado vejo medicine, ki je interdisciplinarna.

Urgentna medicina v Sloveniji je organizirana na predbolnisnic-
nem in bolni$ni¢nem delu.

Predbolnisni¢ni del je sestavljen iz treh ravni, pri ¢emer je najvis-
ja stopnja prehospitalna enota, ki je v Sloveniji ve¢inoma vezana na
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bolnisnice. V predbolnisni¢ni enoti delajo posebej za urgentno ukre-
panje zaposleni zdravniki z ostalim medicinskim kadrom. Stevilo
ekip je odvisno od stevila prebivalcev, ki jih oskrbuje taka enota, zato
je najvecja v Ljubljani, nato v Mariboru. V Kranju zelo dobro deluje
predbolnisni¢na enota brez neposredne povezave z bolnisnico. Os-
tala urgentna sluzba na predbolni$ni¢ni ravni deluje v okviru de-
zurne sluzbe, ki je po pravilniku iz leta 1996 dodatno okrepljena za
potrebe delovanja nujne medicinske pomoci. Prav na podro¢ju fi-
nanciranja obstajajo nekatere tezave, ker financiranje ne dosega ob-
sega, kot ga je predvidel pravilnik. Drugi razlogi za probleme pri fi-
nanciranju so prisotni ze od vsega zacetka, ko je bil pravilnik sprejet.
Iz tega pravilnika je po neznanih poteh izginil ¢len, ki je dolocal za-
gonska sredstva za delovanje teh enot. To ima za posledico, da se de-
nar, ki je po pravilniku zagotovljen za kadrovske opredelitve in izva-
janje sluzbe, uporablja predvsem za opremo. Kljub temu lahko ugo-
tavljamo, da se tudi na podrocju financiranja stanje pocasi ureja, ker
je vsako leto iz zdravstvenega denarja namenjenih nekaj vec sredstev
za delovanje predbolni$ni¢ne urgence. Tretja stopnja predbolnisnic-
ne urgence se izvaja tam, kjer je pogostnost urgentnih primerov naj-
manjsa. Predvsem na teh podrocjih bi bilo potrebno opremiti zdravs-
tvene postaje s primernej$o opremo za nujno pomoc, pri ¢emer mi-
slim tudi na avtomatske defibrilatorje. Z uporabljanjem avtomatske-
ga defibrilatorja pri nenadnem zastoju srca skrajsamo cas od nastan-
ka zastoja pa do intervencije, kar je odlocilnega pomena za preZivetje.
Vsaka minuta zakasnitve defibrilacije v teh primerih pomeni 10 % slab-
$e prezivetje po intervenciji. Razen tega avtomatske defibrilatorje lah-
ko uporabljajo tudi nezdravniki po posebnem predhodnem pouku,
ki pomeni tudi obnavljanje znanja s podro¢ja osnovne reanimacije.

Slovenski sistem razvoja urgentne medicine v prihodnje bo mo-
ral kombinirati evropski in amerigki model, kar pomeni nenehno
sodelovanje med zdravniki in drugim medicinskim osebjem ter pa-
ramediki. Potrebno bo vkljuciti v nas sistem del ameriskega sistema,
predvsem na tistem podrodju, kjer se vkljucujejo v delo urgentne
sluzbe paramediki za ukrepanje pri nenadnem zastoju srca.

Avtomatski defibrilatorji bi bili lahko tudi izven zdravstvenih
organizacij. Kako bi bilo, ¢e bi jih imeli na primer policisti, gasil-
ci, v svetu jih imajo nekatere letalske druzbe kot obvezno opremo
tako na letaliscih kot na letalih?

Kot koordinator za urgentno medicino si prizadevam, da biz av-
tomatskimi defibrilatorji v celoti opremili vsaj vse zdravstvene do-
move in zdravstvene postaje. Idealno pa bi seveda bilo, da bi jih, tako
kot v nekaterih drzavah, lahko namestili povsod na mestih, kjer se
zbira ve¢ ljudi in obstaja ve¢ja moznost, da bi jih lahko potrebovali.
Na primer v velikih nakupovalnih centrih. Z njimi bi lahko na tej
ravni nudili prvo pomoc¢ tudi usposobljeni laiki.

Koliko avtomatskih defibrilatorjev je trenutno v Sloveniji?

Skupaj jih je okoli 150. Stevilka postopoma raste, je pa to ze sedaj
nad evropskim povpre¢jem. Zal uporaba za laike e ne deluje, tako
dajih pri nas uporablja ve¢inoma medicinsko osebje. Leta 2000 smo
s pomocjo Vzajemne zavarovalnice, z donatorstvom, kupili 10 defi-
brilatorjev za zdravstvene postaje po posameznih regijah v Sloveni-
ji. Upamo, da nam bo z rednimi nakupi in dodatnim donatorstvom
to §tevilko postopno uspelo povecati.

Kako pa je organizirana bolnisni¢na urgentna medicina?
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Bolni$ni¢na urgentna medicina v Sloveniji ni urejena s posebnim
pravilnikom. Njeno delovanje je odvisno od posamezne regije ozi-
roma bolnisnice, v principu pa je organizirana na dva nacina. Prvi
nacin je, da ima urgentni oddelek stalne ekipe, ki se ukvarjajo samo
z urgentnimi primeri za dolo¢ena podro¢ja, kot je to npr. v Ljublja-
ni. V vecini regionalnih bolnisnic, kjer je stevilo urgentnih primerov
manjse, pa je v urgenci lahko tudi medicinsko osebje, ki v primeru
urgentne situacije pokli¢e dezurno ekipo, ki dezura ta dan na enem
oddelku. V Ljubljani deluje na urgentnem oddelku ve¢ specializira-
nih ekip, ki imajo na razpolago tudi vecino urgentnih diagnosti¢nih
aparatur. Trenutno se pripravlja reorganizacija urgentne sluzbe v Kli-
ni¢nem centru, ki bi posodobila predvsem sprejemni del s triazo in
omogocila boljse interdisciplinarno sodelovanje posameznih strok.
Tudi zamisli o t.i. travma centrih imajo svoje upravicene zagovorni-
ke, vendar predvidevam, da bodo v prihodnosti trije ali stirje travma
centri v Sloveniji delovali v okviru sedaj delujocih urgentnih oddel-
kov. Tak urgentni oddelek mora za svoje delovanje ves ¢as imeti moz-
nost vse diagnostike, vklju¢no tudi ultrazvok, RT in podobno.

Lani ste odprli tako imenovano dnevno bolnisnico. Kaksne so
njene prednosti?

Z eno besede, velike. Menim, da mora biti osnovna sestavna eno-
ta urgentnega oddelka tudi 24-urna bolnisnica, to je hkrati opazo-
valna enota in enota za kratkotrajno zdravljenje. Zdaj imamo na in-
ternem urgentnem oddelku Klini¢nega centra Sest postelj, ki sestav-
ljajo tako enoto. Oddelek ima funkcijo polintenzivne enote, spreje-
mamo pa na ta oddelek paciente, pri katerih je predvideno po krat-
kotrajnem zdravljenju izboljsanje in odpust domov (npr. napadi ne-
rednega bitja srca), ter paciente, pri katerih diagnoza ob prvem pre-
gledu ni popolnoma jasna in je mogoca ob opazovanju in zdravlje-
nju na oddelku hitra dodatna diagnostika. Na ta na¢in omogo¢amo

S predsednikom Evropskega zdruzenja za urgentno medici-
no prof. dr. Hermanom Deloozom na simpoziju urgentne me-
dicine v Portorozu leta 1999
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bolnikom hitrejsi odpust, pa tudi hitrejso
dianostiko. Je pa seveda potrebno del pacien-
tov, ki so v postopku v 24-urni bolnisnici,
tudi po takem zdravljenju sprejeti v nadalj-
nje bolnisni¢no zdravljenje. V nekaj ve¢ kot
enem letu delovanja se je v 24-urni bolni$nici
zdravilo priblizno 3.000 bolnikov, od katerih
jihjebilo po diagnostiki in zdravljenju odpus-
¢enih domov 55 %, drugi so bili napoteni v
ustrezne druge ambulante ali bolni$nice. To
pomeni, da je bilo po uvedbi 24-urne bolni-
$nice sprejetih vbolnisnico priblizno 1.500 pa-
cientov manj kot pred uvedbo.

Sest novih postelj tudi za Klini¢ni cen-
ter ni majhen zalogaj. Kako ste realizirali
24-urno bolni$nico?

Moram reci, da je bilo za idejo vsaj v zad-
njih treh letih precej$nje razumevanje. Imel
sem popolno podporo Interne klinike in
vodstva Klini¢nega centra. Tezje je bilo zbrati
sredstva, ampak tudi to se bo postopoma v
celoti uredilo. Sedaj imamo sodobno dnevno
bolni$nico, ki jo nameravamo razvijati naprej.
V prihodnosti bi bila lahko zasnova oddelka, kjer naj bi obravnavali
tudi bolnike z akutnim koronarnim sindromom pred na¢rtovanimi
invazivnimi posegi, oddelek bilahko uporabili tudi kot enoto za diag-
nostiko in zdravljenje prsne bolecine. Za tako delo pa potrebujemo
stalno zaposlene zdravnike na urgenci, ki bi jih tudi usposobili za
urgentno medicino v okviru interne medicine. Ti zdravniki bi oprav-
ljali urgentno delo v eni ambulanti, tisti del dela s podrocja interni-
sti¢cne urgence, ki resni¢no sodi v 0zji krog obravnave urgentnih pa-
cientov. S tem bi omogocili vecjo kakovost dela, za dezurajoce zdrav-
nike na IPP pa tudi bolj primerno delo. Trenutno v 24-urni bolnisnici
neposredno delajo zdravniki sekundariji po opravljenem strokovnem
izpitu, nadzorstvo pa opravlja specialist, ki je ta dan pacienta sprejel v
24-urno bolnisnico. V kolikor ne bo mogoce realizirati tega nacrta, ne
bo mogoce dokoncati tudi celotnega koncepta razvoja urgence in bo
ponovno ostal na pol poti. Zato me toliko bolj ¢udi, da teh pet zdrav-
niskih delovnih mest za podroc¢je delovanja interne urgentne medici-
ne ni mogoce razpisati, pa ¢eprav je bilo soglasje o tem Ze sprejeto na
vseh ravneh. S tem izgubljamo dragoceni ¢as za potrebno izobrazeva-
nje, pa tudi delo na ta racun trpi. Temu se ni mogoce ¢uditi, ¢e vemo,
da se v zadnjem ¢asu podpisujejo dogovori za izvajanje zdravstva tudi
z ve¢ kot enoletno zakasnitvijo.

V zadnjem casu se je ponovno veliko pisalo o prednostih rese-
valnega motorja in ustrezno usposobljenega tehnika. Kaj menite
o tem?

To je zanimiv pristop k resevanju in tudi koristen v primerih, kjer
je promet zelo gost, saj motorist hitreje pride na mesto dogodka. Ne
da pa se ustanavljati specialne sluzbe, dokler bazi¢na sluzba ni naj-
boljse organizirana. Poskusi v Ljubljani niso bili prav uspesni, v Ma-
riboru imajo ve¢ srece. Mislim, da je to ideja, ki jo je potrebno pod-
preti, tezko pa je najtiljudi, ki bodo ta posel opravljali. Motorist mora
biti dovolj izobrazen na medicinskem podroc¢ju (na ravni visje ali
visoke $ole) in mora biti dober motorist. Taka kombinacija je zal

Med treningom vaje na bradlji, studijs-
ka telovadnica v Liubljani leta 1960
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zelo redka. Zagotovo pa je to nadgradnja do-
bro organizirane urgentne medicine.

Ali se je tak nac¢in nujne pomoci kje po-
kazal kot uspesen?

Organizirano sluzbo ima samo Belgija,
nekaj motorjevimajo na Dunaju, posamez-
ni primeri so $e po drugih mestih po Evro-
pi. Zaradi relativno visoke cene, nevarnih
pogojev za delo in posebnih zahtev posa-
meznikov, ki bi opravljali to delo, in omeje-
nih sredstev za financiranje projekt nima
posebej veliko pristasev, je pa s strokovnega
stalis¢a zaradi hitrejsega dostopa in ocene
stanja priporocljiv.

Kaksno vlogo imajo pri urgenci heli-
kopterski prevozi?

Morali bi imeti veliko vlogo, vendar je ta
dejavnost pri nas skoraj popolnoma v za-
stoju. Primarni helikopterski transport, to-

rej prevoz iz mesta dogodka nesrece ali na-
stanka bolezni v bolnisnico, deluje zelo sla-
bo. Ponovno se sre¢ujemo s tezavami pri po-
vezovanju med razli¢nimi interesi, tudi med ministrskimi resorji.
Oprema v obstojecih helikopterjih je slaba, tudi sami helikopterji so
zastareli, zasebni pobudniki z dobro opremo pa ne dobijo koncesi-
je. Tu je res problem. Zdravstvena sluzba je s strokovnega stalis¢a v
celoti pripravljena za izpeljavo dobrega projekta na tej ravni. Boljse
deluje sekundarni helikopterski transport iz bolni$nice v bolni$ni-
co, kjer pa obstajajo problemi zaradi neprimernih helioportov, kar
$e posebno velja za Ljubljano. Pri tem moram povedati, da kot pred-
sednik Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino ne morem vpli-
vati na razvoj te sluzbe. Kot zdruzenje lahko samo priporo¢amo ali
celo zahtevamo nekatere resitve na tem podrocju, resevanje le-teh
pa je v rokah Ministrstva za zdravje. Zal nas v zadnjem letu ni nihce
nicesar vprasal, niti za nasvet.

V urgentni medicini se $e posebej povezuje delo zdravnikov in
drugih resevalnih poklicev, tako medicinskih sester in tehnikov
kot resevalcev, celo gasilcev in policistov. Kako “od znotraj” do-
Zivljate to multistrokovno sodelovanje?

Urgentna medicina temelji, kot vsaka druga medicinska veja, na
skupinskem delu. Mislim, da je v urgentni medicini, poleg intenziv-
ne, to skupinsko delo najbolj pomembno. Tu eden brez drugega sko-
raj ne moremo uspes$no delovati, ob tem pa je vsakdo zadolzen za
svoje delo. Razli¢ni poklici se zelo dobro dopolnjujejo. Vsakdo poz-
na tako svoje delo kot delo sodelavcev, zna ga ceniti, zato se med
razli¢nimi strokami spleta trdna vez. Ocenjujem, da sodelovanje med
razli¢nimi strokami zelo dobro poteka tako v predbolnisni¢nem kot
bolnisni¢cnem delu. Pogresam pa sodelovanje z nemedicinskimi stro-
kami, ki ste jih omenili. Tako v Sloveniji ni organiziranega sodelo-
vanja ne s policisti ne z gasilci. Posebno s policisti bi si Zeleli tesnejsih
povezav, saj so obicajno oni prvi na kraju nesrec. Z ustreznim $ola-
njem bi si lahko pridobili licence za nudenje nujne pomoci. S tem bi
pacientom lahko prej nudili pomoc¢ in zagotovo bistveno zmanjsali
posledice razli¢nih urgentnih stanj, se posebej nenadnega sr¢nega
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zastoja. Zagotovo bibilo ustrezno hitro ukrepanje lahko resilo mnogo
Zivljenj. Poleg tega bi $olanje policistov in gasilcev cenejse od stros-
kov, ki jih ima kasneje zdravstvena blagajna z zdravljenjem in reha-
bilitacijo pacientov.

Stevodja oddelka za internisti¢no prvo pomoc vKlinicnem cen-
truvLjubljani. Glede na to, da urgentna medicina zajema vse stro-
ke, je potreben poseben pogum in ¢ut za usklajevanje, kar zagoto-
vo ni enostavno. Kako vas je strokovna pot zanesla na mesto, kjer
ste sedaj?

To je kar dolga zgodba. Najprej sem kot mlad zdravnik dobil pri-
loznost za delo na infekcijski kliniki. Poleg mene je kandidiralo za
eno mesto 14 kandidatov, tako da je bila konkurenca zelo mo¢na.
Dodelili so mi mesto na pediatri¢cnem oddelku, kjer se sprva nisem
najbolje pocutil. Ko se je po enem letu sprostilo mesto na odraslem
oddelku, pa skoraj nisem mogel oditi s pediatrije. Nato me je pot
vodila na intenzivni oddelek Interne klinike, na takratni OIIM - od-
delek intenzivne interne medicine. Takrat smo bili tam zaposleni
trije zdravniki: prof. Horvat, prof. Rode in jaz, kasneje so se pridru-
7ili $e drugi. Razvijali smo intenzivno terapijo. V Slovenijo smo vna-
sali nove nacine, nove pristope, nova zdravljenja, vse v skladu z raz-
vojem intenzivne medicine v svetu. Novosti smo za takratne razme-
re prevzemali neverjetno hitro. Med tem ¢asom se je pokazala po-
treba za urgentno medicino, ki je vse bolj dobivala svoje posebno
mesto v medicini, so¢asno je potekal tak razvoj tudi v svetu. Po sple-
tu okolis¢in sem bil leta 1979 dolocen za vodenje internisti¢ne prve
pomoci, ki sem jo nato do leta 1994 vodil soc¢asno z rednim delom
na intenzivnem oddelku, od leta 1994 dalje pa delam le kot vodja
internisti¢ne urgence.

Kako se je vKlini¢nem centru zacela internisti¢na prva pomoc?

Zacela se je s sprejemnim oddelkom, ki ga je pred ve¢ desetletji
vodil prim. dr. Krej¢i. Dr. Krejci je kot toksikolog prevzel se spre-
jemni oddelek, ki pa kasneje zaradi razli¢nih vplivov ni ve¢ deloval
kot sprejemno-triazni oddelek. Ni bil ve¢ sprejemni oddelek, am-
pak so se tam zdravili pacienti tudi po dva ali tri tedne, kot v vsaki
drugi bolni$nici. To pa ni funkcija sprejemnega oddelka. Take spre-
membe je takrat zahtevalo vodstvo bolnisnice, kasneje pa je spre-
jemni oddelek propadel, ker je prostore potreboval dializni odde-
lek. To je bila velika skoda. Moderno organizirana prva pomoc se je
zacela v letih od 1980 do 1985, tudi po svetu ne dosti prej. Ze takoj
v zac¢etku mojega delovanja na IPP, v zgodnjih 80. letih, smo zahte-
vali ponovno ustanovitev sprejemnega oddelka, kar pa se je uresnicilo
$ele lani z odprtjem 24-urne bolnisnice. V tem casu je Internisti¢na
prva pomoc¢ delovala kot izklju¢no ambulantna enota. Sam sem po
dusi “intenzivec” in sem kmalu sprevidel, da je organizacija urgence
velik izziv, ki me je kar potegnil v delo. Tako sem se leta 1994 do-
kon¢no zacel ukvarjati samo z urgenco. V tem obdobju sem se vkljucil
v evropske organizacije, ki se ukvarjajo z urgentno medicino. Na ta
nacin sem pridobil dragocene izkusnje in tudi pomoc tako pri orga-
nizaciji nase sluzbe kot pri nasem vkljucevanju v evropske tokove
razvoja urgence. Mislim, da brez njih in njihovih idej mi na interni-
sticnem delu urgence ne bi bili na tej ravni, kot smo danes.

Kaksen je bil leta 1994 vas program, kaksno vizijo ste imeli, kje

so bile slabe strani?
Izzive sem videl predvsem v izboljsavi znanja zdravnikov, pa tudi
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drugega osebja za delo na podrocju urgence. Ze takrat sem kot te-
meljno slabost opazil organizacijo sluzbe le skozi dezurstva, brez stal-
no zaposlenih urgentnih zdravnikov. Bolje je bilo na podrocju nege,
saj so bile medicinske sestre in tehniki Ze od nekdaj stalno zaposleni
na oddelku za prvo pomoc. Ker so se stalno ukvarjali s tem delom,
so se razmeroma hitro usposobili in dvignili raven nege na zadovo-
ljivo visino. Zato sem zacel svoj boj, ¢e temu lahko tako recem, za
stalno nastavitev urgentnih zdravnikov. Pet let sem se dokaj brezus-
pesno trudil, pred tremi leti pa sem v Klini¢nem centru dobil sogo-
vornike, ki so me podprli. Najprej je bila sicer uresni¢ena moja vizi-
ja o dnevni bolnisnici, ki Ze eno leto dobro deluje in dokazuje pra-
vilno usmeritev. Hkrati z njo je bilo na¢rtovano tudi zaposlovanje
stalnih urgentnih zdravnikov, o ¢emer sem ze govoril. Kot sem ze
omenil, se je po odobritvi zataknilo pri formalnih postopkih, ki sploh
niso povezani z urgenco, tako da bom na uresnicenje svoje vizije mo-
ral $e ¢akati. Z uresnicitvijo te zamisli bomo predvsem pomagali ur-
gentnim bolnikom, ker bo njihova obravnava v urgenci tako na visji
strokovni stopnji, omogocena bo tudi jasnejsa razmejitev med ur-
gentnimi bolniki v ozjem smislu in vsemi drugimi, ki jih v okviru
urgentnega oddelka tudi obravnavamo (bolniki s poslabsanji kro-
ni¢nih stanj). Vedno ve¢je $tevilo teh zadnjih bolnikov, preiskova-
nih na urgenci, pa pomeni daljso ¢akalno dobo v urgenci in tako
tudi stevilne vc¢asih umestne, v¢asih neumestne pritozbe. Kot dru-
god po svetu je tudi pri nas le priblizno 15 % pregledanih pacientov
v urgentnem bloku res urgentnih v ozjem smislu besede. Zato taka
“mesana” obravnava urgentnih in neurgentnih bolnikov v urgent-
nem bloku povzroc¢a negodovanje tako zaposlenih kot pacientov.

Ne moreva mimo dejstva, da ste bili Sest mesecev tudi minister za
zdravstvo. Kot je bilo zapisano v Izidi, ste poskrbeli za bolj dejaven
metabolizem strokovne politike v RS. Kako bi ocenili to mnenje?

Tudi sam ne zelim, da gremo mimo dejstva, da sem $est mesecev
svojega dela opravil na Ministrstvu za zdravstvo. To je bilo zelo na-
porno obdobje, za katerega $e vedno mislim, da je bilo prekratko.
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Takratna vlada je imela veliko nasprotnikov, zato se je napovedano
kratko obdobje tudi uresnicilo. Taka nasprotovanja so imela le po-
liti¢na ozadja in niso imela nobene realne, niti strokovne niti orga-
nizacijske osnove. Takrat sem se Ze ob prisegi v parlamentu odloc¢il,
da bom vsako dejanje skusal gledati v dolgoro¢ni perspektivi in si
zadati le nekaj bistvenih ciljev za re$evanje, vendar tistih ciljev, ki
lahko pripeljejo do realnih izboljsav na podro¢ju zdravstva v Slove-
niji. Ko sem prigel na Ministrstvo za zdravstvo, sem ugotovil, da ni
narejen prerez stanja na podrocju zdravstva za vso drzavo. Zato sem
se odloc¢il, da bom skupaj s sodelavci obiskal posamezne regije, vse
bolnisnice in vse predstavnike zdravstvenih domov in lekarn. V res
kratkem c¢asu mi je to tudi uspelo in $e danes menim, da je bil pri-
pravljen res temeljit pregled stanja slovenskega zdravstvenega siste-
ma. Pripravili smo tudi nac¢rt za nadaljnje delo na primarni ravni, ki
panibil realiziran zaradi kratkega mandata, nova vlada pa ga ni upo-
stevala. Za pripravo dolgoro¢nega nacrta bolnisnic¢ne dejavnosti je
7al zmanjkalo ¢asa. Odzivi so bili takrat razli¢ni, v ilustracijo naj na-
vedem samo radijski komentar pri jutranjih poroc¢ilih, kjer so poro-
¢ali da “grozi stavka, Brucan se pa prevaza po Sloveniji”. Kot da sem
hodil na neumne izlete, ko bi vendar moral sedeti v pisarni in ¢akati,
ali bo stavka ali je ne bo. Med svojimi obiski sem se neposredno sre-
¢eval tako z vodstvenimi strukturami kot z drugimi zdravniki po vsej
Sloveniji, spoznal sem njihove tezave, zato sem imel lahko tudi bolj-
$e argumente v pogajanjih. V kratkem casu smo bili kot ekipa zelo
dejavni, vem, da so to opazili tudi drugi.

Na katere ministrske dosezke ste $e danes posebej ponosni?

Med zdravnistvom smo v tistem casu pozeli kar precej odobra-
vanj zaradi vsaj delne uskladitve zdravniskih pla¢ s sodniskimi, mo-
ram pa seveda pri tem pripomniti, da smo mi najprej uresnicili ze
prej podpisane dogovore tudi na sestrski ravni Ze julija 2000, torej
mesec dni po prevzemu funkcije, je ministrstvo s sindikatom zdravs-
tvene nege uredilo stvari, ki jih prejsnja vlada ni uspela realizirati.
Tukaj smo veliko naredili in tega sem bil zelo vesel. Pri zdravniskih
placah smo realizirali le priblizno polovico dogovora, ki ga je Dr-
novskova vlada podpisala leta 1996 s sindikatom Fides, da se je pre-
kinila zdravniska stavka. Drugo polovico zahtev Fidesa smo po kar
trdih pogajanjih pustili za naslednje leto, o ¢emer smo podpisali do-
govor. Ponovno trdim, da izenacitev zdravniskih pla¢ s sodniskimi
absolutno ni bila dosezena. V bruto znesku manjka vsaj se priblizno
od 40 do 50 tisoc¢ tolarjev mesec¢no, da bi bila realizirana izenacitev,
kot je bila podpisana leta 1996. Oceno izenacenosti so na ministrs-
tvu takrat in sedaj izracunavali isti ljudje, zato se ne ¢udim, da pri-
haja do taksnih razhajanj.

Osebno sem najbolj ponosen na celovito oceno stanja, ki je poleg
vsega pokazalo tudi na pomanjkanje zdravnikov, pripravljen nacrt
urejanja osnovnega zdravstva, prvi dvig vpisa na Medicinsko fakul-
teto in na zametke izboljsanja medsebojnih odnosov med zaposle-
nimi na ministrstvu.

V analizi stanja zdravstva smo posebej opozorili na napacno fi-
nanciranje bolnisnic, razmisljali smo o popolnoma novem modelu,
ki bi zajemal posebnosti tako Klini¢nega centra kot drugih sloven-
skih bolnisnic. Za uvedbo korenitejsih sprememb zal ni bilo ¢asa. Za
vse slovenske bolni$nice smo uvedli triazne ambulante, kot so Ze de-
lovale v Klini¢nem centru, saj se je izkazalo, da imajo zelo pozitiven
ucinek. Odlok je bil sprejet in $e danes velja, ker pa ni nadzora nad
izvajanjem, triazne ambulante ne delujejo v skladu z odlokom.

INTERVJU

Ponosen sem tudi na sodelovanje s predhodnima ministroma dr.
Jerebom in dr. Volj¢em, s katerima sem se obc¢asno posvetoval. V ve-
liko podporo pri mojem delu pa mi je bilo tudi moje prej$nje sodelo-
vanje z obema ministroma, v ¢asu, ko $e nisem bil minister in ko sem
organiziral urgentno sluzbo, kjer sem pridobil dragocene izkusnje.

Zelo malo se ve, da smo v tem c¢asu pripravili stevilne zakone, ki
s podrocja zdravstva omogocajo vkljucitev Slovenije v Evropsko uni-
jo. To je zahtevalo ogromno dela, ki smo ga prakti¢no 100 % opra-
vili v kratkem casu. Preprican sem, da bo to delo obrodilo svoj sad
ob vkljucitvi Slovenije v Evropsko unijo.

Z nekdanjimi ministri ste sodelovali, kljub temu, da ste iz po-
polnoma razli¢nih strank?

Ocitno vecina zdravnikov ostane vedno in najprej predvsem zdrav-
nikov, so pa tudi druga¢ni. Takrat smo imeli vsi skupne cilje in ne
vidim razlogov, da jih ne bi uresnicili. Med svojim mandatom za de-
lovanje na Ministrstvu za zdravstvo in svoje ukrepanje na tem podrocju
nisem bil niti enkrat izpostavljen pritiskom politike. Vse, kar sem na-
redil dobrega in slabega, sem naredil po svoji odlo¢itvi, po takih in
drugacnih posvetovanjih, ampak nikoli pod politi¢nim pritiskom.

Ko gledam nazaj na to ministrovanje, menim, da bi moral biti na
Ministrstvu ustanovljen nek svet, ki bi ga sestavljal ozek krogljudi in
ki bi imel dejansko samo posvetovalno funkcijo. V njem bi bili, na
primer, nekdanji ministri ter dva, trije ¢lani s financnega, pravnega,
farmacevtskega podrocja. Ta svet bi minister skliceval po potrebi in
svojih zeljah.

ODb dobrih poglejmo $e na slabe strani. Katerih problemov se
najbolj spominjate?

Seveda je bila cela vrsta problemov. Vecina je bila povezana z ne-
katerimi neurejenimi problemi iz prej$njih obdobij, veliko dela smo
opravili tudi pri kompromisu za za¢asno podaljsanje registracije ge-
nerikov za slovenske farmacevtske druzbe. Bili so tudi doloceni prob-
lemi v sodelovanju z nekaterimi usluzbenci ministrstva, ki se nika-
kor niso mogli sprijazniti s spremembo v vodstvu ministrstva, ven-

Svetovno prvenstvo zdravnikov v veleslalomu, Garmisch Par-
tenkirchen, leta 1981
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dar mislim, da smo tudi na tem podroc¢ju v svojem kratkem casu
dosegli nekatera izboljsanja. V tistem kratkem ¢asu tudi nisem uspel
dati primerne teZe razsirjenim strokovnim kolegijem, ¢asa za vse se-
veda ni bilo dovolj.

Preoblikovali ste zdravstveni svet, v skladu s takratnimi zakoni.
Zakaj ste se odlo¢ili za to, saj je poteza vzbudila veliko negodovanja?

Odlocitev o preoblikovanju zdravstvenega sveta je negodovanje
vzbudila le pri nekaterih. Predhodni zdravstveni svet je bil obliko-
van izrazito politi¢no. V njem so bili ve¢inoma predstavniki tistih
politi¢nih opcij, ki so bile takrat na oblasti. Zdravstveni svet je imel
formalno posvetovalno funkcijo, v bistvu je pa v vseh mandatih de-
loval kot vzporedno ministrstvo. To seveda ni bilo pravilno. Zato
smo ga skusali spremeniti in po novem pravilniku bi zdravstveni svet
res deloval kot strokovni posvetovalni organ ministra, ¢lane pa bi
imenovali razirjeni strokovni kolegiji, torej stroka. Mislim, da bolj
demokrati¢nega postopka skoraj ne more biti. Kot je znano, pristoj-
ni odbor v drzavnem zboru nove sestave sploh ni obravnaval, am-
pak je z razli¢cnimi manevri to tocko dnevnega reda pripeljal do neu-
resnicitve do konca nasega mandata.

Kaksno je bilo vase stalisce, kot ministra, do zasebnega dela
zdravnikov in zobozdravnikov?

Prepric¢an sem, da bi bilo potrebno dokaj hitro preusmeriti v za-
sebno delo vse, kar je mozno organizirati kot zasebnistvo. Pri tem je
potrebno seveda lo¢iti privatnistvo od zasebnistva. Privatnistvo po-
meni, da se pogovarjamo o lastnini, zasebnistvo je delovanje nekega
zdravstvenega sistema. V zacetku bi si zelel organizirati v zasebnem
sektorju ¢im ve¢ osnovnega zdravstva. Obravnava pacientov pri za-
sebnikih poteka na bolj prijazen, strokovno pa enakovreden nacin.
Na tem nacelu temelji vse osnovno zdravstvo v razvitem svetu in ni
nobenega razloga, da ne bi tudi pri nas. Pri tem pa je potrebna tudi
obratna zahteva do zdravnika zasebnika, da je 24 ur na dan odgovo-
ren za svoje podrodje, za svoje paciente. Ce je nedosegljiv, mora imeti
nadomestilo. Tega ob¢utka za stalno zagotavljanje zdravstvenega var-
sva svojim pacientom pa v nasem sistemu $e ni. Sistem, kakrsen je
danes, je mes$anica prezivelega socialisticnega koncepta in nestrikt-
nega izvajanja vpeljanih sprememb iz sistemov drugih razvitih dr-
Zav. Ni dopustno, da morajo dezurne ambulante v popoldanskem
in no¢nem casu opravljati tudi delo zasebnih zdravnikov, ce ti pri
tem ne sodelujejo. Vendar vidim razlog za omenjeno nerazumeva-
nje bolj na strani okostenelih in zastarelih socialisticnih modelov.
Ko sva se v ¢asu mojega dela na ministrstvu srecala z avstrijskim mi-
nistrom za zdravstvo, sva oba ugotovila, da potrebujemo sistem
zdravstvenih zadrug v rokah zasebnikov. Razlika med Avstrijo in Slo-
venijo je v tem, da bo Avstrija prisla do takega sistema iz razdroblje-
nega zasebnega sistema, mi pa iz starega kolektivisti¢nega sociali-
sticnega sistema. Toda rezultat te poti bo enak: zasebne zadruge z
razli¢nimi strokovnjaki v dobro bolnika.

Dejavni ste tudi v stanovski organizaciji, Zdravniski zbornici,
kjer ste sopredsedujoci v komisiji za sekundarijat. Kako ocenjuje-
te vlogo Zbornice danes, ko ste eden redkih, ki lahko strne pogled
¢lana, pogled z ministrskega polozaja in izkusnje delovanja v tele-
sih Zbornice?

Pristas ustanovitve Zbornice sem Ze od takrat, ko sem prvi¢ slisal,
da se jo lahko ustanovi. Vemo, da je bivsi politi¢ni rezim prepovedal
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delovanje Zbornice. Izkazalo se je, da je bil njihov strah, vsaj za njih
same, takrat kar upravi¢en. Zbornica namre¢ ves ¢as od svojega na-
stanka zagovarja interese svojih ¢lanov, torej zdravnikov in zoboz-
dravnikov, kar pa takratnim oblastnikom ni bilo vie¢. Tudi s svojim
delovanjem, najprej $e malo medlo, kasneje pa zelo odlo¢no, je za-
govarjala ureditev ne samo na podro¢ju zdravni$tva, ampak zdravs-
tva. Na zacetku so bile seveda pripombe na obvezno ¢lanstvo itd.,
ampak brez tega obveznega c¢lanstva bi bila Zbornica Ze na zacetku
obsojena na propad, ker ne bi imela denarja za financiranje. Tako se
je strokovno moc¢no razvila in je danes upostevanja vreden partner
v slovenskem zdravstvenem sistemu. Kot v vsaki veliki organizaciji
obstajajo tudi problemi, ki v¢asih delno otezujejo delo. Ti problemi
se vcasih kazejo na podro¢ju organizacije. Ocenjujem, da sedanji
predsednik Zbornice, mag. Marko Bitenc, vodi Zbornico zelo do-
bro, mislim, da je boljse sploh ne bi mogel. Tako delo pa zahteva
ogromne zadolzZitve, ki jih lahko kasnejsi predsednik ne bi zmogel.
Zato se mi vcasih poraja tudi misel na moznost uvedbe mesta pro-
fesionalnega predsednika v daljnji prihodnosti. V celoti gledano
Zbornica deluje v korist vseh slovenskih zdravnikov in zobozdrav-
nikov. Dobro je, da sodeluje tudi z Zdravniskim drustvom, ki ima
ima seveda drugo funkcijo.

Nase goste vedno vprasamo, kaj menijo o reviji Isis. Pri tem se-
veda iscemo predloge za boljse delo v prihodnje.

Tudi o Izidi imam dobro mnenje. Vem, da jo berejo tudi drugi
ljudje, ki niso zdravniki, a se gibljejo v zdravstvenih krogih. Ti jo
ocenjujejo kot eno boljsih revij, ¢e ne celo najboljso v tem zanru.
Seveda slisim tudi pripombe. Osebno menim, da je srednji del, ki
nas obvesca o razli¢nih strokovnih srecanjih, nujen, dobrodosel, na
podlagi tega se marsikdo odloca tudi za svoje izobrazevanje, ker dru-
gega taksnega preglednega obvestila o tem ni. Mislim, da je Izida
dobra revija.

Ze od ustanovitve ste predsednik zdravniskega §portnega drus-
tva Medicus. Kolegi vas poznajo kot neutrudnega organizatorja
razli¢nih $portnih druzenj zdravnikov in zobozdravnikov. Obcu-
tek imam, da ste se vimladosti odloc¢ali med $portom in medicino?

Kot se spomnim, se nisem nikdar Zelel poklicno ukvarjati s $por-
tom, tako da lahko na to vase vprasanje odgovorom negativno. Je pa
res, da je na mojo poklicno pot zelo vplival tudi oce. Najprej zato,
ker mi ni dovolil igrati nogometa, ki je moja prva sportna ljubezen.
Dokon¢no pa v zadnjem letniku gimnazije. Ko sem nihal med stu-
dijem gradbenistva in medicine, se je dogovoril s prof. Lavricem, da
so mi dovolili nekaj dni bivanja v bolnisnici, kjer sem se seznanil z
vzdusjem in delom. Na podlagi tega bivanja sem se potem z lahkoto
odlo¢il, da grem na medicino. Da pa nisem $el na gradbenistvo, je
malo pripomoglo tudi to, da v medicini ni toliko matematike.

Posledice poznamo. A vrniva se k $portu.

V ¢asu, ko sem hodil v gimnazijo, sem se aktivno ukvarjal z orod-
no telovadbo. Bil sem tudi ¢lan mladinske drzavne reprezentance v
orodni telovadbi. Takrat smo ob istem ¢asu v istih prostorih treni-
rali skupaj z Mirom Cerarjem, v nasi vrsti pa sta bila tudi kolega asist.
Rajko Gracner in prim. mag. Stefan Kopac. Ko sem se odloil za stu-
dij medicine, sem z aktivnim treningom in tekmovanjem v orodni




47

telovadbi takoj prenehal. Zavedal sem se, da vrhunski
$portin studij medicine ne gresta skupaj, da ne bom mo-
gel obeh stvari skupaj uresniciti maksimalno, predvsem
pa sem tudi opazil, da sem svoj vrh v orodni telovadbi
takrat ze dosegel. Mislim, da je bila ta odlo¢itev pravil-
na. Orodna telovadba mi je dala precej Zivljenjskih na-
potil za naprej. Predvsem obcutek za kolektiv, pri tem
pa obdrzati svojo individualnost. Cloveku, ki se ukvar-
ja s telovadbo, prav s telovadbo, se je lazje znajti v mar-
sikateri Zivljenjski situaciji. Potem sem s §portom za ne-
kaj ¢asa kar prenehal, v ¢asu $tudija se s $portom, razen
z nogometom, nisem ukvarjal prakti¢no ni¢. Ko sem bil
ze specializant, so se zacele te nogometne zadeve. Leta
1972 smo zdravniki interne in kirurgije igrali prvo tek-
mo in od takrat naprej, letos bomo praznovali 30-letni-
co, je bil ta zdravniski nogomet moj hobi. Igral sem ga z
velikim veseljem, pa tudi uspehom. Po poskodbah kolen
sem prenehal in se zacel ukvarjati z drugimi $porti. Brez
$porta ne znam in ne morem ziveti. Ko sem prenehal ka-
diti, leta 1980, sem zacel teci, pretekel sem tudi maraton-
sko progo. Tek je zanimiv. Ko si dovolj kondicijsko pri-
pravljen, te pritegne kot mamilo, takrat je zelo tezko ne-
hati. Bil sem zelo nesrecen, ko sem po $e eni poskodbi
moral prenehati s tekom, to je bilo nekako okoli moje
50-letnice. Takrat so mi kupili kolo. In sem se spravil na
kolo - po 30-letih. Sedaj sem “nor” kolesar in na leto prekolesarim
okoli 5.000 kilometrov.

Lastne izkusnje torej prelivate v drustvo Medicus?

Z veseljem vodim $portne aktivnosti zdravnikov. Imam zelo do-
bre sodelavce in $portne navdusence, ki organizirajo vsak svoje po-
dro¢je znotraj Medicusa. Posebej bi rad omenil asist. mag. Roberta
Juvana dr. med., ki mi je v veliko pomo¢. Zdravniki se udelezujemo
razli¢nih tekmovanj in dosegamo tudi zelo dobre rezultate v razlic-
nih $portih: teku, triatlonu, nogometu, kosarki, tenisu itd. Ne smem
pozabiti Francija Koglota, naslednje leto bomo organizirali 25-let-
nico Iatrosski-ja, to pa je tekmovanje, ki slovi kot eno najbolje orga-
niziranih $portnih tekmovanj z dolgoletno tradicijo.

Spominjam se, da ste svoje ministrovanje priceli ob “bergli”,
kar je sprozilo kar nekaj namigovanj na stanje v zdravstvu.

Res je, ravno v casu, ko sem postal minister za zdravstvo, sem
okreval po zlomu stegnenice. Prisego v parlamentu sem opravil brez
bergel in to so bili moji prvi koraki brez bergel po poskodbi. Posko-
doval sem se na rekreativnem smucanju po Iatrosski-ju. To je bilo
za mene tezko obdobje, ker me je ¢akalo ogromno dela, bilo je v ¢asu,
ko smo se pripravljali za vlado, bilo je v ¢asu, ko se je bilo treba pripra-
viti za razli¢ne strokovne prireditve, kongres urgence, a me je poskod-
ba za dva meseca popolnoma odvrnila od teh dejavnosti. Takrat sem
bil zaposlen s samo rehabilitacijo, ki je zelo dobro uspela, za veliko
drugih, tudi organizacijskih stvari, v tistem ¢asu nisem bil sposoben.

Kaksen pomen imajo po vasem $portne dejavnosti med kolegi?
Pomen je vsaj dvoplasten. Aktivno ukvarjanje s §portom za vsa-
kega posameznika pomeni izbolj$anje zdravja, ne glede na poskod-
be. Se bolj pomembno pa je druzenje med kolegi izven rednih de-
lovnih obveznosti, ki ustvarijo vedno kaksno napetost. Ce se v §por-

INTERVJU

Zacetek zdravniskega nogometa v Sloveniji: interna: Rirurgija, 3:2, leta
1972. V prvi vrsti z leve: Stas Grapar, Damjan Mesko, Vinko Dolenc,
Janez Janez, Janez Testen, Zvone Odar, Janez Princic, Andrej Brucan,
Ludvik Vidmar, Anton Zitko. Stojijo z leve: Andrej Ales, Eldar GadZzijev,
Janez Erzen, Blaz Rozman, Branko Korosec, sodnik Lado Jakse, Matija
Horvat, Slavko Rakovec, Borut Pust, Bogo Hrabar, Miran Kenda, Jurij
Dobovisek, Primoz Rode, Igor Kranjec, Andrej Cijan.

tu druzijo isti ljudje, ki se druzijo v sluzbenem casu, se te sluzbene
napetosti zmanjsujejo ali tudi preprecijo. Imam zelo dobre izkusnje
na tem podrocju. Res je tudi, da se danes vloga $porta delno spremi-
nja. V¢asih je bilo pomembno sodelovati in ne zmagati, danes pa je
dejansko tudi tukaj cilj zmaga ali vsaj dober rezultat. To vidim tudi na
svetovnih prvenstvih zdravnikov. Véasih smo $li na svetovno zdrav-
nisko prvenstvo bolj zaradi druzenja kot zaradi rezultata, predvsem
pa, da smo se lepo imeli. Danes $e vedno delujemo kot dobra ekipa, se
tudi dobro imamo, vendar je glavni cilj rezultat. Tako se mi zdi tudi
prav, saj sport sili k rezultatu tudi na drugih podro¢jih. V Medicusu se
vedno skusamo zdruzevati druzabno in tekmovalno stran $porta.

Zadnja leta ste vse bolj dejavni tudi v politiki. Kako usklajujete
svoje zdajsnje strokovne in politi¢ne zadolzitve?

Usklajevanje mojega strokovnega in politicnega dela je po svoje
tezko, dela je ogromno, pa vseeno oboje opravljam z veseljem. Ze-
lim vsaj malo pomagati pri resevanju nekaterih dogajanj v Sloveniji.
Tudi takih, ki se ne ti¢ejo neposredno medicine. Po moji oceni je
mogoce $e marsikaj izboljsati. Pri tem strokovno in politi¢cno delo
strogo lo¢im. Politi¢no delo opravljam izven svojega delovnega ca-
sa, ¢e pa imam tam zadolzitve dopoldan, vzamem prost dan. Ho-
¢em povedati, da me politi¢no udejstvovanje v sluzbi prav ni¢ ne
moti, niti mi ne jemlje ¢asa za drugo delo, niti me ne obremenjuje.
Ko koncam sluzbo, se ukvarjam s stvarmi, ki so mi pac vée¢. Sem
podpredsednik SDS in predsednik mestnega odbora SDS, vodim tudi
zdravstveni odbor v strokovnem svetu SDS. Najbolj bom vesel, ce
bo moje politi¢no delo imelo tudi pricakovane rezultate. Kljub temu
sem preprican, da bom do konca svojega poklicnega udejstvovanja
deloval kot zdravnik.

Najlepsa hvala za pogovor.
Pogovor je potekal 8. maja 2002. Avtorizacija 17. maja 2002.
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Smernice ali priporocila

Janko Kersnik

eprav sicer ni v moji navadi, se moram v uvodu najprej zah-

valiti urednistvu Izide, ki mi je dalo priloznost, da napisem

nekaj o vedno bolj popularnih smernicah. Vesel sem pred-
vsem zaradi tega, ker to delam prvi¢ na povabilo in ne, kot doslej, na
lastno pobudo. Na zalost kaj bistveno novega od e povedanega na
to temo ne bom napisal, zato bo to za vse, ki spremljate podro¢je
kakovosti dela v medicini, le kratek povzetek ze zapisanega (1, 2).
Po sedmih letih res vse prav pride. Po sedmih letih pa se pravzaprav
z 7alostjo v srcu poslavljam tudi od svojega priljubljenega izraza pri-
porocila. Poslej se bom drzal izraza smernice, za katerega smo se ne-
davno dogovorili v delovni skupini, ki naj bi postavila enotne usme-
ritve za oblikovanje smernic v Sloveniji. Bolj kot lupina, je pomem-
bna vsebina.

Znanje vedno hitreje zastara in vedno nove in nove koli¢ine zna-
nja se pojavljajo v strokovnem casopisju. Teh sprememb posamez-
nik ne more ve¢ spremljati. Smernice naj bi olajsale prenos novega
znanja in zagotavljale uporabo najboljsega razpolozljivega znanja
pri kar najsirsem krogu izvajalcev. V smernicah zdruzeno znanje
predstavlja bistveno znanje z doloc¢enega podro¢ja dela. Izvajalcu se
tako ni potrebno truditi niti z iskanjem ustreznih ¢lankov niti pre-
verjati njihove verodostojnosti, ker naj bi imel s smernicami zago-
tovljeno kakovostno ¢tivo. Gre torej za neke vrste medicinske ku-
harske recepte.

Ce najprej poskusam odgovoriti na vprasanje, kaj so smernice.
Smernice so sistemati¢no zbrano in oblikovano gradivo (navodilo,
doktrina, klini¢ni protokol...) o ustrezni oskrbi (pogojih, postop-
kih in zelenih koristih zdravstvene oskrbe) dolocenega zdravstvene-
ga problema (2). Po domace bi temu lahko rekli zelo dober in upo-
raben pregledni clanek, ki se drzi dolocenih meril oblikovanja (3).
Uporabnik — izvajalec zdravstvene oskrbe naj bi tako na enem me-
stu dobil preverjene napotke za strokovno neoporec¢no ukrepanje
ob doloc¢enem zdravstvenem problemu. Cilj priporo¢il iz smernic je
njihova splosna uporaba in spreminjanje sloga dela izvajalcev ter s
tem zmanjsanje razlik pri delu na racun opustitve postopkov, ki so
nepreverjeni, neutemeljeni, odvec ali zastareli, in namesto njih upo-
raba novejsih, preverjenih ter ustreznejsih postopkov. Zaradi tega
se poveca racionalnost in izboljsa kakovost dela.

Kako vemo, da so priporoc¢ila resni¢no zbir trenutnega stanja zna-
nja o dolo¢enem zdravstvenem problemu? Priporocila v smernicah
morajo biti zasnovana na najboljsih dosegljivih dokazih v literaturi
in potrjena z usklajenim mnenjem strokovnjakov. V Sloveniji doslej
$e nismo imeli uveljavljenega enotnega nacina za oblikovanje pri-
porocil. Tako so nekatera priporocila pripravljena na osnovi ¢vrstih
dokazov iz znanstvenoraziskovalnega dela, druga na osnovi znanja
skupine strokovnjakov in spet tretja na osnovi mnenja izvedencev
dolocene stroke. Delovna skupina pri projektu prenove sistema
zdravstvenega varstva pripravlja priro¢nik, ki naj bi zakoli¢il pot bo-
doc¢im oblikovalcem smernic pri nas in nam ponudil tudi merila za
oceno kakovosti smernic. O njem bo $irsa strokovna javnost v krat-
kem podrobneje obves¢ena. V nacelu pa velja, da mora biti iz bese-
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dila smernic jasno razvidno, katere vire so sestavljalci uporabili in
kako so ocenili tehtnost uporabljenih dokazov. Najve¢jo tezo imajo
rezultati, pridobljeni na osnovi randomiziranih klini¢nih raziskav
(3). Tako je nastalo vrednotenje dokazov, ki ga lahko prikazemo z
naslednjo lestvico:

Mnenje podpira vec¢ kakovostnih $tudij.

Mnenje podpira ena pomembna $tudija ali vec $ibkejsih ali ne-

popolnih studij.

Mnenje podpira nekaj $tudij, ki pa niso vedno kakovostne.

Takih razdelitev je seveda ve¢, namen vseh pa je omogociti boljsi
pregled nad tezo posameznega priporocila. Glede na tako ugotov-
ljeno utemeljenost nekega postopka, posega ali ukrepa, ki ga zasnu-
jemo na dokazih, zbranih v literaturi, je posamezno priporocilo in
s tem merilo za ocenjevanje nasega dela lahko:

obvezno, ker zanj obstajajo zelo tehtni dokazi,

priporocljivo, ker so dokazi manj prepricljivi, ali

na izbiro zdravniku in bolniku, ker v literaturi ni ustrezne potr-

ditve, soglasno mnenje strokovnjakov pa ga podpira.

Na ta nacin lahko vsak uporabnik sam oceni kakovost priporo-
¢il, ki mu pridejo pod roke. Ker za vecino vprasanj pri nasem vsak-
danjem delu ne bomo nasli primernih smernic, lahko ob uposteva-
nju nacel znanstveno utemeljene medicine ocenimo vsak razisko-
valni ¢lanek, koliko veljajo dokazi, predstavljeni v njem, in koliko
nam pomagajo pri vsakdanjem delu (3).

Kako v strokovnem besedilu prepoznamo, da gre za smernice?
Smernice zahtevajo ustrezno zgradbo (1):

Ze sam naslov smernic kaze podrocje zdravstvene oskrbe, ki ga

obravnava.

Sledi opredelitev podrocja oskrbe in najpomembnejsih pojmov,

ki natan¢neje opisujejo obravnavano podrocje.

V opisu najnovejsih spoznanj s tega podrocja so nasteti tudi raz-

logi, zakaj se je pokazala potreba po prav tem priporocilu.

V uvodnem delu je potrebno:

- podati razloge za oblikovanje konkretnega priporocila,

- nasteti sestavljalce priporocila,

- razloziti strokovni pomen priporocila,

- pojasniti postopek zbiranja literature in sistemati¢ne analize
prispevkov,

- razloziti dobre in slabe plati citirane in uporabljene literature,

- nasteti podrocja, za katera ni zadostnih znanstveno potrjenih
izsledkov,

- opisati nacin in oblikovanje dosezenega soglasja o sklepih, na-
vedenih v priporodily, in

- pokazati na odprta strokovna vprasanja in na podrocja, kjer so
potrebna nadaljnja raziskovanja.

Sledi pregled obravnavanega podrogja, ki je podoben pregledne-

mu c¢lanku. Od preglednega ¢lanka se razlikuje po tem, da o raz-

li¢nih izsledkih ne polemizira, temve¢ podaja dokon¢ne sklepe.

Kadar razpolozljiva literatura tega ne dopusca, se sestavljalci za-
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tecejo k soglasnim sklepom. Razlozene so opredelitve, ki jih upo-

rabljajo sestavljalci. V priporocilu mora biti opisan nacin uskla-

jevanja, da so sestavljalci prisli do posameznega sklepa. Besedilo
mora dati enoumne odgovore tudi na tista vprasanja, kjer je sicer
moznih ve¢ razlicic.

Navedeno je, komu je priporocilo namenjeno.

Nato sledi opis pogojev za kakovostno oskrbo.

Nasteta je ustrezna oprema, usposobljenost kadrov in dostop-

nost doloc¢ene dejavnosti ter potrebni viri, ki omogocajo upora-

bo priporocila.

Opredeljena je tudi skupina bolnikov, za katero priporocilo ve-

lja, obravnavani del oskrbe in katere stroke izvajalcev naj bi jih

uporabljale.

Navedeni so namen in cilji uporabe priporocil.

Sledijo priporo¢ila, merila in smernice (cilji) za kakovostno delo.

Predlagani so kazalci kakovosti, na podlagi katerih je mozno oce-

njevati kakovost dela.

Naveden je nacin in pogostost preverjanja (ocenjevanja) doseze-

nih ciljev.

Potrebno je navesti literaturo, odkoder smo ¢rpali podatke, na-

¢in izbora literature in nacin doseganja soglasja ter avtorje pripo-

rocila.

Zaprakti¢no uporabo so priporocilulahko dodani zbir meril, dre-

vo odloc¢anja, opomnik ali preglednica.

Cemu poleg zmanjsanja razlik se lahko sluzijo smernice? Iz smer-
nic bi lahko izlus¢ili veljavne in zanesljive kazalce in merila za oce-
njevanje kakovosti na dolo¢enem podrocju oskrbe. Priporocila iz
smernic nam tako predstavljajo primerjalno (referen¢no) raven ka-
kovosti za nadzor in ocenjevanje kakovosti lastnega dela in dela dru-
gih. Za kazalce naj bi uporabili le tista priporocila — merila — iz smer-
nic, ki smo jim zaradi tehtnosti dokazovlahko dolo¢ili obvezno upo-
rabo. Smernice po svoje omogocajo tudi pravno varnost. V spornih
primerih je izvedenec neodvisen pri podajanju mnenja o tem, ali je
doloceni izvajalec uporabljal trenutno veljavna spoznanja. Jasno je,
da so v takih primerih mnenja lahko tudi razli¢na. Izvajalec se pri
tem lahko sklicuje na ravnanje v skladu z veljavnimi priporocili.
Hkrati pa smernice pri izvajalcih vzbujajo tudi strah, da bi se lahko
povecalo stevilo pritozb prav zaradi javno znanih priporoc¢il. Laiki
in predvsem sodstvo bi utegnilo priporocila razlagati kot pravilo,
predpis in ne bi dopuscalo nikakrsnih odstopanj. Smernice nikakor
niso predpis. Smernice so zgolj strokovno besedilo, ki naj bi bilo v
pomoc izvajalcem pri sprejemanju lastnih odlocitev. Smernice bol-
nikom (posebna izdaja v njim razumljivem jeziku) omogocajo lazje
sodelovanje pri zdravljenju. Zapletene postopke zdravstvene oskr-
be je mnogokrat tezko pojasniti tudi ob najboljsem sporazumeva-
nju. Napisano besedilo o postopku oskrbe bi nekateri bolniki lahko
v miru preucili in se posvetovali v zvezi z nadaljnjimi postopki. Na
drugi strani bi smernice zdravniku omogocale, da bi se na podlagi
splosno sprejetega dogovora, zapisanega v smernicah, laze drzal ve-
ljavnih strokovnih usmeritev.

Kako do smernic? Oblikovanje smernic je zamudno in drago ter
tako sodi med zahtevnejse naloge izboljsevanja kakovosti. Traja okoli
dve leti in zahteva kar precej sredstev. Oblikovanje smernic je naj-
bolje opraviti postopno (1, 2):

Izbira podrocja v zdravstveni oskrbi, za katero smo ugotovili, da

se pojavljajo tezave.

Dolo¢iti je potrebno ozjo skupino strokovnjakov, ki bo obliko-
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vala priporocilo. Delovno skupino sestavimo iz predstavnikov
stroke, ki ji je priporocilo namenjeno. Clani delovne skupine so
lahko tudi iz razli¢nih strok, ki se ukvarjajo z obravnavo doloce-
nega podroc¢ja. Pridruzijo se jim lahko tudi uporabniki in drugi
udelezenci v sistemu zdravstvenega varstva (npr. pri oblikovanju
priporocila za zdravljenje bole¢ine v krizu lahko sodelujejo zdrav-
niki druzinske/splosne medicine, ortopedi, nevrokirurgi, fizia-
tri, fizioterapevti, bolniki, zdravniki §portne medicine, zdravniki
zdravnigkih in invalidskih komisij idr.). Pri sestavljanju skupine
je v ospredju ucinkovitost dela pri pripravi priporocila, torej do-
seganje zastavljenih ciljev. Ce zelimo pripraviti priporocilo, ki bo
pretezno namenjeno zdravnikom druzinske medicine, je tako he-
terogena skupina prej ovira kakor pomoc. Izvedence drugih strok
je v takem primeru bolje, kot v oblikovanje samo, vkljuciti v pre-
verjanje priporocila.

Zbrati moramo razpolozljivo ustrezno literaturo o zadevnem po-

dro¢ju in mnenja strokovnjakov dolocene stroke. Oceniti je po-

trebno znanstveno vrednost literature in moznost uporabe izsled-
kov za razjasnitev obravnavane snovi. Zbrano literaturo predsta-
vimo delovni skupini, ki bo oblikovala osnutek priporocila.

Skupina na podlagi zbrane literature oblikuje osnutek. Vrzeli v

strokovni literaturi zapolni s soglasnimi stalis¢i strokovnjakov do-

loc¢enega podrocja. Soglasje je mozno doseci z razlicnimi tehni-
kami (tehnika nominalne skupine, tehnika Delphi, konsenzus
konferenca). Soglasje pri sprejemanju priporocila je potrebno za-
radi zmanjsevanja nepotrebnega odstopanja v oskrbi, ki bi lahko
nastalo, ¢e priporocilo ne bi dalo dokon¢nega odgovora na vpra-

$anja, ki Se niso do potankosti raziskana. Pri iskanju soglasja v

delovni skupini morajo prevladati celostni pogledi ob uposteva-

nju enostavnosti, sprejemljivosti, obvladovanja stroskov, ucin-
kovitosti, uspesnosti in ekonomskih zmoznosti skupnosti.

Preverjanje priporocil iz smernic pri vsakdanjem delu. Pri pre-

verjanju priporocil (za zdravnike druzinske medicine) pri vsak-

danjem delu sodelujejo zdravniki druzinske medicine in tudi spe-
cialisti ustrezne stroke. S preverjanjem Zelimo ugotoviti sprejem-
ljivost in uporabnost priporocil pri vsakdanjem delu.

Dokon¢no oblikovanje smernic.

Samo oblikovanje smernic $e ne zagotavlja, da bodo izvajalci pri
vsakdanjem delu tudi redno uporabljali priporo¢ilo in s tem dosegli
zelene spremembe. Pomembno vlogo pri tem ima nacin, kako se iz-
vajalci seznanijo s smernicami, kaksen odnos imajo do uporabe pri-
porocil in na kaksne nacine je spodbujena njihova uporaba. Zave-
dati se moramo, da je uporaba priporocil prostovoljna odlo¢itev po-
sameznega izvajalca, zato se ne smemo zatekati k “obvezni” in pred-
pisani uporabi priporocil, ker tako izgubijo svojo privla¢nost, da so
v pomoc izvajalcu. Izvajalec tak nacin prisilne uporabe dojema kot
groznjo svobodi strokovnega odloc¢anja. Najucinkovitejsi nacin pos-
pesevanja uporabe priporocila je obisk posebnega svetovalca, ki se z
izvajalcem na stiri o¢i pogovori o prednosti uporabe priporocila in
poskusa razresiti mozne ovire za njegovo uporabo. Zavedati se mo-
ramo, da so priporocila Ze ob nastanku lahko rahlo zastarela. Po-
pravki in dodatki naj bi se zato pojavljali po enem do dveh letih.

Smernice so izjemno koristno orodje izboljsevanja kakovosti na-
$ega dela. Njihovo oblikovanje je povezano s precej$njimi organiza-
cijskimi, logisti¢nimi in strokovnimi problemi in ne nazadnje z ve-
likimi stroski. Smernice je zato smotrno oblikovati le za tista po-
drocja dela, kjer so razlike pri delu izjemno velike, kjer te razlike pov-
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zrocajo slabse zdravstveno stanje prebivalstva in je z njimi mozno
zdruziti sicer razpr$eno znanje o dolo¢enem zdravstvenem proble-
mu in ga posredovati izvajalcem. Tako kot vsako drugo medicinsko
literaturo, moramo pred njihovo uporabo smernice preveriti, ¢e so
oblikovane po sodobnih nacelih znanstveno utemeljene medicine,
in jih uporabljati s kanckom modrosti. Za vecino ostalih vsako-
dnevnih problemov nam bo $e vedno glavni vir bogata medicinska
literatura, ki pa od nas zahteva dobro poznavanje nacel ocenjevanja

strokovne literature.

Literatura:

1. Kersnik J. Oblikovanje priporocil za kakovostno delo zdravnika splosne medicine. Zdrav
Vestn 1996; 65(7):413-5.

2. Kersnik J. Kakovost v splosni medicini. Ljubljana: Sekcija za splosno medicino - SZD,
1998:308.

3. Kersnik J., editor. Znanstveno utemeljena medicina.17. ucne delavnice za zdravnike dru-
zinske medicine; 2000; Ljubljana. Liubljana: Slovensko zdravnisko drustvo, Zdruzenje zdrav-
nikov druzinske medicine, 2000; 59-68.

prosti delovni mesti s posebnimi pooblastili in odgovornostmi:

1. predstojnik oddelka za kirurgijo (TDP)
Pogoji za zasedbo:

univerzitetna izobrazba medicinske smeri,

opravljen Strokovni izpit za poklic zdravnik,

opravijena specializacifa s podrocja splosne kirurgije,

najmanj pet let delovnih izkusenj na delovnem mestu zdravnik

specialist,

veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

znanje enega izmed svetovnih jezikov,

aktivno znanje italijanskega jezika, ki ga kandidat lahko pridobi

v roku 12 mesecev po zaseabi delovnega mesta,

drZavijanstvo Republike Slovenije,

zaZelena dodatna znanja s podroCja vodenja kadrov in

managementa ter uporabe racunalniskih programoyv.
Kandidati k viogi priloZijo program dela, iz katerega mora biti razvidna
vizifa strokovnega dela oddelka za kirurgijo.

2. predstojnik oddelka za interno medicino
Pogoji za zasedbo:

univerzitetna izobrazba medicinske smeri,

opravljen Strokovni izpit za poklic zdravnik,

opravijena specializacija S podrocja interne medicine,

najmanj pet let delovnih izkusenj na delovnem mestu zdravnik

specialist,

veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

znanje enega izmed svetovnih jezikov,

aktivno znanje italijanskega jezika, ki ga kandidat lahko pridobi

v roku 12 mesecev po zasedbi delovnega mesta,

arZavijanstvo Republike Slovenije,

zaZelena dodatna znanja s podrocja vodenja kadrov in

managementa ter uporabe racunalniskih programov.
Kandidati k viogi priloZijo program dela, iz katerega mora biti razvidna
vizifa strokovnega dela oddelka za interno medicino.

Splosna bolnisnica Izola na podlagi 41., 42. in 43. lena statuta Javnega zdravsivenega zavoda SploSna bolniSnica Izola

Kandidati naj posljejo prijave za razpisana oziroma objavljena prosta delovna mesta z dokazili o izpolnjevanju pogojev najkasneje do
15. 6. 2002 na naslov: SploSna bolnisnica Izola, Polje 35, 6310 Izola. O izbiri bodo prijavljeni kandidati obvesceni najkasneje v 30 dneh po objavi.

in objavija prosti delovni mesti:

3. zdravnik specialist ali specializant oftalmolog
Pogoji za zasedbo:
univerzitetna izobrazba medicinske smeri,
opravljen Strokovni izpit za poklic zdravnik,
zaZelena opravljena specializacija s poarocja oftalmologife,
zaZelene delovne izkuSnje s podrocja oftalmologije,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
znanje enega izmed svetovnih jezikov,
znanje italjianskega jezika, ki ga kandidat lahko pridobi v roku
12 mesecev po zaseabi delovnega mesta,
drzavijanstvo Republike Slovenije.
V kolikor bo izbran zaravnik specialist oftalmologije, traja poskusno
adelo 4 mesece.

4. zdravnik specialist ali specializant

anestezije in reanimacije
Pogoji za zasedbo:
univerzitetna izobrazba medicinske smeri,
opravijen Strokovni izpit za poklic zdravnik,
Zazelena opravijena specializacifa s podrocja anesteziologije z
reanimatologifo,
zazelene delovne izkusnje s podrocja anesteziologije z
reanimatologifo,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenife,
znanje enega izmed svetovnih jezikov,
znanje italjjanskega jezika, ki ga kandidat lahko pridobi v roku
12 mesecev po zaseabi delovnega mesta,
arZavijanstvo Republike Slovenije
V kolikor bo izbran zdravnik specialist anesteziologije z reanimatolo-
gijo, traja poskusno delo 4 mesece.
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Vlozen predlog
Z.akona o zdravstvenem varstvu

kupina poslancev Drzavnega zbora RS s prvopodpisanim Fran-

cetom Cukjatijem, dr. med., je v ponedeljek, 6. maja 2002, v

redno parlamentarno proceduro vlozila predlog Zakona o
zdravstvenem varstvu. Novi zakon naj bi zamenjal Zakon o zdravs-
tveni dejavnosti ter prvi del Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravs-
tvenem zavarovanju (zdravstveno varstvo). V nadaljevanju objav-
ljamo obrazlozitev ter cilje in namene novega zakona. Celotno bese-
dilo predloga je objavljeno na spletni strani Zdravniske zbornice Slo-
venije: http://wwww.zzs-mcs.si

Zdravniska zbornica Slovenije je prejela prosnjo, naj pove svoje
mnenje o predlogu novega Zakona o zdravstvenem varstvu, ki
naj bi zamenjal sedanji Zakon o zdravstveni dejavnosti ter prvi
del Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju (zdravstveno varstvo). Izvrsilni odbor bo predlog obravna-
val na svoji seji, vendar je sprememba tako pomembna za sloven-
ski zdravstveni sistem, da se je Zbornica odloc¢ila, da bo organizi-
rala tudi javno razpravo.

Javna razprava o predlogu novega
Zakona o zdravstvenem varstvu bo

v Cetrtek, 13. junija, ob 17. uri
v prvi predavalnici Klinicnega centra
v Ljubljani.

Vabimo vse ¢lanice in ¢lane, da se je udelezijo v ¢im vedjem
stevilu.

V]judno vas vabimo, da predhodno sporocite svojo
udelezbo na tel.: 01 30 71 100 (v kolikor bo zanimanje vecje,
bomo organizirali javno razpravo v ve¢jem prostoru).

Marko Bitenc
Predsednik

Zdravstvena zakonodaja iz leta 1992 (Zakon o zdravstveni dejav-
nosti in Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju) je med drugim uvedla $tevilne novosti.

Sredstva za financiranje zdravstvene dejavnosti so se takrat izlo-
¢ila iz drzavnega proracuna. Obvezno zdravstveno zavarovanje ni
pokrilo vseh stroskov zdravstva in dodatno se je uvedlo prostovolj-
no zdravstveno zavarovanje, s tem pa se je pokazala potreba po ja-
snejsi opredelitvi potreb, ki se financirajo neposredno iz drzavnega
proracuna. Obenem so zdravstveni program in cene zdravstvenih
storitev postale predmet vsakoletnih pogajanj med partnerji (Mini-
strstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in iz-
vajalci javne zdravstvene sluzbe).

Ustanoviteljstvo osnovne zdravstvene sluzbe (zdravstvenih domov)
je preslo na lokalno raven (obcine), ustanoviteljstvo sekundarne in
terciarne zdravstvene sluzbe (bolni$nice in specialisticne ambulante)
pa je ostalo na drzavni ravni. Obenem se je v okviru javne zdravstvene
sluzbe s podeljevanjem koncesij sprostila zasebna iniciativa.

Posameznim poklicem v zdravstvu (zdravnikom, zobozdravni-
kom in farmacevtom) je zakon omogocil ustanovitev Zbornice in
vi§jo stopnjo samoregulacije, tudi s prevzemom javnih pooblastil,
kot so strokovni nadzor, izdajanje licenc, skrb za stalno strokovno
izpopolnjevanje ¢lanov itd. Obenem se je Zakon o zdravstveni de-
javnosti dotaknil tudi problema odgovornosti zdravstvenih delav-
cev in bolnikov, nekoliko pa tudi urejanja alternativne in tradicio-
nalne medicine.

V desetih letih veljavnosti in uporabe Zakona o zdravstveni de-
javnosti in prvega dela Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravs-
tvenem zavarovanju (zdravstveno varstvo) so se v praksi pokazale
predvsem naslednje pomanjkljivosti:

Zaradi vecje preglednosti se odpirajo nove potrebe in nacini
financiranja. Po eni strani sorazmerno avtonomen zavarovalniski
sistem po nacelu trznega gospodarstva vse bolj dosledno nadzira po-
rabo sredstev iz naslova zdravstvenega zavarovanja, po drugi strani
pa zakon prevec ohlapno (ali sploh ne) doloc¢a potrebe in naloge, ki
se financirajo iz proracuna. Zato je financiranje neposredne zdravs-
tvene dejavnosti (kot so zdravstvene storitve na varovancih) vse bolj
stabilno, financiranje manj konkretnih spremljajocih, a nujnih pro-
gramov (kot so dolgoroc¢ne investicije v drago opremo in znanje ozi-
roma kadre) pa vse bolj moteno, zmedeno in prepusceno nakljucju.
Za zdravnika brez specializacije na primer v javni zdravstveni sluzbi
ni ve¢ predvidenega rednega delovnega mesta. Zato javni zdravstve-
ni zavodi vse redkeje zaposlijo specializanta, saj $tiri- do $estletna
obvezna specializacija pomeni zanje veliko nenacrtovano finan¢no
breme. Tako smo pric¢a paradoksu, da imamo po eni strani vse ve¢
nezaposlenih zdravnikov, ki bi se radi specializirali, po drugi strani pa
vse vecje kadrovske potrebe po novih specialistih. Zaradi neurejenega
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financiranja specializacij tudi u¢ni zavodi, kjer naj bi se nosilci zdravs-
tvene dejavnosti specializirali, vse pogosteje odklanjajo sprejem spe-
cializantov.

Lokalna samouprava se je razdrobila na ve¢je stevilo manjsih
ob¢in. Tretjina obc¢in ne dosega niti 5.000 prebivalcev in mnoge med
njimi nimajo niti zdravstvene postaje. Ker v novih razmerah posa-
mezen zdravstveni dom krije potrebe vecjega stevila ob¢in, je moc-
no padla kakovost lokalne skrbi za osnovno zdravstveno varstvo
(predvsem za investicijsko vzdrzevanje zdravstvenih domov in za
kadrovsko izpopolnjevanje mreze javne zdravstvene sluzbe).

Podeljevanje koncesij je neurejeno in neenotno. V nekaterih
obc¢inah so skoraj vsi zdravniki odsli v zasebno dejavnost, v nekate-
rih pa $e ni bila podeljena nobena koncesija, ¢eprav bi morda le na
tak nacin lahko privabili nov kader na ponekod ze vrsto let nezase-
dena mesta v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Neurejeno in neenot-
no je tudi najemanje prostorov in ohranjanje prostorske povezano-
sti osnovne zdravstvene sluzbe ter sodelovanje koncesionarjevin dr-
zavne javne zdravstvene sluzbe (zdravstvenih domov). Zaradi nera-
zumevanja vodstev nekaterih zavodov in zaradi visokih trznih na-
jemnin se je marsikateri koncesionar po nepotrebnem preselil vlastne
prostore zunaj zdravstvenega doma, ¢eprav je do podelitve koncesi-
je opravljal isto dejavnost v prostorih zdravstvenega doma. Z izgubo
prostorske povezanosti se je v $kodo varovancev in kakovosti dela
otezilo tudi sodelovanje zaposlenih in zasebnih nosilcev javne zdravs-
tvene dejavnosti (ambulante, laboratorij, sluzba nujne medicinske
pomoci, nadomescanje itd.).

Mreza javne zdravstvene sluzbe $e ni definirana, odgovornost
za njeno vzpostavljanje, izpopolnjevanje in ohranjanje je se vedno
zamegljena. Zato zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe ne sledijo po-
trebam oziroma velikim demografskim spremembam (npr. stara-
nju prebivalstva). Izkusnje so pokazale, da so poklici, organizirani v
zbornico (zdravniki in zobozdravniki ter farmacevti), sorazmerno
dobro stanovsko urejeni, da pa drugi zdravstveni poklici, katerih
zborni¢na organiziranost ni zakonsko urejena, zaostajajo v kakovo-
sti svoje poklicno-strokovne urejenosti.

Izkusnje so pokazale, da kakovost zdravja in zdravstvene de-
javnosti ni ustrezno spremljana in nadzorovana ter da odgovornost
ne le izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ampak tudi uporabnikov
zdravstvenih storitev (bolnikov) se nima primerne teze. Premalo je
izpostavljena tudi odgovornost delodajalcev, lokalne skupnosti in
drzave.

Uporabnikom (bolnikom) v primeru njihovega nezadovoljs-
tva z javno zdravstveno sluzbo niso vedno na voljo ustrezne pritoz-
bene poti, njihova pravica do zdravja pa ni ustrezno zavarovana.

Zadnja leta smo prica velikega razmaha alternativnih in tradi-
cionalnih metod zdravljenja, ki zakonsko niso urejene in tudi ne stro-
kovno nadzorovane. Skodljive posledice take neurejenosti ¢utijo
predvsem uporabniki, varovanci, bolniki.

Kon¢no so tudi kazenske dolocbe in visina kazni po desetih
letih veljavnosti potrebne sprememb.

Ker sta posameznikova (drzavljanova) in druzbena (drzavna) skrb
za zdravje mocno povezana in ker je od njiju v marsi¢em odvisen
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uspeh delovanja javne zdravstvene sluzbe, predlagamo zdruzitev
Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki ureja javno zdravstveno sluz-
bo, in prvega dela Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju (zdravstveno varstvo), ki ureja druzbeno skrb za
zdravije.

Poleg dosedanjih obveznosti drzave predlog zakona to¢neje do-
lo¢a tudi tiste proracunske obveznosti, ki doslej niso bile urejene v
zadostni meri. Gre za obveznost proracuna, da med ostalim omo-
goci tudi izvajanje:

- znanstvenoraziskovalne in vzgojno-izobrazevalne dejavnosti ter-
clarne ravni,

- nujnih investicij v javne zdravstvene zavode na vseh ravneh (tudi
na primarni ravni).

Svojo posebno skrb za zdravstveno varstvo drzava uresnicuje
tudi preko novo definiranega Zavoda za varovanje zdravja in Zavo-
da za zdravije pri delu. Ustanovitelj obeh zavodov je vlada RS, ki po-
drobneje dolo¢i vsebino njunega dela. Oba zavoda naj bi opravljala
le javno (nepridobitno) sluzbo drzavnega pomena. Zavod za varo-
vanje zdravja prevzema tiste naloge dosedanjega Instituta za varo-
vanje zdravja in obmo¢nih Zavodov za zdravstveno varstvo, ki so
javnega (drzavnega) pomena in so opredeljene v 23. in 24. ¢lenu sta-
rega zakona o zdravstveni dejavnosti. Poleg tega prevzema tudi nove
naloge enotnega zdravstveno-informacijskega sistema. Zavod za
zdravje pri delu prevzema javne naloge v zvezi z varovanjem zdravja
pri delu in vplivom delovnega okolja na zdravje delavcev.

Zakon skusa to¢neje dolo¢iti tudi odgovornost posameznika
za njegovo lastno zdravje in za zdravje soljudi ter odgovornost delo-
dajalcev za zdravo delovno okolje.

S ciljem zagotavljati obnavljanje visoko specializiranih kadrov
zakon zahteva od u¢nih zavodov, da sprejmejo na izobrazevanje in
usposabljanje taksno stevilo pripravnikov in specializantov, kolikor
jim minister dolo¢i (odobri) u¢nih delovnih mest.

Ker med seboj povezano javno zdravstveno dejavnost pogosto
(predvsem v osnovnem zdravstvu) izvajajo tako zavodi (zdravstve-
ni domovi) kot zasebni koncesionarji, je potrebno zagotoviti nove
nacine strokovnega povezovanja zaposlenih in zasebnih nosilcev
zdravstvene dejavnost. V ta namen zakon doloca, da lahko konce-
sionarji imenujejo svojega predstavnika v strokovni svet zavoda, ce
opravljajo isto ali podobno javno zdravstveno dejavnost na istem
gravitacijskem obmocju kot zavod.

Zaradi znanih sprememb na podroc¢ju lokalne samouprave
(ustanavljanje manjsih ob¢in) prenasa zakon ustanoviteljstvo
zdravstvenih domov na drzavo, pri ¢emer lahko drzava ob soglas-
ju mestne ob¢ine ali regije to ustanoviteljstvo prenese na mestno
ob¢ino ali regijo. Pri tem zakon ne doloca, da bi se moralo prenesti
tudi lastnistvo stavbe zdravstvenih domov na drzavo. Doloc¢a pa,
da prostori, namensko zgrajeni (iz javnih sredstev) za opravljanje
javne zdravstvene dejavnosti, ne morejo spremeniti svoje namem-
bnosti brez ministrovega soglasja. Ker je pri¢akovati teznjo po spre-
minjanju lastnistva nepremicnin, s katerimi upravljajo javni zavo-
di, je namre¢ nujno potrebno, da se zagotovi ohranitev mreze pro-
storskih zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe. Zato lastnik teh pro-
storov ne sme javni zdravstveni sluzbi zara¢unavati pridobitne na-
jemnine.

Zakon tocneje opredeli mrezo javne zdravstvene sluzbe. Na
podlagi izhodis¢ iz Plana zdravstvenega varstva, ki ga sprejme dr-
Zavni zbor, mrezo doloc¢i minister. Minister tudi spremlja zasede-
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nost te mreze in skrbi za njeno izpopolnjevanje. Zato zakon predla-
ga, da tudi na primarni ravni koncesije podeljuje minister. Zakon
tudi daje osnovne podlage za ohranjanje mreze javne zdravstvene
sluzbe, kot je spremljanje predvidenih upokojitev, na¢rtovanje spe-
cializacij, vkljucevanje koncesionarja, da zagotovi naslednika (pre-
nos koncesije) in drugo.

Zakon ni¢ ve¢ ne predpisuje zdravstvenemu domu, katere de-
javnosti mora opravljati, ¢e hoc¢e ohraniti status zdravstvenega doma.
Doloc¢a pa vsebino dela na primarni ravni, ki jo lahko opravljajo tako
javni zdravstveni zavodi kot koncesionarji. Tudi na delovanje os-
novnega zdravstva ima minister pomemben vpliv. V njegovi pri-
stojnosti je dolo¢anje mreze javne zdravstvene sluzbe, ustanavlja-
nje javnih zdravstveni zavodov (zdravstvenih domov), podeljeva-
nje koncesij in imenovanje koordinatorjev, ki skrbijo za usklajeva-
nje in strokovno povezovanje vseh izvajalcev osnovne zdravstvene
dejavnosti.

Zakon postavlja izhodis¢no definicijo primarne, sekundarne
in terciarne dejavnosti, s ¢imer vzpostavlja pogoje za ve¢jo raciona-
lizacijo zdravstva v smislu nacela: kar je mozno opraviti na primarni
ravni, je treba opraviti na primarni ravni, preden se bolnika napoti
nasekundarno oziroma terciarno raven. Zakon tudi vzpostavlja bolj-
$0 povezanost javne zdravstvene sluzbe razli¢nih ravni.

Zakon doloca, da se koncesije v zdravstvu podeljujejo na pod-
lagi javnega razpisa. Brez javnega razpisa se koncesija podeli v pri-
merih, ko je kandidat ze neposredno umescen v delo, ki naj bi ga
opravljal na podlagi koncesije. Torej le v primerih, ko gre za spre-
membo pravnega statusa nosilca zdravstvene dejavnosti iz zaposle-
nega delavca v samostojnega koncesionarja.

V skladu s tradicionalnimi pozitivnimi evropskimi izkusnja-
mi in vskladu s pozitivnimi desetletnimi slovenskimi izkusnjami za-
kon vzpostavlja pogoje za ustanovitev in delovanje zbornic za vse
vrste zdravstvenih poklicev, ki v zdravstvu nastopajo kot samostojni
nosilci zdravstvene dejavnosti. To so tisti poklici, ki v dolo¢enem
obsegu svoje delo samostojno nacrtujejo in odgovorno opravljajo.
Z vecjo poklicno samostojnostjo in ve¢jim zaupanjem v ¢loveka je
povezana tudi vec¢ja odgovornost in vecja samodisciplina posamez-
ne poklicne skupine, kar je mozno zagotoviti le s kakovostnejso sa-
moregulacijo poklica. Po vzoru Zdravniske zbornice lahko minister
ob izpolnjevanju pogojev tudi drugim zbornicam v zdravstvu zaupa
in podeli ustrezna javna pooblastila.

Zakon daje velik pomen kakovostnemu spremljanju mreze
javne zdravstvene sluzbe, pri ¢emer se spremlja:

- dejanska kadrovska zasedenost delovnih mest;

- predvideno nastajanje novih potreb (predvidene upokojitve, spe-
cializacije itd.);

- kakovost dela javne zdravstvene sluzbe, tako zavodov kot posa-
meznih nosilcev zdravstvene dejavnosti;

- prostorske zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe;

- mreza drage diagnosti¢ne opreme.

Zakon povzema in dopolnjuje eti¢na nacela opravljanja
zdravstvene dejavnosti, zaostruje odgovornost nosilcev zdravstvene
dejavnosti in zagotavlja varovancem pritozbene poti.

Oblikovanje strokovne doktrine oziroma strokovnih standar-
dov je prepusceno razsirjenim strokovnim kolegijem, ki so organi-
zirani pri Zdravniski zbornici Slovenije oziroma Lekarniski zborni-
ciSlovenije. Zdravstveni svet ostaja posvetovalni organ ministra, uk-
varja pa se predvsem s sistemskimi, razvojnimi, organizacijskimi,
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kadrovskimi in ekonomskimi vprasanji zdravstva in zdravstvene
sluzbe.

Zahteva po znanju slovenskega jezika je usklajena z evrop-
sko zakonodajo, ki ne zahteva znanja jezika manjsine. Nedavno je
evropsko sodisc¢e v podobnem primeru razsodilo, da sme pristoj-
no telo v drzavi zahtevati le “primerno” znanje jezika, ki pa ga ni
potrebno dokazovati z listino. Ta ublazitev zahtev bo veljala le za
drzavljane Evropske unije, in to $ele po vstopu Slovenije v Evrop-
sko unijo.

Zakon ureja zdravilstvo v smislu za§¢ite uporabnikov, naro¢-
nikov, varovancev. V ta namen zakon:

- postavlja definicijo dovoljenih zdravilskih storitev;

- utemeljuje drustvo zdravilcev, ki po vzoru zbornice ureja in nad-
zira zdravilsko dejavnost;

- od vsakega zdravilca zahteva poznavanje nevarnih zdravstve-
nih stanj in ustrezno ukrepanje v takih primerih;

- tudi v zdravilstvu doloca pritozbene poti.

Kazenske dolo¢be so na novo definirane. Upostevajo tudi od-
govornost posameznika, varovanca, delodajalca, zdravilca itd. Visi-
na kazni uposteva desetletno inflacijo (od sprejetja prejsnjega zako-
na o zdravstveni dejavnosti) in sledi nacelu uc¢inkovitosti.

Nove obveznosti prorac¢una so:

Zaizvajanje javnih pooblastil novo ustanovljenih zbornic se pred-
videva 60 milijonov SIT na leto. V skladu s prehodnimi dolo¢bami
(95. ¢len) nastopi ta obveznost predvidoma po dveh letih od uvelja-
vitve zakona (v prorac¢unskem letu 2005).

Za financiranje znanstvenoraziskovalne in vzgojno-izobrazevalne
dejavnosti, ki jo izvaja javna zdravstvena sluzba na terciarni ravni, se
predvideva 670 milijonov SIT na leto, pri ¢emer pa je najprej potreb-
no, da v enem letu po sprejemu zakona vlada RS pripravi pravne in
finan¢ne podlage. V skladu s prehodnimi dolo¢bami (88. ¢len) bo tudi
ta obveznost nastopila predvidoma $ele v prora¢unskem letu 2005.

Za nove investicije v javne zdravstvene zavode na primarni ravni
se v naslednjih dveh letih ne predvideva novih sredstev, saj je tezko
napovedati, ali bodo in kdaj bodo ob¢ine prenesle lastnistvo objek-
tov zdravstvenih domov na drzavo. Za najemnino, kot jo doloca 27.
¢len, pa ni potrebno iz proracuna zagotavljati novih sredstev.

Do leta 2005 zakon torej ne predvideva novih finan¢nih obreme-
nitev proracuna.

Poslanci Drzavnega zbora:
France Cukjati, dr. med.
Franc Susnik
Joze Tanko
Branko Kelemina
Rudolf Petan
Marija Tisovic, dr. stom.
dr. Andrej Bajuk
Majda Zupan
mag. Janez Drobni¢

. Stanislav Brenci¢

. Janez Jansa
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Akademska medicina se osredotocCa
na kliniCne raziskave

Sten Lindahl

letu 1990 je v svetu akademske medicine zapihal veter spre-
memb, $epetajoc¢ ukaze gibanja denarnih virov in reorgani-
zacije univerz ter njihovih bolni$nic.

Medicinske fakultete niso vec sestavljene iz $tevilnih majhnih aka-
demskih oddelkov. Slednji so se zdruzili v ve¢je in bolj razvejane aka-
demske oddelke. Plodnost, u¢inkovitost in zdrava ekonomija so bile
klju¢ne v poteku takih sprememb. Rezultat se je kazal v sodelova-
nju, skupinskem delu in naraslem stevilu raziskovalnih projektov.

Vzporedno je revolucija v biomedicinskih raziskavah terjala preu-
smeritev poucevanja ter raziskovanja v predklini¢nih in klini¢nih
akademskih oddelkih, ki se ne morejo vec razvijati loceno.

V letu 1990 so bile univerzitetne bolnisnice pahnjene v denarne
prisilne jopice. Vodstvena politika se je oddaljila od poskusov zdru-
Zevanja raziskovanja, poucevanja ter vizionarskega nacrtovanja kli-
ni¢ne prakse in postala usmerjena bolj v dnevno klini¢no delo in
proracunska vprasanja. Pomembni so postali u¢inkovitost, produk-
tivnost ter pretok in obravnava bolnikov. Vse lepo in prav, toda
zmanjsalo se je zanimanje za akademsko pot in usposabljanje. Krepko
akademsko zaledje ni ve¢ nujno prednost za prvenstvo na speciali-
sti¢cnih podrog¢jih. Vedno vec zdravnikov povzdiguje glas zaradi ne-
jasnosti svoje profesionalne vloge ter identitete. Na podrocju klinic-
ne akademske medicine kolegi govorijo o mrtvilu in pomanjkanju
poklicnega poleta. To so vznemirljiva znamenja, ki so se razvila v
najbolj neprimernem obdobju, v ¢asu, ko smo pred vstopom v post-
genomsko obdobje klini¢ne medicine.

Znamenom, da bi prikazala veliko zaskrbljenost nad prihodnostjo
klini¢nih raziskav, je Judith Vaitukaitis, direktorica skupnega kli-
ni¢nega raziskovalnega programa Ameriskih nacionalnih institutov
za zdravje, na zacetku leta 1990 napisala ¢lanek z naslovom Bodoc-
nost klini¢nega raziskovanja. Njen uvodni stavek se je glasil: “Ni¢ ni
bolj zahtevnega, tezjega, bolj razoc¢arajocega, ni¢ bolj ¢asovno po-
zre$nega in ni¢ bolj intelektualno zahtevnega od klini¢nega razisko-
valnega dela.” In vendar je preoblikovanje klini¢ne medicine pote-
kalo vzporedno z omejevanjem denarnih virov in z zahtevami po
bolj uc¢inkovitem ter produktivnem delu z le malo posluha za aka-
demsko okolje. Svedski odbor za medicinske raziskave je leta 1998
objavil primerjavo med predklini¢nim in klini¢nim raziskovanjem.
Rezultati so bili zaskrbljujo¢i — k bolnikom usmerjeno raziskovanje
je pomembno zaostajalo za temeljnimi raziskavami.

Leta 1999 je John Bell v Nature Medicine zapisal: “.. .klini¢no ra-
ziskovanje se pojavlja kot prehajajo¢ iteracijski proces, zajemajoc ob-

ISIS e junij 2002

posteljno opazovanje, podprto z molekularnim znanjem.” Pri tem
nismo zaskrbljeni, ker bi bila klini¢na akademska medicina pred raz-
sulom, temve¢ zaradi tega, ker nismo ustrezno pripravljeni za post-
genomsko obdobje.

Ce zelita plaz novih spoznanj na podro¢ju molekularne biologi-
je, genetike in farmakogenetike pretvoriti v napredek na klinicnem
podro¢ju, morata danes predklini¢na in klini¢na akademska medi-
cina sodelovati bolj kot kdaj koli poprej. Uspeha v bodo¢nosti ne bo
krojila zgolj pomembnost predklini¢nih ali klini¢nih raziskav, tem-
vec se bo meril le po sodelovanju med obema podro¢jema. Klini¢na
akademska medicina je bila tekom leta 1990 oznacena kot zaskrb-
ljujoce podrogje. Prisoten je bil obcutek, da bi bile spremembe na
tem podroc¢ju medicine dobrodejne za temeljne in za k bolnikom
usmerjene raziskave.

Nekatere korake lahko storimo sedaj. Univerzitetne bolnisnice
se morajo bolj osredotociti na klini¢no raziskovanje. Vodstveni ljudje
vbolnisnicah, od poslovnega vodstva do strokovnih vodij oddelkov,
morajo bolj spodbujati in podpirati sodelovanje med klini¢no prak-
so in raziskovanjem. Ve¢ ¢asa mora biti namenjenega klini¢cnemu
raziskovanju in poucevanju. Ustanoviti moramo ve¢ za raziskova-
nje usposobljenih splosnih klini¢nih sredis¢. Potruditi se je potreb-
no za nastanek bolj ustvarjalnih okolij v univerzitetnih bolnisnicah.
Klini¢no raziskovanje mora biti svobodno in neodvisno povsod, kjer
si raziskovalci zastavljajo svojemu podrocju lastna znanstvena vpra-
$anja in hipoteze. Klini¢no raziskovanje ne sme biti samo silovito in
osredotoceno, temvec naj radostno in sproscajoce pripomore k pre-
toku ustvarjalnih zamisli. Financiranje raziskav se mora reorganizi-
rati tako, da bodo lahko denarni viri univerz, univerzitetnih bolnisnic
in zunanji viri skupno podprli izstopajoce klini¢ne raziskovalce.

Take spremembe bi zagotovile vrnitev visoko kakovostnega kli-
ni¢nega raziskovanja, vse bolj in bolj podprtega z novimi moleku-
larnimi spoznanji. Podpora prve bojne ¢rte klini¢nih raziskovanj bo
spodbudila drugi val klini¢nih raziskav v korist §tevilnih dobrih kli-
ni¢nih raziskovalnih dejavnosti.

Kon¢ni cilj je doseci najboljse za nase bolnike.

Sten Lindahl je profesor anesteziologije in vodja enote za intenzivno medicino na Karolynska
Institute. Je tudi podpredsednik komisije za fiziologijo in medicino Nobelovega odbora. Pricu-
joci clanek je objavil decembra 2000 v The Lancet Perspectives. Profesor Lindhal je izjemno
prijazno privolil v ponatis prevedenega clanka za Isis.
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WONCA Slovenija 2003

Izzivi druZinske medicine v Evropi

Danica Rotar Pavli¢

b tem, ko v medijih vsak dan spremljam, kaksni so bili nasi

nogometasi kot otroci in kaksni “frajerji” so sedaj, ter ob

tem, da je tudi meni, popolni nepoznavalki hokeja, postalo
jasno, da smo v skupini A, sem nehote ugotovila, da sem sita ve¢ne-
ga povelicevanja, kako smo Slovenci dobri nogometasi, kako ima-
mo dobre smucarje skakalce, le izjemoma pa se govori o nasih znans-
tvenih in strokovnih dosezkih. Ce pa ze, govorimo o tem, kako smo
kaj operirali, transplantirali, zamenjali tega ali onega direktorja itd.
Nihce (razen redkih izjem) ne govori o nasih uspehih na podrog¢jih,
ki so medijsko manj privla¢na. Tako o nasih zdravnikih splosne me-
dicine izvemo le, ¢e so kaj “zafurali”, ¢e je zaradi njih morda kdo
umrl, ¢e so naredili strokovno napako. O vseh tistih legendah, ki
zivijo v mislih pacientov po terenu, se nih¢e ne spomni napisati kaj
dobrega. V polpretekli zgodovini so po njih poimenovali vsaj kak
zdravstveni dom, sedaj pa Se tega ne. Si predstavljate: zasebna am-
bulanta “zdravnika tega in tega”? Prav zaradi tega sem se odlocila,
da poskusim, kolikor je mogoce, zadevo popraviti. Zavedam se, da
imam na voljo premalo prostora, da bi na kratko opisala vlogo prim.
Boruta Rusa, prim. mag. Franceta Urlepa, dr. Bozidarja Voljca ter
prim. mag. Antona Kosirja, zato priporo¢am branje knjige Splosna
medicina, ki je lani iz$la izpod peresa Antona Kosirja. Naj navedem
le nase najnovejse dosezke v mednarodnem prostoru: imamo dva
podpredsednika, eno sekretarko in $e nekaj vidnih predstavnikov
mednarodnih teles. Prof. dr. Igor Svab je podpredsednik evropske-
ga zdruzenja zdravnikov druzinske medicine (WONCA) in ¢lan iz-
vréilnega odbora Evropske akademije uciteljev druzinske medicine
(EURACT), asist. Mateja Bulc je podpredsednica UEMO, sama pa
sem sekretarka Evropske skupine za raziskave v splosni medicini
(EGPRW).

Slovenija zmaguje! Ne samo v nogometu, ampak tudi v druzin-
ski medicini. Prihodnje leto nas caka e en dosezek - gostili bomo
skoraj dva tiso¢ zdravnikov druzinske medicine z vseh kontinen-
tov. Letne konference Wonce so v preteklih desetletjih postale naj-
pomembnejse srecanje zdravnikov druzinske in splosne medicine.
Samo na evropskem zasedanju se vsako leto srecajo zdravniki, ki
prihajajo iz najmanj petdesetih drzav. Gotovo ima bralec teh po-
datkov takoj pred o¢mi ogromno mnozico ljudi in morda se je kak-
$nemu skeptiku ze porodila misel: “Spet ena megakonferenca.”
Zato naj kar na zacetku povem, v ¢em je pomen kongresa in kaj
pomeni kratica WONCA.

WONCA je akronim, ki ga sestavlja prvih pet inicialk angleskih
besed World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physi-
cians. V drzavah, ki so ¢lanice te pomembne mednarodne organiza-
cije, le redko uporabljajo celoten naziv. Vsak, ki se je ze kdaj udelezil
tega kongresa, ve, da bo na enem mestu srecal vidne predstavnike
akademij in univerz z vseh kontinentov, klju¢ne raziskovalce s po-

Predstavitev svetovnega kRongresa WONCA 2003

dro¢ja druzinske medicine, mentorje studentov in specializantov ter
kolege, na katerih sloni celotna druzinska in splosna medicina - to
so tisti, ki jih bolniki vsak dan srecujejo v ambulantah. Wonca, ki je
bila ustanovljena leta 1972, se trenutno lahko pohvali s ¢lanstvom
150.000 zdravnikov druzinske/splosne medicine iz 56 drzav.

V nasprotju z organizacijami, v katerih se zdruzujejo predstavni-
ki sekundarne in terciarne ravni zdravstvenega varstva in ki
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obravnavajo le posamezna klini¢na podroc¢ja, si Wonca s svojimi ¢lani
prizadeva za kakovostno zdravstveno varstvo vseh, s katerimi se sre-
¢uje druzinska medicina. Zato je osnovni cilj zdruzenja Wonca iz-
boljsati kakovost zivljenja vseh ljudi tako, da se uresnicijo visoke zah-
teve in standardi kakovosti na nivoju primarnega zdravstvenega vars-
tva in $e posebej v okviru druzinske medicine. Naj navedem le nekaj
zahtev:

izvrstno klini¢no znanje, ki temelji na dokazih (evidence-based

medicine);

razumevanje moznosti, metod in omejitev v preventivnem delu,

zgodnji diagnostiki in zdravljenju v druzinski medicini;

znanje o socialni dinamiki in vedenje, da lahko medsebojni od-

nosi znotraj druzbe, druzine in socialnih skupnosti povzrocijo

zdravstvene motnje ali spremenijo njihovo pojavnost, potek in

postopek zdravljenja;

razumevanje socialnega in bioloskega okolja bolnika in kako le-

to vpliva na odnos med zdravjem in boleznijo;

spostovanje kodeksa etike svojega poklica in upostevanje njego-

ve pomembnosti za bolnike;

razumevanje osnovnih raziskovalnih metod, primernih za dru-

zinsko medicino ter kriti¢no branje strokovne literature.

Wonca ne $iri le klasi¢nega medicinskega znanja, ampak skusa
vplivati tudi na stalis¢a zdravnikov:

daima zdravnik sposobnost so¢utja do bolnikovin dolo¢eno stop-

njo razumevanja lastnih postopkov (predvsem na podrocju psi-

hodinamskih procesov);

da njegovo razumevanje bolnikove edinstvene osebnosti vpliva

tudi na nacin, kako pridobiva informacije in postavlja hipoteze o

naravi bolnikovih tezav in njihovem resevanju;

da (¢e je le mogoce) spodbuja bolnika k

samostojnemu resevanju lastnih proble-

mov;

da razume pomen svojega strokovnega

prispevka k celotni skupnosti;

da je pripravljen in sposoben kriti¢no

ocenjevati svoje delo.

Svoje cilje in pri¢akovanja uresnicuje or-
ganizacija Wonca ne le prek svojih letnih
srecanj, ampak tudi s irjenjem informacij
ter sprejemanjem enotnih izhodis¢, ki jih
potrdijo strokovne organizacije (akademi-
je, zdruzenja) na mednarodni ravni. V zad-
njem casu predstavlja posebno skrb orga-
nizacije spodbujanje akademskega razvoja
na podro¢ju druzinske medicine v drzavah
Latinske Amerike in Vzhodne Evrope.

Nasteta dejstva so lahko za marsikoga le
suhoparni podatki, za drugega nepotreben
balast, za vse, ki se trudimo za kakovostno
slovensko druzinsko medicino, pa velika
zahteva. Oc¢itno je prav zavzet in tvoren pri-
stop slovenskih predstavnikov v organiza-
ciji Wonca botroval odlocitvi, da bo med-
narodno, letno sre¢anje vletu 2003 v Slove-
niji. Mesto Ljubljana bo po srecanju, ki ga
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letos v Londonu organizira The Royal College of General Practitio-
ners, gostitelj $tevilnih zdravnikov primarnega zdravstvenega vars-
tva. Osnovna podrog¢ja, ki jih bo obravnavala ljubljanska konferen-
ca, so: bolezni in tveganja Zivljenjskega sloga, sporazumevanje z bol-
nikom, nove tehnologije v primarnem zdravstvenem varstvu, kako-
vost na podro¢ju druzinske medicine, humor in medicina. Znana so
7e imena uvodnicarjev:

Iona Heath (Velika Britanija): Eti¢ne dileme v druzinski medicini

Chris van Weel (Nizozemska): Bioloske omejitve medicinskih in-

tervencij

Branko Cesnik (Avstralija): Moderna tehnologija v druzinski me-

dicini

Bernard Gay (Francija): Genetika in njeno mesto v druzinski me-

dicini

Barbara Starfield (ZDA): Druzinska medicina v vlogi spodbuje-

valca kakovosti v zdravstvu

Christina Fabian (Svedska): Enake moznosti za vse ljudi - stalni-

ca druzinske medicine

Sama se tezko opredelim, katero podrocje je zame najbolj zani-
mivo. Izjemnega pomena so ponovno eti¢ne dileme in zahteve. Ker
pa se na katedri za druzinsko medicino posebej posvec¢am praktic-
nim treningom sporazumevanja med zdravnikom in bolnikom, ki
se jim ne morejo izogniti §tudentje $estega letnika medicine, bom
del c¢asa gotovo prezivela na predavanjih ter prakti¢nih prikazih iz
sporazumevanja. Moderne tehnologije (genetski inzeniring, elek-
tronski recept, racunalnisko podprta zdravstvena kartoteka...) so
drugo podrogje, ki mu bom gotovo posvetila precej ¢asa. Upam samo,
da se mi bo v kopici izvrstnih predstavitev ponudila tudi moznost,
da prisostvujem dogodkom z naslovom “Humor in medicina”.
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Z:akaj je tako tezko sporociti
slabo novico?

Urska Lunder

“Sem psihoterapevt in v lanskem letu so mi ugotovili raka. Pojavil se
je v moji roki, sarkom ob peti metakarpalni koscici. Zelo tezko mi je bilo
ob sprejemaniju novice zaradi nacina, ki me je sokiral bolj, kot diagnoza
sama. Ko sem prihajal na pogovor, je minilo Ze tri mesece od biopsije,
Ceprav so mi povedali, da bodo rezultati biopsije v enem tednu pri mojem
ortopedu. Mogoce je moral tako dolgo cakati na izvide. Ni mi povedal. Se
marsicesa, kar bi mi pomagalo, mi ni povedal. Tudi zaradi dolgega ca-
kanja na izvid sem bil nervozen in nestrpen ob prejemanju novice.

Ob srecanju z ortopedom so bili v prostoru Se drugi bolniki, ki jih
nisem poznal. Ne vem, ali je to obicajno, ali samo zaradi ortopedove
stiske ob sporocanju slabe novice tistega dne ni poskrbel za mojo zaseb-
nost. Sedela sva drug proti drugemu in ko me je gledal v oci, mi je pre-
prosto rekel: “Imate pocasi napredujoc maligni tumor, kar pomeni, da
bo potrebna amputacija mezinca in dlancne kosti.” Sedel je in me gle-
dal. Imel sem neboleco zatrdlino na hrbtni strani mezinca in nikakor
nisem pricakoval, da bom zato moral izgubiti cel prst. Nacin, kako mi
je ortoped povedal o moji bolezni, me je Sokiral. S tem nacinom mi ni
odprl moznosti, da se kaj vprasam. Brezpogojno sem kar moral sprejeti,
kar je izrekel. Potreboval sem cas, da vzamem novico vase. Nekako mi
je uspelo, da sem vprasal, ce je kaksna druga moznost, da ne izgubim
prsta in dlancnice. Odgovoril mi je, da bi bil delno operiran mezinec
samo v napoto. Nicesar drugega mi ni rekel. Mislil sem, da Zeli, da zdaj
odidem, saj so se drugi bolniki cakali nanj. Vprasal sem $e o protezi.
Zazdel se mi je nervozen in odgovoril mi je ostro: “Ne poslusate me, kaj
vam pravim. Osredotocite se na odstranitev tumorja na vasi roki.” V
meni je to vzbudilo mocno reakcijo in kar vzkipel sem: “Poslusam vas
in za mojo roko gre, ne za vaso.” Prevzele so me nore misli, ce se greva
cudno igro moci. Zanima me, ce se je zavedal, kaj pocne in kaksen uci-
nek povzroca njegovo obnasanje.

Nato se je naslonil in spregovoril: “Cez pol leta se vam vse skupaj
sploh ne bo vec zdelo tako pomembno. Brez mezinca lahko Zivite prav
uspesno. Cebi ga izgubili po nesreci, bi se vam zdelo, da imate sreco, da
niste izgubili cesa bolj pomembnega.” Nisem mogel verjeti, kako ravna
z mano, trpel sem svoje cudne obcutke in prosil sem ga, ce mi zapise
mojo diagnoz na list papirja. Rekel je: “Nikar ne glejte na internet, saj
boste samo bolj zmedeni.”

Potreboval sem socutje, razumevanje in preprosto informacijo.
Potreboval sem pomoc, da bi lahko postavil vec vprasanj. Njegov
nacin ignoriranja mojih osebnih potreb je bil bolec. Niti malo se ni
zanimal o mojem razumevanju bolezni, o mojem delu, kako bom
prizadet... Opravil pa je brezhibno operacijo...” (1)

Sporocanje slabe novice je tema, ki buri duhove v medicinskih
krogih povsod po svetu. V Angliji so se na zgornji sestavek razvnele
razprave dopisovalcevin moc¢no pretresle stalis¢a in prepri¢anja med
razli¢nimi specialisti.

Med izkusnjami bolnikov, ki izvedo slabo novico, so ogromne
razlike. Nekateri zdravniki so se posvetili usposabljanju s podro¢ja
ves§¢in sporazumevanja in $irjenja stalis¢, vecina pa si z izkunjami
ob svojih bolnikih oblikuje svoj nacin sporocanja.
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Pogosto se ne zavedamo svojih ravnanj in posledic za bolnika ob sla-
bem sporocanju, saj se o tem med $tudijem ni govorilo in tudi vec¢ino-
ma nismo imeli priloznosti opazovati kogarkoli od kolegov ob tem de-
janju. Taksne vsaj so nase izkusnje ob vodenju programa za sirjenje sta-
lis¢ in pridobivanje ves¢in za dobro sporocanje slabe novice, ki ga za
zdravnike izvajamo na Zavodu za razvoj paliativne oskrbe v Ljubljani.

Spretnosti sporazumevanja v medicini in zdravstvu se je potreb-
no uditi in jih tudi izpopolnjevati, si izmenjevati izkusnje in skupno
resevati bolj zapletene okolis¢ine. Le redki imajo naraven talent in
vescine, ki so potrebne ob sporoc¢anju slabe novice, saj to predstavlja
vrh spretnosti v sporazumevanju. Vemo, da je jezik lahko $e mnogo
bolj oster kot katerikoli skalpel. Povzroc¢i lahko “rane”, ki se tezje
zacelijo, in zato bi nespretno sporocanje slabe novice lahko steli med
iatrogene stranske nezelene uc¢inke medicine.

Mnogi zdravniki so odli¢ni v sporazumevanju, mnogokrat pa mo-
rajo sporocati zapletene, tezavne in neprijetne novice bolnikom, ki
so vstiski, prestraseni, ¢ustveno razrvani, obrambno nastrojeni. Pred
sporoc¢anjem slabe novice se tudi zdravniki pogosto upravi¢eno po-
¢utimo zaskrbljene in pod stresom, saj med svojim $tudijem vecino-
ma nismo dobili prakti¢nih navodil in priloznosti ucenja vescin za
sporocanje slabe novice.

Tako zdravniki pogosto dozivljamo stresne obc¢utke, preden se od-
lo¢imo sporocati novico bolniku. Ti obc¢utki ponavadi minejo takoj
po opravljenem sporocanju. Bolnik dozivlja dolo¢eno vznemirjenost
ze, ko prihaja k nam na pogovor, pac glede na to, kaj ze ve o svoji bo-
lezni (poskodbi, izgubi... ), vsekakor pa dozivlja stres med samim po-
govorom ali takoj po njem. Ta stres lahko traja e zelo dolgo, kar je
odvisno tudi od nacina, kako smo mu novico posredovali (Tabela 1).

Izobrazevalni programi v tujini se osredotocajo predvsem na iz-
kustveno ucenje vescin in tehnik, ki naj jih obvlada zdravnik, da pod-
pira bolnika med sprejemanjem slabe novice. Se zlasti je ucenje spo-
rocanja slabe novice lahko ucinkovito takrat, ko zdravniki ob uce-
nju vescin spoznavamo tudi svojo stisko (izjave zdravnikov: “Ne vem,
kako ravnati, ko se bolnik razjezi.”, “Kaj naj storim, ko me bolnik
krivi za svojo situacijo.”, “Najtezje mi je, ko se moram odkrito po-
govoriti s star$i umirajocega otroka.”, “Kaksno upanje naj ponudim
bolnici s ponovitvijo bolezni, kjer zdravljenje ni ve¢ mozno.”, “Kaj
naj re¢em svojcem po neuspesnem ozivljanju?”...).

Za ublazitev svojega stresa ob pomanjkanju ucenja ves¢in med
izobrazevanju se lahko zatekamo predvsem k dvema ukrepoma:

resujemo zunanji vzrok stresa ob sporoc¢anju (osredotocenje
na problem): skrajsamo informacijo na minimum (ali jo sploh za-
mol¢imo), zmanjsujemo pomen slabe novice, prikrivamo resnost,
ponujamo hitre nerealisticne resitve in nasvete itd.,

zmanj$ujemo posledice stresa (osredotocenje na custva):
zmanj$ujemo pomen custvene reakcije (ali ¢ustev sploh ne dovoli-
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Sporotanje

BOLNIK

RAVEN STRESA

ZDRAVNIK

CAS

Tabela 1: Model stresa za bolnika in za zdravnika ob spo-
rocanju slabe novice (2)

mo), blokiramo bolnika v njegovem izrazu stresa ob prejemanju no-
vice, prehitevamo z napotki, kaj naj bolnik stori, ga neutemeljeno,
prazno tolazimo itd.

Najveckrat se ob pomanjkljivi poucenosti o ves¢inah za sporoca-
nje slabe novice zatekamo k na¢inom, ki nam pomagajo, da se sami
bolje poc¢utimo in da tudi bolniku prihranimo stres. Mnogokrat to
opravimo nevede in se zatecemo k eni od obeh prej navedenih tipic-
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nih reakcij ali pa kar k obema. Obe strategiji zmanjsevanja stresa sta
neprimerni tako za bolnika, ki dobi izkrivljeno resnico in predvsem
neprimerno podporo, kot za nas, ki se po¢utimo neiskrene ter
nezmozne nuditi pravo podporo, ki bi bolniku sluzila v verjetno naj-
tezjih preizkusnjah zivljenja.

Tisti zdravniki, s katerimi so bolniki glede sporoc¢anja slabe no-
vice bolj zadovoljni, porabijo ve¢ ¢asa za pogovor z bolnikom in ga
na ta nacin pripravijo na slabo novico ter uporabljajo vesc¢ine, ki po-
magajo pocasi stopnjevati sporocilo, uporabljajo ves¢ine podpira-
nja bolnika, opuscajo pa vescine blokiranja v sporazumevanju. Dr-
Zijo se vsaj nekaterih osnovnih korakov priporoc¢enega modela.

Z izkustvenimi metodami in igranjem vlog spoznavamo bistvene
tegobe in stiske, ki so za vsakega zdravnika nekoliko drugacne. S spoz-
nanjem, razumevanjem in resevanjem v skupini z novimi predlogi
si lahko mo¢no olajsamo tezavno delo sporocanja v praksi. Pred-
vsem spoznamo tudi svoje dobre strani, ki jih ponavadi ne poznamo
in na katerih je vredno graditi!

S tak$nim izpopolnjevanjem smo bolniku in svojcem sposobni
nuditi informacije tudi takrat, ko so slabe, na ¢imbolj optimalen na-
¢in: da smo sposobni ugotoviti, kdaj si bolnik zeli kompetentne in-
formacije, v katerih potankostih ter na kaksen nacin potrebuje pri
tem naso podporo.

Viri:

1. Anonymous. Delivering bad news. Personal views. BMJ 2001;322:1233-4.

2. Ptacek JT, Eberhardt TL. Breaking bad news; a review of the literature. JAMA 1996; 276:
496-501.
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www.GlobalFamilyDoctor.com

Prenovljena spletna stran Wonce
Janko Kersnik
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Svetovni splet nam je pri iskanju strokovnih in-
formacij postal tako domac kot do nedavnega tele-
vizijski dnevnik za politi¢ne novice. Med $tevilnimi
stranmi je kar tezko izbirati, vsakdo pa si izbere naj-
bolj priljubljeno, preko katere potem vstopa v vir-
tualni svet. Prenovljena spletna stran Svetovnega
zdruzenja zdravnikov druzinske medicine Wonca www.Global-
FamilyDoctor.com ponuja $tevilne moznosti za dostop do po-
membnih informacij za druzinsko medicino. Dnevno sveze no-
vice lahko preverite s klikom na Daily News Centre. Journal Watch
prakti¢no takoj ob izidu prinasa povzetke ¢lankov tako iz revij za
druzinsko medicino kot tudi iz BM], Lancet, JAMA, New England
Journal of Medicine, Canadian Medical Association Journal, Me-
dical Journal of Australian, Annals of Internal Medicine, Archives
of Internal Medicine. Stran se dnevno dopolnjuje. News Briefs po-
nuja poudarke iz strokovnih revij, Disease Alerts prinasa najno-
vej$e podatke o izbruhih bolezni po svetu in opozorila za popot-
nike iz centra Svetovne zdravstvene organizacije za nadzor nad
nalezljivimi boleznimi ter Centra za nadzor nad nalezljivimi bo-
leznimi iz Atlante v ZDA. Clinical Challenge prinasa pereca vpra-
$anja diagnostike, Clinical Reviews pomembne pregledne ¢lanke
in Book Reviews recenzije knjig s podroc¢ja druzinske medicine.
Book Club predstavlja forum za izmenjavo knjig, ki imajo vpliv
na razvoj druzinske medicine, Journal Club omogoca izmenjavo
mnenj o objavljenih ¢lankih, Members’ News pa komunikacijo
med ¢lani svetovnega zdruzenja. From the Wider Scene povezuje
splosne dogodke, ki imajo vpliv tudi na zdravstvo, Philosophy in
Family Medicine ponuja izjemna predavanja, govore in clanke,
Conference Reminders nas opominjajo na pomembne medna-
rodne kongrese druzinske medicine, Profile of the Week pa po-
daja zivljenjepise pomembnih ¢lanov Wonce. Odd Spot odkriva
vsakdanje dogodke, ki imajo tudi medicinski pridih, Did you
know zanimivosti s podro¢ja medicine in Facts and Figures po-
membne zdravstvene, socialne in medicinske informacije. Medi-
cal Mirth odkriva z medicino povezan humor, Quotable Quotes
citate z medicinsko vsebino, v Letters to the Editor pa lahko ko-
mentirate probleme v medicini in zdravstvu.

Wonca

el e b e, Casg o s

Vsi prispevki so citirani in v vecini primerovimajo
tudi povezavo z ustrezno spletno stranjo, kjer lahko
najdete dodatne podrobnosti o temi. Avtorji prenov-
ljene strani zagotavljajo, da vam bo pet minut na dan
ali trideset minut tedensko na spletni strani
www.GlobalFamilyDoctor.com omogocilo, da bo-

ste ostali na tekocem z najnovejsimi spoznanji v medicini.

Stevilni podmeniji so razporejeni na prvi strani, tako da rela-
tivno zlahka dostopate do podro¢ja, ki vas zanima. Za stalne obi-
skovalce so poskrbeli s prijetnim opozorilom, katere strani so se
spremenile vzadnjem tednu ali od prejsnjega dne. Po prvem malo
daljsem obisku bodo naslednji resni¢no samo $e usmerjeni na no-
vosti. Brez skrbi, tudi za tiste, ki imate raje strani z nakupoval-
nim vozickom, so poskrbeli — ponujajo stevilne izobrazevalne
materiale po privla¢nih cenah. Obiscite spletno stran Wonce in
spotoma izkoristite moznost za kaksen komentar tudi na foru-
mu strani Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine SZD.
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Kasne posledice zdravljenja otrok,
zbolelih za rakom

Berta Jereb

50 na leto, tretjina za levkemijo, tretjina za mozganskimi tumorji,
ostali pa za razli¢nimi solidnimi tumorji, kot so tumorji ledvic, nad-
ledvic¢ne Zleze, kosti, mehkih tkiv, mod, jajénikov, o¢esa in drugi redki
tumorji.

Izboljsanje prezivetja pri otrocih je opaziti pri vseh oblikah otros-
kega raka. Zdaj je v povprecju okrog 70-odstotno. Kot so razlike med
otroki in odraslimi bolniki v pogostosti raznih vrst tumorjev, v go-
stiteljih in v rezultatih zdravljenja, opazamo med njimi tudi marsi-
kaj skupnega, npr. genetika, prognosti¢no dobre in slabe skupine,
prirejeni nacini zdravljenja in raziskave.

Zelo mozno je, da imajo vsi tumorji razlog za svoj nastanek v ge-
netski osnovi. Na nastanek bolezni vplivajo genetski dejavniki in oko-
lje. Pri odraslih je bolj vplivno okolje, pri otrocih pa genetski dejav-
niki. Prototip otroskega tumorja, s pomocjo katerega danes razla-
gamo genetiko otroskega raka, je retinoblastom. Ze pred vec kot 25
leti je Knudson predstavil svojo hipotezo, da gre za dominantno ob-
liko dedovanja pri druzinskem retinoblastomu. Trenutno se o genu
p 53 zelo veliko pise in raziskuje in ¢imve¢ informacij dobivamo,
tembolj je zgodba o njegovi vlogi v onkogenezi zapletena. Dognano
je, da je pri bolnikih, ki imajo gen p 53, povecano tveganje, da zbo-
lijo za rakom. Okrog 50 odstotkov oseb, ki nosijo p 53, bo v starosti
okrog 30 let dobilo raka, 90 odstotkov pa do 70. leta.

Zdravljenje je za bolnika naporno in veckrat pusti posledice, zato
zlasti pri otrocih Zelimo uspeh s ¢im manj zdravljenja. Zdravljenje
poskusamo ¢im bolj prirediti posameznemu otroku ali vsaj nekate-
rim skupinam. Z analizo ve¢jih skupin otrok smo lahko opredelili
“dobre” skupine bolnikov, za katere vemo, da jih ni tvegano manj
zdraviti, in “slabe” skupine bolnikov, za katere vemo, da je potreb-
no pri zdravljenju uporabiti vsa razpolozljiva sredstva, do toleran-
ce. Razlika med dobro in slabo skupino bolnikov je mo¢no izrazena
pri otrocih z nefroblastomom. Otroka, ki ima tumor v zgodnjem
stadiju in z nizkorizi¢nim histoloskim tipom, pozdravi samo opera-
cija brez dodatnega zdravljenja. Nasprotno je ozdravljivost otrok, ki
imajo tumor v bolj razsirjenem stadiju in z visokorizi¢nim histolos-
kim tipom, tudi z operacijo, obsevanjem in agresivno kombinacijo
kemoterapevtikov le 50-odstotna.

Najbolj uspesno zdravljenje otrok z rakom je na¢rtovano, kom-
binirano zdravljenje, ki vkljucuje vse tri glavne metode, kirurgijo,
obsevanje in kemoterapijo. Prva rutinska uporaba adjuvantne tera-
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pije je bila pri otrocih. Ta nacin je pomenil revolucijo v rezultatih
zdravljenja otrok z embrionalnimi tumorji in limfomi. Skoraj brez
izjeme je kombinirano zdravljenje bolj uspesno kot zdravljenje z eno
samo metodo. Ne gre le za uspesnost, izrazeno v statistiki prezivetja,
ampak tudi za kakovost zivljenja. Pri otrocih, ki imajo pred sabo se
dolgo zivljenjsko dobo, je tveganje za kasne ucinke zdravljenja veli-
ko. Zato so se pediatri onkologi posebno trudili, da bi se izognili
kasnim posledicam zdravljenja; da bi bilo ¢im manj vidnih posledic
zdravljenja in da bi bile funkcije prizadetih organov ohranjene.

Ni se mogoce izogniti pomembnosti tega, da vsi specialisti onko-
logi, ki otroka zdravijo, tesno sodelujejo, izmenjujejo svoja mnenja,
izkusnje, nacrtujejo in si prizadevajo, da se rezultati stalno izboljsu-
jejo. Tako zdravljenje je mozno le v centrih. To je pomembno zlasti
za dezele, kot je Slovenija, kjer je bolnikov malo in kjer se izkusnje z
leti le pocasi nabirajo. Vendar nobeni rezultati in nobeni statisti¢ni
podatki ne morejo povsem nadomestiti osebnih izkusen;j. Ker smo
majhna deZela in rabimo vec ¢asa, da pridemo do osebnih izkusenj,
je zelo pomembno, da opazujemo nase bolnike ¢im bolj natan¢no in
da z analizo posebnosti, izjem in nenavadnosti na svoj nacin prispe-
vamo k napredku pediatri¢ne onkologije.

Kooperativne skupine v Evropi in ZDA so imele velik delez pri
uspehih pediatri¢ne onkologije. Redki otroski tumorji so se centra-
lizirali, citoloske klasifikacije tumorjev in stadiji so postali bolj kli-
nic¢no smiselni, boljsa osnova za zdravljenje. S podatki iz randomi-
ziranih klini¢nih serij smo lahko zdravljenje vedno bolj prilagajali
posameznemu bolniku. S sodelovanjem razli¢nih skupin smo lahko
prisli do izkusenj dokaj hitro in jih na $iroko uporabljali tudi v Slo-
veniji.

Citostatik so prvi¢ uporabili za zdravljenje otroske levkemije pred
50 leti. Danes s pomocjo kemoterapije ozdravi vecina otrok z akut-
no limfoblastno levkemijo in tudi vecina otrok s solidnimi novo-
tvorbami. Citostatiki delujejo na vse celice, ki se delijo ali pripravlja-
jo na delitev. Relativno selektivnost citostatikov omogoca sorazmer-
no vedji delez celic, ki proliferira v tumorju, kot pa v zdravih tkivih.
Za zdravljenje otroskega raka obi¢ajno kombiniramo vec citostati-
kov. Njihov zdravilni ucinek je odvisen od ¢asovne intenzivnosti
zdravljenja in dovolj velikih odmerkov zdravila. Zdravljenje s ke-
moterapijo spremljajo toksi¢ne okvare zdravih tkiv. Najpogostejsi
nezazeleni uc¢inki kemoterapije so: slabost, bruhanje, alopecija, za-
vora kostnega mozga in poskodba sluznic prebavil. Osnovna naloga
kemoterapije je njen sistemski ucinek, tj. zatrtje subklini¢nih zasev-
kov raka. Nekateri deli telesa predstavljajo zavetisce za rakave celice
pred delovanjem citostatikov in potrebni so posebni nacini dajanja,
da je ucinek zavetis¢a premagan. Pri otroku ima kemoterapija veli-
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ko vlogo tudi prilokoregionalnem nadzoru bolezni. Zaradi fiziolos-
kih posebnosti so lahko toksi¢ni u¢inki kemoterapije pri otroku spe-
cifi¢ni in daljnosezni. Posebnosti otroskega telesa vcasih zahtevajo
drugacne terapevtske odmerke zdravil kot pri odraslem.

Zdravljenje otrok z malignimi tumorji zahteva usklajeno delova-
nje vrste strokovnjakov, s katerimi se ti otroci srecajo med diagno-
stiko, terapijami in kasnej$im sledenjem. Radioterapija pri tem os-
taja nepogresljiv ¢len pri zdravljenju vrste otroskih malignih tumor-
jev. Najvedji privlacnosti obsevalnega zdravljenja sta moznost ohrani-
tvestumorjem prizadetih organov ter odsotnost krizne rezistence med
kemo- in radioterapijo, oviri pa sta nizek terapevtski prag ter okvare
organov, zajetih v obsevalno polje. Uspesnost obsevalne terapije lah-
ko zato ocenjujemo samo v luci kronic¢nih okvar, ki jih povzroca ob-
sevanje. Nova spoznanja v radiobiologiji in tehni¢ne izboljsave obse-
vanja omogocajo ucinkovitejse in manj toksi¢no zdravljenje.

Kljub okvaram, ki jih povzro¢i obsevanje, je radioterapija Se ved-
no standardna in tudi u¢inkovita terapija vrste malignih otroskih
tumorjev. Radioterapija pri tem uspesno dopolnjuje kemo- in ope-
rativno terapijo, pri ¢emer izhaja iz treh osnovnih znacilnosti:

radioterapija je v prvi vrsti lokoregionalna terapija, usmerjena na

zdravljenje omejenih podrocij telesa, prizadetih s tumorjem;
radioterapija sicer okvari normalna tkiva, vendar obenem omo-
goca ohranitev s tumorjem prizadetih tkiv in organov;
radioterapija, ¢eprav skoraj praviloma manj uc¢inkovita kot ke-
moterapija, ob slabem ucinku slednje ni v krizni rezistenci s ke-
moterapevtskim zdravljenjem.

Radioterapija tako dopolnjuje kemoterapijo z obsevanjem po-
drocij, vkatere je dostop citostatikov omejen, npr. pri obsevanju cen-
tralnega Zivéevja v sklopu zdravljenja akutnih levkemij ali kjer bodi-
si zaradi velikosti bodisi zaradi omejene obcutljivosti na citostatsko
zdravljenje samo s kemoterapijo ne moremo pricakovati ozdravi-
tve. Tako je pri zdravljenju vecine bolnikov z mehkotkivnimi sarko-
mi. Kirursko terapijo dopolnjuje tako, da s predoperativnim obse-
vanjem zmanjsa velikost ter vitalnost tumorjev ali pa z uni¢enjem t.
i. mikroskopskega ostanka po predhodni operativni terapiji omo-
godi t.i. nemutilanten kirurski poseg - operativni pristop, s katerim
ni prizadet ne videz ne kakovost zivljenja.

Tako kot radioterapija dopolnjuje kemo- in operativno terapijo,
tudi ti dve dopolnjujeta obsevalno zdravljenje. Zmanjsanje tumor-
jev pred obsevanjem s predhodno kemoterapijo ali operacijo ter si-
nergisticen uc¢inek obsevalnega in citostatskega zdravljenja ob soca-
snem obsevanju in kemoterapiji omogocata vec¢jo uc¢inkovitost zdrav-
ljenja.

Med prvimi porocili o kasnih posledicah so bila opazovanja na
otrocih, zdravljenih zaradi Hodgkinove bolezni, kjer so ze kmalu
dosegli odli¢no prezivetje, a zato opazili tezke posledice, kot so: za-
vora rasti skeleta, sterilnost in sekundarni tumorji. étudije iz Stan-
forda so pokazale, kako volumen in odmerek obsevanja ter starost
vplivajo na rast. Najhujse so bile posledice pri otrocih, ki so bili zdrav-
ljeni pred puberteto z obsevanjem vseh limfnih regij. Obsevanje, zlasti
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pelvisa, je povzrocilo sterilnost pri priblizno 50 odstotkih deckov.
Kemoterapija po kombinaciji MOPP je imela za posledico ve¢ kot
80-odstotno sterilnosti pri fantih, s tem da so bile okvare gonad pri
deklicah manj pogoste, z obsevanjem tudi okrog 50-odstotne, s samo
kemoterapijo pa le okoli 10-odstotne. Sekundarne levkemije so se
pojavile le pri kemoterapiji v okrog 6 odstotkih, pri samo obsevanih
otrocih levkemij ni bilo. Kooperativna skupina, ki proucuje kasne
posledice, je porocala, da je v priblizno 20 odstotkih prislo do se-
kundarnih solidnih tumorjev v 20 letih po zdravljenju Hodgkinove
bolezni. Od teh so bili najbolj pogosti karcinomi dojke, sarkomi, kost-
ni sarkomi in tudi drugi karcinomi, npr. §¢itni¢ni. S¢itni¢ni karci-
nom se je pojavil tudi pri pacientih, pri katerih je bila doza na §cit-
nico nizka, v glavnem pa so bili solidni tumorji bolj pogosti pri ti-
stih, ki so imeli visoke doze obsevanja ali pa predispozicijo za malig-
ni tumor.

Ker so okvare rasti, sterilnost in sekundarni maligni tumorji zelo
tezke posledice, se je zdravljenje Hodgkinove bolezni spremenilo.
Danes bolnike obsevajo le z nizkimi odmerki, z manj$im volumnom
obsevanja in jih zdravijo z manj kemoterapije. Iz kemoterapije so
opusceni tudi alkilirajoc¢i agensi, ki so za take kasne posledice naj-
bolj odgovorni. Prezivetje se s tem ni zmanjsalo, $e vedno je okrog
90-odstotno. Ista ustanova, ki je pred 20 leti porocala o tem odstotku
kasnih poledic, danes ob spremenjenem zdravljenju s kombinacijo bolj
konzervativne kemoterapije in bolj konzervativne radioterapije ne ugo-
tavlja ve¢ sekundarnih malignih tumorjev pri primerljivih bolnikih.

Opazili pa so druge tezave, npr. zmanjsano funkcijo pljuc ali ok-
vare srca po zdravljenju z antraciklini. Tudi tu i$¢ejo varnejse alter-
native. Tako so izboljsave zdravljenja stalen proces, da bi se ¢im bolj
zmanjsalo tveganje za kasne posledice. Vse to pa je mozno le ob so-
delovanju mnogih centrov, saj je stevilo bolnikov sicer premajhno
za taka opazovanja.

Pri otroku ozdravljenje raka ni ve¢ dovolj, omogoc¢iti mu je treba
tudi kakovostno zivljenje. Ta cilj je vzbudil po svetu in pri nas $tu-
dije kasnih u¢inkov pri otrocih, ki so se zdravili zaradi raka.

Na Onkoloskem institutu imamo tako $tudijo ze od leta 1986, od
1993 pa je organizirana s programom, v katerega so vkljuceni mladi
raziskovalci in specialisti s posameznih podrocij iz Klini¢nega cen-
tra in Pediatri¢ne klinike. Sledimo “mladoletnike”,; ki so se v otroski
dobi zdravili zaradi raka, so stari najmanj 16 let in vsaj tri leta po
konc¢anem zdravljenju.

Sledenje kasnih posledic pri mladostnikih, ki so se v otrostvu zdra-
vili zaradi raka, je pomembno zato, da posledice ¢imprej odkrije-
mo, jih odpravimo ali zmanjsamo in tako izboljsamo kakovost Ziv-
ljenja teh mladih ljudi. Pomembno je tudi zato, da spoznamo, kateri
nacini zdravljenja so bolj varni. Kasne posledice zdravljenje raka v
otroski dobi so tiste posledice zdravljenja ali maligne bolezni, ki se
pojavijo nekaj mesecev ali ve¢ let po kon¢anem zdravljenju. Posle-
dice zdravljenja (kemoterapije, ionizirajocega sevanja in/ali opera-
tivnega zdravljenja) so pri otroku ve¢je, ker so otroska rastoca tkiva
bolj obcutljiva in ker tveganje za posledice narasca z leti. Okvarjen je
lahko katerikoli organ, najpogosteje pa zleze z notranjim izlo¢anjem.
Pogoste so funkcionalne motnje na podro¢jih inteligence in ¢ustvo-
vanja. Pojavijo se lahko tudi sekundarni tumorji. Na Onkoloskem
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institutu imamo raziskovalni projekt, katerega namen je iskanje de-
javnikov tveganja za pojavljanje kasnih posledic in tako zmanjseva-
nje pojavljanja le-teh. Na redne kontrolne preglede v naso ambu-
lanto hodi sedaj 550 mladih. Pri vsakem vzamemo anamnezo, opra-
vimo klini¢ni pregled in endokrinolosko testiranje $¢itnice, spolnih
zlez, hipofize in hipotalamusa. Privseh preiskovancih opravimo tudi
psiholosko testiranje, ki zajema najpomembnejse teste za ugotavlja-
nja motenj ¢ustvovanja, psihoorganskih sprememb in mentalnega
upada. Glede na vrsto malignega obolenja v otros$tvu in nacin zdrav-
ljenja opravimo v sodelovanju s specialisti drugih strok $e pregled
nekaterih organov (srce, Zivcéevje, oko, notranje uho, misi¢no-ske-
letni sistem, ledvici, zobovije...). Doslej jih je od 550 mladostnikov
ve¢ kot 250 opravilo endokrinoloske preiskave, prav tako pa tudi
psiholoski pregled. Okvaro ene ali ve¢ Zlez z notranjim izlo¢anjem
smo ugotovili pri 57 odstotkih mladostnikov, najpogosteje hipogo-
nadizem (30 %) in hipotireozo (16 %). Psiholoske motnje (psihoor-
ganske spremembe, emocionalne motnje in/ali mentalni upad) so
bile prisotne pri 85 odstotkih. Ker se psiholoske motnje pri nasih
varovancih pogosto pojavljajo, smo pred $estimi leti zaceli s psiho-
losko rehabilitacijo v obliki skupinskih pogovorov. Rezultati teh sre-
¢anj so v smislu boljse psihosocialne integracije teh mladostnikov v
druzbo zelo spodbudni. Ugotavljali smo tudi nevroloske kasne po-
sledice pri otrocih, ki so bili zdravljeni zaradi mozganskega tumor-
ja. Prezivetje otrok z mozganskim tumorjem se v zadnjih 20 letih
postopno izboljsuje in tudi pri teh prezivelih prihajajo v ospredje
kasne posledice zdravljenja. V studijo smo vkljucili 61 oseb z name-
nom, da ocenimo njihovo nevrolosko okvaro z ozirom na prizade-
tost in oviranost. Hudo nevropsiholosko okvaro in prizadetost smo
ugotovili le pri majhnem odstotku oseb, ki smo jih ocenjevali. Kljub
temu so kot skupina ovirani v svojem socialnem zivljenju, predvsem
v sposobnostih za lastno druzino, ¢e jih primerjamo s slovenskim
prebivalstvom v celoti.

Sekundarne maligne neoplazme predstavljajo eno najbolj resnih
poznih posledic zdravljenja maligne bolezni. Bolniki, zdravljeni za-
radi malignoma v otro$tvu, so zaradi potencialno dolge Zivljenjske
dobe posebej ogrozena populacija. Vzroke za vecjo ogrozenost teh
bolnikov je potrebno iskati predvsem v karcinogenem potencialu
zdravljenja (radioterapija, kemoterapija) in v genetskih dejavnikih.
Dolgoletno redno sledenje bolnikov, zdravljenih zaradi malignoma
v otrostvu, je potrebno tako zaradi zgodnjega odkrivanja poznih po-
sledic zdravljenja pri posameznem bolniku kot tudi zato, da je oce-
na teh dogodkov na populacijski ravni ¢im bolj popolna. Prinas smo
doslej registrirali 52 sekundarnih tumorjev pribolnikih, ki so se zdra-
vili zaradi raka v otrostvu.

Custvene izkusnje in dozivetja, o katerih so ozdravljenci pripo-
vedovali v nasih individualnih pogovorih, so nas privedli na misel,
da smo priceli s skupinskim delom. Mnenja smo bili, da bi v skupini
lazje razpravljali in se soocali z vsemi nastetimi izkusnjami, ki izha-
jajo iz pretekle bolezni. Pred $estimi leti smo torej zaceli ustanavljati
manj$e skupine. Skupina je ¢asovno omejena na eno leto oziroma
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10 srecanj. V njej sodeluje tudi delovna skupina strokovnjakov, ki
deluje v ambulanti za spremljanje mladih, ki so v otrostvu preboleli
raka. Namen teh skupinskih sre¢anj je nuditi moznost za pogovor o
svojih osebnih problemih, za izmenjavo pogledov in stalis¢, pa tudi
izkudenj, ki si jih je ozdravljenec nabral v svojem vsakdanjem zivlje-
nju. Seveda ne gre zgolj za izmenjavanje mnenj in stalis¢, pac pa je
cilj tudi spreminjanje le-teh. Pri tem naj bi slo za zadovoljivo prede-
lavo in integracijo minule bolezenske izkusnje. Veckrat gre za pri-
klicanje dogodkov v zvezi z boleznijo in zdravljenjem v zavesten spo-
min. Gre predvsem za Zeljo, da bi lahko ¢im bolj razumeli svoje last-
neizkusnje in tudi vzpostavljali realisticen odnos do lastnega zdravs-
tvenega stanja. Prav bi namrec bilo, da svoje pretekle izkusnje z bo-
leznijo ne bi zanikali, niti ji dajali ve¢jega pomena, kot ji dejansko
gre. Ce uspejo to ustrezno predelati, niso ve¢ v tolikséni meri obre-
menjeni ali izraziteje anksiozni zaradi bolezenske izku$nje. Zaveda-
jo se skratka, da resna bolezen obstaja, vendar to lahko sprejmejo,
kar je tudi sicer eden vaznih pogojev za spopad z boleznijo. Nadalje
smo v skupini usmerjeni v to, da bi kljub resni travmi razvijali in
gojili vse ve¢jo neodvisnost od sveta okoli njih, vklju¢no z druzino,
vrstniki, avtoritetami... Bolnik je zmozen razviti ob¢utek neodvisnosti
$ele, ko je pretekla travma zadovoljivo predelana. Na osnovi tega lazje
nacrtuje prihodnost in lasten napredek v zivljenju, ki ni zatemnjen
ali pa zakrit z vnaprej$njim nezaupanjem ali sencami negotovosti,
ki so jih povzrocile bolezenske izkusnje.

Otroci, ozdravljeni od raka, imajo pred seboj $e dolgo Zivljenje.
Leta 1992 je bil na tiso¢ oseb med 15. in 45. letom starosti eden nek-
danji bolnik z rakom. Leta 2000 bo eden od 900 in leta 2010 bo ver-
jetno ze eden od 250. Ti mladi bolniki, sedaj ozdravljeni, so nas nau-
¢ili marsikaj pomembnega. Ce danes pogledamo skupino otrok, ki
so ozdraveli od raka v zadnjem desetletju, so to mladostniki in odra-
sli, ki se vkljucujejo v druzbo. Vanjo vnasajo s svojimi edinstvenimi
izkugnjami strpnost do drugacnih in smisel za sodelovanje - lastno-
sti, ki jih nasa druzba potrebuje. Poleg vsega povedanega so nase $tu-
dije pokazale, da tiljudje poleg zdravstvene pomoci potrebujejo tudi
pomo¢ priuveljavljanju v druzbi, predvsem zaradi emocionalnih po-
sledic bolezni in zdravljenja.
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Vse slovenske zdravnike vabimo, da povedo svoje mnenje o ustanovitvi
medicinske fakultete v Mariboru.

Carina na Trojanah?

Zmago Turk

Ze skoraj 30 let dozivljam tesnobo ob voznji ¢ez Trojane, na raz-
ne sestanke, in $e ve¢jo adrenalinsko reakcijo, ko se ¢ez Trojane vra-
¢am proti Stajerski.

Vedno se vprasujem, zakaj? Nerazumljive, neracionalne centra-
listi¢ne odlocitve, za katere predstavniki izven Ljubljane dokazuje-
jo, da so skodljive za tako imenovano periferijo drzave, zbujajo v
meni razmisljanja in iskanje moznih razlag za taksne postopke.

Zavist, prepotentnost, neznanje, karakternost, egocentri¢nost, in-
travertiranost so pojmi, s katerimi poskusam oznaciti ukrepe, ki jih
sprejemajo v slovenski prestolnici, ¢eprav tam nikoli ni bilo presto-
la. Prestol so si vzeli, si ga sezidali ali narisali nekateri uradniki v zad-
njih 30 letih. Se posebej postaja ta prestol vedno vegji in vedno bolj
nedosegljiv v zadnjih 10 letih po osamosvojitvi. Prej smo $e lahko s
prstom kazali na Beograd, ces, od tam prihajajo centralisti¢ne tez-
nje, in se tolazili, da gre za bratstvo in enotnost slovanskih narodov.

Kaj pa sedaj?

Izognil se bom dogajanju v Darsu in pri gradnji slovenskega cest-
nega kriza, ki je v zadnjih letih dobil popolnoma druga¢no shemo,
kot je bilo zastavljeno pred leti. Izognil se bom dogodkom okoli Pan-
durja in mariborskega gledalis¢a ter teznjam po spremembi Borst-
nikovega srecanja. [zognil se bom dogodkom v zvezi z mariborskim
letalis¢em, TAM-om, Metalno, izognil se bom drugim dejstvom, ki
so povzrocila, daimamo danes v Mariboru skoraj 18-odstotno brez-
poselnost in da mesto ne more zaziveti, saj ni pravih programov.
Izognil se bom dogodkom okoli holdinga, kjer smo Maribor¢ani do-
ziveli generacijsko prevaro. Holding je v Ljubljani, ra¢uni maribor-
ske kreditne banke se praznijo in zelo velika financna sredstva, ki so
se prej vsaj delno obracala v mestu in okolici na Stajerskem, se od-
livajo na drugo podro¢je. Izognil se bom dejstvu, da je v aktualni
politi¢ni oblastni strukturi zaposlen le en drzavni sekretar, ki izhaja
s $irokega mariborskega podro¢ja, kljub temu, da zivi in dela na tem
podro¢ju okoli 600 doktorjev znanosti, da dolga desetletja uspesno
delujejo tehnicne fakultete ter stevilni vrhunski intelektualci. Se bi
lahko nasteval stvari, ki se jim Zelim izogniti in ne razmisljati o njih.

Razmisljal pa bi rad o zadnjih dogodkih okoli ustanovitve medi-
cinske fakultete v Mariboru. Se posebej me je k temu vzpodbudil
¢lanek prof. Kordasa v aprilski Izidi.

V ¢lanku Vojka Flisa (Isis 2) je bilo pojasnjeno stalis¢e maribor-
ske Univerze in U¢ne bolnisnice v Mariboru, zakaj je v Sloveniji po-
trebno ustanoviti $e eno medicinsko fakulteto. Sicer se o nastanku
medicinske fakultete v Mariboru pise in poroca ze zadnjega pol leta
v taksnih ali drugac¢nih medijih.

Mariborski zdravniki smo v zadnjem desetletju z velikim trudom
in odrekanjem pridobivali klini¢ne oddelke. Studentje so v Maribo-
ru izredno zadovoljni, kar prikazujejo vse ankete, opravljene med
njimi. Analiza Zdravniske zbornice je pokazala, da bomo potrebo-
vali v naslednjih letih od 700 do 1.000 zdravnikov. Zato smo zaceli
razmisljati o ustanovitvi se ene medicinske fakultete. Lotili smo se
priprav in obiskali prakti¢no vse velike medicinske fakultete v Evro-
piin Angliji ter za vzor vzeli program, ki je bil sprejet kot najboljsi v
Evropski uniji. To je program medicinske fakultete v Oulu. Program
smo dali v verifikacijo in v presojo razli¢cnim medicinskim fakulte-
tam v Evropi. Od povsod smo dobili potrdilo, da gre za enega naj-
bolj perspektivnih programov $olanja medicincev v bodoc¢nosti. Se-
veda smo morali za ta program iskati sodelavce. Mariborska bolni-
$nica pokriva skoraj vse klini¢ne predmete pri studiju medicine, zelo
pa nam primanjkuje uciteljev in sodelavcev za predklini¢ne pred-
mete. Zato smo se obrnili na tehni¢ne fakultete v Mariboru, kjer smo
pridobili sodelavce za predklini¢ne predmete iz fizike, kemije, bio-
logije itd. Hkrati smo se za medicinske predklini¢ne predmete, za
katere nismo imeli pokritja s strani domacih strokovnjakov, obrnili
na Medicinsko fakulteto oziroma na predstavnike posameznih in-
$titutov in klinik. Privolitve smo dobili prakti¢no od vseh, na katere
smo se obrnili, tako pisno kot ustno. Nakar pa, kot strela z jasnega,
za¢nemo dobivati odpovedi soglasij za nosilce predmetov, ki smo
jih vkljudili v $tudij medicine. Na mizo nam je prisla odredba deka-
na Medicinske fakultete, s katero svojim zaposlenim odsvetuje so-
delovanje na novo nastajajoci fakulteti v Mariboru. Razumeli smo
reakcijo naprosenih. Iz tega razloga smo se obrnili na bliznje medi-
cinske fakultete, predvsem Gradec, Zagreb in Reko. Od povsod smo
dobili soglasje najeminentnejsih strokovnjakov za predmete, ki niso
bili pokriti s strokovnim vodstvom. Nasi predstavniki so program
predstavili na komisiji za medicino pri strokovnem Svetu za visoko
$olstvo pri Ministrstvu za znanost. Od tam smo dobili navodila za
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potrebne popravke in dopolnila. Z dopolnjenim in popravljenim
programom smo nastopili pred Svetom za $olstvo. Tam pa je prislo
do popolnega poloma intelektualnega in kolegialnega odnosa. Pred-
sedujoci je dobesedno vrgel iz sobe predstavnika mariborske bolni-
$nice, ki je zelel ustno dopolniti dopolnjeni program. Soc¢asno je po-
tekel mandat Svetu za visoko $olstvo, kar je ponovno odlozilo odlo-
¢anje. In sedaj se sprasujem, zakaj? Dejstvo je, da v Sloveniji mora
nastati druga medicinska fakulteta, saj je povsod po Evropi na mili-
jon ljudi ena medicinska fakulteta. Dejstvo je, da nujno potrebuje-
mo zdravnike, ki bodo na eni strani zamenjali ostarelo generacijo
ter na drugi strani zapolnili vrzel manjkajocih zdravnikov. Popol-
noma normalno je bilo, da smo se obrnili na naso mati¢no sloven-
sko Medicinsko fakulteto. Pri¢akovali smo, da bomo od tam dobili
pomo¢, da bomo dobili mlade strokovnjake s tistih institutov, kjer
se ponekod kar drenja habilitiranih uciteljev, in da bomo dobili “bo-
tra” za ustanovitev medicinske fakultete. Eminentni profesor pise,
da je ljubljanska fakulteta nastajala 70 let in je potrebno za nastanek
dobre $ole najmanj eno desetletje. Se strinjam, vendar je enkrat po-
trebno zaceti in pomoc ob samem zacetku je najzlahtnejsa, e pose-
bej, ¢e pride iz domacih logov. Razlaga, da je mati¢na Medicinska
fakulteta podfinancirana in da bi ustanovitev nove medicinske fa-
kultete prinesla se vecje osiromasenje te $ole, je “privlecena za lase”.
Dejstvo je, da v zadnjih 30 letih Medicinska fakulteta ni mogla vpi-
sati ve¢ kot 100 studentov, sedaj pa naenkrat zmore podvojiti $tevi-
lo. Dekan v svoji prepovedi meni, da so strokovnjaki na institutih
prezasedeni in zato ne morejo sodelovati pri medicinski fakulteti v
ustanavljanju, so¢asno pa jim nalozi dodatnih 100 §tudentov v pre-
tesne, neurejene in zastarele prostore. Ali ne bi bilo bolje, da se seda-
nja financ¢na sredstva porabijo za zdaj$nje zmogljivosti Medicinske
fakultete in za posodobitev le-teh, so¢asno pa se za dodatne studen-
te ustanovi nova medicinska fakulteta s strokovno-znanstveno in ko-

legialno pomocjo prve Medicinske fakultete?

Ali bomo res morali zaradi egocentri¢nosti in centralisti¢nih po-
gledov na slovensko zdravstvo iskati pomo¢ pri tujih ljudeh, pri tu-
jih medicinskih fakultetah? Vzroke i$¢em v zapiskih prof. Trstenja-
ka o slovenskih znacajih. Ko poskusamo razloziti, da je bolje, da izo-
brazujemo lastni kader, ki bo bolj zavzet za delo v domacem kraju,
nas proglasijo za ksenofobe. Cez nekaj let ne bo ve¢ meja med novi-
mi drzavami v Evropski uniji in takrat bomo docakali priliv tujih
zdravnikov, kar seveda ni ni¢ slabega. Vecina tujih zdravnikov se je
pri nas dobro znasla in se uveljavila v slovenskem zdravstvu. Dokaz
za to je leto$nja izbira “najzdravnikov” v Sloveniji. Ali ni nenavad-
no, da ravno ob pravem trenutku ljudje izberejo prave ljudi?

V nekaj prihodnjih letih bo ljubljanska Medicinska fakulteta samo
ena od enakovrednih medicinskih fakultet Evropske unije in tako
bo odprto tudi vprasanje kadrovske problematike ustanavljanja me-
dicinske fakultete v Mariboru. Zdravnikom severovzhodne Stajer-
ske, ki se ze vrsto let trudijo dokazati aktualnemu politi¢cnemu siste-
mu, da je severovzhodna Slovenija najslabse oskrbljena z zdravstve-
no sluzbo, in ki ze vrsto let dokazujejo nesmiselnost centralizacije
slovenske medicine (ena drzava — ena bolnisnica), pa bo ostal gre-
nak priokus. Dobili smo noz v hrbet od kolegov, sosolcev, prijate-
ljev. Nekateri nam ocitajo, da smo nestrpni, da hitimo, vendar casi,
ki prihajajo, niso za odlasanje, niso za “cincanje”. Reforma zdravs-
tvenega sistema, ki se bo zagotovo morala zgoditi v najkrajsem casu,
bo zahtevala nove zdravnike. Maribor¢ani smo pripravljeni in mi-
slimo, da smo sposobni, s pomocjo ljubljanske Medicinske fakulte-
te, solati bodoce slovenske zdravnike. Ce pa ne bo &lo, ¢e nase pros-
nje ne bodo uslisane, bomo postavili carino na Trojanah. Ne mislim
fizi¢no, postavili bomo carino duha, kolegialnosti in pristnega c¢lo-
veskega odnosa.

Ali je to potrebno?

http://
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Zdravstveni dom Slovenske Konjice objavija prosto delovno mesto
zdravnika splosne medicine

Pogoji:
koncana Medicinska fakulteta, opravijen strokovni izpit,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
drzavijanstvo Republike Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,
vozniski izpit B kategorije,
poskusno delo v skladu z doloCili kolektivne
pogoabe za zdravnike in zobozaravnike.

Delovno razmerje bomo sklenili za dolocen ¢as za 1 leto z maznostjo
spremembe za nedolocen ¢as.
Nudimo mazZnost resitve stanovanjskega problema.
Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev sprejemamo
8 dni po objavi na naslov: Zdravsiveni dom Slovenske Konjice,
Mestni trg 17, 3210 Slovenske Konjice.
Kandidati bodo o izbiri obvesceni v 15 dneh po odlocitvi.
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Poskus

Marjan Kordas

“Ne vidim prav nobenega smisla, da bi se studenti fiziologije
ucili se fizike ali celo elektronike.”

Vprasanje - ali celo trditev - me je presenetilo. Pa ne zaradi vse-
bine, temve¢ zaradi kraja. Pricakoval bi ga predvsem na ljubljanski
ali morda celo na nemsko govoreci univerzi. Nikakor pa ga nisem
pricakoval v delavnici te vrste, vrh tega na Novi Zelandiji (1), v sko-
raj klasi¢ni angleski dezeli. Fizika je v teh dezelah zadeva, s katero se
skoraj vse za¢ne in vse konca. Ali pa je vprasanje morda taksno zato,
ker poslusalka s svojo trditvijo prihaja iz ameriske - to sem sklepal iz
narecja - univerze?

Pogledal sem na zaslon z rac¢unalnisko projekcijo vezja. Kaj hu-
dica, sem pomislil, pa jo moti? Saj so pravzaprav le upori in konden-
zatorji. Ali pa jo moti tale operacijski ojacevalnik?

“Kdor se ukvarja s kinetiko, prej ali slej prijadra do diferencial-
nih enacb, na tej stopnji se pa navadno iz znanih razlogov analiti¢no
razmisljanje ustavi. Bralec mora razlagi verjeti in se rezultate nauciti
na pamet.”

“Prav, a $e vedno ne vidim razloga, zakaj bi se studenti fiziologije
ucili $e fizike ali celo elektronike.”

Na tej stopnji se je vmesala poslusalka, ki je sprva sploh nisem videl:

“Neko¢ sem se vpisala v tecaj farmakologije in pri kinetiki se je
vse ustavilo pri diferencialnih enacbah.”

“No,” sem nadaljeval njeno misel, “tale sistem uporov in kon-
denzatorjev je priro¢no orodje za hitro resevanje sistema diferen-
cialnih enacb.” Pognal sem analizo, da se je pokazal graf ter razlozil
analogije z injiciranjem, izlo¢anjem skoziledvice ter razdelitvijo med
zunaj- in znotrajceli¢cnim prostorom. Potem sem vezje malo spre-
menil - za simulacijo, da topljenec vstopa tudi v celi¢ni prostor -
pokazal dva grafa hkrati ter ju primerjal. Koncal sem s sliko o oral-
nem toleran¢nem testu za glukozo.

Predavanje se je koncalo tako, kot sem ze opisal (1), a me ni ne-
halo pekliti. Mar je res nujno, da pogled na sliko zapletenega vezja
onemogoci njegovo uporabo? Vezje za racunalnik je kar zapleteno,
a dandanes ga uporabljajo ze otroci, mar ne? In skoraj noben t. i.
udeleZenec v prometu ne ve, kako deluje avto, ki pa se kljub temu
mnozi¢no uporablja.

In tako sva s prof. Runovcem (Naravoslovno-tehnigka fakulteta,
NTF) zacela tuhtati, kako bi ugodne izkusnje z analogno simulacijo
(2) pri podiplomskem pouku prenesla na dodiplomsko stopnjo na
MF. Zadeva je v nacelu dozorela, ko smo nabrali dovolj podatkov o
analogni simulaciji ne le za teoreti¢no (3), temvec tudi za morebitno
klini¢no uporabo (4). In ko je prof. Runovc resil banalne, a v resnici
kriticne probleme s programsko opremo, nam je ostala le $e biro-
kracija: kako formalizirati sodelovanje dveh raznorodnih(!) fakul-
tet pri dodiplomskem pouku.

V preteklosti bi najini fakulteti sklenili samoupravni sporazum, te-
meljec¢ na pozitivnem stalis¢u vseh vpletenih druzbenopoliti¢nih or-
ganizacij. In ce bi po strateskih mestih vloge razprsili odmevne fraze
(npr. marksisti¢ni pristop, boj proti elitizmu, samoupravljanje, neu-

vricenost itn.), bi bila pozitivna resitev malodane zagotovljena.

V sedanjosti teh reci sicer ni, je pa vprasanje, kdo bo komu kako,
kje in kam ter s katere postavke koliko placal. Vrh tega ni denarja za
uvajanje sodobnih oblik pouka. In ker je to neresljiv problem, sva se
s prof. Runovcem zmenila, da bova zadevo izvedla s ¢im manj go-
vorjenja, v racunalniski ucilnici NTF (10 postaj), v obliki “Izbirna
vaja iz patoloske fiziologije” (3. letnik medicine in stomatologije).

Receno, storjeno. Vaja naj bi bila poskus za sodobno obliko pou-
ka - delo v malih skupinah - za delavnico tipa PBL (Problem-Based
Learning). Vsak student ob svojem racunalniku ter po 1 instruktor
za 3 $tudente (vsaka $ola namrec ali stoji ali pade z uciteljem). Po
sre¢nem nakljucju sem se spoznal s Katarino Bratoz in Matijo Jelen-
cem (4. oz. 5. letnik na MF) in ju najel (zastonj, a ne zaman) za in-
struktorja. Potem ko smo preigrali cel kup simulacij, smo se odlo¢ili
za simulacijo akutne insuficience levega prekata (¢e je homeostaza
bodisi vklopljena bodisi izklopljena). Pripravil sem navodilo ter us-
trezno razpredelnico za meritev pomembnih spremenljivk (npr. vo-
lumen prekata na koncu sistole in diastole; utripni volumen; hitrost
kontrakcije miokarda; ¢as izometri¢ne kontrakcije in relaksacije itn.)
ter se zacel veseliti.

Ker smo delali zelo intenzivno, so bile priprave konc¢ane vec kot
teden dni pred zacetkom. Tako sem se znasel (zacasno) brez dela in
postajal vse bolj malodusen. Pocutil sem se kot v dobrih starih ¢asih
nevesta pred poroko: ko se slednja spomni, da jo potem, ko (ce) sle-
¢e poro¢no obleko, ¢akajo tudi neprijetnosti, ko je instrukcija (ob-
vezno od matere) v zvezi s tem dogodkom kratka in jasna in so jo
angleske matere v viktorijanskem casu izrazile z naslednjim stavkom:

“And as it comes to the worst, just close your eyes and think of
Britain!”

Ucinkovit nasvet! Rezultat je, da so se anglesko govoreci ljudje
tako razmnozili, da je dandanes celo programska oprema ve¢inoma
v anglescini!

A zame je bil ta nasvet docela neuporaben. Malodusno sem c¢akal
in se trudil svoje malodusje kar se da zakriti. Pred bitko mora biti
poveljnik prepri¢an o zmagi. Na srec¢o sem se e pravocasno spom-
nil, da bi veljalo na vaji studentke in studente anketirati (glej spo-
daj), kaj menijo o tovrstni izbirni vaji.

Torej: garali smo, da je bilo veselje. Dobesedno radost! Oc¢itno
vezje, ki menda spominja na nacrt televizorja, ni motilo nikogar. Ja-
sno: ni pomembno vezje, temvec¢ dobra slika televizorja, mar ne?

Po vaji sem se vsakokrat odvlekel domov in padel v posteljo ter v
zadovoljen spanec.

Kon¢no, vendar ne nazadnje, velja povedati, da je bilo v prvi sku-
pini 8, v drugi skupini 14 in v zadnji (na veliki petek!) 19 studentk in
studentov. Odraz nara$cajocega zanimanja? Tako nam ni docela us-
pelo udejanjiti pravil “1 intruktor na 3 studente” ter “po en student
na en racunalnik”. A zgodilo se je nekaj neverjetnega: ena studentka
iz druge skupine, Tonja Jurec, je pri tretji skupini nastopila kot in-
struktor!
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FORUM

Sicer pa menim, da dogajanja na vaji $e najbolje opise anketa:

Anketa o izbirni vaji
Simulacija akutne insuficience levega prekata
3. letnik, medicina & stomatologija, marec 2002

Trditve za posamezne vidike vaje: {rditev
velia  velja s pridriki ne velja

§ 4 3 2 1
Obiseg vaje je bil primeren ? 8 1
Bilo je dovolj inStruktorjev 35 5 1
InStruktorji so bili prijazni 3 1 1
Bilo je dovolj Gasa za razmiSljanje™ 7 19 6 2 1
Lahko sem samostojno delal 0 9 7 2 1
Vse, kar sem delal, sem razumel* 7 0 1

Zatisto, Gesar nisem razumel, sem dobil pojasnilo /) 8 3 2 1

dentov in instruktorjev, tako da delo poteka tekoce.”

“Zanimiva vaja!”

“Razen kalibracije sem razumela vse, kar sem delala. Vaja se mi
je zdela zanimiva. Bila je nekaj posebnega, drugac¢na od drugih. Bolj
si se moral potrudit, ni pa bilo nobene prisile.”

“Lahko bi imeli kaj podobnega na nasi fakulteti.” (Komentar se
nanasa na zadnjo trditev v anketi.)

“Zamenjajte vrstni red predstavitve, moznost samostojnega dela
pustite na zacetku. Nato razlozite zares.”

Literatura:

1) Kordas M: Mednarodna fizioloska u¢na delavnica. Isis 2001; 10(11): 67 - 69.

2) Rupnik M, Runovc F, Kordas M: The use of equivalent electronic circuits in simulating
physiologica processes. IEEE Transac Educ 2001; 44: 384 - 389.

3) Rupnik M, Runovc F, Sket D, Kordas M: Cardiovascular physiology: simulation of steady
state and transient phenomena by using the equivalent electronic circuit. Comput Meth Progr
Biomed 2002; 67: 1 - 12.

4) Podnar T, Runovc F, Kordas M: Simulation of cardiovascular physiology: the diastolic func-
tion(s) of the heart. Computers in Biology and Medicine (v tisku).

Rezultate simulacije sem lahiko primerjal z B 1 8 3 1
razmerami in vivo

Dohil sem nove uvide v normalno in patoloSko 1 10 7 53
fizioloijo krvnih obtogil*

Zame je hila vaja koristna 7 16 1 1
Menim, da ho ta vaja koristna tudi za prihodnje % 14 1

generacije medicincev

Viaj te vrste bi moralo hiti veg % 1N 4

\ raéunalniSko delavnico na NTF se bom Se vratal 5 8 13 10 3§

Stevilo respondentov: 41
* Vsota je 40 (namesto 41)

Komentarji respondentov:

“Zelo zanimiva vaja, ki bi lahko bila vzorec za podobne prikaze
dogajanj v telesu.”

“Morebiti bi bilo dobro analizirati, kateri elementi vaje (npr. zah-
tevnost vezja, ukazov) bi lahko pripomogli k nekoliko boljsi skon-
centriranosti na razmisljanje o snovi in ne o tehni¢nih podrobno-
stih izvedbe.”

“Razmisljanje bo potrebno $e po vaji. Potrebno bi bilo $e nekaj
znanja o vezjih.”

“Vaja je ustrezna. Vodi tudi k samostojnemu razmisljanju.”

“Lahko bi ve¢ diskutirali o interpretaciji rezultatov.”

“Vaja je bila zelo zanimiva, ¢eprav bi bilo v¢asih potrebno ve¢
¢asa, da sem si znala zadeve predstavljati in vivo. Nekaj problemov
sem imela tudi z razumevanjem kalibriranja, vendar so mi bili pri
tem v pomoc¢ kalibriranja. Vsekakor bi koristila $e kak$na posebna
vaja, ki bi simulirala dogajanja tudi v drugih organskih sistemih. Tudi
vzdusje na vaji je bilo zelo dobro in prijazno.”

“Ce bi se na predavanjih iz kardiovaskularne fiziologije in pato-
fiziologije uporabljale simulacije na splosno ker je lazje za razumeti
snov.” (?)

“Delo v manjsih skupinah je zelo primerno.”

“Bilo bi zanimivo, ¢e bi lahko narisali se krivulje tlakov v V, A in
aorti, in primerjali $e cikluse srca med homeostazo in brez nje.”

“Prednost tovrstnih vaj je ugodnejse razmerje med §tevilom stu-
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Zdravniska zbornica Slovenije je prejela prosnjo, naj pove svoje
mnenje o predlogu novega Zakona o zdravstvenem varstvu, ki
naj bi zamenjal sedanji Zakon o zdravstveni dejavnosti ter prvi
del Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju (zdravstveno varstvo). Izvrsilni odbor bo predlog obravna-
val na svoji seji, vendar je sprememba tako pomembna za sloven-
ski zdravstveni sistem, da se je Zbornica odloc¢ila, da bo organizi-
rala tudi javno razpravo.

Javna razprava o predlogu novega
Zakona o zdravstvenem varstvu bo

v Cetrtek, 13. junija, ob 17. uri
v prvi predavalnici Klinicnega centra
v Ljubljani.

Vabimo vse c¢lanice in c¢lane, da se je udelezijo v ¢im vecjem
stevilu.

Vljudno vas vabimo, da predhodno sporocite svojo
udelezbo na tel.: 01 30 71 100 (v kolikor bo zanimanje vecje,
bomo organizirali javno razpravo v ve¢jem prostoru).

Marko Bitenc
Predsednik
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Primus inter pares

Predsedniki Slovenskega zdravniSkega druStva v znanstveni monografiji
ob 140-letnici SZD 1861-2001

Mario Kocijancic¢

z rok v roke, iz roda v rod, Slovensko zdravnisko drustvo in

njegovi predsedniki ob 140-letnici ustanovitve je znanstvena

monografija doc. dr. Zvonke Zupanic Slavec, dr. med., (152 stra-
ni, 612 referenc, od tega 105 iz tujih tiskanih virov) in slikarja por-
tretov Henrika Krneca (34 portretov). Sodelavci: recenzenta prof.
dr. Anton Dolenc, dr. med., in doc. dr. Marjan Premik, dr. stom.,
oblikovalka Metka Zerovnik, univ. dipl. inz. arh., in lektorica Dana
Petrovic Kugler, prof. Izdajatelj: Institut za zgodovino medicine MF
Ljubljana, zaloznika: Slovensko zdravnisko drustvo in Znanstveno
drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, tisk: Tiskarna
Ljubljana, d. d.

Izid monografije je velik, pomemben in nevsakdanji dogodek za
slovensko zdravstveno kulturo in njeno zgodovino, za vse ljubitelje
in poznavalce slovenske medicinske preteklosti. Knjiga je: “...pri-
sr¢no darilo vsem slovenskim zdravnikom.. ., zapisi o delu in vlogi
posameznih predsednikov Slovenskega zdravniskega drustva (SZD)
so hkrati tudi kronika mnogih zelo pomembnih zgodovinskih po-
datkov o delovanju zdravstvenega sistema v nasem prostoru od druge
polovice 19. stoletja do danasnjih dni ...” (P. Poredos).

Medikohistoriki so vselej sledili vsemu, kar se je dogajalo pred
njihovim c¢asom. Obc¢udovali so velika medicinska odkritja in po-
gumne ukrepe, ki jih moderna znanost dolgo ni mogla potrditi ali
ovreci. Predvsem so ob¢udovali plejado znamenitih moz in njihovo
nenadkriljivo logiko povezovanja opazovanega z odkritji. Ob izidu

Nekdanja predsednika SZD (z leve proti desni) prim. Vasja Klavora in prof.
dr. Anton Dolenc ter zdravnika, sinova nekdanjib drustvenib predsednikov,
prim. Luka Pintar in prim. Iztok Jaksa
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nase monografije je potrebno opozoriti $e na nekaj pomembnega:
ze v antiki so zdravniki plemenitili svoje znanje s stanovskimi zdru-
zenji. V teh so, per analogiam, bili tudi vodje — Primus inter pares!
Do danasnjih dni, in uspesno!

V uvodu knjige so kratka poglavja: Knjigi na pot (P. Poredos),
Razmisljanje dolgoletnega predsednika ob 140-letnici njegovega
drustva (A. Dolenc), Spremna beseda avtorice (Z. Z. Slavec) in Sli-
karjeve misli o mojstru pricujocih portretov (D. Slavec). Tem sledi
daljsi avtoricin uvod z naslovom Obstoj in razvoj drustva kljub dve-
ma svetovnima vojnama, revoluciji in razpadu treh drzav.

V monografiji je v 41 predsedniskih obdobjih predstavljenih 34
predsednikov SZD. Vsak predsednik je bil individuum, promotor
zdravnika, Zdravniskega drustva in zdravstvene kulture svojega ¢a-
sa ter okolja. Mandati nekaterih predsednikov so dva- in veckratni,
vselej zaradi aktualnosti vsebine dela drustva ali celotnega zdravs-
tva. Veckratni mandati niso zabelezeni zaradi strankarskih dogod-
kov ali nacel. Ko beremo tradicionalne predsedniske govore ob za-
¢etku in koncu njihovih mandatov, dojemamo, kako tezavno delo
so opravljali. Z velikim entuziazmom in vizijami so pristopali k delu
in dolznostim, a je kljub temu ostajalo veliko nedokonc¢anega dela
in neobvladljivih ali tezko obvladljivih problemov, ki so jih “nasle-
dili” nasledniki.

Avtorica monografije se ob pripravljanju knjige gotovo ni zave-
dala, kaksno delo si je zadala. Za pripravo monografije je manjkal
arhiv Drustva zdravnikov na Kranjskem (1861-
1918). Zaradi metodoloske enotnosti obravna-
ve 140-letnega obdobja se je racionalno odloci-
la, da bo uporabila objavljena poroc¢ila o drus-
tvenem delovanju iz Lije¢nickega vijesnika, Gla-
sila zdravniske zbornice Slovenije (Dravske ba-
novine), Zdravniskega vestnika idr. Rezultat tega
sistematic¢nega dela je 612 citiranih referenc.

Ni preprosto napisati knjigo s toliko nastopa-
joc¢imi imeni, ne da bi ta izzvenela kot “telefonski
imenik”. Tudi temu je bila avtorica kos! Vsakega
predsednika je predstavila biografsko, vluci drus-
tvenega dela v ¢asu mandata in v lu¢i zdravstvene
problematike, znacilne za ¢as in prostor njegove-
ga predsednikovanja. Tako ima vknjigi vsak pred-
stavljeni predsednik SZD svoje zakljucene strani,
na katerih so poleg imena in priimka duhovit in
znacilen podnaslov, ki ga tipi¢no okarakterizira,
portret, vrstni red njegovega predsednistva, cas
predsednikovanja, biografski podatki o rojstvu,
$olanju, zaposlitvah pred predsednisko dolznost-
jo, med njo in po njej ter nekatere druge biograf-
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ske znacilnosti, ki niso v povezavi z opravljanjem dolznosti predsed-
nika SZD, npr. politi¢ne, kulturne, druzbene idr.

V strokovnem delu zapisa je vsak predsednik predstavljen, kot ze
povedano, v lu¢i drustvenega dela v ¢asu mandata in v luci zdravs-
tvene problematike ¢asa in prostora njegovega delovanja. Tako je v
strokovnem delu pri vecini predsednikov mozno najti zgodovinske
podatke o zdravstveni problematiki Slovenije, o zgodovini Medicin-
ske fakultete v Ljubljani, njenih tezavah, stiskah in tudi uspehih, o delu
in problematiki SZD, zgodovini ljubljanskih bolnisnic ter o poveza-
vah med SZD in Zdravnisko zbornico Slovenije (Dravske banovine).
Ker je to knjiga o predsednikih SZD, je razumljivo, da je v strokovnem
delu biografije vsakega predsednika poudarek na vodenju drustva, so-
delovanju z Zdravnisko zbornico in drugimi drustvi, na skrbi za nove
smeri v drustveni in celotni zdravstveni zakonodaji ter na posebnih
priznanjih predsednikovim prizadevanjem in zaslugam.

Portreti predsednikov SZD so v tej monografiji poglavje zase. Gle-
dano izklju¢no skozi prizmo portretov, to ni le knjiga, ampak je ga-
lerija. Avtor portretov, slikar Henrik Krnec, se je izkazal pri risanju
treh ducatov v monografiji natisnjenih portretov. Delo je opravil od-
licno. “Henrik Krnec v teh portretih prekasa vsa pricakovanja, saj so
njegovi portreti od primera do primera specifi¢ni, pri ¢cemer vedno
pazi, da posamezniku doda svojstven, njemu lasten mikrostruktur-
niizgled in s tem individualniizraz z Zivljenjem prezete, sicer ze davno
preminule osebe.” (Recenzent D. Slavec, akad. slikar)

Komu je knjiga namenjena? Vsem! To pove Ze zgovoren naslov
1z rok v roke, iz roda v rod. Najprej vsem Slovencem (drzavljanom
RS), saj je zdravje prvobitna vrednota vsakogar in bo resen bralec iz
knjige spoznal, da je bilo zdravstvo v podobnem polozaju, kot je da-
nes, ze kdaj prej. Ponavljanje enakih zdravstvenih situacij potrebuje
prav tako zavzete in odlo¢ne zdravnike - predsednike SZD, kot so
drustvo vodili doslej in ki so imeli vselej velik druzbeni ugled.

Predvsem je monografija namenjena starejsim kolegom, katerim
nekdanji predsedniki, njihovi sodobniki, ozivljajo spomin na sta-
novska dogajanja, takratno zdravstveno, socialno, kulturno in poli-
ti¢no situacijo, na boj za neodvisnost zdravstvene stroke od povojne
politike samoupravljanja, boj za vrnitev strokovnih nazivov dr. med.,
dr. stom. in primarij, boj za izgradnjo nove stavbe Medicinske fa-
kultete, boj za boljse vrednotenje zdravniskega dela itd. Ta spontana
asociativnost starejsih kolegov ni nakljucna, saj je povprec¢na starost
slovenskih aktivnih zdravnikov 56 let, torej je vsak drugi slovenski
zdravnik imel stik z ve¢ino predsednikov SZD, ki so to odgovorno
delo opravljali v ¢asu od leta 1945 do danes.

Knjigo posebej priporo¢am vsem §tudentom in absolventom me-
dicinskega in stomatoloskega studija. Morda celo kot obvezno $tu-
dijsko gradivo ali osnovo za seminarsko nalogo pri predmetu zgo-
dovina medicine in stomatologije na Medicinski fakulteti. Student-
je medicine in stomatologije morajo biti seznanjeni s problematiko,
s katero so se morali ukvarjati predsedniki SZD v preteklosti. Knjiga
je namenjena tudi novinarjem, $e posebej tistim, ki v svojih ¢asopi-
sih ali v oddajah obravnavajo zdravstveno problematiko. Ne pred-
stavljam si, da si tak novinar ne bi Zelel zapisati o knjigi nekaj misli
za §ir$o javnost. Ali morda precenjujem novinarje?

Ni mi natan¢no znano, koliko nasih kolegov zivi in dela v tujini.
Bo knjiga prisla do njih? Morda preko glasila Izseljeniske matice, ce
niso narocniki Zdravniskega vestnika.

Zanesljivo vem, da bodo angleski povzetek natan¢no prebrali, ra-
zumeli in, neskromno povedano, ob¢udovali nasi kolegi in prijatelji

OBLETNICE

Pri nastanku knjige so sodelovali (z leve proti desni) likov-
ni kritik in akademski slikar Darko Slavec, oblikovalka Met-
ka Zerovnik, avtorica doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr.
med., in portretist Henrik Krnec.

izMednarodnega drustva za zgodovino medicine (International So-
ciety for History of Medicine — ISHM): dolgoletni predsednik prof.
John Cule (London), sedanji predsednik Jean Paul Tricot (Bruselj),
prof. Karl Holubar (Dunaj), prof. Eugen Strouhal (Praga) ter kolegi
iz sosednje Hrvaske - Belicza, Skrobonja, Fatovic-Ferenci¢, Muzur
in drugi. Vem, da bo knjiga za njih darilo in spomin na c¢ase, ko smo,
kot popolni anonimnezi, s pomoc¢jo njih, veteranov, uspesno “vri-
nili” Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slove-
nije v ISHM.

Knjigo Iz rok v roke, iz roda v rod zakljuc¢ujejo Opombe in Do-
datek. Opombe (612) so dejansko reference, ki jih je morala avtori-
ca uporabiti, e je hotela uspesno opraviti izjemno zahtevno delo.
Dodatek so zelo pregledni seznami: predsednikov SZD, generalnih
sekretarjev SZD, castnih ¢lanov SZD, dobitnikov priznanj dr. Mar-
ka Gerbca, urednikov Zdravstvenega vestnika, drustvenih podruz-
nic, sekcij in zdruzenj ter njihovih predsednikov v letu 2001.

Dodatek je zaklju¢en s popolnim seznamom $irsega drustvenega
vodstva SZD in njegovih delovnih teles v jubilejnem letu 2001.Ver-
jetno ne zato, da bi vedeli “kdo je kdo” v SZD, temvec kot drustvena
moralna, strokovna in delovna obveznost sedanjega in bodocega
vodstva v naslednjem desetletju. Desetletju pred novim, e imenit-
nejsim jubilejem, 150-letnico Slovenskega zdravniskega drustva. Vi-
vat, crescat, floreat!

In za konec: Zgodovina medicine ne zanima vsakega zdravnika.
Mnogi kolegi in kolegice so prakti¢ni realisti v sedanjosti, drugi spet
rajsi zrejo v neslutene moznosti medicine v bodo¢nosti (NB: kar ni-
kakor ni v nasprotju z zgodovino medicine). Toda vsi, ki bodo vzeli
knjigo v roke, bodo priznali: “Zasluge za to, da je knjiga (Iz rok v
roke, iz roda v rod) spoceta in da je na tako zavidljivo visoki stro-
kovni in estetski ravni, ima avtorica doc. dr. Zvonka Zupanic Sla-
vec, ki nas Ze dalj ¢asa razvaja z zelo pronicljivimi in izjemno berlji-
vimi zapisi s podroc¢ja zgodovine medicine...” (P. Poredos)

Foto: Jelka Simoncic
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programi strokovnih srecan;

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

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

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

Klinicni oddelek za nefrologijo
SPS Interna klinika

Kliniéni center Ljubljana
organizira tecaj

DIALIZNA SOLA 2002

Hotel Kokra, Brdo pri Kranju,
13.-15. junij 2002

Podiplomska Sola za zdravnike in medicinske sestre/tehnike

Dializna Sola 2002 je namenjena vsem zdravnikom in medicinskim
sestram/zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu srecujejo s problematiko
dialize ali se z njo ukvarjajo.

PROGRAM:

Cetrtek, 13. junija 2002

14.00-19.30
15.55-16.00
16.00-16.30
16.30-17.15

Registracija udelezencev

Pozdravni nagovor

Arteriovenske fistule (z+s), M. Malovrh

Delavnica (s): Arteriovenske fistule - nega in punktiranje,
C. Likar, R. Ponikvar

Delavnica (z): AV-fistule: klin. primeri, M. Malovrh
1715-17.45 QOdmor

17.45-18.15
18.15-19.00

Hemodializni katetri (z+s), V. Premru
Delavnica (s): Nega katetrov, C. Likar, R. Ponikvar
Delavnica (z): Tehnike vstavitve, Klinicni primeri, V. Premru
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19.30

Sprejem za udelezence

Petek, 14. junija 2002

8.30-9.00
9.00-9.30
9.30-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30
11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-14.00

14.00-14.30
14.30-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30
16.30-17.30

Bolezni, ki pripeljejo do ledvi¢ne odpovedi (z+s), M. Koselj
Zgodovina in principi hemodialize (z+s), A. Kanadus
Delavnica (s): Vodenje kroni¢ne hemodialize, C Fejzuli, J.
Varl (velika dvorana)

Delavnica (z): Predpisovanje kronicne dialize in ocena
adekvatnosti, A. Kandus, A. Bren (mala dvorana)

Odmor

Dializatorji in dializni monitorji (z+s), R. Ponikvar

Priprava vode za dializo in dezinfekcija dializnih monitorjev
(z+s), M. Benedik

Okuzbe na dializi (z+s), A. Urbanci¢

Kosilo

Akutne in kroni¢ne dializne komplikacije (z+s), J. Kovac
Delavnica (s): Komplikacije med hemodializo, V. KoStomay,
B. Knap (velika dvorana)

Delavnica (z): Komplikacije med hemodializo, J. Kovac
(mala dvorana)

Odmor

Akutna ledvina odpoved (z+s), R. Ponikvar

Delavnica (s): Vodenije dialize v intenzivni enoti, L. Gaber, R.
Ponikvar (velika dvorana)

Delavnica (z): Dializa v intenzivni enoti, J. Buturovic (mala
dvorana)
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17.30-18.00 Odmor

18.00-19.00 Delavnica (s): Priprava in dezinfekcija hemodializnih
monitorjev, H. Dedi¢, M. Benedik (velika dvorana)

18.00-18.30 Zdravila na dializi (z), A. Bren (mala dvorana)
18.30-18.45 Uremicna kardiomiopatija (z), B. Knap (mala dvorana)
18.45-19.00 Ishemitna bolezen srca (z), A. Marn (mala dvorana)

20.00 Skupna vecerja

Sobota, 15. junija 2002

9.00-9.45 Zdravljenje anemije (z+s), J. Varl
9.45-10.30 Renalna osteodistrofija (z+s), M. Benedik

10.30-11.00 Odmor

11.00-11.30 Hipertenzija na dializi (z+s), S. Kaplan Paviovcic
11.30-12.00 Afereze (z+s), R. Ponikvar
12.00-12.30 Alternativne dializne metode (z+s), R. Kveder

12.30-14.00 Kosilo

14.00-14.30 Antikoagulacija med hemodializo (z+s), J. Buturovic
14.30-15.30 Delavnica (s): Vodenje antikoagulacije, A. Levstek, R. Zugic,
A. Urbanci¢ (velika dvorana)
Delavnica (z): Predpisovanje antikoagulacije,): J. Buturovi¢
(mala dvorana)

15.30-16.00 Odmor

16.00-16.45 Peritonealna dializa (z+s), A. Gucek

16.45-17.45 Delavnica (s): Vodenje peritonealne dialize, B. Savicki, M.
Benedik (velika dvorana)
Delavnica (z): Vodenije in ocena adekvatnosti PD, A. Gucek
(mala dvorana)

17.45-18.00 Odmor

18.00-18.30 Priprava bolnikov za ¢akalno listo za kadavrsko
transplantacijo (z+s), D. Kovac
18.30-19.00 Dieta pri dializnih bolnikih (z+s), J. Lindi¢
19.00 Zakljucek Sole

Organizacijski odbor: predsednik: Rafael Ponikvar, podpredsedniki: Andrej
Bren, AljoSa Kandus, Marko Malovrh, tajnica: Alenka Urbancic, blagajnik: Miha
Benedik

Strokovni vodja: Jadranka Buturovi¢ Ponikvar

Strokovni odbor: Andrej Gucek, Bojan Knap, Janko Kovac, Angelca Licina,
Vladimir Premru, Janez Varl

Organizacijsko-strokovni odbor za medicinske sestre/tehnike:
predsednica: Liljana Gaber, tajnica: Cvetka Likar

ISIS e junij 2002

programi strokovnih srecanj

Strokovni odbor: Hasan Dedi¢, Cani Fejzuli, Almira Gashi, Vesna Kotomay,
Andreja Levstek, Barbara Savicki Ponikvar, Saska Semolic, Ratko Zugié

Recepcija: Vanja Meglen, Jovanka Doknic¢

Tajnistvo Sole, prijave: ga. Mida Kandus, Klinicni oddelek za nefrologijo,
Kliniéni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 121, faks:
0152 22 282

Kotizacija: zdravniki 35.000,00 SIT, sestre/tehniki 30.000,00 SIT

V kotizacijo je vkljuCen sprejem, slavnostna vecerja, prisotnost na
predavanijih in delavnicah ter silabus predavan;.

Po prijavi vam bomo izstavili racun za placilo kotizacije. Za prijavnico lahko
uporabite enotno prijavnico, objavljeno v reviji Isis na strani pred Koledarjem
zdravniskih srecan;.

Informacije in prijave: ga. Mida Kandus, TajniStvo, Klinicni oddelek za
nefrologijo, SPS Interna klinika, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525
Ljubljana, tel.: 01 52 23 121, faks: 01 52 22 282

Informacije, kontaktne osebe: asist. dr. Alenka Urbancic, dr. med., Klinicni
oddelek za nefrologijo, SPS Interna klinika, Klinicni center Ljubljana, Zaloska
7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 326, faks: 01 52 22 979, e-posta:
alenkaurbancic@hotmail.com

Za potrebe Sole so rezervirane sobe v hotelu Kokra, Brdo pri Kranju, tel.:
04261000, faks: 02 20 21 551, e-mail: brdorecp@gov.si; http://www.sigov.si/
brdo/

Urad RS za meroslovje
vabi na

KONFERENGCO ZMAGOVALGEV

Dvorana Smelt, Dunajska c. 160, Ljubljana
5. junij 2002

Spostovani,

v veliko zadovoljstvo nam je, da vas lahko spet povabimo na naso ze
tradicionalno konferenco zmagovalcev, ki bo potekala v sredo, dne 5. junija
2002, v dvorani Smelt na Dunajski cesti 160 v Ljubljani, in bo trajala od 9. do
14. ure.

Kot vsako leto bi vam radi predstavili dobitnike evropske nagrade za
kakovost, ki jo podeljuje Evropski sklad za upravljanje kakovosti EFQM in
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dobitnike slovenskega priznanja za poslovno odli¢nost, kot tudi rezultate in

udelezence pilotnega projekta za zdravstvo, ki je v letu 2001 potekal Ze tretjic.

Predvsem pa Zelimo predstaviti novosti v zvezi z uvajanjem modela
odli¢nosti v javni sektor ter informacije o projektu uvajanja novega oziroma
izpopolnjenega modela EFQM odli¢nosti v Sloveniji.

V okviru konference bomo imeli ¢ast spoznati strokovnjaka na podrocju
uvajanja evropskih meril modela odli¢nosti v javni sektor - gospoda Mika
Pupiusa z univerze Sheffield Hallam University (Velika Britanija). Gospod
Pupius je dejaven ¢lan delovne skupine EFQM Public Sector Steering Group in
nam bo predstavil izkusnje in prednosti ter dileme uvajanja modela v
organizacije s tega podrocja, Se posebej Solstva.

Evropska nagrada za kakovost je tako rekoC oskar na podrocju celovitega
obvladovanja kakovosti in poslovne odli¢nosti in jo po strogem izboru vsako
leto podeljuje neodvisna Zirija strokovnjakov. Nagrado je ustanovila vodilna
evropska industrija s podporo Evropske komisije. Administrativni postopek vodi
EFQM, v katerem je vClanjenih sedaj Ze preko 800 evropskih organizacij s
podroGja zasebnega in javnega sektorja. Evropska nagrada za kakovost za
leto 2001 je bila podeljena oktobra 2001 v Luzernu v Svici.

Dobitniki evropske nagrade za kakovost za leto 2001 so:

B Srednja Sola St. Mary’s College s Severne Irske, ki jo bo predstavila
njena ravnateljica gospa Dame Geraldine Keegan. St. Mary’s College je
dobil evropsko nagrado v kategoriji javni sektor.

WV kategoriji velikih podietij je dobilo priznanje podjetje Westel Mobile
Telecommunications Co. Ltd., telekomunikacijsko podjetje z Madzarske,
ki nam ga bo predstavila izvrSna direktorica gospa Marianna Lang
Kereszturine.

PrecejSnje opozorilo za velika evropska podjetja predstavlja dejstvo, da
nagrada na tem podrocju lani ni bila podeliena, ampak samo priznanja. Tako
lahko pricakujemo na naSi konferenci tudi razpravo o tem, kako se izogniti
recesiji in s priznanji in nagradami za poslovno odli¢nost spodbuditi slovensko
in tudi evropsko gospodarstvo.

Svoje izkuSnje bosta z nami delila tudi dobitnika priznanja Republike
Slovenije za poslovno odlicnost v letu 2001, in sicer v kategoriji velikih podjetij
na podrocju izdelkov podjetje Sava, gumarska in kemijska industrija, d.d. iz
Kranja, ki jo bo predstavil gospod Janez Bohori¢, predsednik uprave, in v
kategoriji majhnih podijetij na podroCju storitev podjetje Saubermacher
Komunala d.o.0. iz Murske Sobote, ki ga bo predstavil direktor gospod Branko
Skafar.

Prisr¢no vabljeni!

Dr. Ivan Skubic
Direktor Urada Republike Slovenije za meroslovje

PROGRAM:
Sreda, 5. junija 2002

8.00-9.00 Registracija
9.00-9.05 Dr. Lucija Cok, ministrica za $olstvo, znanost in §port:
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Otvoritev konference
9.05-9.10 Prof. dr. DuSan Keber, minister za zdravje: Uvodni pozdrav
9.10-9.18 Dr. Ivan Skubic, direktor Urada Republike Slovenije za
meroslovje: Poslovni nacrt PRSPO
9.18-10.05 Mike Pupius, predstavnik EFQM: Prednosti in dileme
uvajanja modela odlicnosti EFQM v javnem sektorju (Solstvo,
drzavna uprava in zdravstvo)
10.05-10.10 Loredana Leon, vodja sektorja za poslovno odli¢nost na
Uradu RS za meroslovje: Predstavitev rezultatov pilotnega
projekta PRSPO za zdravstvo za leto 2001
10.10-10.25 Prof. dr. Dusan Keber, minister za zdravie, ga. /rena Kapel,
direktorica zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije:
Podelitev diplom udelezencem pilotnega projekta PRSPO za
zdravstvo za leto 2001
10.25-10.35 Ales Nemec, predsednik uprave podjetja Iskra Avtoelektrika
d.d. in predsednik razsodniske skupine za PRSPO: Nacrt
uvedbe novega modela odli¢nosti EFQM v Sloveniji

10.35-10.50 Odmor za kavo

10.50-11.20 Janez Bohoric, predsednik uprave Sava, d.d., dobitnika
priznanja RS za poslovno odlicnost za leto 2001 v kategoriji
»velikih podjetij«: Pot do poslovne odli¢nosti

11.20-11.50 Branko Skafar, direktor podjetja Saubermacher&Komunala,
d.0.0., dobitnika priznanja RS za poslovno odli¢nost za leto
2001 v kategoriji »malih podijetij«: Pot do poslovne
odlicnosti

11.50-12.10 Odmor za kavo

12.10-12.40 Ms Dame Geraldine Keegan, ravnateljica St. Mary’s
College, dobitnice Evropske nagrade za kakovost v
kategoriji javnega sektorja: Potovanje h kakovosti

12.35-13.05 Ms Marianna Lang-Kereszturi, izvr$na direktorica Westel
Mobile Telecommunication Co. Ltd, MadZarska, dobitnik
evropskega priznanja za kakovost v kategoriji velikih
podjetij: IzkuSnje na poti do Evropskega priznanja za
kakovost

13.05-14.05 Okrogla miza - vpraSanja in odgovori

14.05-15.30 Sprejem v preddverju

Udelezba na konferenci je brezplacna.

Dodatne informacije: ga. Loredana Leon ali ga. Janja Sever, tel.: 01 478
3048, 478 30 44, faks: 01 478 30 96, e-posSta: mirs@usm.mzt.si.

Vse informacije o priznanju Republike Slovenije za poslovno odlicnost so
na voljo na spletni strani http://www.usm.mzt.si/PRSPO/prspo.htm
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Medicinska fakulteta

Institut za higieno in

Sekeija za Solsko in visokoSolsko medicino pri SZD
vabita na seminar

SOLSKA HIGIENA

Srednja predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana
14. junij 2002

PROGRAM

Petek, 14. junija 2002

9.00-9.20 Pomen Solske higiene, prof. dr. Drazigost Pokorn, MF v
Ljubljani, specialist higienik in prof. dr. Zivka Prebeg, MF v
Zagrebu, specialistka Solske medicine
9.20-9.45 Vpliv Sole na zdravje Solarjev, asis. mag. Mojca Juricic, dr.
med., MF - InStitut za higieno
9.45-10.10 Projektiranje Solskih zgradb, Matej Voziic, univ. dipl. ing.
arh., ARHE
10.10-10.35 Ustreznost standardnih mer Solskega pohistva v primerjavi s
telesnimi parametri srednjeSolcev, mag. 7atjana Novak, univ.
dipl. biol., prof. biol.
10.35-11.00 Obremenitev Solskega delovnega okolja in otrokova
uspesnost, doc. dr. Samo Fosnari¢, PedagoSka fakulteta v
Mariboru
11.00-11.20 Odmor

11.20-11.45 Raziskave radona v Solah, dr. Janja Vaupoti¢, univ. dipl.
kem, InStitut JoZef Stefan

11.45-12.10 Proucevanje vpliva radona na genom, doc. dr. Marjan

Bilban, MF v Ljubljani in Zavod za varstvo pri delu

Hrup v Solskem okolju, Simona Ursic, dr. med., Zavod za

zdravstveno varstvo Celje

12.35-13.00 Pitna voda v Soli, Ana Hojs, dr. med. - Institut za varovanje

zdravja RS

Razprava in zakljucki

1210-12.35

13.00-14.00

Seminar je namenjen specialistom Solske medicine, specialistom
higienikom, vsem zdravnikom, ki delajo v Solskih dispanzerijih, ravnateljem Sol
in drugim, ki jih tema zanima.

Celotni prispevki avtorjev bodo objavljeni v posebnem Zborniku.

Kotizacija: 5.000,00 SIT brez zbornika, 7.000,00 SIT z zbornikom.

Kotizacijo nakaZite na ZR: SZD - Sekcija za $olsko in visokoSolsko
medicino: 50101-768-48620, sklic 23100. Pred pricetkom seminarja oddajte
na recepciji fotokopijo poloznice.

Informacije in prijava: asis. mag. Mojca Juricic, dr. med., Medicinska
fakulteta, InStitut za higieno, ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 564,
faks: 01 54 37 564, e-poSta: mojca.juricic@mf.uni-j.si

ISIS e junij 2002
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Drustvo za ozivljanje kulturne podobe starega mestnega jedra
vabi na

KOMORNI ZDRAVNISKI KONCERT
PRO MEDICO

v torek 18. junija 2002 ob 19. uri

v cerkvi sv. Florijana, Gornji trg
(ob poti na ljubljanski grad)

Vstop prost

POKROVITELJ:

Kulturno-umetnisko drustvo
Klinicnega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher

SPONZORJI:

ZdravniSka zbornica Slovenije

Slovensko zdravnisko drustvo

ZdravniSko druStvo Ljubljana

Zavod za zdravsiveno zavarovanje Slovenije
Lek d. d.

Bayer Pharma d. o. o.

Zupniste sv. Jakoba

SPORED

B. Smetana:  Klavirski trio v g-molu op. 15
Moderato assai
Allegro ma non agitato. Andante. Maestoso

Finale - Presto
Pavle Kornhauser, klavir
Marko Zupan, 1. violina

Gordana Keller Petrej, violoncelo

Odmor s kavo
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F. Geminiani: Concerto grosso N° 1 v D-duru op. 3
Adagio - Allegro

Adagio - Allegro

Marko Zupan, 1. violina
Miha Benedik, 2. violina
Gregor Mavéec, 3. violina
Kristina Gorjup, 4. violina
Vilim Demsar, viola
Zvonimir Rudolf, violonéelo
Tomo Havlicek, kontrabas
Pavle Kornhauser, harmonij

Narodne koroske: za PRO MEDICO pripravil A. Misson
Pomlad, tvoj Car
Cej so tiste st'zdice
Nmav ¢ez izaro
V Pliberci v jamarci

Vlasta RoZzman, sopran

Mojca Golez, sopran

Glasbena skupina PRO MEDICO
Jure Volk, oboa

J. Ipavec: Mozi¢ek - enodejanska pantomima
Predigra
Colombine
Colombine in Harlekin
Ples deklet

Sodelujejo:

Ucenke Srednje baletne Sole v Ljubljani
Henrik Neubauer, koreograf

Darja Sebastian, asistentka

Glasbena skupina PRO MEDICO
Polona Maver, harmonij

Ale$ Kajtna in Andrej Marolt, tolkala

Po koncertu ZdravniSka zbornica Slovenije - uredniStvo revije Isis - vabi na
prijateljski klepet z zakusko ob siju bakel na kamnitih stopnicah barocne cerkve
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Slovensko zdruzenje za urgentno medicino
www.ssem-society.si

v sodelovanju z

Evropskim zdruzenjem za urgentno medicino,
Evropskim svetom za reanimacijo,

n

Zhornico zdravstvene nege Slovenije

Sekeijo med. sester in zdr. tehnikov urgentne medicine
Sekcijo med. sester in zdr. tehnikov - resevalcev
prireja

9. MEDNARODNI SIMPOZIJ
0 URGENTNI MEDICINI

Kongresni center Bernardin, Portoroz
19.-22. junij 2002

Namen simpozija: Simpozij je namenjen zdravnikom vseh strok,
zobozdravnikom, medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom ter drugim,
ki se pri svojem delu srecujejo z urgentnimi primeri ali se Zelijo za to podrocje
dodatno izobraziti in usposobiti oziroma Zelijo predstaviti svoje dosezke ali
ugotovitve.

Kraj prireditve: Kongresni center Bernardin, Grand Hotel Emona, Obala 2,
6320 Portoroz, Slovenija. Tel.: 05 69 50 000, faks: 05 67 46 410, e-poSta:
hoteli.bernardin@siol.net, http://www.h-bernardin.si

Recepcija simpozija (e v ¢asu simpozija): tel.: 05 69 57 000, faks: 05 69
57 020

Uradna jezika: slovenscina in anglescina.

Vodstvo simpozija/dodatne informacije: Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino, Klinicni center Ljubljana, Interne klinike, TajniStvo, ZaloSka 7, 1525
Ljubljana. www.ssem-society.si

Sekretarka simpozija: ga. Irena Petric, tel.: 01 52 25 337, faks: 01 52 22
416, e-posta: irena.petric@kclj.si

Programski odbor za zdravniski del sre¢anja: A. Brucan (predsednik), P.
Aplenc, A. Baraga, M. Bunc, M. Cimerman, M. Gri¢ar, M. Horvat, M. Hribar
Habing, N. Kréevski Skvarc, M. Mozina, |. Muzlovig, M. No¢, D. Polh, P. Rakovec,
M. Tonin, R. Vajd, I. Vidmar, L. Vidmar, D. Vlahovic, A. Zmavc.

Programski odbor za sestrski del sre¢anja: S. Klancar (predsednica), A.
Fink, V. Anderle, A. Brucan, M. Brucan, M. Brvar, M. Homar, A. Jaklic, Z. Kardos,
B. KeSpert, E. Kos Grabnar, J. Kramar, D. Kuralt Stucin, R. KraSevec, L. Maring,
M. Plangak, A. Posavec, J. Prestor, R. Preseren, Z. Skok, D. Stromajer, D.
Znidarsic.
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Organizacijski odbor: M. Gricar (predsednik), M. Bunc, D. Grenc, P.
E¢imovic, U. Medved, T. Ploj, L. Sarc, R. Vajd.

Preliminarni program ZA ZDRAUNIKE:

Sreda, 19. junija 2002

12.00-19.30 Registracija udelezencev

15.30-17.30 Reanimacija

18.00-18.30 Otvoritvena slovesnost

18.30-19.30 Memorialno predavanje v spomin dr. Matjaza Marolta
20.00 Otvoritveni koktej

Cetrtek, 20. junija 2002

08.30-10.30 Analgetiki v urgentni medicini
11.00-12.30 Pristop k Sokiranemu bolniku
15.00-16.30 Proste teme
17.00-19.00 Prikazi primerov

20.30 Slavnostna vecerja

Petek, 21. junij 2002

08.30-10.00 Nujna stanja v infektologiji
10.30-12.30 Proste teme, prikazi primerov
15.00-16.30 Izbrane proste teme, izbrani prikazi primerov
17.00-18.30 Politravma - pro et contra
20.30 Zabava na obali

Sobota, 22. junij 2002
09.00-15.00 Ucne delavnice

Druzabni program:

Otvoritvena slovesnost: 19. junij 2002 ob 18. uri
Otvoritveni koktejl: 19. junij 2002 ob 20. uri
Slavnostna vecerja s plesom: 20. junij 2002 ob 20.30
Zabava na obali (Avia band): 21. junij 2002 ob 20.30
Zabava v diskoteki Arcade: 22. junij 2002 ob 01. uri

Navodila za prijavo in plagilo: Navodila za prijavo in prijavnico najdete v
prvem obvestilu ali na naSi spletni strani www.ssem-society.si. Za dodatne
informacije smo vam na voljo po telefonu ali e-posti.

Kotizacija (Vse cene vsebujejo DDV):

Zdravniki 48.000 SIT (220 EUR)
Clani SZUM 43.000 SIT (190 EUR)
Zdravniki sekundariji 40.000 SIT (180 EUR)
Med. sestre, zdr. tehniki 38.000 SIT (170 EUR)
Clani ZZNS 35.000 SIT (160 EUR)
Ucne delavnice 12.000 SIT (60 EUR)

Hotelska namestitev - rezervacije: Priporocamo Hotele Bernardin zaradi
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neposredne blizine kongresnega centra. Udelezenci naj sobe rezervirajo

pravocasno in neposredno na tel.: 05 69 55 104, 05 69 55 106, faks: 05 67

46 410, ali po posti na naslov: Hoteli Bernardin d.d., Obala 2, 6320 Portoroz.

E-mail: hoteli.bernardin@siol.net, internet: http://www.h-bernardin.si
Priporo¢amo zgodnije rezervacije!

Pomembni roki:
- Rok za predc¢asno prijavo: 1. junij 2002 (po tem datumu prijave in placila
le Se na recepciji simpozija)

Vljudno vabljeni!

Obiscite naSo spletno stran: www.ssem-society.si

Kliniéni center Ljubljana
Ginekoloska klinika Ljubljana
organizira seminar in uéno delavnico

ZGODNJA DETEKGIJA RAKA
MATERNIGNEGA VRATU IN
KOLPOSKOPSKI TECAJ

Predavalnica Ginekoloske klinike, Slajmerjeva 3, Ljubljana
20.-21. 6. 2002

Strokovna direktorica Ginekoloske Kklinike: prof. dr. Helena Meden Vrtovec,
dr. med., viSja svetnica

Vodstvo te€aja: prim. Andrej MoZina, dr. med., prof. dr. Stelio Rakar, dr.
med., asist. dr. JoZe Bertole, dr. med.

Strokovni odbor: prof. dr. Stelio Rakar, dr. med., viji svetnik, prim. mag.
Milan Cavi¢, dr. med., prim. Andrej Omahen, dr. med., asist. dr. JoZe Bertole, dr.
med., prim. Andrej MoZina, dr. med.

Organizacijski odbor: Branko Cvjeti¢anin, dr. med., mag. Andrej Zore, dr.
med., asist. dr. Leon Meglic, dr. med., Meta Kovaci¢

Predavatelji: asist. dr. Joze Bertole, dr. med., Branko Cvjeti¢anin, dr. med.,
prim. mag. Milan Cavi¢, dr. med., doc. dr. Mojca ErZen, dr. med., doc.dr. Borut
Kobal, dr. med., Marja Lenart, dr. med., asist.dr. Leon Meglic, dr. med., prim.
Andrej MoZina, dr. med., prim. Andrej Omahen, dr. med., dr. Ana Pogacnik, dr.
med., prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med., prof. dr. Stelio Rakar, dr. med., viSji
svetnik, asist. Jasna Sinkavec, dr. med., doc. dr. Marjetka Ursic Vr§caj, dr. med.,
doc. dr. Eda Vrtacnik Bokal, dr. med., mag. Andrej Zore, dr. med.
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PROGRAM:

Cetrtek, 20. junija 2002

13.00 Otvoritev teCaja in pozdrav (H. Meden Vrtovec, A. MoZina,
S. Rakar)

13.10 Epidemiologija raka materni¢nega vratu v Sloveniji in v svetu
in nacionalni program ZORA (M. Primic Zakelj, M. Ursi¢
Vrscaj)

13.40 Rak materni¢nega vratu v Sloveniji, smernice in ukrepi za
izboljSanje (S. Rakar, A. MoZina)

1410 Kolposkopija in standardi opremljenosti (J. Bertole)

14.30 FizioloSka slika cerviksa (A. MoZina, A. Zore)

14.50 Kolposkopska slika prekanceroz, znacilnosti nizkoriziénih in
visokorizicnih prekanceroz (A. MoZina)

15.30 Kolposkopska slika vnetnih sprememb (A. MoZina, B.
Cvjeticanin)
Razprava

16.00 Odmor

16.30 Invazivni rak cerviksa (M. Cavié, L. Meglic)

17.00 Kolposkopija v nosecnosti (M. Cavic)

17.20 Mikroinvazivni karcinom in adeno ca in situ (S. Rakar, M.
Erzen)

17.40 Kolposkopska slika HPV-sprememb (B. Kobal)

18.00 Algoritmi uporabe HPV-testov v Kliniéni praksi (E. Vrtacnik
Bokal, M. Ursi¢ Vrscaj)

18.20 Razprava

Petek, 21. junija 2002

08.15 Prekanceroze vulve in vagine (A. Omahen, A. Zore)

08.45 Rak vulve in vagine (A. Omahen)

09.15 Terapija prekanceroz vulve in vagine (A. Omahen)

09.30 Cervikoskopija (J. Bertole)

09.45 Histopatologija in ginekologka praksa (J. Sinkovec, M.
Erzen)

10.00 Razprava

10.30 Odmor

11.00 Kaj moramo storiti, da bo citoloSka preiskava brisa
materni¢nega vratu uspesna? (A. Pogacnik, M. Lenart)

11.30 Citologija in ginekoloSka praksa (M. Lenart)

11.50 Standardi kakovosti pri kolposkopiji 0ziroma detekciji raka
materniénega vratu (A. MoZina, S. Rakar, M. Ursi¢ VrSCaj)

1215 Sodobne smernice zdravljenja prekanceroz (S. Rakar, A.
Mozina, J. Bertole, A. Omahen, M. Cavic)

12.45 Razprava

13.00 Odmor za kosilo

14.30-18.00 Kolposkopska delavnica v dveh skupinah s poudarkom na
vizualni predstavitvi, 150 do 200 primerov (diapozitivi + CD).

Zakljucek tecaja in podelitev diplom.
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SreCanje je namenjeno specialistom in specializantom ginekologije in
porodnistva.

Kotizacija in placilo

Kotizacija za udelezbo na tecaju znasa 35.000 SIT za specialiste in 20.000
SIT za specializante (z vracunanim DDV). Kotizacija vkljuCuje predavanja,
zbornik tecaja, okrepcCilo med odmori in kosilo.

Kotizacijo placate na ziro racun Klinicnega centra, ZaloSka 2, Ljubljana,
Stevilka

50103-603-51820, sklic na Stevilko 297099,

s pripisom: “Kolposkopski tecaj na GK”, v osmih dneh pred tec¢ajem.

S seboj prinesite potrdilo o placilu. Po konCanem tecaju vam bomo po
posti poslali racun.

Prijave
VaSe prijave pricakujemo najkasneje tri dni pred te¢ajem. Prijavo lahko
poSliete po posti, faksu ali e-posti. Prijava je obvezna.

Prijave poSljite na naslov: ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo,

Ginekolo$ka klinika Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, tel./faks; 01 43
97 590, e-posta: martina.peclin@obgyn.mf.unilj.si
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Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Ljubljana in

Katedra za druzinsko medicino Medicinske

@ fakultete v Ljubljani

vabijo na dvodnevno strokovno srec¢anije, ucno delavnico z naslovom

SPOROCANJE SLABE NOVICE

Hotel Plesnik, Logarska dolina
12.-13. september 2002
21.-28. september 2002
18.-19. oktober 2002

Strokovni odbor: UrSka Lunder, dr. med., prof. dr. Igor Svab, dr. med., doc.
dr. Janko Kersnik, dr. med., prof. dr. Eldar GadZijev, dr. med., prof. dr. David
Clark, dr. Michael Wright in prof. dr. Ann Faulkner.

Organizacijski odbor: Asist. dr. Marjana Hribernik, dr. med., Barbara Ravnik,
Irena Munda, Branka Cerv in Milan Stevanec.

PROGRAM:

Petek

13.00-14.00 Registracija udelezencev
14.00-19.30 Ucna delavnica z odmorom
19.30 Vecerja

Sohota

8.30-13.00 Ucna delavnica z odmorom
13.00-14.00 Kosilo
14.00-17.00 Ucna delavnica
17.00 Zakljucek s podelitvijo potrdil o udelezbi

Uéna delavnica je namenjena vsem zdravnikom, ki se srecujejo z
okolis¢inami, ko morajo bolnikom in njihovim svojcem sporocati neugodno
diagnozo, slabSe prognostic¢ne izglede, poslabSanje bolezni, neuspesno
zdravljenje, nenadno smrt ali slab izid zdravljenja.

Izvajalka ucne delavnice: UrSka Lunder, dr. med.

Opredelitev teoreticnih znanj, ki jin pridobijo udelezenci:

osnove dobrega komuniciranja

eticna dolocila glede sporocanja slabe novice

6-stopenjski model sporocanja slabe novice »SPIKES«

psiholoske osnove o znadilnih Custvenih reakcijah ob sprejemanju slabe
novice

Opredelitev prakticnih znanj in ves¢in, ki jih pridobijo udelezenci:

B vescine za osnovni intervju z bolnikom

M vescine sporocanja slabe novice

ISIS e junij 2002
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vescine opazovanja v sporazumevanju z bolnikom za ucinkovito
prilagajanje bolnikovim potrebam

strategije uporabe odprtih vprasanj, spodbud za ustvarjanje zaupnosti in
vzajemne podpore vV procesu sporazumevanja

vescine za spodbujanje bolnikovega soodlo¢anja in sodelovanja v oskrbi
vescine ukrepanja v sporazumevanju ob tezavnih situacijah (jeza,
zanikanje, depresija)

vescine sporoCanja moznih prognoz in prilagajanje bolnikovim potrebam
vescine za boljSe sporazumevanije z bolnikovimi bliznjimi in sodelavci v
delovni skupini

prepoznavanje in opuScanje neucinkovitih nacinov sporazumevanja, ki
vodijo v izCrpavanie.

Stevilo udelezencev na teoreticnem in prakticnem delu uéne delavnice je
zaradi intenzivnega dela, dejavnega sodelovanja udelezencev z uporabo
sodobnih metod uc¢enja omejeno na najve¢ 15 udelezencev.

Kotizacija (vkljutno z 20-odstotnim DDV) za udelezbo na uéni delavnici
zna$a29.000,00 SITin vkljuCuje: udelezbo nateoreticnem delu ucne delavnice,
udelezbo na prakticnem delu ucne delavnice, pisna gradiva, osvezitve in
prigrizke med odmori.

Kotizacijo nakazite na transakcijski racun Zavoda za razvoj paliativne
oskrbe, Ljubljana, odprt pri SKB Banka d.d., §t.: 03171-1085403050. Po
placilu kotizacije boste prejeli racun za predplacilo.

Prijavnice sprejemamo do 13. junija 2002 na naslov: Zavod za razvoj
paliativne oskrbe, Ljubljana, Vegova 8, 1000 Ljubljana. Vaso prijavo bomo pisno
potrdili.

Informacije in prijave: ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne
oskrbe, Vegova 8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450, faks: 01 42 63 329, e-
posta: pallcare@mail.ljudmila.org

Namestitev v Hotelu Plesnik znaSa 19.260,00 SIT in vkljucuje: vecerjo,
noCitev, samopostrezni zajtrk, kosilo, uporabo bazena in savne.

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Gelje
vabi na strokovni seminar

3. STROKOVUNO SRECANJE
STOMATOLOGOV IN ZOBOTEHNIKOV

Festivalna dvorana, Bled
13.-14. september 2002

PROGRAM:

Petek, 13. septembra 2002
08.00-09.00 Prihod udelezencev
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09.00-09.10 Otvoritev in pozdravne besede

09.10-10.30 CAD/CAM-sistem: nacrtovanije in izvedba keramicnih ogrodij
z racunalnisko podporo, S. Brkic

10.30-11.00 Odmor

11.00-12.00 CAD/CAM sistem: estetsko funkcionalna dodelava
keramicnih ogrodij, S. Brki¢

12.00-13.00 Sodobni keramicni sistemi, prim. dr. sci. B. Pavlin, dr. stom.
spec.

13.00-15.30 Kosilo

15.30-16.30 Vrhunska fiksna protetika - rezultat dela na tkivih in
odtiskovanja
Excellent fixed prosthodontics - A result of structured tissue
management and impression taking, prof. dr. B. Wostman
16.30-17.00 Odmor

17.00-18.30 Proteticna oskrba razlicnih indikacij - primeri iz prakse
Prothetische Versorgungen in unterschiedlichen
Niveaustufen: Indikation, Fallbeispiele,
Konstruktionselemente, H. Wulfes, ZTM

18.30-19.00 Razprava

Sohota, 14. septembra 2002

09.00-10.30 Estetske fasete, previeke in mosticki:
B Dpreparacije, izdelava in cementiranje,
M dolocanje barve po Vitapan 3D-Master sistemu.
Veneers, Kronen und Briicken:
B Praparation, Herstellung und Zementierung.
M Farbbestimmung mit VITAPAN 3D-Master.
Dr. med. stom. A. Baltzer

10.30-11.00 Odmor

11.00-12.30 Sidra v proteti¢nih nadomestkih s staliS¢a funkcije in
estetike
Kosmetischer, prospektiver Zahnersatz mit prothetischen Halteelementen,
C. Geppert

Kotizacija: do 2. 8. 2002 znaSa 28.000,00 SIT (vkjucno z DDV), po 2. 8.
2002 pa 31.000,00 SIT (vklju¢no z DDV).

Kotizacijo nakazite na Albatros Bled, transakcijski racun §t.: 03139 -
1087540073 (odprt pri SKB banki).

Prijava: Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled ali po faksu: 04 57 80 355.
Prijavnici prilozite potrdilo o vplaCilu.

Informacije: ga. Marjana Bajt, Albatros Bled, tel.: 04 78 00 350

Obvestilo s programom boste v kratkem prejeli tudi po posti.
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
v sodelovanju s

Krka Zdravili§éa, d.o.o.

organizira

8. KRKINE
REHABILITACIJSKE DNEVE

Sport hotel Otocec, Otodec
20.-21. september 2002

PROGRAM:

Petek, 20. septembra 2002

15.00 prof. dr. Mlacak BlaZ, dr. med.: Epidemiologija in dejavniki
tveganja za nastanek kroniénega venskega popuscanja (KVP)

1515 prim. Maji¢ Tomislav, dr. med.: Sodobno razumevanje
pomena patofiziologije KVP

15.30 Videcnik Viktor, dr. med.: Diagnosticni postopki pri bolnikih
SKVP

15.45 prof. dr. Poredo$ Pavel, dr. med.: Mednarodna klasifikacija
KVP (CEAP)

16.00 Moderator: prof. dr. Poredos Pavel, dr. med.: Razprava na
temo: Delitev dela med primarno in sekundarno ravnijo pri
diagnostiki KVP

16.30 Odmor

1715 mag. Sikovec Andrej, dr. med.: Kirur$ko zdravijenje in
skleroterapija KVP

17.35 KoSicek Metoda, dr. med.: Obravnava koznih sprememb pri
KVP

17.50 mag. /vaskovi¢ Daroslav, dr. med., prim. Maji¢ Tormislav, dr.
med.: Rehabilitacija in kompresijska terapija bolnikov s KVP

18.05 BoZicek Franc, dr. med.: Ocena delazmoznosti bolnikov s KVP

18.20 Moderator: doc. dr. Blinc Ales, dr. med.: Zakljutna razprava
na temo: Stopenjski pristop k zdravljenju KVP

Sohota, 21. septembra 2002

9.00 prof. dr. Pavioveic Vinko, dr. med.: Patogeneza nastanka
kronicne bolecine v krizu (KBK)
9.15 mag. Travnik Ludvik, dr. med.: Klini¢na slika in diagnostika
KBK
9.30 mag. Vengust Rok, dr. med.: Konzervativno zdravljenje KBK
9.45 Zupanci¢ Marjeta, dr. med.: Obravnava bolnika s KBK v
ambulanti izbranega osebnega zdravnika
10.00 mag. Jasna Rozman Marci¢, mag. farm., in mag. Natasa
lli¢, mag. farm.; Medikamentozno zdravljenje KBK
10.15  Kozina Dragica, dr. med.: Indikacije in kontraindikacije pri
predpisovanju ambulantne fizioterapije pri bolnikih s KBK
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10.30
10.45

prim. Gorensek Miro, dr. med.: KirurSko zdravljenje KBK
Sokoli¢ Zdenka, dr. med.: Rehabilitacija bolnikov po
kirurSkih posegih

11.00 Odmor
11.30 prof. dr. Herman Srecko, dr. med.: Ocena delazmnoznosti in
invalidska ocena bolnikov s KBK

doc. dr. Ziherl Slavko, dr. med.: Psiholoski aspekt KBK
Moderator: prof. dr. PavlovCic Vinko, dr. med.: Zakljuéna

razprava

11.50
1210

Kotizacija: 15.000 SIT se placa na transakcijski racun: 02970-

0011246733 ali pred zacetkom seminarja

Informacije in prijave: ga. Natalija Novak, tel.: 07 30 75 701, 30 75 165,
faks: 07 30 75 420 (Sport hotel Otogec), do 12. 9. 2002.

Bivanje: Sport hotel Otocec, tel.: 07 30 75 700, 30 75 701.

Zdruzenje internistov SZD
prireja strokovni sestanek

INTERNA MEDICINA 2002:
NOVOSTI IN AKTUALNOSTI

Velika dvorana Smelt, Dunajska 160, Ljubljana
11.-12. oktober 2002

PROGRAM:

Petek, 11. oktobra 2002

7.00-8.30 Registracija udelezencev
8.30-9.00 Odprtje sestanka
B Vidali P: Porocilo o delu ZdruZenja internistov SZD
9.00-10.00 Kardiologija
B Cerne A.: Endotelijska disfunkcija pri koronarni bolezni
B Poles J.: Telesni trening pri bolnikih s srénim popuséanjem
M fras Z: Nacionalni program sekundarne preventive
srénozilnih bolezni
10.00-11.00 Hematologija
B Andoljsek D.: Zdravljenje diseminiranega plazmocitoma s
talidomidom
B PreloZnik Zupan I.: Zdravljenje krvnih novotvorb z
monoklonskimi protitelesi
B Cernelé P: Zdravijienje kroniéne mieloigne levkemije z
Glivecom
B Vuckovic J.: Kinetske metode v oceni proliferacijskega
potenciala ne-Hodginovega limfoma
11.00-11.30 Odmor
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11.30-12.30
|
|

12.30-13.00
13.15-14.30
14.30-15.30

|

|
15.30-16.15
16.15-16.45
16.45-1715

1715-18.15
|
|
|

18.15-18.45
18.45-21.00

Mariborski prispevki

Pahor A., Holc I.: Ateroskleroza in revmatoidni artritis
ToSovic Z, Skalicky M., Daj¢ran D.: Kontrasti v ultrazvocni
diagnostiki trebuha

Hojs R., Gorenjak M., Pecovnik Balon B, Puklavec L.
Cistatin C in glomerulna filtracija

Bombek M., Kani¢ V.: Ambulantno zdravljenje srénega
popuscanja

Satelitski simpozij Novartis

Kosilo - sponzor Novartis

Antikoagulantna terapija

Peternel P: Priprava bolnika z antikoagulacijskim
zdravljenjem na operacijo

Pegan L.: Akutni kirurSki bolnik, ki je na antikoagulantni
terapiji

Ceve M.: Novosti v obravnavi dislipidemij
Kozjek F.. Medsebaojno delovanje zdravil
Satelitski simpozij Pfizer

Odmor

Revmatologija in nefrologija

Tomsi¢ M.: MiSicno sklepni ultrazvok v revmatologiji
Logar: UZ vodene punkcije sklepov in tetivnih ovojnic
Kaplan Paviovcic S, Chwatal Lakic N.: Ateroskleroticna
bolezen ledvicnih arterij

Satelitski simpozij Krka

Vecerja - Krka

Sohota, 12. oktobra 2002

9.00-10.00
|
|
|
|

10.00-11.00
|

11.00-11.30
11.30-12.00

12.00-13.00
|

Gastroenterologija

Krizman |.: CIPO

Stepec S.. Indikacije za transplantacije jeter

Hafner M. Zapleti pri transplantaciji jeter

Markovic A., Stanisavijevic D., Sojer V., Ribnikar M.
Transplantacija jeter v Sloveniji

Intenzivna interna medicina

No¢ M., KrZisnik Zorman S.: Povezava patofizioloSkih
dogajanj in klinicne slike pri bolniku z masivno pljucno
embolijo

Stajer D.: Diagnosticni pristop pri bolniku z masivno plju¢no
embolijo

Mozina H., Gorjup V.. Zdravljenje bolnika z masivno plju¢no
embolijo

Krivec B, Voga G., Podbregar M. in sod.: Novosti pri
diagnostiki in zdravljenju bolnikov z masivno plju¢no
embolijo

Satelitski simpozij - Lek

Odmor

Endokrinologija
Kociian T Incidentalomi
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B Preifer M.: Novosti v zdravljenju akromegalije
B PreZelj J.: Preprecevanje glukokortikoidne osteoporoze
B Zaletel K. Vpliv Corderona na delovanje $¢itnice

Kotizacija: 30.000,00 SIT (DDV vkljucen) zagotavlja udelezbo na vseh
predavanijih in satelitskin simpozijih ter ogled razstave proizvajalcev zdravil.
Udelezenci prejmejo zbornik predavani. Placilo kotizacije vkljucuje tudi kosilo,
osvezitve in udelezbo na sprejemu, ki ga prireja tovarna Krka.

Studentje, sekundariji in upokojenci kotizacije ne placajo.

Informacije: prim. mag. Primoz Vidali, dr. med., tel.: 01 72 37 230, faks:
0172 30 018, GSM: 031 369 711, e-posta: pvidali@siol.net

Intitut za razvijanje osebne kakovosti, Ljubljana, Slovenija

v sodelovanju z

Mednarodnim zdruzenjem za razvoj zavesti o osebni vrednosti,
Washington, ZDA

pripravlja mednarodno konferenco z naslovom

POZITIVNO SAMOVREDNOTENJE
KOT UCINKOVITA PREVENTIVA
PRI DELU Z MLADIMI

Hotel Kokra, Brdo pri Kranju
28.-30. junij 2002

Program konference

Konferenca se bo ukvarjala z iskanjem odgovorov na vprasanja
narascajoCe neuspesnosti, nasilja in zasvojenosti med mladimi in bo skuSala
ponuditi nekaj ucinkovitih reSitev pri soocanju s temi vse vecjimi problemi
sodobne druzbe.

Podroben program si lahko ogledate na nasih spletnih straneh http://
WWW.insti-rok.si

Komu je konferenca namenjena?

Konferenca je namenjena strokovnim delavcem, ki se vsakodnevno soo¢ajo
s skrbjo za mlade, vzgojno-izobrazevalnim, zdravstvenim, svetovalnim in
socialnim delavcem, pristojnim uradom, ministrstvom in drugim drzavnim
sluzbam ter fakultetam, ki izobrazujejo bodoce strokovnjake za ta podrocja.

Prijava in dodatne informacije: Institut za razvijanje osebne kakovosti,
Dunajska 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 62 432, faks: 01 43 62 432, e-
posta: info@insti-rok.si.

Rok za prijavo je 7. junij 2002.
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PRVO OBVESTILO

Klinicni center Ljubljana
KO za endokrinologijo diabetes in presnovne bolezni
obvesS¢a, da prireja ucno delavnico

OSKRBA DIABETICNEGA
STOPALA

TE[V!AJvZA DELOVNE SKUPINE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU,
KIRURSKIH IN DIABETOLOSKIH AMBULANTAH

Hotel Bor - Grad Hrib, Preddvor pri Kranju,
4.-5. oktober 2002, pricetek ob 12.00 uri

PROGRAM:

Uvodna predavanja:

B Organizacija oskrbe diabeticnega stopala v lu¢i Mednarodnega
dogovora o diabeticnem stopalu

Preventiva razjed

Periferna zilna bolezen in diabeticno stopalo

Konzervativno zdravljenje razjed na diabeticnem stopalu
Kirursko zdravljenje razjed na diabeticnem stopalu

B Ortopedska obutev pri bolnikih s sladkorno boleznijo

Okrogle mize - zdravniki:

B Obuvalo

M Ishemicna noga

B Nevropati¢na noga

B Okuzba - diagnostika in zdravljenje

PraktiCni prikazi - sestre:

B Presejalni test - izvedba

B Merjenje perfuzijskih pritiskov

B Preveza rane - izbira obvezilnega materiala
B Prikaz primerov v ambulanti za nogo

Kotizacija z DDV: 40.000 SIT - placilo na podlagi racuna, ki ga poSliemo
po prehodni prijavi.

Podroben program bo objavljen v reviji Isis avgusta 2002.

Informacije in prijave: mag. Vilma Urbanci¢, dr. med., tel.: 01 52 22 738,
faks: 01 52 22 738, e-posta: vilma.urbancic@kclj.si.
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Zdravstveni dom - osnovno varstvo Nova Gorica
organizira

Vil. REGIJSKI SEMINAR
0 URGENTNI MEDICINI:
SPORAZUMEVANJE

V URGENTNI MEDICINI

Hotel Perla, Nova Gorica, 22.-23. november 2002

PROGRAM:

Petek, 22. novembra 2002

12.00 Registracija udelezencev
13.00 Uvod: pozdravni govori
B Nujna medicinska pomoc v Sloveniji (A. Brucan)
B Nujna medicinska pomo¢ na Gorisekm (D. Sinigoj)
M Organization of Emergency Medical Services in Italy
(L. Silvestri)

B Sporazumevanje v urgentni medicini (V. Vodopivec JamsSek)
B Sodelovanije in komunikacija med razli¢nimi sluzbami ob
veliki nesredi (E. Stok)
M Komunikacija z mediji ob prometni nesreci
(E. Bobnar NajZer)
Razprava
15.30 Odmor
16.00
B Pricakovanja in zadovoljstvo bolnikov ob obisku ANMP
(K. Santel)
Indikacije za replantacijo in revaskularizacijo amputiranih
okoncin (K. Margic)
Sporazumevanije zdravstvenega tehnika s poskodovancem
ob imobilizaciji (/. Pelicon)
Pasti in predsodki pri obravnavi nujnih stanj pri narkomanih
(M. Paviin Klemenc)
Sodelovanje in komunikacija med PHE in bolniSnico
(M. Sinigoj)
Razprava
18.00 Okrogla miza o organizaciji NMP na GoriSkem (vabljeni
Zupani obcin)
20.00 Vecerja s plesom

Sohota, 23. novembra 2002

9.00
B Razgovor in ukrepi zdravnika na terenu pri bolniku z
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akutnim koronarnim sindromom (M. Klemenc)

M Ukrepi na terenu pri izvedbi trombolize po moZganski kapi
(N. Petroveic)

B Sporazumevanje s hudo bolnim otrokom in njegovimi svojci
(J. Primozic)

B Preprecevanje izgorelosti urgentne ekipe
(V. Meden Klavora)
Razprava

10.15 Odmor

10.45 Prakticne vaje
14.00 Zakljucek seminarja

Programski odbor: D. Sinigoj, E. Demsar, M. Pavlin Klemenc, V. Vodopivec
Jamsek, |. Pelicon, M. Sinigoj, M. Klemenc

Organizacijski odbor: D. Sinigoj, M. Demsar, M. Pavlin Klemenc, E. Demar,
M. Bric, I. Pelicon

Namen seminarja: seminar je namenjen zdravnikom, medicinskim sestram
in zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu sreCujejo z nujnimi stanji.
Namenijen je tudi vsem, Ki jih zanima sporazumevanje v urgentni medicini.

Kotizacija: za zdravnike 20.000,00 SIT, za medicinske sestre in tehnike
15.000,00 SIT, ucne delavnice 5.000,00 SIT. Udelezba na predavanijih je za
sekundarije in Studente brezplacna.

Kotizacija zagotavlja udelezbo na predavanjih, zbornik, osvezitve med
odmori in slavnostno vecerjo.

Placilo kotizacije na ziro racun: Zdravstveni dom - osnovno varstvo Nova
Gorica, §t.: 52000-603-30351, sklic na st. 00 33040.

Zaradi omejitve Stevila udelezencev na ucnih delavnicah priporocamo
¢imprejSnjo prijavo in placilo kotizacije.

Prijave posljite na naslov: Zdravstveni dom Nova Gorica, TajniStvo, Rejceva
4, 5000 Nova Gorica.

Dodatne informacije: Damijana Sinigoj, dr. med., tel.: 05 33 83275, faks:
05 33 83 224, e-poSta: damijana.sinigoj@siol.net

Namestitev:

B hotel Perla: noditev z zajtrkom v enosposteljni sobi 14.400,00 SIT (tel.:
053363 137)

B hotel Park: nogitev z zajtrkom v enoposteljni sobi 12.000,00 SIT (tel.:
05 33 62 000)

B hotel Sabotin; 9.200,00 SIT
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Sportno drustvo “MEDICUS” in TeniSka sekcija

vabi na

/\

N/

SLOVENSKO ZDRAVNISKO
SPORTNO DRUSTVO

V1. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV
= IN ZOBOZDRAVNIKOV V TENISU

Kranjska Gora, 6.-8. september 2001

Glavni pokrovitelj: 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 priznanj,
nagovor pokrovitelja

Nedelja, 9. septemhber 2002

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

Prvenstvo bo na in ob igriSCih hotela Lek v Kranjski Gori. V primeru dezja
se prvenstvo prestavi s sobote na nedeljo. Nedeljski program v tem primeru
odpade.

Zoge: Dunlop Fort

PRIJAVNICA

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. VV 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 Vucer, dr. stom., Milka LuSnic, 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-odstotnim popustom.

za \ll. drZavno prvenstvo zdravnikov in zohozdravnikov v tenisu, 6.-8. september 2002, igriSéa ob hotelu Lek, Kranjska Gora.

Ime in priimek:

Nc<

Leto rojstva: Spol (obkrozi): m

Naslov:

Telefon:

Prijavnico posljite po posti ali faksu na naslov: Slovensko Sportno drustvo Medicus, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana. Faks: 01 30 71 169. Lahko
jo posljete tudi po e-posti: medicus@zzs-mces.si. Svojo prijavo lahko sporocite tudi po telefonu: 01 30 72 163, 041 735 639.
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Kliniéni center Ljubljana

SPS Interna klinika

Kliniéni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni
organizira

XIV. PODIPLOMSKO SOLO
ZA ZDRAVNIKE
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

1. predavalnica Klinicnega centra, Ljubljana
22.-23. november 2002

PROGRAM:

Petek, 22. novembra 2002

12.00-12.40 Pozdrav in uvod v Solo. Anketa
Moderator: Ravnik Oblak M.

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

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

13.20-13.40 MeadveScek M. Prehrana v zdravljenju sladkorne bolezni

13.40-14.00 Vrtovec M.: Telesna dejavnost

14.00-14.30 Odmor

Moderator: Mrevije £
14.30-15.00 Mrevije £ Zdravljenje z oralnimi antidiabetiki
15.00-15.20 Mrevije £ Zdravljenje z insulinom
15.20-16.00 Sencar P, Hrastnik D.: Predstavitev repaglinida in
najpogosteje uporabljenih insulinov
16.00-16.20 TomaZic M.: Samokontrola
16.20-16.40 Odmor

Moderator:  Tomazic M.
16.40-1710 Koselj M.: Kroni¢ni zapleti sladkorne bolezni
1710-17.30 Urbanci¢ Rovan V.: Diabeticna noga
17.30-17.50 Koselj M.: Sladkorna bolezen in arterijska hipertenzija
1750-18.15 Meavescek M.: Sladkorna bolezen in dislipidemija
18.15-18.40 Medvescek M.: Sladkorni bolnik v posebnih okolisCinah

Sohota, 23. novembra 2002

Delavnice (skupine A, B, C)
8.00-9.00 Svetovanje prehrane (Bohnec M., Hocevar M., TomaZin
Sporar M)
9.00-10.00 Samokontrola (Bohnec M, Hodevar M, Tomazin Sporar M.)
10.00-11.00 Peroralna terapija 1. del (Mrevije F, Koselj M., Ravnik Oblak M.)
11.00-11.20 Odmor
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11.20-12.20 Peroralna terapija 2. del (Mrevije F, Tomazic M., Ravnik
Oblak M.)

12.20-13.20 Zdravlienje z insulinom (Mrevije F, Vrtovec M., Urbancic V.)

13.20-14.20 Sladkorni bolnik v posebnih okolis¢inah (Koselj M.,
Meavescek M., Tomazic M.)

14.20-15.00 Odmor

15.00-15.30 Diabeticna noga, prikaz primerov (Urbancic Rovan V.)
15.30-15.50 Obravnava sladkornega bolnika v ambulanti sploSne
medicine (Koselj M.)
15.50-16.30 Preizkus pridobljenega znanja, anketa, ocena Sole
16.30 Zakljucek Sole

Kotizacije ni.

Stevilo udeleZencev je omejena: 30.

Prijavite se do 10. novembra 2002 z “Enotno prijavnico za udelezbo na
zdravniskih srecanijih, objavljenih v Izidi".

Prijave posljite na naslov: prim. Miha Koselj, dr. med., Klinicni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana

Informacije: prim. Miha Koselj, dr. med., tel./faks: 01 52 22 837, 52 22 738.

PRVO OBVESTILO

KanceroloSko zdruzenje SZD
Onkoloski institut Ljubljana
Zveza drustev za hoj proti raku
organizirajo

16. ONKOLOSKI VIKEND -
DOKTRINI ZDRAVLJENJA
BOLNIKOV Z MALIGNIMI
LIMFOMI IN RAKOM RODIL

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

Petek, 22. novembra 2002 ob 15. uri
B Smernice za zdravljenje malignih lifomov

Sohota, 23. novemhra 2002 ob 8.30 uri

B Smernice za odkrivanje in zdravljenje raka materni¢nega vratu
M Smernice za odkrivanje in zdravljenje raka jajcnikov

Kotizacija: 20.000,00 SIT (z DDV)
Informacije: ga. Mira Klemenci¢, Onkoloski institut Ljubljana, ZaloSka 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 14 225, faks: 01 43 14 180.
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SVETOVNO ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE - REGIJA
ZA EVROPO (WONGA EUROPE) IN

ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE SZD

Organizirata

9. KONGRES EVROPSKEGA
ZDRUZENJA ZA DRUZINSKO
MEDICINO (EUROPEAN SOCIETY
OF GENERAL PRACTICE/ FAMILY
MEDICINE) - WONCAEUROPE 2003

IZZIVI DRUZINSKE MEDICINE
V PRIHODNOSTI

CANKARJEV DOM, LJUBLJANA, SLOVENIJA
0D 18. DO 21. JUNIJA 2003

Drugo OBVESTILO in POZIV ZA PRISPEVKE
http://www.woncaeurope2003.org

KONGRESNA ADMINISTRACIJA

Kongres WONCAEUROPE 2003 Evropskega zdruzenja za druzinsko
medicino- WONCA evropske regije (ESGP/FM) organizira Zdruzenije zdravnikov
druzinske medicine v skladu s sporazumom z ESGP/FM.

ORGANIZACIJSKI ODBOR

Janko Kersnik - predsednik; Dean Klanci¢ - generalni sekretar; Marko
Kocijan; Nena Kopcaver Gucek - predsednica odbora za druzabni program;
Davorina Petek; Tonka Poplas Susi¢ - predsednik odbora za finance; Milan
Rajtmajer; Danica Rotar Pavli¢ - predsednica odbora za stike z javnostmi; Irena
Vatovec Progar; prof. Igor Svab - predsednik odbora znanstvenega programa,
Gojimir Zor; Gordana Zivéec Kalan; prof. Chris van Weel, predstavnik ESGP/
FM WONCA

STROKOVNI ODBOR
Mateja Bulc; Stefek Grmec, Janko Kersnik; Marko Kolsek, Danica Rotar
Pavlig, prof. Igor Svab - predsednik odbora znanstvenega programa

MEDNARODNI ODBOR

Dominique Huas, Francija; Luis Pisco, Portugalska; Joachim Szecsenyi,
Nemcija; Adam Windak, Poljska.

SEKRETARIAT KONGRESA
Ga. Tea Alic; ga. Ana Artnak; ga. Zvonka Sabec
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Draga kolegica, dragi kolega,

v Cast mi je, da vas lahko povabim k sodelovanju na Kongresu evropskega
zdruzenja za druzinsko medicino - WONCA evropske regije. Kongres bo potekal
od 18. do 21. junija 2003 v Ljubljani. Dogodek bo priloznost za srec¢evanje s
Juga in proucevanije izzivov prihodnosti naSega poklica in spreminjajocega se
sveta. Razen vodilne teme kongresa »|zzivi druzinske medicine v prihodnosti«
se bo razpravljalo Se o nekaterih drugih temah: tezave Zivljenjskega sloga,
akutni problemi, komunikacija s pacienti, nove tehnologije, kakovost in humor
v medicini so bili izbrani kot glavne teme kongresa. Vabljena plenarna
predavanja, simpoziji, delavnice, demonstracije, samostojni prispevkiin razstave
posterjev bodo ponujale Sirok spekter tem za zanimive znanstvene izkuSnje
udelezencev.

Program je skrbno pripravil programski odbor, pomagala mu je skupina
zamednarodno sodelovanie, ki vkljucuje mrezne organizacije ESG/FM, in sicer
EURACT, EGPRW in EquiP. Razen tega je program nastal na osnovi posvetovanj
s predstavniki strokovnih zdruzenj, organizacijama EUROPREV in EURIPA, da
bi pritegnili prispevke o najnovejSih in najbolj vrocih kliniénih izsledkih v druzinski
medicini. Z vasSim prispevkom se bo kongres razvil v forum za izmenjavo
informacij o najboljSem razvoju v poklicu. Zato vas vabimo tudi, da predstavite
zgodbo o svojem uspehu v eni od predlaganih tem, na forumu mreznih
organizacij ali v okviru samostojnih prispevkov. Cas bomo posvetili tudi osebnim
izkuSnjam zdravnikov druzinske medicine, ki bodo imeli priloznost povedati
sv0jo zgodbo na koncu vsakega dne.

S srec¢anjem bomo proslavili tudi Stiri desetletja Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine, Stiri desetletja specializacije iz druzinske medicine, trideset
let organizacije strokovnih sre¢anj na podrocju druzinske medicine in osem let
Katedre za druzinsko medicino. Zanimiv druzabni program vam bo dal
priloznost, da spoznate zdravnike druzinske medicine iz Evrope in z vsega
sveta.

V imenu Zdruzenja se veseliva vaSega prihoda na kongres WONCA Eu-
rope 2003 v Sloveniji od 18. do 21. junija 2003!

Janko Kersnik
Predsednik
organizacijskega odbora

Igor Svab
Predsednik odbora za
znanstveni program

STROKOVNI PROGRAM

Mednarodni kongres zdruzuje mnoge vodilne svetovne avtoritete v razpravo
0 napredku in uporabi za zdravnisko medicino. Srz kongresa je posvecanje
prakticnim in ekonomskim temam in izzivom prihodnosti druzinske medicine
in druzinskega zdravnika, ki bodo ponudili uporabne informacije za takojSnje
Koristi tudi vam.

Nas cilj je optimisticen, kongres, ki bi prenesel sporocilo, da sploSna praksa
ni le zelo pomembna disciplina, polna znanstvenih izzivov, temve¢ ponuja
obetavno kariero zlasti mladim zdravnikom.

Kongres se bo osredotoCil na zdravstvene probleme prihodnosti, orodja
sploSnega zdravnika v prihodnosti in viogo sploSnega zdravnika in druzinske
medicine v prihodnosti. Kongres WONCA 2003 bo zajemala plenarne
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predstavitve, vabljena predavanja, ustno komunikacijo, posterske predstavitve
in delavnice. Sami lahko dejavno prispevate h kongresu tako, da poSljete
izvlecek.

TEME KONGRESA

Vodilne teme kongresa so:

programi strokovnih srecanj

19.00 OTVORITEV ZAKLJUCEK

20.00 SPREJEM Poslovilna Odhod

zabava

Druzabni
dogodek

Satelitski simpoziji lahko potekajo med kosilom in v poznih popoldanskih urah.

B Spreminjanje Zivlienjskega sloga Razstave odprte: sreda - sobota 8.00 - 19.00.
B Obravnava akutnih problemov Vsi odmori za kosilo in kavo bodo potekali v kongresnem centru.
M Sporazumevanje med zdravnikom in bolnikom
™ e e VABLJENA PLENARNA PREDAVANJA
M Kakovost na primarni ravni Dve 30-minutni predavanji bosta predstavili temo dneva. Sledila bodo
B Humor v druzinski medicini naslednja vabljena tematska predavanja:
Tema 1: lona Heath, Velika Britanija  Eti¢ne dileme v druzinski medicini
Tema 2: Chris van Weel, Nizozemska  BioloSke meje medicinskih
PROGRAM FLBEOY
Kongres bo trajal tri dni, od srede 18. junija do sobote 21. junija 2003. Tema 3: Branko Cesnik, Avstralija Modlerlnfd tehnologija v druzinski
Znanstveni program bo razdeljen na tematska predavanja, seminarje, posterske medicini
predstavitve, delavnice in okrogle mize. Tema 4. Bernard Gay, Francija Genetika kot orodje v druzinski
= = — — medicini
18. junij 19. juni 20.vjun|J 21, junij Tema 5: Barbara Starfield, ZDA DruZinska medicina: mesto za
PROBLEMI  RESITVE VLOGA koordinacijo kakovosti oskrbe
8.00-8.30 Registracija  Registracija  Registracija bolnikov
Pripravijanje  Pripravijanje  Pripravijanje Tema 6. Christina Fabian, Italija Enake mozZnosti v druzinski
posterjev posterjev posterjev medicini
8.30-10.00 Predkongresni  TEMA 1 TEMA 3 TEMA 5
program PARALELNA PREDAVANJA
TEMA 2 TEMA 4 TEMA 6 Paralelna predavanja bodo organizirana kot ustne predstavitve. Predavanje
10.00-10.30 PRIHOD IN R p—— . sestoji iz 90-minutnih enot, ki bo zajemalo do Sest ustnih predstavitev na
' ' REGISTRACIJA  osvesitev e asvEdiiay predavanije ali 10 kratkih ustnih posterskih predstavitev.
razstava razstava razstava 2lpr?vljenekb02;) tr,' t\)/rzte preds.ta'wtelv: Kadu st ”
posterievin  posterievin  posterjevin - Pemitst/s (Z)p/d 0 oorggn|2|ran|\lilsda us' emagn ongir(;sa.
sponzorjev  sponzoriev  sponzorjev 'ros e 'e/Tne odo qrgamzwane v skladu s prispevki v enotah z
R bistvenimi predmeti obravnave.
10.30-12.00 PARALELNA PARALELNA - PARALELNA B Program mreznih organizacij bodo organizirale mrezne organizacije in
- PREDAVANJA PREDAVANJA PREDAVANJA se bodo pri tem drzale formata, kot ga dolo¢ajo mreze.
12.00-13.30 Kosilo in Kosilo in Kosilo in
razstava razstava razstava POSTERJI
13.30-15.00 PARALELNA PARALELNA PARALELNA Posterji bodo na ogled vsak dan v ¢asu razstave. Avtorji bodo med odmori
PREDAVANJA PREDAVANJA PREDAVANJA na voljo za razprave.
Odmorza  Odmor za Odmor za
0sverzitev, osveZitev, osveZitev, FORUM . . .
razstava razstava razstava Okrogle mize bodo organizirane kot razprave o temah, pomembnih za
posterjevin  posterjevin  posterjevin splosno prakso.
Sponzorjev  Sponzorjev  sponzorjev .
15.00-16.00 PARALELNA PARALELNA PARALELNA A2 AL it S0s . 2L
Z iz druZinsk ici izirane kot pl tavit
PREDAVANJA PREDAVANJA PREDAVANJA go@be |Vz dr‘ulzms (?Imedlcme pqdo organizirane kot p engrne predstavitve
- osebnih izkuSen;j iz druzinske medicine. Predlagane teme so:
16.30-17.30 FORUM1 ~ FORUM2  FORUM3 B ZDRANIK DRUZINSKE MEDICINE NA STREHI SVETA
17.30-19.00 SATELITSKI  SATELITSKI  SATELITSKI B HUMOR V DRUZINSKI l\/lEDlQlNl
SIMPOZIJI  SIMPOZIJI  SIMPOZIJI Bl JAZ IN MOJ ZDRAVNIK DRUZINSKE MEDICINE
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URADNI JEZIK

Uradni jezik kongresa bo angle$cina. Simultanega prevajanja ne ho.

POZIV ZA IZVLECKE
Kongres bo zajemal predstavitve v obliki predavanj, posterske predstavitve,
simpozije, delavnice, seje za razprave in razstavo.

- Prosti prispevki, delavnice in posterji

Spodbujamo zgodnjo oddajo izvleCkov, ki naj pokrivajo vse vidike splosne
medicine. Zlasti so dobrodo$li prispevki na osrednjo temo kongresa. Rok za
oddajo prispevkov je 31. oktober 2002. Izvlecke bomo poslali mednarodni
skupini recenzentov v anonimno presojo. Znanstveni odbor bo izbral oddane
izvleCke v skladu z oceno recenzentov in sprejel koncno odlocitev o vrsti
predstavitve. Avtorji bodo prejeli obvestilo o sprejetju izvieckov do 28. februarja
2003. Izvlecki bodo objavljeni v konénem programu kongresa in v knjigi
izvleCkov le na osnovi potrdila o placilu kotizacije pred 15. marcem 2003.
Sprejeti prispevki bodo razvrsceni in uvrSCeni na urnik v skladu s temami
kongresa.

NAVODILA ZA PRIPRAVO IZVLECKOV:

Znanstveni odbor vabi vaSe predloge za predstavitve, posterje, delavnice
in simpozije. lzvlecki naj bodo kratek povzetek vaSe predlagane predstavitve,
naj ne bo daljSi od 250 besed. Napisan naj bo v anglesciniin oddan elektronsko,
tako da izpolnite elektronski obrazec za oddajo izvleCkov na kongresni spletni
strani: http://www.woncaeurope2003.org/frames.htm

Na obrazcu navedete osebo, ki bo predstavila vasSe delo in skrbela za
kontakte s sekretariatom. Oznacite tudi prednostno razvrstitev teme in vrsto
predstavitve (predavanje, poster, poster s kratko ustno predstavitvijo, delavnica
ali simpozij).VeC informacij najdete na spletni strani.

Svojega izvlecka ne posiljajte po faksu ali posti. Izvlecki poslani po faksu
ali navadni posti ne bodo sprejeti.

Pozor:

B Kontaktna oseba za vsak izvlecek bo obvestena o sprejemu prispevka
pred 15. marcem 2003.

M Oddaja prispevka in njegov sprejem ne pomeni prijave na kongres.
Prosimo, prijavite se posebej, tako da izpolnite prijavnico.

B Objava izvlecka v knijigi izvleckov in predstavitev dela bo zajaméena le
po potrditvi sprejema izvlecka in po dodelitvi ¢asa za predstavitev, za
kar je potrebno placati vse stroske kotizacije.

- Vabljeni govorniki

Vabliene govornike se naproSa, da tudi oni svoje izvlecke oddajo v skladu
s prilozenimi navodili.

KAKO OBLIKOVATI IZVLECEK?

B 12viecki naj bodo kratek povzetek vase predstavitve, ne daljsi kot 250 besed.

B 1zvlecki bodo objavljeni v knijigi izvieckov kot jih poSliejo avtorji, brez
uredniskih, prevajalskih ali lektorskih popravkov.
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B Prosimo, tipkajte v fontu Times New Roman, velikost 12.

B Bodite jasni, ampak kratki, namen vaSega izvlecka je pritegniti publiko,

ki bo Zelela sliSati vec o vasi temi.

B Naslov izvlecka je naj bo napisan z velikimi ¢rkami in naj ne presega 70

znakov. Besedila ne centrirajte, zacnite na levem robu.

B [zpustite vrstico.

B Imena avtorjev, institucij in deZela naj bo zapisana pod naslovom. Ime

avtorja, ki bo temo predstavil, naj bo podcrtano. Zacetnice imen avtorjev

naj bodo zapisane pred priimki. Prosimo, ne navajajte akademskih

nazivov ali stopenj izobrazbe.

[zpustite vrstico.

Besedilo izvle¢ka mora biti organizirano, kot sledi in naj na kratko pove:

cilie, osnutek, metode, rezultati, sklepi. Ne podvajajte razmaka med

odstavki. Izogibajte se odvecnim locilom.

B Podnaslove lahko uporabljate drugace kot opisano zgoraj v primerih, ko
bi to vaSo temo naredilo bolj razumiljivo.

Pozor: zadnji rok za oddajo je 31. oktober 2002.

INFORMACIJE ZA GOVORNIKE

Predstavitve

V skladu z vrsto prispevka bo vsak govornik imel ¢as za:

B tematska predavanja; 25 minut za predstavitev in 10 minut za razpravo,

B ustne predstavitve izbrane izmed oddanih izvie¢kov: 10 minut in 5 minut
za razpravo,

B kratke ustne predstavitve posterjev 5 minut za predstavitev in 5 minut
za razpravo,

B delavnice: 60 do 90 minut,

B za predstavitev posterjev bo dodeljen prostor. Razprave o posterjih bodo

tekle med posterskimi predstavitvami in odmori, avtorje prosimo, da so

prisotni pri svojem panoju za odgovore na morebitna vprasanja in

nadaljnje informacije.

Projekcijski pripomocki

Na kongresu bodo na razpolago projektorji za diapozitive in prosojnice in
podatkovni projektor za racunalniSko predstavitev. Video projektorji bodo na
razpolago le na pisno pro$njo. ProSnjo posljite na sekretariat WONCA mesec
dni pred zacetkom.

Govornike prosimo, da svoj material (slike, diskete, video kasete) oddajo v
predogled vsaj dve uri pred zaCetkom seje, v katero je dodeljen njihov prispevek.

Priprava diapozitivov

Udelezencem bo na voljo enojna projekcija (standardni okvir 50 x 50 mm).
Priporo¢amo, da uporabite okvircke s steklom. Prosimo, ne uporabljajte
kartonskih okvirckov. Diapozitivimorajo biti oStevilceni in razvrceni po vrstnem
redu. Ce naj bo diapozitiv prikazan ve¢ kot enkrat, prosimo pripravite dvajnik.

Posterji

Posterji bodo razstavljeni v kongresnem centru, razprava o njin bo tekla
med odmori. Nekateri avtorji bodo povabljeni, da svoje posterje predstavijo
tudi ustno na predavanju. Na voljo bodo imeli 5 minut za predstavitev, en
diapozitiv in 5 minut za razpravo.
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Navodila za pripravo posterja

M Posterje mora dostaviti avtor osebno in jih ne sme vnaprej posiljati po
posti.

M Zahtevane dimenzije so 0,95 m (Sirina) krat 1,50 m (viSina).

M llustracije morajo biti narisane moc¢no in jasno, tako da bo poster
mogoCe prebrati z razdalje 1,5 metra.

B Na vrhu razstavnega prostora naj bo oznaceno naslednje: (a) naziv
prispevka, (b) imena avtorjev, (c) zveza naj bo oznacena z mastnim
tiskom, velikim priblizno 2,5 do 3 cm.

RAZSTAVA

Organizirana bo komercialna razstava z mednarodno predstavitvijo v
povezavi s kongresom, kjer bodo predstavljeni najnovejsi dosezki, literatura in
oprema za tiste, ki jih to zanima.

PRIJAVA

Rok za predprijavo: 5. junij 2003. Prijava po tem datumu le na mestu
samem v kongresnem centru.

Prijava je potrebna za vse udelezence, sodelujoCe pri predstavitvah,
Studente in spremstvo. Prosimo, ¢imprej izpolnite in vrnite priloZzeno prijavnico
na naslednji naslov:

WONCA 2003, Cankarjev dom, PreSernova 10, 1000 Ljubljana, faks: 01/
2417 296, tel.: 01/ 2417 141.

Prijava je veljavna le, Ce se ob izpolnjeni prijavnici izvrSi placilo vseh stroSkov
(vkljucno s stroSki za prijavo, izlete, posebne dogodke itd.).

KOTIZACIJA

Organizatorji bi radi dali priloznost kolegom iz vseh evropskih drzav in iz
drugih delov sveta, da se udelezijo 9. KONGRESA EVROPSKEGA ZDRUZENJA
ZA DRUZINSKO MEDICINO (EUROPEAN SOCIETY OF GENERAL PRACTICE/
FAMILY MEDICINE) - WONCAEUROPE 2003 v Ljubljani od 18. do 21. junija
2003 po zmerni ceni, zato ponujamo razlicne moznosti placila.

1. Posamezne predCasne prijave: placano do 31. oktobra 2002

Neposredni ¢lani WONCA 478 EUR

Udelezenci 498 EUR

Spremstvo 190 EUR

2. Zgodnje prijave: placano do 31. decembra 2002

Neposredni Clani WONCA 570 EUR

Udelezenci 590 EUR

Spremstvo 200 EUR

3. Normalna prijava: placano do 28. februarja 2003

Neposredni Clani WONCA 650 EUR

Udelezenci 670 EUR

Spremstvo 220 EUR

4. Pozna prijava: placano do 5. junija 2003

Neposredni Clani WONCA 710 EUR

Udelezenci 730 EUR

Spremstvo 230 EUR

5. Prijava na mestu: placano po 31. maju 2003 na mestu
prijave

Neposredni ¢lani WONCA 750 EUR
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Udelezenci 770 EUR
Spremstvo 250 EUR
6. Enodnevna prijava 360 EUR
7. Studenti* 498 FUR

Priporo¢amo Pred¢asno prijavo in placilo.

*Kopijo potrdila o statusu Studenta posljite s prijavnico in pokazite na mestu prijave.

Kotizacija za udelezence vkljuduje:
priponko z imenom

kongresno vrecko

vstop na znanstvene seje
program

knjigo izvleckov

sprejem za dobrodoslico
osvezila (Caj, kava) med odmori
kosilo v Skatli od srede do sobote

Kotizacija za spremstvo zajema:

B priponko zimenom

B otvoritvena slovesnost s sprejemom za dobrodoslico
B voden ogled znamenitosti Ljubljane

B voden izlet v Postojnsko jamo

Kotizacija za Studente zajema:
priponko z imenom

vstop na znanstvene seje
program

knjigo izvleckov

sprejem za dobrodoslico

osvezila (Caj, kava) med odmori
kosilo v Skatli od srede do sobote

Prosimo, upoStevajte, da kotizacija ne vkljuéuje nastanitve ali izbirnih
druzabnih dogodkov in izletov. Zanje se obracunajo dodatni stroski in jih je
treba rezervirati na ustreznem delu prijavnice.

PLACILD
Placilo v EUR ali SIT - brez stroskov koristnika - lahko izvrSite:
M s cekom za Cankarjev dom
B 7 bancnim nakazilom:
Naziv banke: NOVA LB d.d.
Naslov: Trg republike 2, Ljubljana
Imetnik Ziro raduna: Cankarjev dom, PreSernova 10, Ljubljana
Stevilka Ziro ratuna: 02922-0014004079
Pripis: WONCA
B s kreditno kartico (Visa, Master Card, Eurocard, American Express)
M placilo na mestu samem

Pozor!
Vsa placila naj imajo oznako »WONCA« in ime udeleZenca ali spremstva.
Prosimo, pripnite ban¢no potrdilo o placilu, ¢ek ali kopijo ban¢nega
nakazila k prijavnici in jo poSljite organizatorjem.
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POMEMBNO!

Vsa placila naj jasno navajajo ime placnika ali spremstva.

Osebni Ceki ali Ceki podijetij ne bodo sprejeti.

Upostevajte 31. oktober 2002 kot skrajni rok za pred¢asno prijavo po
zares znizani tarifi 498 EUR za posamezne udelezence, ki ne Zelijo zamuditi
tega pomembnega dogodka.

POTRDILO, ODJAVA, VRACILO

VaSa prijava, hotelska nastanitev in vsa placila bodo pisno potrjena na
osnovi vaSe prijavnice/ hotelske nastanitve in placila (ali dokazila o placilu).
Potrdila ne moremo izstaviti, dokler ne prejmemo celotnega placila.

Vse odjave je treba pisno poslati na sekretariat WONCA. Zaracunali vam
bomo naslednje: povrnjeni bodo vsi stroski, razen stroSkov administracije 100
EUR, ¢e odpoveste pred 28. februarjem 2003. 50 odstotkov stroSkov razen
stroskov administracije 100 EUR bo povrnjenih, ¢e odpoveste do 30. aprila
2003. Po tem datumu ni povracil. Vracila se bodo izvrSevala po kongresu.
Prosimo, da za vracilo pisno navedete svoj Ziro racun.

Hotel lahko rezervirate tako, da izpolnite in poSljete prilozeno hotelsko
rezervacijo na naslov: KOMPAS d.d., Prazakova 4, 1514 Ljubljana; faks: 01/
2006 436, tel.: 01/ 2006 324, najkasneje 15. aprila 2003, ker je Stevilo sob,
rezerviranih za kongres, omejeno. Po tem datumu ne moremo jamciti nastanitve.
UpoStevali bomo vaSo izbiro nastanitve po vrstnem redu prejetja prijavnic.

Nastanitev si lahko zajamCite le s kreditno kartico: Stevilka vaSe kreditne
kartice se zahteva kot jamstvo za nastanitev.

STIKI IN INFORMACIJE

SploSne informacije

C/o WONCA EUROPE 2003

Kongresni in kulturni center “Cankarjev dom”
PreSernova 10, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 2417 135, Faks: 01 2417 296
E-poSta: wonca@cd-cc.si

http: //www.woncaeurope2003.0rg

PovpraSevanja o nastanitvi, ekskurzijah, pred- in pokongresnih izletih in
vse druge turisticne informacije: KOMPAS, d.d., Prazakova 4, 1514 Ljubljana;
faks: 01 2006 436, tel.: 01 2006 324, e-poSta: congresses@kompas.si

PovpraSevanja glede kongresnega znanstvenega programa: Ga. Ana
Artnak, Oddelek za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2118, 1104
Ljubljana; Tel.: 01 4386915, faks: 01 4386910, e-posta: kdrmed@mf.uni-j.si

POMEMBNI ROKI:

Predprijave se zaCnejo: 1. septembra 2002
Skrajni rok za oddajo izvleckov: 15. oktober 2002
Obvestilo o sprejetju izvieCkov: 15. marec 2003
PredCasna prijava: 31. oktober 2002

Zgodnja prijava: 31. december 2002

Normalna prijava: 28. februar 2003

Pozna prijava: 31. maja 2003

Rezervacija hotela: 15. april 2003

Izdaja konCnega programa: 30. april 2003
Prijava na mestu samem: 18. junij 2003
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12" CONGRESS OF THE EUROPEAN
UNION FOR SCHOOL AND
UNIVERSITY HEALTH AND
MEDICINE

CARING OF EUROPE'S YOUNG
GENERATION

Venue: Faculty of Medicine, Ljubljana
3. - 5. September 2003

FIRST ANNOUNCEMENT

International Scientific Committee: Joke Muelmeester (the Netherlands),
Roger Harington (UK), Helmut Hoffmann (Germany), Karel Hoppenbroewers
(Belgium), Kari Pylkkanan (Finland), Marina Kuzman (Croatia), Mojca Juricic
(Slovenia).

National Organising Committee: M. Juricic, M. Visnjevec Tuljak, M. Premik,
J. Sumak, J. Mugosa, I. Krzisnik, T. Oven, M. Murko, J. Schweiger Nemani¢, D.
Strmole.

Congress Office: Faculty of Medicine, Institute of Hygiene, Zaloska 4, 1000
Ljubljana, Slovenia, tel.: + 386 1 54 37 543, fax: + 386 1 54 37 561, e-mail:
mojca.juricic@mf.uni-j.si

PROGRAMME OF THE PLENARY SESSIONS

Evidence-based prevention programs

Environmental influences on health

Preventive health programs for young people in Europe
Adolescent health

Immunisation

The plenary sessions shall be followed by the parallel sessions, which
shall cover the following topics:
Prevention and evidence
Mental health of the young generation (including drugs)
How to organise care for young people and do we need special
services?
Infectious diseases, vaccination and prevention strategies
Environmental health and its influence on growth and development
How do we reach young people?
Sexual health of young people
Living in and between different cultures and migration
Counselling for adolescents and students

All interested EUSUHM members are also invited to propose a sympo-

junij 2002 e ISIS



sium on a specific theme. The deadline for symposia proposals including a
short abstract of the suggested subject and tentative list of key speakers is
November 15, 2002.
Abstracts must be submitted for each proposed oral or poster presenta-
tion offered. The deadline for submission of abstracts is February 15, 2003.
The official languages of the Congress are English and French and no
translation will be provided.

Registration fee:
Before the deadline (March 15, 2003)

EURO
EUSUHM members 275
non-members 300
accompanying persons 100
students 150

After the deadline (March 15, 2003)

EURO
EUSUHM members 300
non-members 325
accompanying persons 110
students 175

The second announcement including abstract and accommodation forms
will be sent in September 2003. It will also be put on the web site of EUSUHM
for electronic submission.

V starem mestnem jedru Kranja prodam
sodobno opremlijeno stomatolosko ordinacijo
(prostor in oprema),

Z dobro vpeljano stomatolosko prakso.

Informacije na tel.:
041 624 660 ali 04 58 61 809.
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Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
v sodelovanju z

Institutom za slovenski jezik ZRC SAZU
in

Zdravnisko zbornico Slovenije

bo 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

UredniStvo: M. KaliSnik, P. JezerSek, B. Klun, D. Sket, C. Tavzes, D. Sever
Jurca z okrog 140 uredniki, pisci, svetovalci in drugimi sodelavci

Cena v prodaji bo 27.000 SIT (ali 4 obroki po 7.000 SIT), v prednaroCilu
23.000 SIT (ali 4 obroki po 6.000 SIT)

Svoje prednarogilo posliite do 15. septembra 2002 na naslov: Tone Zakel,
glavni tehni¢ni urednik, UredniStvo Slovenskega medicinskega slovarja,
Medicinska fakulteta v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana, tel.; 01 52 21
509; e-poSta: mts@mf.unij.si

NAROCILNICA ZA SLOVENSKI MEDICINSKI SLOVAR (SmedS)

LTSN
PIIIMEK: oottt s st sss s
0L TS 2]

KEQJ: oot

ErNASIOV: oot
NaroGam ... izvod/ov SmedS
1 obroku

Racun bom poravnal(a) v: 4 obrokih (obkrozite)

Ustanove/podietja prosimo, da nam posljejo lastno narocilnico s svojim to¢nim
naslovom in davéno Stevilko.
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OBVESTILO

Spostovani!
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD Vas obves¢a, da je
izSel uchenik

DRUZINSKA MEDICINA

Namenijen je predvsem zdravnikom druzinske medicine in vsem, ki se pri
svojem delu srecujejo z delom v splosnih ambulantah, dobrodoSel pa bo tudi
drugim zdravnikom, s katerimi se sreCujemo na nivoju primarnega
zdravstvenega varstva.

Nekaj osnovnih podatkov:
800 strani

Format: 21 x 29,5 cm
Trda vezava

95 samostojnih prispevkov,
ki jih je napisalo

50 domatih strokovnjakov,
Stevilne preglednice, sheme
in algoritmi

Redna cena: 19.900 SIT
Prednarocniska cena

(velja do 15.6.2002): 16.900 SIT

DRUZINSKA

Ucbenik Druzinska medicina je eden od dolgo pricakovanih kljucev do
zakladov znanja v slovenski druzinski medicini. Je izvirno delo domacih
strokovnjakov s podrocja druzinske medicine, pediatrije, Solske medicineg in
ginekologije. Besedilo dopolnjujejo Stevilne terapevtske sheme in algoritmi
ukrepanja. Ucbenik podaja pregled dela, s katerim se vsakodnevno srecuje
zdravnik druzinske medicine.

Vsebina je razdeljena na tri sklope. Uvodni del seznanja bralca z naceli
druZinske medicine, ki sta jim dodana Se zgodovinski pregled razvoja v Sloveniji
in primerjava z drugimi evropskimi drzavami. Osrednji del ucbenika, ki je
najobseznejsi, je prakticno naravnan prikaz obravnave nekaterih najpogostejsih
bolezenskih stanj in simptomov, ki jih sreCujemo v druZinski medicini. Na
pregleden in sodoben nacin so prikazani tudi preventivni ukrepi, ki jih mora
poznati in obvladati zdravnik, ko se sreca z dojenckom, predSolskim otrokom,
Solarjem, odraslim Clovekom, delavcem in starostnikom. V zadnjem delu so
nanizana opravila, ki jih dodatno izvajamo v druzinski medicini, kot so npr.
odlocanje o zdraviliSkem zdravljenju, o nujnosti dodatka za pomoc in postrezbo
ter nenazadnje mrliSki ogled. Dodana so Se navodila za ustrezno opremo
ambulante ter nasveti za delo zunaj ambulante oziroma na terenu.

Gradivo vsakega poglavja v ucbeniku je preslo presojo treh recenzentov:
dveh recenzentov s podrocja druzinske medicine in recenzenta klinicnega
specialista (kirurg, internist, dermatolog itd.). Obsezno delo sta uredila prof.
dr. Igor Svab in asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, jezikovno usklajevanie je
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opravil prof. dr. sci. Miroslav KaliSnik, krovni recenzentski mnenji pa sta
prispevali prof. dr. sci. SaSa Markovic in prof. dr. sci. Martina Tomori.

Redna cena ucbenika Druzinska medicina je 19.900 SIT (vkljutno z DDV),
v okviru posebne prednarocniske ponudbe, ki velja le do vkljucno 15. junija
2002, pa ucbenik stane 16.900 SIT (vkljucno z DDV). (Stroski poSiljanja
oziroma dostave, ki znaSajo 1.500 SIT, niso vSteti. VStet pa je licen kartonski
ovitek, v katerem boste knjigo prejeli.)

Izpolnjeno narocilnico posljite na naslov: KONGRES, d. o. o., Cesta
Dolomitskega odreda 44, 1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76

303, e-posta: kongres@siol.net:;
Obvezujemo se, da bo narocnik prejel naroceno Stevilo izvodov ucbenika

Druzinska medicina najkasneje v 14 dneh po nakazilu kupnine na Ziro racun
podijetja Kongres, d. 0. 0.: 50100-601-272266.

NAROCILNICA

Nepreklicno narotam izvod(ov) ucbenika Druzinska medicina.

Ime in priimek narocnika / Ime podijetja, zavoda oz. ustanove:

Ulica: PoStna St. in kraj:

Naslov, na katerega naj bo(do) dostavljen(i) naroceni ucbenik(i):

Ulica:

PoStna St. in kraj:

Tel.: Faks:

Davéna Stevilka:

Mati¢na Stevilka (za ustanove):

Daveni zavezanec DA NE (obkroZi)

Datum: Podpis narocnika:
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 3. seje izvrSilnega odbora
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki je potekala 7. februarja 2001

Sklep st. 24/3/2002:

Sprejme se naslednji dnevni red:

Potrditev zapisnika 1. seje izvrsilnega odbora z dne 10. 1. 2002
in 2. seje z dne 24. 1. 2002 ter popravek sklepa §t. 519/21/2001
zapisnika 21. seje izvrsilnega odbora z dne 20. 12. 2001 in
porocilo o izvrsitvi sklepov

Pravilnik o organizaciji in delu razsodis¢a ZZS - osnutek
Pravilnik o delu odbora za pravno-eti¢na vprasanja ZZS -
osnutek

Pravilnik o delu odbora za strokovno-medicinska vprasanja
Pravilnik o re$evanju pritozb zaradi nepravilnosti pri delu v
zasebnih zdravstvenih ordinacijah

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o zdravniskih licencah
Spremembe Pravilnika o zdravniskih tarifah

Dopolnitve Kodeksa medicinske deontologije

Dopolnitve Pravilnika o zasebni zdravniski dejavnosti

Plan dela odbora za zasebno dejavnost v letu 2002

Plan dela odbora za bolni$ni¢no in specialisti¢no zdravstvo v
letu 2002

Plan dela odbora za pravno-eti¢na vprasanja

Pritozba R. V., dr. med., zoper sklep odbora za socialno-
ekonomska vprasanja Zdravniske zbornice Slovenije z dne 20.
11. 2001

Predlog za ¢lanstvo v “Dental Liaison Committee in the EU”
Vloga za pokroviteljstvo nad koncertom zdravniskega
Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra in Medicin-
ske fakultete “dr. Lojz Kraigher”

Razno

K 1. tocki dnevnega reda

Pripomb na zapisnik 1. seje ni bilo, v zapisnik 2. seje naj se dodat-
no v sklep zapise vsebina tez za spremembe zdravstvene zakonodaje

Soglasno je bil sprejet sklep st. 25/3/2002:

Potrdi se zapisnik 1. seje izvrsilnega odbora z dne 10. 1. 2002 v
predlozeni vsebini. Zapisnik 2. seje z dne 24. 1. 2002 se potrdi v pred-
lozenem besedilu, s tem da se k sklepu st. 18/2/2002 dodajo teze za
spremembe zdravstvene zakonodaje. Sprejme se popravek sklepa st.
519/21/2001 zapisnika 21. seje izvrsilnega odbora z dne 20. 12. 2001
tako, da se med nadzorne zdravnike za strokovne nadzore s svetova-
njem za podrocje zobozdravstva dodata $e prim. mag. Metoda Rejc
Novak, dr. stom., in prim. Krista Sever Cimerman, dr. stom. Sprej-
me se porocilo o izvrsitvi sklepov.

K 2. tocki dnevnega reda
Izvrsilni odbor se je odlocil, da bo 2. tocko dnevnega reda — Pra-

vilnik o organizaciji in delu razsodis¢a Zbornice - zaradi opravicene
odsotnosti porocevalca, prim. MeZnarja, obravnaval na naslednji seji.

K 3. tocki dnevnega reda

Pravilnik o delu odbora za pravno-eti¢na vprasanja ZZS - osnu-
tek Dr.

Pinter je predstavil vsebino pravilnika ter predlagal $e nekaj manj-
sih popravkov in dopolnil ¢lenov, predlagal pa je tudi nov 21. ¢len.
Pripravljen je nov pravilnik, ne le spremembe oziroma dopolnitve
obstojecega pravilnika, ker je bilo potrebno koreniteje poseci v ne-
katera dolocila in opraviti ve¢ manjsih in redakcijskih popravkov.
Zato je smiselno in veliko lazje pripraviti nov dokument. Dr. Pinter
je $e pojasnil, da izvrsilni odbor nima definiranih “dodatnih ukre-
pov”, ki bi jih bilo mogoce uporabiti v primerih obravnav, v pred-
logu pa so tudi ti navedeni, in sicer: opomin predsednika odbora,
opomin predsednika ZZS, javni opomin (objava v Izidi), zacasni od-
vzem licence. V razpravi so ¢lani IO predlagali, da predsednik od-
bora za pravno-eti¢na vprasanja s svojimi ¢lani ponovno pretehta
predlog 18. ¢lena, ki govori o potrditvah zapisnika in sprejetih moz-
nih individualnih odlo¢itvah predsednika odbora. Po razpravi je bil

soglasno sprejet sklep st. 26/3/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka Pravilnika o delu odbo-
ra za pravno-eti¢na vprasanja ZZS, kot je naveden v prilogi ter z do-
datnimi popravki in zadrzkom 18. ¢lena. Navedeni predlog se pred-
lozi ponovno v obravnavo na naslednji seji izvrsilnega odbora.

K 4. tocki dnevnega reda

Pravilnik o delu odbora za strokovno-medicinska vprasanja

Predsednik odbora prof. dr. Pegan je predstavil ¢clanom izvrsil-
nega odbora pripravljen pravilnik. Posebej je pojasnil, da je pravil-
nik potreben zaradi sedanje nejasne ureditve posameznih vprasanj,
s katerimi se vse pogosteje srecuje odbor pri vsakdanjem delu. V
razpravi je bilo predlagano, da se ¢rta poglavje pravilnika, ki govori o
strokovnem nadzoru s svetovanjem, saj to Ze ureja poseben pravilnik.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 27/3/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka Pravilnika o delu odbo-
ra za strokovno-medicinska vprasanja, kot je naveden v prilogi ter s
popravki na posamezne ¢lene, iz razprave. Navedeni predlog se pred-
lozi v obravnavo skupsc¢inskemu svetu. Predlog Pravilnika o delu
odbora za strokovno-medicinska vprasanja se predlozi v sprejem
skupscini Zbornice na naslednji seji, ki bo vsredo, 20. 3. 2002. Skups-
¢ini se predlaga obravnava po hitrem postopku.

K 5. tocki dnevnega reda

Pravilnik o resevanju pritozb zaradi nepravilnosti pri delu v za-
sebnih zdravstvenih ordinacijah

Predsednik odbora dr. Praznik je pojasnil razloge, zakaj bi bilo
potrebno sprejeti poseben pravilnik za obravnavo pritozb nad za-
sebnimi zdravniki. Poudaril je, da je to zlasti rezultat dejstva, da ne-
zadovoljni pacient nima moznosti pritozbe na zdravstveni zavod,
kakor je to v primeru zaposlenih zdravnikov, ter sklep posveta za-
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sebnih zdravnikov iz leta 2001. Clani izvrsilnega odbora so v razpravi
pretehtali moznosti pritozbenih poti v primeru, ko se pacient zdravi
pri zasebnikih, in bili mnenja, da bi bilo ustrezneje, tako kot do se-
daj, tudi v prihodnje resevati pritozbe na odborih Zbornice, ki resu-
jejo ostale pritozbe, in da bi bilo skoda podvajati telesa, ki se ukvar-
jajo s pritozbami. Poleg tega pa bi bilo potrebno po strokovni strani
angazirati nove moci za obravnavo posameznih primerov, ki pa jih
odbor za pravno-eti¢na vprasanja in odbor za strokovno-medicin-
ska vprasanja po vecini ze imata. Po razpravi je bil

soglasno je sprejet sklep st. 28/3/2002:

Izvrsilni odbor ne sprejme predloga osnutka Pravilnika o reseva-
nju pritozb zaradi nepravilnosti pri delu v zasebnih zdravstvenih or-
dinacijah, kot je naveden v prilogi, saj meni, da je glede na obstojeco
strukturo organov Zbornice to nepotrebno. Nekatera doloc¢ila o pri-
tozbah nad delom zasebnih zdravnikov bi bilo potrebno dati v Pra-
vilnik o zasebni zdravniski sluzbi, pritozbe pa bi se morale resevati
najprej v regiji, nato pa na odboru za pravno-eti¢na in odboru za
strokovno-medicinska vprasanja.

K 6. tocki dnevnega reda

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o zdravniskih licencah
Prof. Horvat in Brane Dobnikar sta predstavila posamezne spremem-
be in dopolnitve Pravilnika o zdravniskih licencah, ki se nanasajo
predvsem na ureditev, da se zdravnikom naceloma izda le ena li-
cencna listina, ki je podprta z izdano upravno odlo¢bo o izdaji li-
cence. Do sedaj je namre¢ Zbornica vsakokrat ob podaljsanju licen-
ce izdajala tudi novo licen¢no listino. Drugi del sprememb se nana-
$a na postopke izdajanja pooblastila organizatorju, in sicer, da se
lahko izda pooblastilo za organiziranje posameznega strokovnega
srecanja, za sklop strokovnih srecanj v dolo¢enem ¢asovnem obdobju
ali za strokovna srecanja, ki se organizirajo v rednih ¢asovnih pre-
sledkih za obdobje najve¢ 12 mesecev, ter da lahko v teh primerih,
ko gre za strokovna srecanja v rednih ¢asovnih presledkih, sporoci
organizator naslove teh srecanj najkasneje do preteka 12 mesecev.
Za taka strokovna srecanja se lahko dodelita najvec 2 kreditni tocki.
Po razpravi je bil

soglasno sprejet sklep st. 29/3/2002:

Predlog osnutka sprememb in dopolnitev Pravilnika o zdravnis-
kih licencah se dodatno redakcijsko pregleda in pripravi obrazlozi-
tev, nato se ponovno uvrsti na sejo 10.

K 7. tocki dnevnega reda

Spremembe Pravilnika o zdravniskih tarifah

Dr. Dernic je predstavil predlog, s katerim bi uvedli nekatere nove
tarife. Brez razprave je bil soglasno sprejet sklep st. 30/3/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka sprememb Pravilnika o
zdravniskih tarifah, kot je naveden v prilogi. Navedeni predlog se
predlozi v obravnavo skupsc¢inskemu svetu. Predlog sprememb Pra-
vilnika o zdravniskih tarifah se predlozi v sprejem skupsc¢ini Zbor-
nice na naslednji seji, ki bo v sredo, 20. 3. 2002. Skupscini se pred-
laga obravnava po hitrem postopku.

K 8. tocki dnevnega reda

Dopolnitve Kodeksa medicinske deontologije

Soglasno je bil sprejet sklep st. 31/3/2002:

Izvrsilni odbor meni, da trenutno ne bi sprejemali predlozenega
manj$ega popravka oziroma dopolnitve Kodeksa medicinske deon-
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tologije, ki se nanasa na elektronsko komunikacijo pri delu zdravni-
kov in sporoc¢anju podatkov o obratovanju ordinacije.

K 9. tocki dnevnega reda

Dopolnitve Pravilnika o zasebni zdravniski dejavnosti

Glede na razpravo k 5. tocki dnevnega reda ter glede na to, da je
v pripravi celovit nov Pravilnik o zasebni zdravniski sluzbi, je bil

soglasno sprejet sklep st. 32/3/2002:

Predlog sprememb in dopolnitev Pravilnika o zasebni zdravniski
dejavnosti se umakne iz obravnave ter se njegova vsebina vkljuci v
predlog novega Pravilnika o zasebni zdravniski dejavnosti.

K 10., 11. in 12. tocki dnevnega reda

Plani dela odborov se obravnavajo na naslednji seji izvrsilnega
odbora. Plane dela morata posredovati $e odbor za zobozdravstvo
in svet za izobrazevanje.

K 13. tocki dnevnega reda
PritozbaR.V.,dr. med., zoper sklep odbora za socialno-ekonom-
ska vprasanja Zdravniske zbornice Slovenije z dne 20. 11. 2001
Sklep st. 33/3/2002: R. V., dr. med., se za ¢as brezposelnosti opro-
sti placevanje ¢lanarine, preostali znesek pa je dolzna poravnati.

Tocke od 14 do 16 se obravnavajo na naslednji seji izvrsilnega
odbora.
Za zapis: Brane Dobnikar

Zapisnik 4. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 14. februarja 2001

Sklep st. 34/4/2002:

Sprejme se naslednji dnevni red:

Pravilnik o organizaciji in delu razsodisc¢a ZZS - osnutek
Pravilnik o delu odbora za pravno-eti¢na vprasanja ZZS -
osnutek

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o zdravniskih licencah
Plan dela odbora za zasebno dejavnost v letu 2002

Plan dela odbora za bolni$ni¢no in specialisticno zdravstvo v
letu 2002

Plan dela odbora za pravno-eti¢na vprasanja v letu 2002
Plan dela sveta za izobrazevanje v letu 2002

Plan dela odbora za zobozdravstvo v letu 2002

Predlog za ¢lanstvo v “Dental Liaison Committee in the EU”
Vloga za pokroviteljstvo nad koncertom zdravniskega
Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra in Medicin-
ske fakultete “dr. Lojz Kraigher”

Razno

Na sejo izvrsilnega odbora je bil povabljen dr. Milan Gorensek,
ki je na izvrsilni odbor naslovil pobudo, da ponovno razmisli o ar-
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gumentih, ki so vodili k nacelni odloc¢itvi izvrsilnega odbora v zvezi
s postopki izredne naturalizacije za nekatere zdravnike, tuje drzav-
ljane (na podlagi zaprosila Ministrstva za zdravje). Izvrsilni odbor
je namrec na eni prejsnjih sej sprejel nacelno stalisce, da ne bo poda-
jal mnenj o tem, ali je v Sloveniji potreba po zaposlitvi zdravnika
dolocenega strokovnega podrocja, zaradi postopka morebitne izred-
ne naturalizacije, saj zdravnikova eksistenca ni ogrozena, ker lahko
dela na podlagi delovnih dovoljenj. Po daljsi razpravi, v kateri so
sodelovali vsi ¢lani izvrsilnega odbora ter predsednik in podpred-
sednik skups¢ine Zbornice, se izvrsilni odbor ni odlo¢il o spremem-
bi svojega prejsnjega sklepa.

K 1. tocki dnevnega reda

Pravilnik o organizaciji in delu razsodis¢a Zbornice

Prim. MeZnar je podrobno predstavil nov Pravilnik o organiza-
ciji in delu razsodisc¢a Zbornice. Razlog za pripravo novega pravilni-
ka je, da je deset let dela razsodisc¢a v praksi pokazalo $tevilne po-
manjkljivosti veljavnega pravilnika, kljub sprejetim popravkom in
dopolnilom. Na zadnji skups¢ini je bil predlog za spremembo pra-
vilnika sprejet kot prednostna naloga. Nov pravilnik je bistveno kraj-
$i, po formalni plati jasnejsi in enostavnejsi. Vsebinsko prinasa no-
vosti, ki jih narekujejo dosedanje izkusnje in praksa, odpravlja pa
dvoumnosti in nejasnosti pripravljalnega postopka, tezave pri se-
stavi senata II. stopnje itd. Predlog novega pravilnika jasno razme-
juje vlogi tozilca in clanov razsodisc¢a v pripravljalnem postopku,
povecuje standard nepristranskosti do obtozenca med postopkom
in na obravnavi, zahteva odvetnika za zagovornika, uvaja moznost
poravnave in s tem skrajsuje postopek, odpravlja vezanost postopka
na kazenski proces, petclanski pritozbeni senat nadomesca s tri-
¢lanskim, dopolnjuje hujse in lazje krsitve, ukrepe deli na disciplin-
ske in varstvene, pri zastaranju, obnovi in prekinitvah sledi kazen-
skemu postopku v korist obdolzenca, pri evidenci ukrepov zagotav-
lja krsitelju in oskodovancu visjo stopnjo tajnosti osebnih podat-
kov. S sprejetjem novega pravilnika se pric¢akuje ve¢ja ucinkovitost
in kakovost dela, daje se ve¢je moznosti za objektivno presojo in od-
loc¢anje v sicer razmeroma redkih primerih strokovnih napak ali kr-
sitev, ki so v zdravstvu bile in bodo. Na tak nacin se hkrati varuje
strokovni, osebni in cehovski ugled, ki je na zavidljivi ravni javnega
zaupanja, ¢e je neupraviceno ali neobjektivno izpostavljen kritiki jav-
nosti, medijev ali drzave.

Osnutek pravilnika je podrobno obravnaval izvrsilni odbor in
sprejel nekatere popravke in dopolnitve po posameznih ¢lenih.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 35/4/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka Pravilnika o organizaciji
in delurazsodis¢a Zdravniske zbornice Slovenije, s pripombamiiz raz-
prave. Pripravi se ¢istopis, upostevajo¢ pripombe, in se ga posreduje
v obravnavo skupsc¢inskemu svetu in v sprejem skupscini Zbornice.

K 2. toc¢ki dnevnega reda

Pravilnik o delu odbora za pravno-eti¢na vprasanja

Na podlagi sklepa 3. seje izvrsilnega odbora je bil pripravljen ¢i-
stopis osnutka Pravilnika o delu odbora za pravno-eti¢na vprasa-
nja, ki ga je izvrsilni odbor potrdil.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 36/4/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka Pravilnika o delu odbo-
ra za pravno-eti¢na vprasanja. Pravilnik se posreduje v obravnavo
skupsc¢inskemu svetu in v sprejem skupscini Zbornice.
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K 3. tocki dnevnega reda

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o zdravnigkih licencah

Soglasno je bil sprejet sklep st. 37/4/2002:

Izvrsilni odbor sprejme Predlog osnutka sprememb in dopolni-
tev Pravilnika o zdravniskih licencah in ga posreduje v obravnavo
skupscinskemu svetu in v sprejem skupscini zbornice.

4.,5.,6.,7.in 8., tocka dnevnega reda se obravnavajo na nasled-
nji seji izvrsilnega odbora.

K 9. tocki dnevnega reda

Predlog za ¢lanstvo v “Dental Liaison Committee in the EU”

Iz prilozenega gradiva ni razvidno, kaksna so osnovna dolocila te
organizacije, zato je izvrsilni odbor

soglasno sprejel sklep st. 38/4/2002:

O predlogu za ¢lanstvo v Dental Liaison Committee in the EU se
bo izvrsilni odbor odlo¢il po pregledu statuta te organizacije, zato se
pridobi statut in se predlog ponovno uvrsti na dnevni red seje IO.

K 10. tocki dnevnega reda

Vloga za pokroviteljstvo nad koncertom zdravniskega Kulturno-
umetniskega drustva Klini¢nega centra in Medicinske fakultete “dr.
Lojz Kraigher”

Soglasno je bil sprejet sklep st. 39/4/2002:

Na podlagi prosnje za pokroviteljstvo nad koncertom zdravnis-
kega Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra in Medicin-
ske fakultete “dr. Lojz Kraigher” je izvrsilni odbor odobril pokrovi-
teljstvo. V ta namen dodeli sredstva v visini 220.000 SIT.

K 11. tocki dnevnega reda

Razno:

a) Vsebina specializacij iz pediatrije in javnega zdravja

Predsednik mag. Marko Bitenc je povedal, da je bil sklenjen dogo-
vor za vsebino specializacije iz pediatrije, ki jo bodo pripravljalci po-
sredovali Zbornici do 19. 2. 2002. Prav tako je Zbornica danes prejela
vsebino specializacije iz javnega zdravja, ki pokriva podrocje sedanjih
specializacij iz epidemiologije, higiene in socialne medicine.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 40/4/2002:

Izvrsilni odbor potrjuje vsebino specializacije iz javnega zdravija,
ki se posreduje v obravnavo skupsc¢inskemu svetu in v sprejem skups-
¢ini Zbornice.

b) Sestava Zdravstvenega sveta

Predsednik mag. Bitenc je seznanil ¢lane izvrsilnega odbora o pre-
jetem obvestilu ministra za zdravje o novi sestavi Zdravstvenega sve-
ta, pri cemer ni bil upostevan noben predlog, ki ga je dala Zbornica,
tako da ta nima svojega predstavnika v novi sestavi Zdravstvenega sveta.

¢) Projekt Kakovost

Asist. Gordana Zivéec Kalan, Andrej Brucan, dr. med., in prim.
Andrej Mozina so povedali, da je na terenu precej pritozb na racun
izvajanja projekta Kakovost. Mag. Zlatko Fras je menil, da bi bilo
potrebno najprej narediti pilotski preizkus, Sele nato uvesti na pod-
lagi izkusenj v redno prakso, prim. Mozina pa je menil, da bi bilo
dobro, da se v skupino vkljuci se prof. dr. Pegan.

d) Udelezba na sestanku sekcije za interno medicino UEMS

Soglasno je bil sprejet sklep st. 41/4/2002:

Izvrsilni odbor odobri udelezbo na sestanku sekcije za internisti-
ko UEMS v Berlinu 7. in 8. 6. 2002 prof. dr. Aleksandri Markovic.
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Zbornica krije 50 odstotkov stroskov.

e) Udelezba na ICAS Workshop

Soglasno je bil sprejet sklep st. 42/4/2002:

Izvrsilni odbor odobri udelezbo na delavnici ICAS, podiplom-
sko usposabljanje v Bruslju, enemu predstavniku, v kolikor bo glede
na to, da je sestanek cez nekaj dni, mozno zagotoviti udelezenca.

f) Imenovanje clanov strokovnega sveta projekta Kakovost v
zdravstvu

Soglasno je bil sprejet sklep st. 43/4/2002:

Izvrsilni odbor imenuje na predlog prof. Pajntarja naslednje ¢la-
ne strokovnega sveta projekta Kakovost v zdravstvu:

prim. Vanda Brubnjak Jevti¢, dr. med.,

prof. dr. Peter Cernel¢, dr. med.,

prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom.,

prof. dr. Eldar Gadzijev, dr. med.,

doc. dr. Janko Kersnik, dr. med

prof. dr. David Neubauer, dr. med.,

prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med.

g) Zdravniski nazivi

Predsednik mag. Marko Bitenc je seznanil ¢lane izvrsilnega od-
bora o predlogih v zakonu za ureditev pla¢ v javnem sektorju, ka-
mor naj bi po trenutnem predlogu sodili tudi zdravniki. Zato bi bilo
smiselno ob tej priloznosti urediti podroc¢je nazivov zdravnikov v
Zakonu o zdravnigki sluzbi tudi na podlagi dogovora z ministrom
za zdravije, ki soglasa, da se podrocje uredi. Zato se v predlog za spre-
membo Zakona o zdravniski sluzbi, ki se pripravlja ravno sedaj za-
radi uskladitve z direktivami Evropske skupnosti, vkljuci $e predlog
o zdravniskih nazivih.

Za zapis: Brane Dobnikar

Zapisnik 5. seje izvrSilnega odbora
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki je potekala 28. februarja 2001

b) Cenik honorarjev in storitev

¢) Dolocitevstrukture del priizvedbi strokovnih nadzorovs sve-
tovanjem, cen nadzorov in tarife za nadzorne zdravnike

d) Plan finan¢nega poslovanja za leto 2002

Sprememba pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij,

sprejem novih specializacij iz javnega zdravja in pediatrije

Sprejem pravilnika o priznanju castnega clanstva v Zdravnigki

zbornici Slovenije in podelitvi Hipokratovega priznanja

Imenovanje ¢lana programskega sveta Biltena ekonomika, or-

ganizacija in informatika v zdravstvu

Izvajanje projekta Kakovost v zdravstvu Slovenije

Kon¢no porocilo o projektu “Zdravnik”

Sofinanciranje specializacij s podrocja stomatologije

Casovna sprememba v programu specializacije zobne bolezni in

endodontija

Prosnja za odobritev udelezbe doc. dr. Matjazu Zwittru, dr. med.,

prim. Andreju Mozini, dr. med., in prof. dr. Vladislavu Peganu,

dr. med., na simpoziju na temo Odgovornost v zdravstvu, ki bo

v Portorozu 11. aprila 2002

Razno:

a) Stalisce sveta za izobrazevanje zdravnikov v primeru prizna-
nja v tujini opravljene specializacije iz klini¢ne laboratorij-
ske diagnostike za Olivero Kollar, dr. med.

b) Predlog za drzavno odlikovanje ob 80-letnici prim. Borisa
Cibica, dr. med.

¢) Predlog za odlikovanje prof. dr. Zorana M. Arneza, dr. med.

d) Prosnja COR - zbora studentov Medicinske fakultete - za so-
financiranje gostovanja na koncertu EMSC, ki bo 30. in 31.
marca v Berlinu

e) Regionalna konferenca “East Meets West to Improve the
Quality and Efficency of Health Care Services”, Bukaresta,
10.-12. 4. 2002

f) Udelezba na sestanku CP, Bruselj, 13.—15. marec 2002

g) Aneks st. 1 k Podro¢nem dogovoru za zdravstvene domove
in zasebno zdravnisko dejavnost

K 1. tocki dnevnega reda

Potrditev zapisnika 3. in 4. seje izvrsilnega odbora z dne 07. 02.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 44/5/2002:

Sprejme se naslednji dnevni red:

Potrditev zapisnika 3. in 4. seje izvrsilnega odbora z dne 07. 02.
2002 in 14. 02. 2002 ter porocilo o izvrsitvi sklepov

Plan dela odbora za zasebno dejavnost v letu 2002

Plan dela odbora za bolni$ni¢no in specialisti¢no zdravstvo vletu
2002

Plan dela odbora za pravno-eti¢na vprasanja v letu 2002

Plan dela sveta za izobrazevanje v letu 2002

Plan dela odbora za zobozdravstvo v letu 2002

Finan¢no poslovanje Zbornice v letu 2001:

a) Zaklju¢ni racun za leto 2001

b) Inventurni elaborat

¢) Porocilo o skrbstvenem skladu

d) Porocilo nadzornega odbora

Finan¢ni plan za leto 2002:

a) Predlog obracunavanja stroskov

ISIS e junij 2002

2002 in 14. 02. 2002 ter porocilo o izvrsitvi sklepov

Na zapisnik 3. seje izvrsilnega odbora z dne 07. 02. 2002 ni bilo
pripomb.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je podal predlog na uvodni
del zapisnika 4. seje izvrsilnega odbora, ki se nanasa na izredno na-
turalizacijo zdravnikov, tujih drzavljanov. Poudaril je, da bi morala
Zbornica v dolocenih primerih podati mnenje k postopku izredne
naturalizacije. Navedel je naslednje pogoje: deficitarnost zdravni-
kovega dela na posameznem podrodju, stiriletno delo v Sloveniji,
priporocilo strokovnega foruma. S tem v skladu naj se popravi zapi-
snik in sklep.

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je predlagal, da se v zapisniku 4.
seje izvrsilnega odbora pod tocko 11, ¢) ¢rta zadnji stavek odstavka.

Po podanih pripombah na zapisnik 4. seje izvrsilnega odbora je
bil soglasno sprejet

sklep st. 45/5/2002:

Zapisnik 3. seje izvrsilnega odbora z dne 07. 02. 2002 se potrdi v
predlozeni vsebini. Zapisnik 4. seje izvrsilnega odbora z dne 14. 02.
2002 se potrdi v predlozeni vsebini, s tem da se drugi odstavek uvod-
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nega zapisa glasi: “Po daljsi razpravi je bila sprejeta odlocitev, da mag.
Zlatko Fras, dr. med., ponovno prouci problematiko in pripravi
predlog za naslednjo sejo izvrsilnega odbora. Prof. dr. Vladislav Pe-
gan, dr. med., predlaga, da bi Zbornica izjemoma dajala pozitivno
mnenje na podlagi stiriletnega dela kandidata v RS in na podlagi de-
ficitarnosti zdravnikov na dolo¢enem strokovnem podro¢ju ter na
podlagi pozitivnega mnenja strokovnega zdruzenja. Nacelno spre-
jeti sklep izvrsilnega odbora pa ostane v veljavi.”, pod to¢ko 11, c) se
¢rta zadnji stavek odstavka.

K 2. tocki dnevnega reda

Plan dela odbora za zasebno dejavnost v letu 2002

Predsednik odbora Igor Praznik, dr. med., je ¢lanom izvrsilnega
odbora predstavil plan dela odbora za zasebno dejavnost zaleto 2002.

Po krajsi obrazlozitvi plana dela navedenega odbora je bil sogla-
sno sprejet

sklep st. 46/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog plana dela odbora za zasebno de-
javnost za leto 2002, kot je naveden v prilogi.

K 3. tocki dnevnega reda

Plan dela odbora za bolni$ni¢no in specialisti¢no zdravstvo v letu
2002

Predsednik odbora prim. Andrej Mozina, dr. med., je ¢clanom iz-
vréilnega odbora predstavil plan dela odbora za bolni$ni¢no in spe-
cialisti¢no zdravstvo za leto 2002.

Po obrazlozitvi plana dela navedenega odbora je bil soglasno sprejet

sklep st. 47/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog plana dela odbora za bolnisnic-
no in specialisti¢no zdravstvo za leto 2002, kot je naveden v prilogi.

K 4. tocki dnevnega reda
Plan dela odbora za pravno-eti¢na vprasanja v letu 2002
Zaradi odsotnosti porocevalca mag. Zarka Pinterja, dr. med., se
plan dela odbora za pravno-eti¢na vprasanja za leto 2002 obravnava
na naslednji seji izvrsilnega odbora.

K 5. tocki dnevnega reda

Plan dela sveta za izobrazevanje zdravnikov v letu 2002

Predsednik sveta za izobrazevanje zdravnikov prof. dr. Matija
Horvat, dr. med., je ¢lanom izvrsilnega odbora predstavil plan dela
sveta za izobrazevanje zdravnikov za leto 2002.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je postavil vprasanje prof. dr.
Matiji Horvatu, dr. med., glede ¢lanka, objavljenega v Mladini, ki
se nanasa na razpis specializacij. Prof. dr. Matija Horvat, dr. med.,
je dejal, da ni jasno, kaj ¢lanek ocita ter da gre za iz trte izvite ob-
tozbe glede mag. Zlatka Frasa, dr. med. Prim. Anton Zidanik, dr.
med., se je strinjal in dejal, da iz ¢lanka ni mogoce ni¢ razbrati,
razen difuzne kritike. Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je predlaga-
la, da Zbornica organizira tiskovno konferenco, ki bi se nanasala
le na problematiko specializacij v Sloveniji in ne na omenjeni ¢la-
nek ter da se v ta namen pripravi gradivo za novinarje. Prim. An-
drej Mozina, dr. med., je podprl predlog tiskovne konference v zvezi
s specializacijami.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je izrekla pohvalo priprav-
ljalcem plana dela sveta za izobrazevanje zdravnikov ter postavila
vprasanje, ali gre pri finan¢nem nacrtu dolocenih projektov za red-
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no ali izredno delo. Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je odgovoril,
da gre v primeru seminarja za glavne mentorje, ki poteka ob sobo-
tah, za delo izven delovnega ¢asa. Prim. Andrej Mozina, dr. med., je
menil, da je finan¢ni nacrt okviren ter da se bo realizacija vrsila v
skladu s finan¢nimi zmoznostmi Zbornice. Nacrt se nanasa tudi na
daljse ¢asovno obdobje.

Po predstavitvi plana dela navedenega odbora in po daljsi raz-
pravi je bil soglasno sprejet

sklep st. 48/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog plana dela sveta za izobrazeva-
nje zdravnikov, kot je naveden v prilogi.

K 6. tocki dnevnega reda

Plan dela odbora za zobozdravstvo v letu 2002

Predsednik odbora prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom., je ¢clanom
izvrsilnega odbora predstavil plan dela odbora za zobozdravstvo v
letu 2002.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je postavil vprasanje, kako je z
uveljavitvijo bele knjige v sistemu obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja. Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. med., je odgovoril, da krozijo go-
vorice, da je vse delo zaman, da ni uspeha, kar pa ni res. Tu gre za
jasno strokovno dolo¢ene normative, ki niso vsiljeni, izdelala jih je
stroka. Jani Dernic¢, dr. med., se je strinjal, da bo bela knjiga v bodo-
¢e zelo uporabna pri klasifikaciji zobozdravstvenih stroskov. Zivo
Bobi¢, dr. stom., je dejal, da je bela knjiga pomembna, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije pa je za sedaj ne sprejme.

Po predstavitvi plana dela navedenega odbora in po krajsi raz-
pravi je bil soglasno sprejet

sklep st. 49/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog plana dela odbora za zobozdravs-
tvo, kot je naveden v prilogi.

K 7. tocki dnevnega reda

Finan¢no poslovanje Zbornice v letu 2001:

a) Zakljucni racun za leto 2001

Jani Derni¢, dr. med., je povedal, da je odbor za socialno-eko-
nomska vprasanja potrdil zaklju¢ni rac¢un za leto 2001.

Jozica Osolnik, ekon., je predstavila finan¢no poslovanje Zbor-
nice v letu 2001, kot je navedeno v gradivu, ter navedla zaklju¢ni
rac¢un Zbornice za leto 2001.

Prim. Antona Zidanika, dr. med., je zanimalo, kje se plasirajo
sredstva Zbornice. Jozica Osolnik, ekon., je odgovorila, da v Kreko-
vi banki in v Slovenski investicijski banki ter da bo odbor za social-
no-ekonomska vprasanja, na pobudo nadzornega odbora, proucil,
ali naj bi Zbornica morda sredstva plasirala pri kateri drugi banki.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je vprasal, ¢e predsedniki regij-
skih odborov vedo, da lahko koristijo dolo¢ena sredstva Zbornice
(sejnine, potni stroski). Jozica Osolnik, ekon., je dejala, da so bili s
tem seznanjeni ze ob zacetku mandata ter da se jim vsako leto posre-
duje porocilo.

Jani Derni¢, dr. med., je pripomnil, da bi moralo biti lo¢eno fi-
nanc¢no porocilo stroskov, ki se nanasajo na javno pooblastilo, ter
stroskov, ki se nanasajo na redno dejavnost. Jozica Osolnik, ekon.,
je pojasnila, da bo to mozno realizirati $ele za leto 2002, kakor je bilo
metodolosko opredeljeno v gradivu o stroskovnih mestih, ki ga je
sprejel izvrsilni odbor na decembrski seji.

Po daljsi razpravi je bil soglasno sprejet sklep $t. 50/5/2002:
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Izvrsilni odbor je obravnaval zaklju¢ni racun Zbornice zaleto 2001
in ugotavlja naslednji poslovni rezultat:

1. Prihodki v letu 2001 so znaSali 911.450.864,71 SIT
2. Odhodki v letu 2001 so znasali 303.321.620,24 SIT
3. Presezek prihodkov nad odhodki je znaSal 0.129.244,04 SIT
in se ga raznoredi:

- Havek na dobicek 728.490,00 SIT
- resezek prihodkov, prenesen v leto 2002 1.360.954,04 SIT

Predlaga ga v sprejem skupscini Zbornice na naslednji seji, ki bo
v sredo, 20. 3. 2002.

b) Inventurni elaborat za leto 2001

Jozica Osolnik, ekon., je obrazlozila inventurni elaborat za leto
2001.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 51/5/2002:

Osnovna sredstva po seznamu (priloga zapisnika) na dan 31. 12.
2001 v sedanji vrednosti 330.996,26 SIT se izlocijo iz uporabe in od-
pisejo v breme izrednih odhodkov. Trgovsko blago - obrazci po sez-
namu (priloga zapisnika) na dan 31. 12. 2001 v vrednosti 99.963,50
SIT skupajz DDV - se izlo¢i iz evidence trgovskega blaga in se odpi-
$e v breme izrednih odhodkov. Izvrsilni odbor ugotavlja, da je bil
popis opravljen v skladu s predpisi.

¢) Porocilo o skrbstvenem skladu

Jani Derni¢, dr. med., je predstavil finan¢no poslovanje skrbstve-
nega sklada Zbornice v letu 2001. Predlagal je, da bi v bodoce sklad
izplaceval stipendije enkrat mesecno.

d) Porocilo nadzornega odbora

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je vimenu odsotnega predsed-
nika nadzornega odbora Vladimirja Senekovica, dr. med., predsta-
vil porocilo nadzornega odbora Zbornice, ki se je sestal 27. 02. 2002,
na svoji drugi redni seji. Nadzorni odbor Zbornice je pregledal za-
klju¢ni ra¢un za leto 2001 in inventurni elaborat za leto 2001 ter pri
tem ni ugotovil nepravilnosti ali nejasnosti, tako da je finan¢no po-
rocilo soglasno sprejel. Pojasnil je, da je ¢lan nadzornega odbora
Zbornice, Franc Suta, dr. med., pripravil pisna vprasanja, na katerih
vecino so bili takoj na seji podani ustni odgovori, na vsa vprasanja
pa bodo podani v naslednjih stirinajstih dneh tudi pisni odgovori.

K 8. tocki dnevnega reda

Finan¢ni plan za leto 2002

a) Predlog obracunavanja stroskov

Izvrsilni odbor je obravnaval posamezne variantne predloge sve-
tazaizobrazevanje zdravnikov, odbora za socialno-ekonomska vpra-
$anja in strokovne sluzbe ter v razpravi uskladil resitve, tako da je za
vsako posamezno storitev sprejel odlocitev.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 52/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme po razpravi sprejete predloge cen storitev,
ki pri¢nejo veljati od 01. 01. 2002 dalje. Cenik je priloga temu sklepu.

b) Cenik honorarjev in storitev

Jozica Osolnik, ekon., je predstavila cenik honorarjev in storitev,
ki vkljucuje: povracilo stroskov, povezanih s sejami, druge storitve
(glasilo Isis, razni obrazci, distribucija gradiva) ter cene pogodbene-
ga dela in avtorskih honorarjev (objava ¢lanka v 1zidi, ob¢asna po-
godbena dela, razni prevodi).
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Jani Derni¢, dr. med., je povedal, da je predlog cenika honorarjev
obravnaval odbor za socialno-ekonomska vprasanja na svoji seji ter
nanj ni imel pripomb.

Po krajsi razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 53/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog cenika honorarjev in storitev, kot
je naveden v prilogi.

¢) Dolocitev strukture del pri izvedbi strokovnih nadzorov s sve-
tovanjem, cen nadzorov in tarife za nadzorne zdravnike

Jozica Osolnik, ekon., je predstavila predlog za dolocitev cen ho-
norarjev za strokovne nadzore s svetovanjem ter pojasnila, da sta
odbor za socialno-ekonomska vprasanja in odbor za strokovno-me-
dicinska vprasanja navedeni predlog obravnavala na svojih rednih
sejah ter ga tudi potrdila.

Po krajsi razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 54/5/2002:

Izvrsilni odbor potrdi predlog za dolo¢itev cen honorarjev za stro-
kovne nadzore s svetovanjem, kot je naveden v prilogi.

d) Plan financnega poslovanja za leto 2002

Jozica Osolnik, ekon., je predstavila plan finan¢nega poslovanja
Zbornice za leto 2002, kot je navedeno v gradivu.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 55/5/2002:

Izvrsilni odbor potrdi predlozeni osnutek plana finan¢nega po-
slovanja Zbornice za leto 2002 v naslednjem obsegu:

1. Plan prikodkov znasa v Ietu 2002 937.000.000,00 SIT
2. Plan odhodkov znaSa v letu 2002 935.000.000,00 SIT
3. Presezek prihodkov nad odhodki znaSa 2.000.000,00 SIT

Predlaga ga v sprejem skupscini Zbornice na naslednji seji, ki bo
v sredo, 20. 3. 2002.

K 9. tocki dnevnega reda

Sprememba Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij,
sprejem novih specializacij iz javnega zdravja in pediatrije

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil predlog sprememb
in dopolnitev Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov. Sprememba, ki je navedena v 1. ¢lenu osnutka sprememb
pravilnika, odpravlja moznost pooblasc¢enega izvajalca, da predlaga
vitevanje sekundarijata v program specializacije. Bistveni spremembi
pravilnika sta novi vsebini specializacij iz pediatrije ter javnega zdrav-
ja, ki vsebinsko pokriva sedanje specializacije iz socialne medicine,
higiene in epidemiologije.

Po predstavitvi je bil soglasno sprejet sklep st. 56/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka sprememb Pravilnika o
vrstah, vsebini in poteku specializacij, kot je naveden v prilogi. Nave-
deni predlog se predlozi v potrditev $e skupscinskemu svetu. Predlog
sprememb Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij se pred-
lozi v sprejem skupscini Zbornice na naslednji seji, ki bo v sredo, 20.
03. 2002. Skupscini se predlaga obravnava po hitrem postopku.

K 10. tocki dnevnega reda

Sprejem pravilnika o priznanju castnega c¢lanstva v Zdravniski
zbornici Slovenije in podelitvi Hipokratovega priznanja

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je predstavil rezultate korespon-
dencne seje skupscine, ki je potekala v ¢asu od 14. 2. 2002 do 28. 2.
2002. Clani skupscine so glasovali o sprejetju dopolnitev Statuta Zbor-
nice. Glasovalo je 68 ¢lanov skupscine, predlog je podprlo 66 ¢lanov,
proti sta glasovala 2 ¢lana. Predlagane dopolnitve Statuta Zbornice so
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bile sprejete z zadostno vecino glasov poslancev skupscine.

Po razpravi je bil soglasno sprejet sklep st. 57/5/2002:

Izvrsilni odbor sprejme Pravilnik o priznanju ¢astnega ¢lanstva v
Zdravnigki zbornici Slovenije in podelitvi Hipokratovega priznanja.

K 11. tocki dnevnega reda

Imenovanje ¢lana programskega sveta Biltena ekonomika, orga-
nizacija in informatika v zdravstvu

Soglasno je bil sprejet sklep st. 58/5/2002:

Izvrsilni odbor za sodelovanje predstavnika Zbornice v program-
skem svetu Biltena, revije Instituta za varovanje zdravja RS, imenuje
Janija Dernica, dr. med.

K 12. tocki dnevnega reda

Izvajanje projekta Kakovost v zdravstvu Slovenije

Soglasno je bil sprejet sklep st. 59/5/2002:

Prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med., pripravi odgovor na dopis, ki
ga je Zbornici posredovalo Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slove-
nije v zvezi z izvajanjem projekta Zbornice “Kakovost”.

K 13. tocki dnevnega reda

Kon¢no porocilo o projektu “Zdravnik”

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je predstavil kon¢no porocilo
o projektu “Zdravnik”. Pogodba z izbranim podjetjem Triglif In-
formacijske tehnologije, d. o. 0., iz Ljubljane je bila sklenjena 9. 8.
1999 in bi morala biti realizirana do 31. 10. 2000. Izvajalec Triglif je
s projektom zamujal, zato sta bila tekom dela sklenjena dva aneksa
k osnovni pogodbi, in sicer aneks t. 1 z dne 21. 5. 2001 ter aneks §t.
2z dne 27.7.2001. Dne 11. 2. 2002 je bil podpisan zakljucni prev-
zemni zapisnik za zadnje §tiri aplikacije.

Aplikacija vsebuje 11 modulov, ki so postavljeni v naslednje izbi-
re v glavnem meniju: “Zdravniki”, “Naro¢niki ISIS”, “Zasebniki”,

» «

“Sekundarijat”, “Specializacija”, “Seminarji”, “Pritozbe”, “Strokovni
nadzori”, “Ustanove”, “Telesa ZZS”. Celotna aplikacija ima 546 polj
zavnasanje razli¢nih podatkov o posameznem zdravniku, od teh 127
datumskih. Aplikacija ima svoj analiti¢ni del — reporter in hitro is-
kanje (pregled in analiza podatkov iz baze po zahtevanih kriterijih).

Skladno s pogodbo so bile pripravljene tudi domace strani Zbor-
nice, ki so v redni uporabi od januarja 2002 dalje.

Prvi sklop modulov se je pricel uporabljati junija 2001, pripravlje-
no je bilo navodilo za strokovno sluzbo, v zadnjih dveh mesecih so
bile izvedene instruktaze in delavnice za uporabo modulov aplikacije.

Strokovna sluzba je sodelovala pri definiranju uporabniskih zah-
tev, moduliranju poslovnih procesov, razlagi zahtev, sokreiranju in
pregledu izvedbene dokumentacije, preizkusanju verzij aplikacije ter
na delavnicah, pri vodenju projekta in koordinativno-operativnem
delu projekta. Pripravljen bo vsebinski in terminski nacrt polnjenja
baze podatkov v aplikaciji, sedaj pa tece polnjenje baze z nekaterimi
podatki, na nekaterih podro¢jih (pritozbe za nazaj) pa bo polnjenje
baze trajalo predvidoma do 31. 12. 2002.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 60/5/2002:

Izvrsilni odbor ugotavlja, da je bil projekt informacijske podpore
poslovnim procesom “Zdravnik” uspesno izveden in sprejme konc-
no porocilo o njegovi izvedbi v predlozeni vsebini.

Izvedejo se vse predvidene aktivnosti, ki so navedene v sklepih
projektne skupine.

Izvrsilnemu odboru se ob zakljucku v bodoce zastavljenih infor-
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macijskih projektov poroc¢a ob njihovem zakljucku oziroma najmanj
dvakrat letno.

K 14. in 15. tocki dnevnega reda
Sofinanciranje specializacij s podro¢ja stomatologije in Casovna
sprememba v programu specializacij zobne bolezni in endodontija
14.1in 15. tocka dnevnega reda se zaradi predcasnega odhoda po-
rocevalca, prof. dr. Franca Far¢nika, dr. stom., obravnava na nasled-
nji seji izvrsilnega odbora, ki bo 14. 03. 2002.

K 16. tocki dnevnega reda

Prosnja za odobritev udelezbe doc. dr. M. Zwittru, dr. med., prim.
A. Mozini, dr. med. in prof. dr. V. Peganu, dr. med., na simpoziju na
temo Odgovornost v zdravstvu, ki bo v Portorozu, 11. aprila 2002

Soglasno je bil sprejet sklep st. 61/5/2002:

Izvrsilni odbor odobri udelezbo na simpoziju na temo Odgovor-
nost v zdravstvu, ki bo v Portorozu, 11. aprila 2002, doc. dr. M. Zwit-
tru, dr. med., prim. A. Mozini, dr. med., in prof. dr. V. Peganu, dr.
med.

K 17. tocki dnevnega reda
Razno:

a) Stalisce sveta za izobrazevanje zdravnikov v primeru prizna-
nja v tujini opravljene specializacije iz klinicne laboratorijske diag-
nostike za Olivero Kollar, dr. med.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil stalis¢e sveta za
izobrazevanje zdravnikov, sprejetega na njihovi 7. redni seji, v pri-
meru priznanja v tujini opravljene specializacije iz klini¢ne labora-
torijske diagnostike za Olivero Kollar, dr. med.

Po predstavitvi je bil soglasno sprejet sklep $t. 62/5/2002:

1. Olivero Kollar, dr. med. se pisno obvesti, da priznanje njene v
tujini opravljene specializacije iz klini¢ne laboratorijske diagno-
stike ni mogoce, saj omenjena specializacija v Sloveniji ne obsta-
ja. Vsled tega Zdravniska zbornica Slovenije omenjeni zdravnici
za opravljanje dela na strokovnem podro¢ju klini¢ne laborato-
rijske diagnostike na more podeliti licence.

2. Glavnemu strokovnemu svetu SZD se poslje dopis s pobudo, da
¢imprej pristopi k ustvarjanju polivalentne specializacije za la-
boratorijsko medicino.

b) Predlog za drzavno odlikovanje ob 80-letnici prim. Borisa Ci-
bica, dr. med.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 63/5/2002:

K predlogu Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije za drzavno
odlikovanje prim. Borisa Cibica, dr. med., daje Zdravniska zborni-
ca Slovenije podporo.

¢) Predlog za odlikovanje prof. dr. Zorana Arneza, dr. med.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 64/5/2002:

Glede na to, da predlagatelj ni zdravniska organizacija, temve¢
novinar Vojo Luki¢, Zbornica ne bo dala podpore za odlikovanje
prof. dr. Zorana M. Arneza, dr. med. Elizabeta Bobnar Najzer, prof.
pripravi odgovor predlagatelju.

d) Prosnja COR - zbora studentov MF za sofinanciranje gosto-

vanja na koncertu EMSC, ki bo 30. in 31. marca v Berlinu
Soglasno je bil sprejet sklep st. 65/5/2002:
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Na podlagi prosnje COR - zbora studentov Medicinske fakultete
- za sofinanciranje gostovanja na koncertu EMSC izvrsilni odbor
odobri sofinanciranje. V ta namen Zdravniska zbornica Slovenije
dodeli sredstva v vi$ini 150.000 SIT.

e) Regionalna konferenca “East Meets West to Improve the Qua-
lity and Efficency of Health Care Services”, Bukaresta, 10.-12. 4. 2002

Predsednik Zbornice, asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je pred-
lagal za predstavnika Zbornice na regionalni konferenci o pogledih
vzhodno- in zahodnoevropskih drzav o izbolj$anju kakovosti in u¢in-
kovitosti pri izvajanju zdravniskih storitev prof. dr. Vladislava Pe-
gana, dr. med., ali prim. Andreja Mozino, dr. med.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 66/5/2002:

Izvrsilni odbor za predstavnika Zbornice na regionalni konferenci
“East Meets West to Improve the Quality and Efficency of Health
Care Services”, Bukaresta, 10.-12. 4. 2002, dolo¢i prim. Andreja Mo-
7ino, dr. med., oziroma enega od ¢lanov odbora za bolni$ni¢no in
specialisti¢no zdravstvo.

f) Udelezba na sestanku CP, Bruselj, 13.—15. marec 2002

Soglasno je bil sprejet sklep st. 67/5/2002:

Izvrsilni odbor odobri udelezbo na sestanku CP v Bruslju, 13.—15.
marca 2002, predsedniku Zbornice asist. mag. Marku Bitencu, dr.
med.

g) Aneks st. 1 k Podrocnem dogovoru za zdravstvene domove in
zasebno zdravnisko dejavnost

Jani Dernic¢, dr. med., je predstavil vsebino predloga Aneksa st. 1
k Podro¢nemu dogovoru za zdravstvene domove in zasebno zdrav-
nisko dejavnost. Menil je, da so predlagani odstotki povec¢anja ma-
terialnih stroskov po dejavnostih v 1. ¢lenu Aneksa neustrezni. Do-
lo¢ene dejavnosti (npr. pulmologija), ki imajo nadpovprecen delez
povecanih materialnih stroskov zaradi povecanega davka na doda-
no vrednost, imajo v predlogu Aneksa prenizek odstotek povecanja
materialnih stroskov.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 68/5/2002:

Izvrsilni odbor potrjuje 2., 3., 4., 5., 6. in 7. ¢len ter se ne strinja
s 1. ¢lenom predloga Aneksa §t. 1 k Podro¢nemu dogovoru za zdravs-
tvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost za leto 2001. Pred-
lagamo, da se 1. ¢len Aneksa spremeni tako, da ima naslednjo vsebi-
no: “Za 8. ¢lenom se doda nov 8a ¢len, ki se glasi: Povecanje mate-
rialnih stroskov iz 1. ¢lena Aneksa st. 1 k Dogovoru 2001 se vkalku-
lira v programe osnovne zdravstvene dejavnosti, zobozdravstvene
dejavnosti in specialisticno-ambulantne dejavnosti v visini 2,5 od-
stotka povecanja materialnih stroskov.”

Zapisala: Darja Klancar

P

ISIS e junij 2002

0 R/V/C

5 i
2] —
% @)
=
~

A&O ';\\é

%ﬂo

Zdravniska zbornica Slovenije je prejela prosnjo, naj pove svoje
mnenje o predlogu novega Zakona o zdravstvenem varstvu, ki
naj bi zamenjal sedanji Zakon o zdravstveni dejavnosti ter prvi
del Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju (zdravstveno varstvo). Izvrs$ilni odbor bo predlog obravna-
val na svoji seji, vendar je sprememba tako pomembna za sloven-
ski zdravstveni sistem, da se je Zbornica odloc¢ila, da bo organizi-
rala tudi javno razpravo.

Javna razprava o predlogu novega
Zakona o zdravstvenem varstvu bo

v Cetrtek, 13. junija, ob 17. uri
v prvi predavalnici
Klini¢nega centra
v Ljubljani.
Vabimo vse clanice in clane, da se je udeleZijo

v ¢im vecjem stevilu.

Vljudno vas vabimo, da predhodno sporocite svojo udelez-
bo na tel.: 01 30 71 100 (v kolikor bo zanimanje vecje, bomo
organizirali javno razpravo v vec¢jem prostoru).

Marko Bitenc
Predsednik
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Vprasanje odmika od uteCenih metod

zdravljenja

Marjan Jereb

RazsodiSce je obravnavalo verjetno prvi primer, v katerem so zdravniki
obtozili kolega, in to predvsem, da se ni drzal pravil, postopkov in hierarhije,
Sele drugotno pa, da je s tem Skodil bolnikom. Drugotno do te mere, da niso niti
skuSali dokazati dejanske Skode, ampak naj bi ta avtomati¢no izhajala iz

azsodisce II. stopnje ni moglo mimo
dejstva, da obtozeni bolnikom ni pov-
zrocil $kode in ga je oprostilo krivde, s
¢imer je postopek pred razsodis¢em koncan.

Tezisce obtoznice (in razsodbe na prvi
stopnji) pa odpira nekaj vprasanj, na katera
verjetno ni odgovorov, ki bi v svoji ned-
voumnosti zadovoljili vsakogar. Ker se vsak
zdravnik lahko znajde v polozaju, ko si bo
moral poiskati odgovore nanje in z njimi zi-
veti, jih tu postavljamo kot pobudo za zace-
tek razprave.

Prvo vprasanje: komu je zdravnik odgo-
voren? Bolniku? Delodajalcu (zavodu, drza-
vi) ZZZS? Ce vsem trem, komu v prvi vrsti
in kako ravnati, kadar so interesi teh treh v
konfliktu?

Drugo vprasanje: Kako naj ravna zdrav-
nik, ki je po zakonu dolzan pri svojem delu
ravnati po “dosezkih znanosti in preverje-
nih izkusnjah”, kadar ga v njegovem zavo-
du sprejeta “doktrina” navaja k neuposte-
vanju zadnjih dosezkov stroke?

Iz tega sledi tretje vprasanje: Se za “dose-
7ek znanosti in preverjeno izkusnjo” lahko
smatra metoda, objavljena v verodostojni re-
viji, podprta z dejstvi in preverljivo metodi-
ko? Je potrebno taka sporocila preverjati za
domaco uporabo? Ali je obvezno c¢akati, da
jih potrdi tisti, ki predpisuje doktrino za do-
maco uporabo? Kako to razloziti osvescene-
mu bolniku?

Cetrto vprasanje: Se lahko strinjamo z
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nespostovanja “doktrine”.

mnenjem, da bi bila za posameznega bolni-
ka najbolj primerna individualna obravna-
va, v okviru spoznanj stroke? In ce se s tem
ne strinjamo, kje je potem prostor za zdrav-
nikovo samostojnost pri delu, dolo¢eno tudi
v Zakonu o zdravniski sluzbi?

Prijavitelji so kolegu ocitali, da je z od-
stopom od standardnega nacina zdravljenja
trem bolnikom s potencialno ozdravljivim
rakom zmanjsal moznost prezivetja. Kon-
kretno, bolnikom z zasevki malignega me-
lanoma v regionalne bezgavke je dajal “ne-
oadjuvantno”, tj. preoperativno kemotera-
pijo ter s tem odlozil operacijo, ki je stan-
dardni nacin zdravljenja. Ti bolniki imajo
slabo prognozo, najvec 15 odstotkov petlet-
nega prezivetja pri velikih bezgavkah, kot so
bile v teh treh primerih, s tem da vec¢ina ne
prezivi 1 leta (1, 2). Prijavitelji navajajo 30-
odstotno prezivetje, kar verjetno drzi, ¢e v
statistiko vklju¢imo tudi mikroskopske za-
sevke v bezgavke.

Od navedenih treh bolnikov je eden pre-
7ivel 17 mesecev, drugi je bil po 12 mesecih
na kontroli $e ziv, a z napredovalo bolezni-
jo, tretji pa zivi ze ve¢ kot 5 let brez znakov
bolezni.

Skupaj je prijavljeni kolega v letih 1991—
1998 zdravil z o¢itanim odstopom od stan-
dardnega zdravljenja 22 bolnikov z zasevki
melanoma v regionalnih bezgavkah, torej s
preoperativno kemoterapijo.

Decembra 1999 je bilo 16 bolnikov zivih,
brez znakov bolezni, 5 jih je umrlo za meta-

stazami, eden se je izgubil iz evidence.

Prezivetje 5 umrlih bolnikov je bilo 8, 17,
27, 6, 8 mesecev.

Prezivetje 16 prezivelih je bilo decembra
1999: 9, 46, 33, 48, 32, 63, 20, 15, 31, 17, 81,
18,98, 80,91, 84 mesecev, vsiso bili brez zna-
kov bolezni.

Tako se postavlja e peto (retori¢no)
vprasanje: kako, da so tako vzpodbudni re-
zultati pri skupini bolnikov s tako slabo
prognozo privedli do prijave razsodi$¢u, na-
mesto do analize in morda posnemanja?

—

. Retsas S.: Systemic treatment of melanoma: grade is as im-
portant as stage. Clinical and Experimental Dermatology
1997;22:67-71

2. Stadelman, W.K. &Reintgen, D.S.: Prognosis in malignant

melanoma. Hematology/Oncology Clinics off North Ame-

rica Vol.12,No.4, August 1998
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
Stefanova 5, 1000 Ljubljana, Slovenija
Tel.: 01-478 60 01
Fax: 01-478 60 58

Stevilka: 022-44/02
Datum: 18. 04. 2002

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10
1000 Ljubljana

Zadeva: Navodilo za izvajanje zdravstvenega varstva oseb brez
urejenega zdravstvenega zavarovanja

V prilogi vam posiljamo Navodilo, s katerim je minister za zdravje
uredil izvajanje zdravstvenega varstva oseb brez urejenega zdravs-
tvenega zavarovanja.

Ministrstvo za zdravje je omenjeno navodilo posredovalo vsem
zdravstvenim zavodom v Sloveniji, vas pa prosimo, da z njim sezna-
nite vse zasebne zdravnike in zobozdravnike. Predlagamo, da to sto-
rite preko glasila Zdravniske zbornice Slovenije - Isis.

Lepo pozdravljeni,

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

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
Stefanova 5, 1000 Ljubljana, Slovenija
Tel.: 01-478 60 01
Fax: 01-478 60 58

Stevilka: 022-44/02
Datum: 18. 04. 2002

Javnim zdravstvenim zavodom (bolni$nicam, zdravstvenim domo-
vom, lekarnam) Zasebnim zdravnikom in zobozdravnikom

PREDMET: Navodilo za izvajanje zdravstvenega varstva oseb
brez urejenega zdravstvenega zavarovanja

Na podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem za-
varovanju, Zakona o azilu in Zakona o tujcih se iz proracuna Re-
publike Slovenije zagotavljajo sredstva za placevanje nujnega zdravs-
tvenega varstva za osebe, ki jih obravnava to navodilo. Stroski za za-

gotavljanje omenjenega zdravstvenega varstva so se v zadnjem casu
moc¢no povecali, zato je Ministrstvo za zdravje pripravilo navodilo,
po katerem bodo izvajalci zdravstvene dejavnosti zara¢unavali
zdravstveno oskrbo za osebe, ki so opredeljene v tem navodilu.

Prosimo, da navodilo dosledno spostujete in racunom za oprav-
ljene zdravstvene storitve prilozite dokumentacijo, ki je navedena
pod tocko I1.4., sicer bomo prisiljeni ra¢une zavrniti.

1. Osebe iz 14. alinee 7. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, in sicer:

1.1. - osebe neznanega prebivalisca

1.2. - tujci iz drzav, s katerimi niso sklenjene mednarodne po-

godbe

1.3. - tujci in drzavljani RS s stalnim prebivalis¢em v tujini, ki za-

¢asno prebivajo v RS ali so na poti skozi RS

- Identifikacijski dokument: osebna izkaznica, potni list, ka-
krsenkoli dokument

- Obseg zdravstvenega varstva: nujno zdravstveno varstvo
(priloga)

- Pla¢nik zdravstvene oskrbe: prorac¢un RS (MZ) za prvo nu-
denje zdravstvenih storitev, pod pogojem, da zanje v nobe-
nem primeru ni bilo mogoce drugace zagotoviti placila
zdravstvenih storitev.

Osebe neznanega prebivalisca je treba po nudenju nujnega zdravs-
tvenega varstva zaradi placevanja prihodnjih zdravljenj napotiti na
center za socialno delo ob¢ine, na obmocju katere se oseba zadrzuje
oziroma je imela zadnje stalno prebivalisce, da se zanjo uredi obvez-
no zdravstveno zavarovanje v skladu z 21. tocko 15. ¢lena ZZVZZ.
Tujce je treba napotiti na pristojni urad Ministrstva za notranje za-
deve za tujce ali na ustrezen konzulat oziroma veleposlanistvo.

2. Tuje osebe, ki legalno oziroma ilegalno bivajo v RS po poseb-
nih predpisih

2.1. Prosilci za azil

- Identifikacijski dokument: izkaznica prosilca za azil oziroma
potrdilo o vlozeni prosnji za azil

- Obseg zdravstvenega varstva: nujno zdravstveno varstvo (pri-
loga)

- Pla¢nik zdravstvene oskrbe: prora¢un RS (MZ)

2.2. Tujci s posebno obliko zascite, ki jim je bila prosnja za azil
pravnomocno zavrnjena in bivajo v RS do poteka roka za od-
stranitev iz drzave (tujci, ki jim je dovoljeno zac¢asno zadrze-
vanje)

- Identifikacijski dokument: izkaznica za tujca, ki mu je bila priz-
nana posebna oblika zascite

- Obseg zdravstvenega varstva: nujno zdravstveno varstvo (pri-
loga)

- Placnik zdravstvene oskrbe: proracun RS (MZ)

2.3. llegalni prebezniki

- Identifikacijski dokument

- Obseg zdravstvenega varstva: nujno zdravstveno varstvo (pri-
loga)

- Pla¢nik zdravstvene oskrbe: prora¢un RS (MZ)

2.4. Osebe, ki so pridobile pravico do azila (begunci)

- Identifikacijski dokument
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- Obseg zdravstvenega varstva: poravnava stroskov vsakokrat-
nih zdravstvenih storitev v obsegu obveznega zdravstvenega
zavarovanja za primer bolezni in poskodbe izven dela v skla-
duzZZVZ7Z

- Pla¢nik zdravstvene oskrbe: prora¢un RS (Vlada RS, Urad za
priseljevanje in begunce)

2.5. Osebe z zacasnim zatociscem

- Identifikacijski dokument

- Obseg zdravstvenega varstva: nujno zdravstveno varstvo (pri-
loga)

- Pla¢nik zdravstvene oskrbe: prora¢un RS (Vlada RS, Urad za
priseljevanje in begunce)

1. Izvajalec zdravstvene oskrbe

1 - javni zdravstveni zavod
2 - zasebni zdravstveni delavec s koncesijo
3 - zasebni zdravstveni delavec brez koncesije

2. Podatki o bolniku

2.1. Priimek in ime

Prebivalisce: stalno, za¢asno, neznano

Drzavljanstvo: drzava, nima

Identifikacijski dokument

1 - osebna izkaznica

2 - potni list (tudi neveljaven)

3 - drugi dokumenti (izkaznice, dovoljenja), ki so jih izdali
slovenski drzavni organi

4 - drugi dokumenti

5 - nima dokumenta

6 - spremstvo policije

A) Ministrstvu za zdravje
2.2. Obravnava bolnika. Bolnik je bil obravnavan kot:
1 - oseba neznanega prebivalisca
2 - tujec iz drzav, s katerimi niso sklenjene mednarodne
pogodbe
3 - tujec oziroma drzavljan RS s stalnim prebivalis¢em v
tujini, ki zacasno prebiva v RS ali je na poti skozi RS
4 - prosilec za azil
5 - tujec s posebno obliko zaicite, ki mu je bila prosnja za azil
pravnomocno zavrnjena in biva v RS do poteka roka za
odstranitev iz drzave (tujec, ki mu je dovoljeno zac¢asno
zadrzevanje)
6 - ilegalni prebeznik

B) Uradu za priseljevanje in begunce
2.2. Obravnava bolnika. Bolnik je bil obravnavan kot:
- tujec, ki je pridobil pravico do azila (begunec)
- oseba z zacasnim zatocis¢em
2.3. Zdravstveno zavarovanje
1 - bolnik je zdravstveno zavarovan v drzavi...
2 - bolnik nima zdravstvenega zavarovanja

3. Zdravstvena oskrba v okviru nujnega zdravstvenega varstva

3.1. Vsebina zdravstvene oskrbe
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1 - ambulantna zdravstvena oskrba
2 - bolni$ni¢na zdravstvena oskrba
3 - izdaja zdravila
3.2. Izvajalec zdravstvene oskrbe
1 - lececi zdravnik oziroma zobozdravnik
2 - organizacijska enota javnega zdravstvenega zavoda
3 - datum prve zdravstvene oskrbe

4. Racun in spremljajoca dokumentacija (kopije)
1 - identifikacijski dokument
2 - racun: zdravstvene storitve, cena
3 - medicinska dokumentacija
4 - dokazila o iskanju drugega placnika: bolnik sam, svojci
ali drugi, ZZZS, konzulat tuje drzave, drugo

Pripravila: prof. dr. Dusan Keber, dr. med.
dr. Marjan Cesen, dr. stom. MINISTER
Helena Petek Kos, univ. dipl. prav.

Obseg nujnega zdravstvenega varstva

1. Pravica do nujne medicinske pomociin nujnega resevalnega pre-
voza (po odlocitvi zdravnika) ter pravica do nujne zobozdravs-
tvene pomoci. (1)

2. Pravica do nujnega zdravljenja po odlocitvi lececega zdravnika,
ki obsega:

- ohranitev zivljenjsko pomembnih funkcij, zaustavljanje ve¢-
jih krvavitev oziromapreprecitev izkrvavitve;

- preprecitev nenadnega poslabsanja zdravstvenega stanja, ki bi
lahko povzrocilo trajne okvare posameznih organov ali Ziv-
ljenjskih funkcijs

- zdravljenje $oka;

- storitve pri kroni¢nih boleznih in stanjih, katerih opustitev bi
neposredno in v krajsem casu povzrocila invalidnost, druge
trajne okvare zdravja ali smrt;

- zdravljenje vrocinskih stanj in preprecevanje $irjenja infekci-
je, ki bi utegnila voditi do septi¢nega stanja;

- zdravljenje oziroma preprecevanje zastrupitev;

- zdravljenje zlomov kosti oziroma zvinov ter drugih poskodb,
pri katerih je nujnoposredovanje zdravnika;

- zdravila s pozitivne liste, ki so predpisana na recept za zdrav-
ljenje navedenih bolezni in stanj.

3. Pravica do zdravstvenega varstva zensk: kontracepcijska sreds-
tva, prekinitev nosec¢nosti, zdravstvena oskrba v nose¢nosti in ob
porodu.

Opomba:

1. Nujna medicinska pomoc¢ je pomoc, ki je potrebna, da se odvrne
neposredna nevarnost za poslabsanje zdravja oziroma neposredna
nevarnost za zivljenje, ne pa tudi zdravljenje in medicinska reha-
bilitacija po odvrnitvi take nevarnosti.

2. Nujna zobozdravstvena pomoc je pomog, ki je potrebna, da se
odstranijo bolecine zaradi obolenja zob, obzobnih tkiv ali sluz-
nice ustne votline.
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10.500 znakov — Stetje s presledki.

vlogo v ustreznem merilu.

Uredniski odbor revije Isis je na svoji 42. seji, 5. julija 2001,
sprejel navodila za objavljanje prispevkov v rubriki
“strokovna srecanja”. S tem Zeli uredniSki odbor vzpostaviti
kar najbolj koristno in informativno obves€anje bralcev

o posameznih strokovnih srecanjih.

Dolzina prispevkov je omejena na najvec dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko le ena fotografija, ki se v§teva v skupno dolzino.

To pomeni, da ima prispevek brez slike lahko najvec¢ 10.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new
roman), oziroma 11.500 znakov — stetje s presledki.

Prispevek s sliko ima lahko najvec¢ 9.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new roman), oziroma

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 zakljuc¢ku na kratko povzeti njeno

Prispevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo za dopolnitve.

11. posvetovanje Medicina mn pravo

v Mariboru s temo
Odnos bolnik - zdravnik

Jelka Rebersek Gorisek

ZdravniSko in pravnisko drusStvo iz Maribora ter Univerza v Mariboru
so bili organizatorji 11. posvetovanja Medicina in pravo, ki je potekalo

recanje je bilo v prostorih Univerze na

Slomskovem trgu s temo: Odnos bol-

nik - zdravnik. Oba dneva so zdravniki
in pravniki, pa tudi predstavniki medijev,
napolnili glavno dvorano in v petek zvecer
na prijetnem in veselem druzabnem sreca-
nju tudi Trstenjakovo dvorano. Vendar duh
Antona Trstenjaka ni bil prisoten samo ta
vecer v izjemno lepi dvorani, ki nosi njego-
vo ime, ampak je preveval celotno srecanje,
saj so bili sr¢ika tokratne teme medcloveski

5.1n 6. aprila v Mariboru

odnosi, in to posebej obc¢utljiv odnos med
bolnikom in zdravnikom.

Med uvodnimi besedami organizatorjev
je bil tudi pozdrav prorektorja mariborske
Univerze, prof. dr. Zeljka Kneza, ki je vsem
zazelel uspesno delo. Zvecer se je srecanju
pridruzil tudi rektor Univerze, prof. dr. Lud-
vik Toplak.

Tema Odnos bolnik — zdravnik je ve¢no
aktualna, vendar se skozi ¢as spreminja in
dobiva novo vsebino. Tokrat smo aktualnost

odnosa med bolnikom in zdravnikom pred-
stavili v dveh sklopih predavanj: prvi je za-
jemal pojasnilno dolznost, drugi pa zunaj-
sodno uveljavljanje pravic v zdravstvu. Sklop
prvih predavanj je pricel prof. dr. Anton Do-
lenc, ki je v zanj znacilnem odlo¢nem in kri-
tiénem nastopu spregovoril o eticnem po-
gledu na odnos zdravnik — bolnik. Doc. dr.
Barbara Novak je predstavila pravne vidike
pojasnilne dolznosti. Teoreti¢ni vidiki za-
vestne privolitve v avstrijskem odskodnin-
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skem pravu so bili vsebina predavanja prof.
dr. Erwina Bernata iz Avstrije. Prof. Bernat
je ze predaval na srec¢anju Medicina in pra-
vo leta 1995, in to o zdravnikovi pojasnilni
dolznosti — prikazu iz avstrijskega prava.
Njegovletosnji prispevek je predstavljal smi-
selno nadaljevanje predavanja iz leta 1995.
O pojasnilni dolznosti in klini¢nem preiz-
kusanju zdravil je govoril prof. dr. Joze Dri-
novec. Na pomembnost in obseznost odno-
sa med bolnikom z rakom in zdravnikom je
opozoril doc. dr. Matjaz Zwitter s predava-
njem, ki je izzarevalo ¢lovesko in profesio-
nalno toplino tega odnosa. Hkrati je opo-
zoril tudi na $irso problematiko odnosov
bolnik — zdravnik, ki posegajo tudi v odno-
se do zdravstvene politike in zdravstvenega
zavarovanja. Na nekaj teh vprasanj je odgo-
voril prof. dr. Keber, minister za zdravje, v
sobotnem predavanju. Pojasnilno dolznost
— prikaz stanja v Sloveniji, sta predstavila
prim. Jelka Rebersek Gorisek in asist. Vojko
Flis. Predstavila sta vse teme srec¢anj Medi-
cina in pravo, ki so od leta 1994 dalje pred-
stavljale in razpravljale o pojasnilni dolzno-
sti, in rezultate teh srecanj ter njihovo ude-
janjanje v klini¢ni praksi. Nedvomno je po-
jasnilna dolznost postala za zdravnika ob-
veza. Dobro opravljena pojasnilna dolznost
je tudi strokovna (medicinska) in pravna
varnost zdravnika. Pojasnilna dolznost nima
predpisane obli¢nosti. V zakljucku prikaza
izvajanja pojasnilne dolznosti v nasi klinic¢-
ni praksi sta bila mnenja, da jo je potrebno
bolj medicinsko usmerjati. Zal se srecanja ni
mogel udeleziti dr. Joze Trontelj, zato nam
ni uspelo slisati njegovega predavanja Ena-
kost, enakopravnost in pravi¢nost: tezavni
cilji vjavnem zdravstvu. Pricakujemo pa ob-
javo v zborniku. Cas njegovega predavanja
je zapolnil pravnik asist. mag. Rok Lampe,
ki je predstavil primerjalno pojasnilno dolz-
nost v Ameriki.

V drugem sklopu predavanj, ki so se na-
nasala na zunajsodno uveljavljanje pravic v
zdravstvu, je predstavila doc. dr. Vesna Ri-
javec upravne in interne postopke v zvezi s
pomanjkljivostmi pri zdravljenju, mag. Vik-
tor Planingec alternativne nacine resevanja
sporov glede zdravljenja in prof. dr. Joze Ba-
lazic vlogo Zdravniske zbornice v teh po-
stopkih. Pridobivanje objektivnega izveden-
skega mnenja v predsodnih postopkih s
pravnega vidika je bila tema, o kateri je go-
vorila vchovna sodnica Alenka Puklavec Je-
lenc, o isti temi z medicinskega vidika pa je
govoril asist. Vojko Flis. O zdravstvenem za-
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Asist. Vojko Flis, dr. med., Splosna bolnisnica Maribor, doc. dr. Vesna Rijavec,
Pravna fakulteta Maribor, prim. Jelka Rebersek Gorisek, dr. med., Splosna bolni-
Snica Maribor, mag. Viktor Planinsec, dipl. prav., sodnik Vrbovnega sodisca Re-
publike Slovenije (z leve)

varovanju in izvajanju zdravstvene politike
je razpravljal minister za zdravje. Navidez-
no oddaljena tema od odnosa bolnik —
zdravnik, pa vendarle z njo zelo tesno pre-
pletena, ceprav predstavljena iz drugac¢ne
plati. Pomen zagovornika bolnikovih pra-
vic je bila vsebina predavanja Alesa Butale,
univ. dipl. prav., iz urada varuha ¢loveko-
vih pravic. Asist. Urska Mikl se je s pravne-
ga vidika dotaknila posebno obcutljive teme
o varstvu otrokovih pravic pri zdravljenju,
prim. Zlatan Turcin pa je o isti temi govoril
s stali$ca zdravnika. Predavanje prof. dr. Ser-
geja Flereta o socialni interakciji med zdrav-
nikom in bolnikom je bilo zelo zanimivo in
je tako zdravnike kot pravnike usmerilo v
dodatno razmisljanje o novi kakovosti od-
nosa med zdravnikom in bolnikom. Zava-
rovanje odgovornosti bolnisnice je bilo krat-
ko, jedrnato in zelo pou¢no predavanje prof.
dr. Simeta Ivanjka in je bilo tudi zadnje pre-
davanje srecanja.

Tudi iz sklopa predavanj o zunajsodnem
uveljavljanju pravic v zdravstvu je velo spo-
rocilo zdravnikom, da je potrebno posvetiti
veliko ¢asa komunikaciji z bolnikom in po-
jasnilni dolznosti.

Obicajno je zaradi obseznosti tem preda-
vanj zmanjkovalo ¢asa za razpravo. Tokrat

je bilo c¢asa za razpravo vec in $tevilni raz-
pravljalci so prispevali k uspesnosti srecanja,
zlasti s prikazi iz delovne prakse. Kot zani-
mivost naj omenimo predstavitev varuhinje
bolnikovih pravic, gospe Magde Zezlina, ki
se je predstavila na tem srecanju in v kratki
razpravi nakazala smernice prihodnjega
dela. Mesto varuhinje bolnikovih pravic je
ustanovila mestna ob¢ina Maribor v sode-
lovanju s Splosno bolnisnico Maribor. To je
prvo taksno delovno mesto v nasi drzavi, na-
menjeno pomocibolnikom pri uveljavljanju
njihovih pravic v zdravstvu.

Tudi 11. sre¢anje Medicina in pravo je za
nami. Vsebina dosedanjih sre¢anj je bila po-
gosto v pomo¢ zdravnikom in pravnikom
prinjihovem delu. Prepri¢ani smo, da bodo
tudi predavanja, razmisljanja in razprave s
tega srecanja (objavljeni bodo v zborniku) v
pomoc¢ pri re§evanju marsikaterega proble-
ma v odnosu bolnik — zdravnik, s katerim
se srecujejo bodisi zdravniki ali pravniki v
delovni praksi. Dokon¢nih odgovorov sre-
¢anja ne dajejo. Razmisljanja in razprave o
nekem problemu, prikazane s strani medi-
cinske in pravne stroke, pomagajo poiskati
najustreznej$e odgovore. To pa je tudi bis-
tvo teh srecan;.
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PorocCilo z rednega letnega sestanka

Evropskega zobozdravniskega
zdruzenja - E. R. O.

Matjaz Rode, Evgenij Komljanec

LetosSnje redno sreCanje predstavnikov evropskih zobozdravniSkih zdruzenj in zbornic,
ki so zdruZeni v Evropsko zobozdravnisko zdruzenje, je potekalo
26. in 27. aprila 2002 v prelepem Dubrovniku

o vsakoletno srecanje je pravzaprav
vsakoletna generalna skupscina, na
kateri se sprejemajo za delo E. R. O.
klju¢ni dokumenti in priporocila, zato ni ni¢
¢udnega, da se na skupscini vsako leto zbe-
rejo predstavniki zobozdravniskih zdruzenj,
sekcij in zbornic iz 34 evropskih drzav ter
funkcionarji uradov za zdravstveno politi-
ko pri Evropski uniji (EU), pa tudi nekateri
najvidnejsi funkcionarji Svetovnega zoboz-
dravniskega zdruzenja - FDI. E. R. O. je vo-
dilna stanovska povezava evropskih zoboz-
dravnikov in ker ima svoje
uradne predstavnike v me-
dicinskih komisijah pri
Svetu Evrope in vvodilnem
delovnem telesu za zoboz-
dravstvo pri EU — Odboru
zazobozdravstvo (DLC), je
prav gotovo najvplivnejsa
stanovska evropska stoma-
toloska organizacija. Prav
zato je redno ¢lanstvo v E.
R. O. izredno pomembno
tudi za slovenske stomato-
loge, saj priporocila, ki jih
pripravijo posamezne
mednarodne ekspertne
skupine pri E. R. O., pride-
jo $e kako prav tudi pri na-
$ih predvidevanjih, kako bi
bilo najbolje organizirati
zobozdravstveno varstvo.
Letosnje redne letne
skupscine smo se iz Slove-
nije udelezili: dr. Matjaz
Rode (delegat in predsed-
nik Nacionalnega komite-

ja za povezavo z E.R.O. in FDI), Evgenij
Komljanec, dr. stom., (namestnik) ter prim.
Janez Vrbosek, dr. stom., in Aco Velkov, dr.
stom., kot opazovalca. Skupscina je poteka-
la po zelo ustaljenem in s poslovnikom do-
re¢enem dnevnem redu. Po preverjanju pri-
sotnosti in kratki predstavitvi vseh delega-
tov in gostov, potrditvi zapisnika zadnjega
sestanka in porocilu o delu sekretariata E.
R. O. vletosnjem letu je sledilo poroc¢ilo hr-
vagkih kolegov o organiziranosti njihovega
zobozdravstva.

Prof. Jerolimov, nekdanji dekan zagrebs-
ke stomatoloske fakultete, je z besedo in sli-
kami prikazal stanje in organiziranost hrvas-
kega zobozdravstva. Na Hrvaskem zZivi in
dela 3.444 zobozdravnic in zobozdravnikov.
2.135 je zasebnikov, na fakulteti jih je zapo-
slenih 111, v drzavnih sluzbah 851, kar 347
pa je nezaposlenih!! To je stevilka, ki mora
zanimati tudi Slovence. Kar 67 odstotkov je
zobozdravnic. Na Hrvaskem delujeta dve sto-
matoloski fakulteti in okoli 150 $tudentov
vsako leto konca $tudij. Specializacije v
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stomatologiji imajo enake, kot
jih imamo v Sloveniji, zanimivo
pa je, da zanimanje za speciali-
zacije v stomatologiji med mla-
dimi mo¢no upada! Starostna
struktura predvsem stomatolo-
gov specialistov je zelo neugod-
na, saj jih je velika vecina v sta-
rostni skupini okoli 55 let.

Razprave po hrvaskem pris-
pevku ni bilo, zato so sledila
porocila ostalih drzav, ki smo
jih delegati v pisni obliki ze ne-
kaj mesecev pred skupsc¢ino
poslali na sedez sekretariata E.
R. O.1njih je porocevalka gos-
pa Bermann Kraus iz nemske
delegacije na sestanku le pov-
zela. Slisali smo, da se evropski
zobozdravniki v drzavah, ki so
¢lanice EU, vedno bolj primer-
jajo med seboj in skusajo delo-
vatikar sele da enotno. Povsod
pricenjajo uvajati obvezno po-
diplomsko izpopolnjevanje in
izobrazevanje, in to tudi v dr-
zavah, kjer so zobozdravniki se
pred kratkim trdili, da to ni
zdruzljivo z definicijo svobod-
nega poklica, kar naj bi zoboz-
dravstvo bilo. Podiplomsko izo-
brazevanje je ta hip glavna tema
vEU in prav veseli smo lahko, da je nasa Zbor-
nica to obveznost Ze ob nastanku vgradila v
osnovne dokumente.

Druga zanimivost dubrovniskega sreca-
nja je bilo belgijsko porocilo, saj je predstav-
nik belgijskih zobozdravnikov porocal, da
bodo tisti studentje, ki se bodo vpisali vletu
2002 (in seveda tudi v naslednjih letih) ime-
li po koncu $tudija obvezen enoletni staz, ki
ga do sedaj niso poznali.

EU staza po $tudiju ne predpisuje, ga pa
tudi ne prepoveduje!

Velik problem v Evropi so tudi stomato-
loske specializacije. Nedvoumno se zahteva,
da specialist sme in mora delati le tisto, za
kar se je z dodatnim $olanjem izobrazil, in
ne posegati v delo, ki ga opravlja klini¢ni zo-
bozdravnik! Razprave o tem bodo gotovo se
zelo vroce. V Zivahni razpravi po tem poro-
¢ilu se je pokazalo, da nastaja zaskrbljujoca
nisa pri slovenskih zobozdravnikih specia-
listih, ki so prav gotovo strokovno upravici-
li svojo prisotnost v slovenskem zobozdravs-
tvu. Svetovali so nam, da Zbornica $e pove-
¢asvoja prizadevanja, da bi specializacije po-
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tekale usklajeno, in nekatere drzave so tistim,
ki imajo zaradi pomanjkanja ustreznih ka-
drov tezave pri organizaciji in izvedbi, po-
nudile vso pomoc¢. Se bolj zaskrbljujoci pa
so bili nasveti, da naj kar “uvozimo” stro-
kovnjake, ki jih je v nekaterih drzavah nek-
danje Jugoslavije na pretek!!

Za nas zanimivo je bilo tudi porocilo av-
strijskih kolegov, ki bodo v kratkem ustano-
vili samostojno zobozdravnisko zbornico, in
tako bomo Slovenci kmalu nekaj posebne-
ga v evropskem zobozdravstvu.

Ena od novih delovnih skupin, ki deluje-
jo pod okriljem E. R. O., je skupina, ki po-
vezuje ¢lanice kandidatke za vstop v EU. Prav
neverjetno je, kako si nekatere evropske dr-
7ave Zelijo sodelovati v tej skupini. Predvsem
hrvaski kolegi so bili kar malo uzaljeni, ker
niso dobili moznosti sodelovanja, je pa res,
da jim je vodja te skupine dr. Szep s Slovaske
tokar malo lahkomiselno obljubil. Sedajima-
jo status opazovalca, in to skupaj s kolegi iz
Izraela. Delo te skupine je tudi za nas pomem-
bno, saj je njena naloga usklajevanje vseh do-
kumentov, ki urejajo organiziranost in delo

zobozdravnistva v EU. Slovenski predstavnik
v tej skupini je dr. M. Rode.

V nadaljevanju je potekala razprava o
tem, kaj je potrebno $e postoriti, da bi bila
povezava in komunikacija med posamezni-
mi ¢lanicami Evropskega zobozdravniske-
ga zdruzenja se boljsa.

Vecina je bila enotnega mnenja, da $iri-
tev EU postavlja E. R. O. pred nove izzive in
da bo potrebno zelo intenzivno delo, da
bomo lahko sledili vsem idejam in izhodis-
¢em, za katere se zavzema EU.

Sprejetje zaklju¢nega racuna za leto 2001
je potekalo brez vecjih zapletov, prav tako
tudi sprejetje proracuna za leto 2002, ki zna-
$a 58.600 evrov. Sprejeli smo tudi dolgoroc-
ni program nalog in dela E. R. O. Na koncu
so se predstavili gostitelji naslednjih dveh se-
stankov, ki bosta leta 2003 v Varsavi in leta
2004 v Bukaresti.

Organizacijo kongresa so hrvaski kolegi
izpeljali zares dobro, Dubrovnik z okolico
in lepo vreme pa sta zaradi svoje enkratno-
sti vnasala nemir med udelezence, sedece v
dvorani.
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Amputacije mn protetika - 13. dnevi
rehabilitacijske medicine

Klemen Grabljevec

V organizaciji Instituta RS za rehabilitacijo in Katedre za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino so se 15. in 16. marca odvijali ze 13. rehabilitacijski dnevi, tokrat z delovnim
naslovom ‘“Amputacije in protetika”

ed 50 prijavljenimi udelezenci so

bili predvsem fiziatri, kirurgi in

zdravniki druzinske medicine ter
vsi medicinski poklici, ki se pri svojem delu
srecujejo zbolniki pred in po amputaciji, kar
je glede na interdisciplinarno naravo reha-
bilitacijske medicine tudi pravilno in prica-
kovano.

V uvodnem predavanju je prof. dr. Crt
Marincek analiziral dogajanje na podrocju
rehabilitacije oseb po amputaciji v Sloveni-
ji, podal pregled amputacij glede na vzrok
ter glede na pogostost le-teh. Predstavil je
tudi prenovljen visokosolski studij ortoped-
ske tehnike na Visoki $oli za zdravstvo. Pra-
vilen naziv, ki ga prejmejo diplomanti tega
studija, je “diplomirani inzenir protetike in
ortotike”.

V Sloveniji je pojavnost amputacij spod-
njih udov 23 na 100.000 prebivalcev, na In-
stitut za rehabilitacijo pa je v zadnjih letih
sprejetih letno med 500 in 600 oseb po am-
putaciji, od tega 60 odstotkov prvi¢. Pov-
precna starost vseh bolnikov je 59 let, med
njimi je 25 odstotkov Zensk, povprecna le-
Zalna doba pa znasa 23 dni.

Mednarodni znacaj srecanja je upravicil
gostujoci predavatelj prof. Amar Singh Jain
z oddelka za ortopedijo in travmatologijo
bolnisnice Ninewells v Dundeeju (Velika
Britanija). V svojem predavanju “Splosna
nacela amputacijske kirurgije” je najprej
predstavil epidemiologijo amputacij v Veli-
ki Britaniji (60.000 oseb po amputaciji, 5.000
amputacij letno, 88 odstotkov amputiranih
starejsih od 60 let in 31 odstotkov starejsih
od 80 let). V nadaljevanju je predstavil diag-
nosti¢ne moznosti dolocanja visine ampu-

tacije, amputacijsko tehniko, kot jo uporab-
ljajo v Dundeeju, in pooperativno mavce-
nje krna, ki §citi le-tega pred udarcem pri
padcu, zmanjsuje bolec¢ino, zmanjsa edem
krna in hkrati omogoca zadovoljiv nadzor
nad celjenjem operativne rane.

V nadaljevanju je prim. mag. Ales Dem-
$ar predstavil zgodnjo medicinsko rehabili-
tacijo po amputaciji spodnjega uda, ki je naj-
pomembnejsi ¢len v odpravljanju tveganja
za razvoj pooperativnih zapletov. Poudaril
je pomen nacrtne in pravocasne napotitve
bolnikov na oddelek za rehabilitacijo, kjer
paje oskrba s protezo in rehabilitacijski pro-
gram le nadaljevanje (v idealnem primeru)
uspesno izvedene zgodnje rehabilitacije. Hi-
tra vertikalizacija po operaciji in u¢enje hoje
s pnevmati¢no $olsko protezo ze na kirurs-
kem oddelku (takoj po odstranitvi drenov)
omogoca hitrejse in ustreznejse oblikovanje
amputacijskega krna, ohranja vzorec hoje z
obema spodnjima udoma in predstavlja za
bolnika veliko psiholosko prednost. Reha-
bilitacijo starejsih po amputaciji spodnjega
uda zaradi zilne bolezni je predstavila prim.
mag. Metka Presern Strukelj. Glede na to,
da ima od 5 do 8 odstotkov starejsih od 65
let periferno arterijsko okluzivno bolezen
(PAOB), je visoka povprecna starost (69 let)
oseb po amputaciji zaradi zilnih vzrokov pri-
¢akovana. Zanimivi so podatki o hitri izgu-
bi preostalega spodnjega uda pri teh osebah:
v prvem letu izgubi preostali ud 12 odstot-
kov, v dveh letih 17,8 odstotka in v $tirih le-
tih 44 odstotkov bolnikov s PAOB. Rehabi-
litacijo in terapevtske programe otrok s po-
manjkljivostjo spodnjih udov je predstavila
asist. prim. Hermina Damjan. Ob odsotno-
sti drugih bolezni otroci s pomanjkljivostjo
spodnjih udov osvojijo samostojnost pri

dnevnih aktivnostih, zmorejo redno $olanje
in se s prilagoditvami udelezujejo sportnih
dejavnosti.

Pregled tehni¢nih moznosti v protetiki
spodnjih udov je pripravil Dominik Erzar,
dipl. inz. ort. prot., fizioterapevtske progra-
me je predstavila vi$ja fizioterapevtka Met-
ka Zalar in higieno krna ter oskrbo ran Ro-
mana Petkovsek Gregorin, VMS.

O posledicah amputacije spodnjega uda
v smislu sekundarnih okvar in o preprece-
vanju le-teh je predaval Klemen Grabljevec,
dr. med. Bolecina v krizu ob spremenjenem
vzorcu hoje s protezo, degenerativne spre-
membe kolena preostalega uda ob povecani
opori na ta ud, inaktivitetna osteoporoza
kolka na strani amputacije zaradi zmanjsa-
nega obremenjevanja in utesnitev mediane-
gazivca v zapestnem prehodu ob hojis pod-
laktnimi berglami so le najpogostejse se-
kundarne spremembe, ki jih morajo poz-
natiin znati preprecevati vsi ¢lani rehabili-
tacijske delovne skupine. Predvsem s t. i.
medio-lateralno ozkimi lezi$¢i nadkolen-
skih protez, ki so izdelana iz lahkih, plasti¢-
nih materialov, biomehanika hoje bolj po-
snema naravno, s tem pa so tudi posledic¢-
ne okvare manjse.

Ocenjevanje izida rehabilitacije je danes
nujno tudi po amputaciji spodnjega uda.
Ustrezne ocenjevalne lestvice je predstavi-
la doc. dr. Helena Burger. Za oceno aktiv-
nosti osebe lahko uporabljamo obstojece
lestvice za splo$no oceno, lestvice, razvite
posebej za osebe po amputaciji spodnjega
uda, ali funkcijske teste. Najredkeje se upo-
rablja lestvice za oceno oviranosti in kako-
vosti zivljenja.
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O terapiji fantomske bolecine je preda-
vala prim. Marija Godec. Na tem komplek-
snem podro¢ju medicina $e ni nasla ucin-
kovitega vzro¢nega ali simptomatskega
zdravljenja. Farmakoloski in t. i. behaviori-
sti¢ni pristop lahko olajsata dolocene tipe
bolecine (pekocabolecina), ne pa vseh. Pred-
operativna epiduralna analgezija z bupiva-
kainom ni dala prepricljivih rezultatov, nove
resitve si obetamo od predoperativne anal-
gezije s ketaminom.

Sklop predavanj o amputacijah zgornjih
udov je s svojim predavanjem zacel prof. dr.
Zoran Arnez. Opisal je ciljeamputacijske ki-
rurgije, tehnike amputacij glede na visino le-
teh in mozne zaplete po amputacijah na
zgornjih udih.

Rehabilitacijski pristop k osebi po ampu-
taciji zgornjega uda je predstavila doc. dr.
Helena Burger. Amputacije zgornjih udov
so k sreci veliko redkejse kot spodnjih, letno
obravnavajo in opremijo s protezo na Insti-
tutu za rehabilitacijo od 7 do 11 oseb po ve-
¢inoma poskodbenih amputacijah. Pov-
precna starost teh oseb je pod 40 let in rav-
no zaradi tega, ker gre za relativno mlade lju-
di, je hiter in celosten rehabilitacijski pristop
izredno pomemben. Poleg “klasi¢ne” fizi-
kalne in delovne terapije potrebujejo te ose-
be po namestitvi proteze tudi pomo¢ psiho-
loga, obravnavo v centru za poklicno reha-
bilitacijo in pomo¢ socialne sluzbe, kar je
predpogoj za uspesno vrnitev na delovno
mesto in v socialno okolje. Med vzroki za
neuporabo proteze je poleg pomanjkljivega
ucenja uporabe le-te in neustrezno izdelane
proteze tudi t. i. razvoj enoro¢nosti. Nado-
mestitev funkcije amputirane roke s preo-
stalo roko je namre¢ pogosto tako hitra in
“uspesna”, da bolniki protezo jemljejo bolj
kot oviro in ne kot pripomocek, ki nadome-
sti izgubljeni ud. Na zadnjem svetovnem
kongresu Mednarodne zveze za protetiko in
ortotiko (ISPO) v Glasgowu je bilo zato spre-
jeto priporocilo, da se protezo za zgornji ud
namesti v prvem mesecu po amputaciji.
Dejstvo je, da zaradi zapletene in komplek-
sne funkcije zgornjega uda izgubo le-tega
tezje nadomestimo s protezo. S tem je bolj
zapleteno tudi ocenjevanje izida rehabilita-
cije, kar se pozna na majhnem stevilu upo-
rabljanih (uporabnih) lestvic.

Tehnic¢ne lastnosti protez za zgornje ude
je predstavil dipl. inz. ort. prot. Matej Bur-
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gar, programe delovne terapije pa visja de-
lovna terapevtka Darinka Brezovar. V pro-
gramih delovne terapije osebe po amputa-
ciji izvajajo t. i. predprotezni trening - po-
vijanje krna za oblikovanje le-tega, vaje za
krepitev mo¢i in spretnosti preostale roke,
prenos dominance in tudi ze dolo¢anje po-
lozaja elektrod na kozi v primeru opreme z
mioelektri¢no protezo. Po opremi s prote-
zo sledi ucenje namescanja in snemanja,
odpiranja in zapiranja koncnega nastavka
(dlani), prijemanja s prsti proteze in uce-
nje vseh soroc¢nih dnevnih dejavnosti (ob-
lacenje, osebna higiena, hranjenje, gospo-
dinjska dela...).

Dipl. inz. ort. prot. Tomaz Maver je pred-
stavil postopek izdelave, uporabo in funk-
cijo protezizsilikona, dipl. inz. ort. prot. Da-
vorin Gorec pa uporabo sistema ra¢unalnis-
ko podprtega od¢itavanja oblike krna in
proizvodnje (CAD-CAM), ki je Ze v upora-
bi na Institutu za rehabilitacijo. Silikon je
material, ki omogoca izdelavo individualno
prilagojene in oblikovane proteze ali epite-
ze. Edini od materialov dopusc¢a moznost
barvne uskladitve s kozo. Proteze in epiteze
iz silikona imajo tako funkcionalni pomen
priizvajanju dejavnosti, pricakovanih za sta-
rost in socialni polozaj osebe, kot tudi psi-
holoski pomen pri vklju¢evanju v socialno
okolje.

V nadaljevanju je bila predstavljena $e po-
membna vloga ustrezne psiholoske (dr. Ve-
sna Radonji¢ Miholi¢) in socialne (Jolanda
Stevanovic¢) obravnave oseb po amputaciji.

Asist. mag. Andrejka Fatur Videti¢ je
predstavila moznosti in pomen poklicne re-
habilitacije oseb po amputaciji. Domacih
$tudij o vracanju na delovno mesto po am-
putaciji udov ($e) ni, v Evropi pa je delez
oseb, ki so ze delale in se vrnejo na delovno
mesto, od 51-odstoten (Spanija) do 79-0d-
stoten (Nizozemska). V ZDA se na delovno
mesto vrne 89 odstotkov oseb po amputaci-
ji. Ena od znacilnosti poklicne rehabilitacije
je obisk obstojecega/moznega delodajalcain
presoja ustreznosti delovnih oziroma izo-
brazevalnih pogojev za osebo po amputaci-
ji. Osnovno priporocilo je, da je oseba na-
potena v program kompleksne poklicne re-
habilitacije ¢cimprej po amputaciji. Le pra-
vocasna in ustrezna pomo¢ omogoca osebi
po amputaciji sprejeti in uresnicevati nove
zivljenjske vloge, med katerimi je vedno po-

membnejsa tudi poklicna.

Ob zakljucku srecanje je doc. dr. Helena
Burger predstavila $e izkusnje z rehabilita-
cijo zrtev protipehotnih min s podro¢ja bivse
Jugoslavije. Od leta 1998 poteka na Institu-
tu za rehabilitacijo v okviru “Mednarodne-
ga sklada za razminiranje in pomo¢ Zrtvam
min” rehabilitacija in proteti¢na oskrba pos-
kodovanih v vojni na podro¢ju bivse Jugo-
slavije. Do sedaj so bolnisni¢no obravnavali
477 oseb, predhodno pa je bilo na triaznih
pregledih “na terenu” (BiH, Kosovo, Make-
donija, Albanija) pregledanih 822 oseb.
Prednosti Slovenije pred drugimi drzavami
v sose$¢ini, primernimi za obravnavo teh
oseb, so: geografska blizina in dobre letal-
ske povezave, razumevanje jezika, nevplete-
nost v spopade in primerno strokovno zna-
nje ter materialne moznosti.

Organizator je pripravil tudi predstavi-
tev primera oziroma “pogovor z uporabni-
kom” - dolgoletnim uporabnikom proteze.
Ta vedno pogostejsi nacdin predstavitve
kon¢nega ucinka terapije oziroma obravna-
ve nam je dal uvid v dejanski pomen opre-
me z ustrezno protezo za bolnika — uporab-
nika. Prof. dr. Rajko Vute s Pedagoske fa-
kultete je predstavil tudi izbiro najustreznej-
$ih $portov z zogo za osebe po amputaciji
udov.

V okviru srecanja je z namenom, ugoto-
viti dejansko §tevilo in vi$ino amputacij, na-
rejenih na podroc¢ju Slovenije, potekala tudi
okrogla miza, v kateri so s svojimi prispevki
sodelovali predstavniki kirurskih oddelkov
iz vseh slovenskih bolnisnic, pogresali smo
le predstavnika SB Maribor. Zakljucki okro-
gle mize so zbrani in bodo predstavljeni v
posebnem prispevku.

Kot vsako leto, je organizator izdal zbor-
nik celotnih predavanj, ki je po dostopni
ceni na voljo v knjiznici Instituta za reha-
bilitacijo.
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Porocilo o delavnici in okrogli mizi
0 amputacijah m protetiki

okviru 13. dnevov rehabilitacijske
medicine z naslovom Amputacije in
protetika je bila v Ljubljani 15. mar-
ca 2002 organizirana delavnica in okrogla
miza o kirurskih tehnikah amputacij spod-
njih udov ter zgodnji oskrbi krna, name-
njena specialistom in specializantom kirur-
gije, ortopedije ter fizikalne in rehabilitacij-
ske medicine.

Delavnico je vodil kirurg Amar Jain iz Ve-
like Britanije, ki je svetovalec Mednarodne-
ga zdruzenja za protetiko in ortotiko (Inter-
national Society for Prosthetics and Ortho-
tics — ISPO) in ucenec legendarnega prof.
dr. Georga Murdocha, okroglo mizo pa prof.
dr. Crt Marincek.

Na okrogli mizi so aktivno sodelovali ki-
rurgi vseh bolnisnic v Sloveniji, kjer izvajajo
amputacije udov: asist. mag. Andrej Siko-
vec, dr. med., SB Novo mesto; prim. asist.
mag. Engell Vucaj, dr. med., SB Celje; Vla-
dimir Valentinuzzi, dr. med., SB “dr. Franc
Derganc”; Branko Brodnik, dr. med., SB Je-
senice; Marko Spiler, dr. med., Onkoloski
institut; prof. dr. Andrej Baraga, dr. med.,
KO za travmatologijo, KC Ljubljana; asist.
Nadja Alikadi¢, dr. med., SPS Kirurska kli-
nika, KC Ljubljana; Drazen Popovi¢, dr.
med., SB Murska Sobota; Mihael Zajec, dr.
med., SB Slovenj Gradec; Mladen Gaspari-
ni, dr. med., SB Izola.

Ceprav sta najavila udelezbo, nista prisla
kolega z oddelka za zilno kirurgijo SB Mari-
bor in KO za zilno kirurgijo, KC Ljubljana.

Po uvodnem predavanju konzultanta
ISPO prof. A. Jaina so vsi prisotni kirurgi
predstavili svoje izkusnje in obstojeco prak-
so podprli z osnovnimi statisti¢nimi podat-
ki.

1z tega je bilo razvidno:

1. V Slovenijise, glede na priporocljive stan-
darde, na vecini oddelkov naredi prema-
lo amputacij na kirurga na leto.

2. Se vedno je v Sloveniji (pre)vec transfe-
moralnih amputacij. Po standardih ISPO

Crt Marin&ek

mora biti razmerje med transtibialnimi
in transfemoralnimi amputacijami pri
zilnih bolnikih 2:1. Razmerje 3:1, kot ga
dosegajo ponekod v svetu (tudi v bolni-
$nici, iz katere prihaja prof. Jain), je zelo
dobro, razmerje 1:1 pa slabo. Po ocenah
sodelujocih je v Sloveniji razmerje slab-
se.

3. Pri starejsih bolnikih pomeni ohranitev
kolena funkcionalno hojo s protezo. Hoja
z nadkolensko protezo je dodatna obre-
menitev in bolniki skoraj vedno potrebu-
jejo za funkcionalno gibanje tudivozicek.
V kolikor je nujno narediti transfemoral-
no amputacijo, bo krn funkcionalen le,
¢e bodo prerezane misice ustrezno pritr-
jene na kost.

4. Vecina kirurskih oddelkov v Sloveniji ne
razpolaga z diagnosti¢nimi tehnikami, ki
so priporocene za dolocanje vi§ine am-
putacije. Te tehnike so merjenje arterij-
skih pritiskov na spodnjih udih z Dop-
plerjem in racunanje indeksa BI ter per-
kutano merjenje parcialnega tlaka kisika
(pO,). Doktrino na tem podrocju v Slo-
veniji dolo¢a KO za zilne bolezni, KC
Ljubljana.

5. Preoperativniin pooperativni rehabilita-
ciji po amputaciji v Sloveniji ne posveca-
mo dovolj pozornosti. Oddelki za fizio-
terapijo morajo biti ustrezno opremljeni
— imeti morajo pripomocke za takoj$nje
pooperativno ucenje hoje, kot npr. pnev-
mati¢ni pripomocek. Imajo ga le tri bol-
ni$nice v Sloveniji.

Sprejeta so bila naslednja priporocila:

1. Kirurg, ki bolnika operira, mora poskr-
beti za njegovo napotitev na Institut Re-
publike Slovenije za rehabilitacijo. Te od-
govornosti ne sme prenesti na osebnega
zdravnika ali svojce.

2. V vseh bolnisnicah v Sloveniji morajo
imeti pnevmati¢ne pripomocke, s kate-
rimi bodo zaceli bolniki po amputaciji
vaditi hojo.

. Program zgodnje medicinske rehabilita-

cije se mora zaceti takoj po amputaciji s
poudarkom na pravilnem polozaju krna,
vajah za misi¢no moc in vzdrzljivost, na
hoji z berglami in pnevmati¢nim pripo-
mockom za hojo, povijanju krna z ela-
sticnim povojem ali s snemljivim mavce-
vim povojem, na respiratorni fiziotera-
piji ter terapiji za preprecevanje globoke
venske tromboze.

. Na Institutu Republike Slovenije za re-

habilitacijo bo organiziran tecaj za fizio-
terapevte o zgodnji fizioterapiji po am-
putaciji spodnjega uda in ucenju hoje.

. Pravocasna transtibialna amputacija sku-

paj s protezo omogoca funkcionalno hojo
in samostojnost pacienta. To najbo kon¢-
ni in skupni cilj kirur$kega in rehabilita-
cijskega programa.

. Priamputacijah udov naj se uporablja so-

dobne kirurske tehnike, priporocene s
strani ISPO (G. Murdoch. Amputation -
Surgical Practice and Patient Manage-
ment. Oxford: Butterworth-Heinemann,
1996).

. Z upostevanjem sodobne kirurske dok-

trine bo mozna hitrejsa aplikacija sodob-
nih in boljsih protez. To je naloga Insti-
tuta Republike Slovenije za rehabilita-
cijo.

. S podobnimi posveti bomo nadaljevali,

predvidoma enkrat letno.

junij 2002  ISIS
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Ocenjevanje spontanega gibanja
novorojenckov i dojenckov

9.marcaletos smo na InstitutuRS zare-
habilitacijo (IRSR) organizirali seminar,
na katerem smo predstavili metodo oce-
njevanja spontanega gibanja novorojenc-
kov in dojenckov (v nadaljevanju metoda
ocenjevanja SG).

Metoda ocenjevanja SG je priznana kot
neinvazivna, visoko specifi¢na in obcutljiva
metoda za spremljanje pravilnega zgodnjega
razvoja otroka in za odkrivanje otrok, prika-
terih obstaja tveganje za razvoj cerebralne pa-
ralize, Ze v nekaj tednih po rojstvu, kar omo-
goca tudi zgodnje terapevtsko ukrepanje.

Na seminarju so kot predavatelji sodelo-
vali priznani slovenski strokovnjaki in prof.
Fabrizio Ferrari iz Modene, eden iz skupine
strokovnjakov, ki je to metodo razvila in jo
tudi znanstveno proucuje.

Metodo ocenjevanja SG je pred pribliz-
no 17 leti skupaj s sodelavci zacel razvijati
prof. Heinz F. R. Prechlt. Danes so ti stro-
kovnjaki zdruzeni v t. i. GM Trust (http://
www-ang.kfunigraz.ac.at/ ~gmtrust/): prof.
HeinzF. R. Prechtl (Avstrija), prof. Giovanni
Cioni, prof. Fabrizio Ferrari (oba Italija),
prof. Christa Einspieler (Avstrija) in Arend
Bos (Nizozemska). Omenjena skupina po-
leg strokovnega in raziskovalnega dela skr-
bi tudi za organizacijo izobrazevanj na tem
podrogju. Izobrazevanja za pridobitevlicen-
ce za klini¢no uporabo te metode Zze tradi-
cionalno potekajo v Gradcu, Modeni in Pisi.
Ta seminar je bil zato posebna priloznost,
da se z metodo ocenjevanja spontanega gi-
banja in njenimi prednostmi podrobneje
spoznamo v Ljubljani.

Metoda ocenjevanja SG se v klinicnem
delu v Sloveniji uporablja ze ve¢ let. Od leta
1999 na IRSR potekajo tudi redni sestanki
za ocenjevanje SG, kisejih, polegavtoric tega
porocila, udelezujejo: Breda Sustersic, dr.
med., (ZD Domzale) in Nevenka Zavrl, dr.
med., (ZD Ljubljana Moste), Irena Vrecar,
v. ft. (IRSR), dr. med., Gabriela Vrabig, v.
ft., in asist. dr. Marta Macedoni, dr. med.,
(Pediatri¢na klinika). Vsi ¢lani skupine so
opraviliizobrazevanje in pridobili licenco za
klini¢no uporabo te metode.
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Katja Groleger, Hermina Damjan

V zelji, da bi metodo ocenjevanja SG
predstavili in priblizali $e drugim kolegom
v Sloveniji ter hkrati izmenjali klini¢ne iz-
kusnje, smo kot predavatelja povabili prof.
Fabrizia Ferrarija. Prof. Ferrari je po diplo-
mi zacel delati kot otroski nevrolog in psi-
hiater, nato pa se je usmeril v neonatologijo
in razvojno nevrologijo. Sedaj je ze nekaj let
izredni profesor na univerzi v Modeni in
vodja neonatalnega oddelka univerzitetne
bolnisnice v Modeni.

Uradni del programa se je, po nekaj
uvodnih besedah prof. dr. Crta Marineka,
zacel s predavanjem prof. dr. Davida Neu-
bauerja o pomenu zgodnjega odkrivanja no-
vorojenckov in dojenckov, pri katerih ob-
staja tveganje za razvoj cerebralne paralize.

Glavni del seminarja je bil namenjen
predstavitvi metode ocenjevanja SG. Prof. F.
Ferrari nam je v dveh enournih predavanjih
predstavil osnovne principe metode, njeno
uporabnost v klini¢nem delu in rezultate
studij o sledenju nedonosenih in donosenih
dojenckov z abnormnim spontanim giba-
njem. Posebej se je posvetil kr¢evito sinhro-
nemu gibanju in pomenu le-tega kot zgod-
njemu napovednemu dejavniku za razvoj
cerebralne paralize pri nedonosenih otrocih.
Predstavil je rezultate $tudij, ki so pokazale,
da dlje ¢asa trajajoce krcevito sinhrono
spontano gibanje v vec¢ kot 90 odstotkih po-
meni kasnejsi razvoj cerebralne paralize.

Ker metodo ocenjevanja SG v Sloveniji
uporabljamo ze ve¢ let, smo na tem semi-
narju zeleli predstaviti tudi nase izkusnje. Z
Bredo Sustersi¢, dr. med., in Nevenko Za-
vrl, dr. med., smo predstavile rezultate re-
trospektivne analize podatkov o sledenju vec¢
kot 180 otrok, ki so bili ocenjeni s pomocjo
te metode. Otroci so bili vodeni ve¢inoma v
ZD Domzale, nekaj pa tudi v ZD Moste in
na IRSR. Za vse te otroke velja, da smo se za
vkljucitev v razvojno-nevrolosko obravna-
vo odlocali na osnovi nevroloskega pregle-
da in ocene SG. V primeru, da smo pri no-
vorojencku ali dojencku ugotovili abnorm-
no SG, ga je bilo mogoce ze zgodaj, v nekaj
tednih po rojstvu, vkljuciti v terapevtsko

obravnavo. Zgodnja obravnava je zelo po-
membna za eventualno preprecevanje ali
zmanj$evanje posledic v smislu razvoja ce-
rebralne paralize.

Damjan Osredkar, dr. med., je v svojem
predavanju predstavil rezultate sledenja 11
otrok 5 let potem, ko so bili vkljuceni v §tu-
dijo ocenjevanja SG na Pediatri¢ni kliniki.
Studija je bila izpeljana v okviru naloge za
Presernovo nagrado.

V popoldanskem delu seminarja je prof.
F. Ferrari predstavil lastne izkusnje in rezul-
tate studije, ki so jo izpeljali na neonatalnem
oddelku Univerzitetne bolnisnice v Mode-
ni. Spremljali so pomen gnezdenja - poseb-
nega namescanja nedonosenckov v inkuba-
torju oziroma posteljici v zgodnjem obdob-
ju po rojstvu - pri razvoju drze in ob tem
spremljali spontano gibanje dojenckov.

Sledilo je $e predavanje asist. mag. Jane-
za Babnika o delu neonatalnega oddelka po-
rodnis$nice v Ljubljani, predstavitev osnov-
nih podatkov o $tevilu rojstev, §tevilu nedo-
nosenih otrok, transportovin uteroin o delu
intenzivne enote.

Zazaklju¢ek seminarja nam je mag. Darja
Paro Panjan predstavila principe obravna-
ve nedonosenih novorojenckov, ki so us-
merjeni v zmanjs$evanje stresa pri novoro-
jenckih (hrup, svetloba, invazivni posegi, ro-
kovanje z novorojenckom) in so se v svetu
pokazali kot zelo uspesni pri zmanjsevanju
pogostnosti in resnosti zapletov v zdravlje-
nju ter pri obravnavi nedonosenih dojenc-
kov v enoti za intenzivno terapijo (manj
plju¢nih zapletov, krajsa hospitalizacija,
boljse napredovanje pri tezi, boljsi nevroloski
izid).

Po predavanjih se je razvila zivahna raz-
prava s $tevilnimi vprasanji, predvsem o po-
menu terapevtske obravnave otrok za pre-
precevanje oziroma zmanjsevanje posledic
v smislu razvoja cerebralne paralize. V bo-
doc¢nosti nac¢rtujemo redno sodelovanje z
vabljenim predavateljem iz tujine, uporabo
metode opazovanja spontanega gibanja pa
natanc¢neje proucujemo tudi v raziskoval-
nem projektu.
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51. znanstveno sreCanje ameriskega
kardioloskega zdruzenja

(American College of Cardiology)
od 17. do 20. marca 2002 v Atlanti

edtem ko v Evropi 11. september

2001 pocasi tone v pozabo, je v

Ameriki spomin na tragi¢ne do-
godke skoraj tako ziv, kot da so se zgodili
vceraj. Nanje spomnijo Ze poostreni var-
nostni postopki pred poletom, ob vsaki pri-
loznosti jih omenjajo uradni govorniki, celo
glasba na svecanem sprejemu je bolj resna.
V zveziz 11. septembrom je tudi spremem-
ba odnosa do evropskih kardiologov, ki so
postali veliko bolj zazeleni v ameriskih zdru-
zenjih. Prej so bili ameriski kardiologi kar
nekako pokroviteljski do nas, medse so spre-
jeli le redke izbrance in samo izjemoma jim
je bilo dopusceno, da so dejavno sodelovali
na sestankih. Sedaj pa ameriski kardiologi
ponujajo evropskim kolegom sodelovanje,
vabijo nas v svoje vrste itd. Pravijo, da mo-
ramo drzati skupaj, le tako se bomo obrani-
li pred svetovnim terorizmom. Da se za tem
skriva mnozicen strah, se vidi po tem, da je
bilo na sestanku za tretjino manj udelezen-
cev, kotjih je obic¢ajno. Vsako leto se je zbralo
okoli 30.000 kardiologov, letos pa nas je bilo
samo okoli 20.000. Mnogi (predvsem Ame-
ri¢ani) so ostali doma iz strahu, saj je nekaj
deset tisoc ljudi, ki se zberejo na enem me-
stu, odli¢na tarc¢a za samomorilsko terori-
sti¢no akcijo.

Sredisc¢e Atlante je prijazno in varno,
predmestij seveda nismo videli. Na obdobje
ameriske drzavljanske vojne, ko je bila At-
lanta prestolnica juznih drzav, te spomni hi-
$a, v kateri je zivela pisateljica Margaret
Mitchell, avtorica romana V vrtincu. Po
njem je bil posnet film z Clarkom Gablom
in Vivien Leigh v glavnih vlogah, ki je prejel
rekordno $tevilo oskarjev. V Atlanti je na-
stala coca-cola in v mestu je sedaj glavni se-
dez te korporacije ter muzej te pijace. Prebi-
valci so ponosni na medijsko multinacional-
ko CNN, ki ima v Atlanti glavni sedez. Me-
stu so dale posebno obelezje tudi olimpijske

Ales Zemva

igre leta 1996. To pa je tudi vse, kar si v At-
lanti lahko ogledas.

Nasa pozornost je bila posvecena stro-
kovnemu programu, ki je bil bogat in obse-
zen. Ustno in na posterjih so predstavili
2.087 del. 1.174 prispevkov (56,5 %) je bilo
ameriskih, ostala dela so bila neameriska. Sa-
mostojnega prispevka Slovenci nismo ime-
li, ponosni pa smo lahko, da so bili zdravni-
ki iz Centra za intenzivno interno medicino
vkljuceni v studijo, ki jo je vodil B. Cercek
(Los Angeles), v kateri so pri akutnem ko-
ronarnem sindromu z azitromicinom po-
skusili zmanjsati pogostost ponovnih ishe-
mi¢nih dogodkov.

Kongres se je zacel z uvodnim simpozi-
jem Mozaik kardiovaskularnih patofiziolos-
kih faktorjev. Predstavili so pomen renin-
angiotenzin-aldosteronskega sistema za raz-
voj hipertenzivne kardiomiopatije in okva-
re ledvic. Veliko pozornosti so bili delezni
izsledki megaraziskave HPS (20.536 udele-
zencev), iz katere izhaja, da bo pri bolnikih,

ki jih ogrozajo kardiovaskularne bolezni,
potrebno s pomocjo simvastatina bolj radi-
kalno znizevati holesterol. Raziskava je ned-
vomno dokazala korist zdravljenja s simva-
statinom, ne samo pri bolnikih z znano ko-
ronarno boleznijo, ampak tudi pri tistih, ki
so preboleli mozgansko kap ali imajo peri-
ferno zilno bolezen, po operacijah na koro-
narnih in drugih arterijah ter pri bolniki s
sladkorno boleznijo, in to ne glede na kon-
centracijo holesterola. Tako bomo zmanj-
sali tveganje za sr¢ni infarkt, mozgansko kap,
operacije na koronarnih in drugih arterijah
ter umrljivost. Kaze, da bodo statini v pre-
ventivi igrali vsaj tako veliko vlogo, kot jo je
igral aspirin. Razen s statini bomo hiperho-
lesterolemijo zdravili tudi z novim zdravi-
lom ezetimib, ki zavira absorpcijo holeste-
rola iz ¢revesja. Uporabljali ga bomo v mo-
noterapiji ali v kombinaciji s statini.

Zelo odmevni so bili izsledki studije LIFE,
v kateri je sodelovalo 9.193 bolnikov z viso-
kim krvnim tlakom in elektrokardiografsko
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ugotovljeno hipertrofijo levega prekata. Na-
men raziskave je bil ugotoviti dolgoro¢ne
ucinke zdravljenja hipertenzije z novejsim
zdravilom losartan (zaviralec angiotenzin-
skih receptorjev) in jih primerjati z u¢inki
zdravljenja s starejsim zdravilom atenolol
(zaviralec adrenergi¢nih receptorjev beta).
Zaviralci receptorjev beta so namre¢ poleg
diuretikov v zdravljenju hipertenzije z do-
kazi najbolj podprta zdravila, ki dokazano
zmanj$ajo tveganje za sr¢nozilne bolezni in
umrljivost. Raziskava je trajala 4,8 leta in se
je koncala 2001. V obeh skupinah so dosegli
enako znizanje krvnega tlaka. Pri bolnikih,
ki so se zdravili z losartanom, je bilo tvega-
nje za srénozilno smrt, mozgansko kap in
sr¢ni infarkt za 13 odstotkov manjse. Pred-
vsem je bilo manjse tveganje za mozgansko
kap in za nastanek sladkorne bolezni (oboje
za 25 %). Pri bolnikih, ki so prejemali losar-
tan, se je bistveno bolj zmanjsala hipertrofi-
jalevega prekata. Avtorji sklepajo, daimalo-
sartan poleg znizanja krvnega tlaka $e do-
datne ugodne ucinke in da nudi bolnikom
nekaj vec kot zgolj normalizacijo krvnega
tlaka. Raziskava bo vplivala na naso klini¢-
no prakso in se utegne odraziti v prihodnjih

smernicah za zdravljenje hipertenzije.

Kar zadeva zdravljenje atrijske fibrilaci-
je, sta $tudiji AFFIRM in RACE prikazali, da
ima znizevanje sr¢ne frekvence prednost
pred konverzijo v sinusni ritem. Eplerenon
(zdravilo je podobno spironolaktonu)
zmanjsuje fibrozo prihipertrofijilevega pre-
kata. Upajmo, da bomo eplerenon lahko
uporabljali pri hudem srénem popuscanju
namesto spironolaktona. Eplerenon, za raz-
liko od spironolaktona, ne povzroca nepri-
jetnih stranskih ucinkov, kot je ginekoma-
stija. Da bi zmanjsali $tevilo nenadnih sr¢-
nih smrti, se vse bolj $irijo indikacije za vsta-
vitev avtomatskih defibrilatorjev. Zanimiva
je bila tudi danska studija DANAMI-2, v ka-
teri so pokazali, da je uspeh zdravljenja mio-
kardnega infarkta s primarno PTCA (per-
kutana transtorakalna angioplastika koro-
narnih arterij), ki so jo izvedli v prvih treh
urah (del bolnikov so v tem ¢asu prepeljali v
terciarni center), boljsi v primerjavi s fibri-
nolizo. Raziskava bo vplivala na odlo¢itve o
tem, kako najbolj racionalno organizirati
zdravljenje akutnih sr¢nih infarktov.

Zelo impresivne so tudi novosti na po-
dro¢ju diagnostike. Pri ugotavljanju sréne-

ga popuscanja ima vse vecjo vlogo merjenje
BNP (mozganski natriureti¢ni hormon), ki
se sprosca iz sr¢nih prekatov, ko se razsirijo
zaradi sr¢nega popuscanja. Kar nekaj proi-
zvajalcev je predstavilo “ultrazvocne steto-
skope”. Gre za prenosne, samo nekaj kilo-
gramov tezke ehokardiografe, ki sluzijo kot
dopolnilo k telesnemu pregledu. Za nizko
ceno dobis sorazmerno dobro sliko ter sko-
raj vse, kar rabis za orientacijsko diagnozo
sr¢ne bolezni. Verjetno bo s¢asoma vsak kar-
diolog nosil ultrazvocni stetoskop s seboj na
vizito. Cene padajo tudi aparatom za inva-
zivno diagnostiko; tako postaja koronaro-
grafija dosegljiva tistim bolni$nicam, ki spre-
jemajo bolnike z angino pektoris in sr¢nim
infarktom.

Novosti je verjetno $e kar nekaj. Preda-
vanja so potekala hkrati v nekaj deset dvo-
ranah, zato sem bil lahko prisoten le na ne-
kaj odstotkih dogajanja. Ne glede na to je
splosen vtis, da pri nas $e najmanj zaostaja-
mo, kar se tice zdravljenja z zdravili. V
ogromnem zaostanku smo na podrocju in-
vazivne diagnostike in moznosti kirurskega
zdravljenja, kar se raziskovalnega dela tice,
pa smo skoraj neopazni.
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Zdravnigka zbornica Slovenije je prejela prosnjo, naj pove svoje mnenje o predlogu novega Zakona o zdravstvenem varstvu, ki naj
bi zamenjal sedanji Zakon o zdravstveni dejavnosti ter prvi del Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (zdravs-
tveno varstvo). Izvrs$ilni odbor bo predlog obravnaval na svoji seji, vendar je sprememba tako pomembna za slovenski zdravstveni
sistem, da se je Zbornica odlocila, da bo organizirala tudi javno razpravo.

Javna razprava o predlogu novega Zakona o zdravstvenem varstvu bo

v Cetrtek, 13. junija, ob 17. uri
v prvi predavalnici Klinicnega centra v Ljubljani.
Vabimo vse ¢lanice in ¢lane, da se je udelezijo v ¢im vecjem stevilu.

V]judno vas vabimo, da predhodno sporocite svojo udelezbo na tel.: 01 30 71 100 (v kolikor bo zanimanje vec¢je, bomo
organizirali javno razpravo v ve¢jem prostoru).

Marko Bitenc, Predsednik
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Prvo sreCanje kateder za medicino
dela jugovzhodne Evrope

Metka Terzan, Marjan Bilban

Katedra za medicino dela, Institut za medicino dela Medicinske fakultete, Univerza
Ciril in Metod v Skopju so v Dojranu, Makedonija, od 29. do 31. marca 2002
organizirali prvo sreCanje kateder za medicino dela v jugovzhodni Evropi

ovabili so udelezence iz Ljubljane, Za-

greba, Banjaluke, Beograda, Nisa,

Kragujevca, Sofije, Tesalonikov in
Skopja, da bi izmenjali izku$nje in informa-
cije na podroc¢ju medicine dela v zvezi z do-
diplomskim in podiplomskim s$tudijem.
Srecanja v Dojranu so se udelezili predstav-
nikisedmih drzav. Srecanje je potekalo v ob-
liki okrogle mize. Vsaka katedra se je na krat-
ko predstavila s porocilom o programu izo-
brazevanja iz medicine dela na dodiplom-
skem in podiplomskem studiju in o svojih
nacrtih za prihodnost.

Srecanje se je zakljucilo z razpravo in s
pripravo priporo¢il ter nasvetov za sedanje
in prihodnje aktivnosti na podro¢ju izobra-
zevanja v medicini dela v tem delu Evrope.

Profesor Giorgio Assenato z Univerze v
Bariju, Italija, vimenu EASOM-a (European
Association of Schools of Occupational Me-
dicine) in profesor Raf Masschelein sta po-
slala udelezencem sestanka pismo, vkaterem
sta jih pozvala, naj poskusajo sprejeti enako
politiko, naj poskusajo identificirati priori-
tete na tem podrocju in zagotoviti trdno
bazo za procese integracije na podrocju me-
dicine dela.

Dr. Boguslaw Baranski, regionalni sveto-
valec SZO za Evropo za zdrava delovna me-
sta, je v svojem pozdravnem pismu izrazil
mocno zanimanje in zahtevo, da mu udele-
Zenci sestanka posljejo rezultate in zakljuc¢-
ke sestanka.

Slovensko katedro za socialno medicino,
higieno in medicino dela sva zastopala doc.
dr. Marjan Bilban, dr. med., in asist. Metka
Terzan, dr. med. V kratki predstavitvi sva
predstavila organizacijo medicine dela v Slo-
veniji ter obseg in vsebino dodiplomskega
in podiplomskega studija.

Naloge aktivnega zdravstvenega varstva
v Sloveniji opravljajo verificirane enote me-
dicine dela, prometa in $porta na primarni,
sekundarni in terciarni ravni. Na primarni
in sekundarni ravni se medicina dela oprav-
lja kot javna zdravstvena sluzba, ki jo izva-
jajo javni zdravstveni zavodi in zasebni
zdravniki na podlagi koncesije.

Enote medicine dela, prometa in $porta
so zdravstvene enote, v katerih pretezno
opravljajo preventivno zdravstveno varstvo
delavcev, voznikov in $portnikov.

Te enote so:

ambulante medicine dela (ki opravlja

preventivno in kurativno zdravstveno

varstvo na primarni ravni);

dispanzerji medicine dela, prometa in

$porta (ki pretezno opravljajo preventiv-

no in kompleksno zdravstveno varstvo) in

so ustanovljeni v vseh regijah (okrog 60)

institut medicine dela, prometa in $por-

ta - IMDPS (ki opravlja predvsem pre-
ventivno in kompleksno zdravstveno
varstvo).

Pooblastila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva delavcev se dodelijo
enotam v sestavi javnega zavoda, podjetja ali
drugih delodajalcev (zasebni zdravniki), li-
cence (dovoljenja) pazdravnikom v teh eno-
tah (javnega zavoda) in zdravnikom zaseb-
nikom.

Delodajalci lahko sklenejo pogodbo o iz-
vajanju aktivnega zdravstvenega varstva de-
lavcev s pooblasc¢enim izvajalcem, ki zapo-
sluje zdravnika z ustrezno licenco, ali z
zdravnikom zasebnikom z licenco.

Obseg in vsebina dela vambulanti medi-
cine dela sta prepuscena interesom, financ¢-
nim zmoznostim in znanju obeh partnerjev
— podjetja in ambulante, oba pa se morata

pri tem drzati nacel strokovne doktrine. Pri
zahtevnejsi dejavnosti se te ambulante po-
vezujejo z regionalnim dispanzerjem ali in-
stitutom MDPS.

Cilj aktivnosti ambulante medicine dela
je, da spodbuja vecjo storilnost, gospodar-
nost in produktivnost delavcev, vendar ne
naracun Zivljenja oziroma zdravja delavcev.
Zaradi blizine kadrovske oziroma tehni¢no-
varstvene sluzbe podjetja je lazje urejanje
zdravstvenih vprasanj delavcev, hkrati pa je
trzno usmerjenemu podjetju jasno, da ak-
tivno zdravstveno varstvo delavcev vambu-
lanti medicine dela ni zgolj humana, ampak
tudi gospodarsko pomembna aktivnost.

IMDPS izvaja dejavnost zdravstvenega
varstva na primarni, sekundarni in terciar-
ni ravni.

Osnovno zdravstveno varstvo (kurativa
in preventiva) se izvaja v dispanzerju medi-
cine dela.

Na institutu se izvaja tudi ambulantno-
specialisticno zdravstveno varstvo (sekun-
darnaraven) in vomejenem obsegu tudi ter-
ciarna dejavnost: pedagosko, raziskovalno-
razvojno in strokovno-metodolosko delo.

Stroka medicine dela, prometa in $porta
ima tudi svoj razsirjen strokovni kolegij -
RSK, kot strokovno telo Ministrstva za
zdravsje. RSK je strokovni organ, sestavljen
iz priznanih strokovnjakov medicine dela,
prometain $porta, kivsodelovanjuz zdravs-
tvenim svetom oblikujejo strokovno doktri-
no podrog¢ja, spodbujajo strokovni nadzor
in sodelujejo pri izvajanju le-tega.

Zdravniki, ki delamo v medicini dela, se
zdruzujemo v zdruzenje medicine dela pri
Slovenskem zdravniskem drustvu. Zdruze-
nje vodi upravni odbor, ki se sestaja mesec-
no ter razpravlja o vseh pomembnejsih
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vprasanjih razvoja in polozaja stroke, so-
delovanja z drugimizdruzenji domain v tu-
jini ter skrbi za nenehno izobrazevanje ko-
legov z organizacijo strokovnih srecanj. V
zdruzenje je v¢lanjenih okrog 160 speciali-
stov medicine dela (prometa in $porta) ter
okrog 50 strokovnjakov drugih specialno-
sti ali strok.

Vseh zdravnikov - potencialno pooblas-
¢enih zdravnikov (z licenco iz medicine
dela), vklju¢no s specializanti in upokojeni-
mi specialisti, je 224. Med njimi je 25 (11,2
%) specializantov (ki bodo zakljucili s $tu-
dijem najkasneje v treh letih), 34 (15,2 %) je
upokojencev, od katerih jih je ve¢ kot polo-
vica $e zelo dejavnih v stroki. 125 (55,8 %) jih
je zaposlenih v javnih zdravstvenih zavodih
(zdravstveni domovi, institut), 32 (14,3 %)
je zaposlenih v drugih dejavnostih (Zavod za
zdravstveno zavarovanje, Zavod za pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje, Ministrstvo za
zdravje...), 31 (13,8 %) je zasebnikovin 2 (0,9
%) sta zaposlena drugje. V dejavnosti medi-
cine dela jih dela 135, v treh letih pa bo po-
stopoma vkljucenih $e najmanj 25 sedanjih
specializantov (mlajs$i upokojenci po pravi-
lu vsi ostajajo aktivni v stroki).

Povprec¢na delovna doba zdravnikov, ki
delajo v medicini dela (brez upokojencev)
je 24,5 leta. Preko 50 odstotkov vseh aktiv-
nih (v stroki medicine dela) specialistov
opravlja poleg preventivne dejavnosti tudi
kurativno, in to skoraj polovico svojega de-
lovnega casa. Z ustrezno prerazporeditvijo
tega dela bi bile njihove obremenitve bistve-
no manjse oziroma razpolozljivost za delo
izklju¢no v obliki nalog novega Zakona o
varnosti in zdravju pri delu bistveno vecja.
Ocenjujemo, da toliksno $tevilo v celoti us-
treza zahtevam stroke in da ni bojazni, da bi
jih primanjkovalo.

Na dodiplomskem $tudijo se izobrazeva-
nje iz predmeta medicina dela izvaja v pe-
tem letniku in $tudentom je namenjeno 15
ur teoreti¢nih predavanj o medicini dela: os-
nove aktivnega zdravstvenega varstva, fizio-
logija dela, prometa in $porta, epidemiolo-
gija delovnega okolja, poklicne bolezni, psi-
hologija dela, vse vrste monitoringa (biolos-
ki, ekoloski, epidemioloski).

Studentje imajo tudi dvakrat 20 ur vaj. V
prvem delu vaj se razdelijo v manjse skupi-
ne do 12, ki vnaprej dobijo gradivo za vaje
in naj bi na njih aktivno sodelovali. V teh
majhnih skupinah se srecujejo s strokovnjaki
za ocenjevanje delovne zmoznosti, oceno
tveganja, izvedenska mnenja s podrocja oce-
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njevanja delovne zmoznosti, promocijo
zdravja na delovnem mestu in epidemiolo-
gijo poklicnih bolezni.

V drugem delu se morajo studentje v svo-
jem regionalnem zdravstvenem domu ali
enoti medicine dela dogovoriti za opravlja-
nje vaj, na katerih naj bi se seznanili z naj-
pomembnejsimi aktivnostmi in problema-
tiko v medicini dela na podro¢ju, iz katere-
ga izhajajo, ter skupaj z mentorjem tudi
prakti¢no opravili nekaj najpomembnejsih
nalog pooblascenega zdravnika (oceno tve-
ganja, oceno delovne zmoznosti...).

Specializacija medicine dela, prometa in
$portatraja 4 leta. Sestavljena je iz osmih ko-
lokvijev (javno zdravstvo, statisticne meto-
de, uvod v epidemiologijo, zakonodaja in
deontologija, patologija dela, fiziologija dela,
ekologija, aktivno zdravstveno varstvo zapo-
slenih), stiriletnega krozenja — uc¢enja na po-
dro¢jih dejavnosti stroke v verificiranih eno-
tah pod vodstvom mentorja, izdelave in za-
govora raziskovalne naloge ter specialistic-
nega izpita.

Prva tri leta so namenjena prakti¢cnemu
izobrazevanju specializantov na podrocju
medicine dela, prometa in $porta v posamez-
nih zdravstvenih in drugih institucijah, ki
pokrivajo podroc¢je varnosti in zdravja pri
delu. V cetrtem letu specializacije se specia-
lizant odlo¢i za eno od podroc¢ij medicine
dela, ki bo zanj najbolj uporabno pri njego-
vem vsakdanjem delu, in sicer: toksikologi-
jo dela in patologijo, fiziologijo dela in er-
gonomijo ali medicino prometa.

Podobne predstavitve svojega dela so
imeli tudi predstavniki drugih kateder. Or-
ganizacija izobrazevanja v medicini dela je
podobna kot v Ljubljani, ponekod je kate-
dra za medicino dela samostojna, ponekod
pa spada v druge veje preventivne medicine.
V Sofiji je medicina dela v sklopu katedre za
medicinsko pedagogiko. Na vseh katedrah
imajo redno zaposlene profesorske kadre in
so zelo dejavni na znanstveni in raziskovalni
ravni. Na §tevilnih katedrah so izdali svoje
ucbenike za podrocje medicine dela.

Tudi na drugih medicinskih fakultetah
imajo na dodiplomskem $tudijo v 5. ali 6.
letniku na voljo v povprecju 45 ur za pred-
met medicina dela. Posebej v Zagrebu in
Skopju se profesorji trudijo z uvajanjem no-
vih didakti¢nih pristopov: z ucenjem rese-
vanja problemov, igranjem vlog, pripravo
polemic¢nih predavanj. Na Hrvaskem imajo
zdruzenje uciteljev na medicinski fakulteti
in vsako leto organizirajo izobrazevanja na

to temo. Programi vsebujejo predvsem in-
formacije o preventivnih zdravstvenih pre-
gledih in ocenjevalnih analizah delovnih
mest. Vsi so se strinjali, da bi bila izdelava
seminarske naloge bolj primerna za prever-
janje znanja kot pa le izpit.

Tudi v ¢asu specializacije imajo vse kate-
dre podoben program, ¢eprav je 4-letna spe-
cializacija po priporocilih UEMS-a uveljav-
ljena le v Sloveniji. V vecini drzav, iz katerih
so prihajali porocevalci, je izredno slaba eko-
nomska situacija razlog za manjse povpra-
$evanje po specializaciji. Kolegi imajo teza-
ve z organizacijo vaj tudi za studente, saj ve-
likokrat podjetja ¢ez no¢ propadejo in ne
opravljajo ve¢ svoje dejavnosti.

Izjema pri vseh teh porocilih je bila Grei-
ja, ki pomeni drugo skrajnost. V tej drzavi
do vstopa v Evropsko unijo specializacije
iz medicine dela sploh niso poznali. Tako
so sedaj na samem zacetku organizacije izo-
brazevanja in bi potrebovali priblizno 800
specialistov medicine dela. Predstavnik Gr-
¢ije je bil zato navdusen nad razvojem te
stroke v drugih drzavah udelezenkah tega
sestanka in se je priporocal za nadaljnje so-
delovanje.

Pogovarjali smo se tudi o prehodu stro-
kovnjakov iz ene drzave v drugo. Ugotovili
smo, da je v medicini dela veliko posebnosti
v posameznih drzavah zaradi razli¢ne zako-
nodaje in razli¢ne naravnanosti gospodars-
tva ter se bo verjetno potrebno dogovoriti
za priblizno 20 odstotkov programa, ki bi ga
moral specialist na novo osvojiti ob priho-
du na delo v drugo drzavo.

Uradni zakljucki, priporocila in nasveti

posveta so naslednji:

1. Nujne naloge

- Pokazala se je nujna zahteva po sodelo-
vanju in razvoju skupnih dejavnosti

- Izgraditi je potrebno mrezo komunika-
cije

2. Dodiplomski studij

- Medicino dela je potrebno ohraniti kot
samostojen in neodvisen predmet

- Pripraviti je potrebno vsebine, ki bodo
usmerjene v Cisto preventivo (po evrop-
skem modelu), z upostevanjem specific-
nosti v posameznih drzavah

- Izmenjavali bomo vsebine programov in
opozarjali na spremembe

- Predvidoma je potrebno najmanj 45 ur
programa za medicino dela

- Uvajati je treba nove metode podajanja
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znanja
- Upvajati je potrebno nove metode v oce-
njevanju pridobljenega znanja

3. Podiplomski studij

- Uvajati moramo 4-letno specializacijo iz
medicine dela, usklajeno s priporocili
Evropske unije

- Osnovati je potrebno program speciali-
zacije, ki bo temeljil na priporocilu SZO
znaslovom: “Medicina dela v Evropi: Ci-
lji in zmoznosti.” Skupno jedro speciali-
zacije naj bi predstavljalo 80 odstotkov,
20 odstotkov pa naj bi bilo programa, ki
bi temeljil na posebnostih, potrebah in
tradiciji v posameznih drzavah.

- Izmenjavati moramo tudi programe o
drugih oblikah podiplomskega studija
(magisterij, subspecializacije)

- Razvijati je potrebno stalno izobrazeva-
nje in samostojno ucenje specialistov s
tega podroc¢ja

- Spodbujati moramo izmenjavo $tuden-
tov med katedrami

Predlagane obvezne aktivnosti

- Predloziti predlog projekta “Ucenje uci-
teljev v medicini dela v drzavah JV Evro-
pe” v program TEMPUS drugim drza-
vam Evropske unije (Italiji, Belgiji, Nizo-
zemski, Veliki Britaniji)

- Predlagati ¢lanstvo vseh $ol v EASOM-u

- Izvesti srecanje v Bariju - Italija, prvi te-
den v juliju (profesor Assenato, pobuda
EASOM-a)

- Osnovati Health Policies Association dr-
zav JV Evrope znotraj International As-
sociation on Health Policies.

- Organizacija Konference o medicini dela
in ekologiji za drzave JV Evrope v Beo-
gradu, 2004.

Obvestilo o srecanju kateder JV Evrope
in uradne zakljucke srec¢anja bodo dobili:
profesor Giorgio Assenato, direktor $ole za
specializacijo iz medicine dela, Univerza v
Bariju, Italija, predstavnik EASOM-a; dr.
Boguslaw Baranski, regionalni svetovalec za
zdrava delovna mesta, SZO, Regional Offi-
ce for Europe, Danska; dr. Ewan B. Macdo-
nald, predavatelj na Univerzi v Glasgowu,
Velika Britanija, predsednik UEMS-a; ter vsi
udelezenci sestanka.

Predstavniki posameznih kateder, ki so
se udelezile sestanka, pa so zadolzeni, da o
sestanku obvestijo medicinske fakultete, mi-
nistrstvo za zdravje in ministrstvo za znanost
in izobrazevanje v svoji drzavi.

STROKOVNA SRECANJA

Porocilo o skupnem
sestanku Zdruzenja
pnevmologov Slovenije,
Klininega mstituta za
medicino dela, prometa
in Sporta ter Zdruzenja
za medicino dela SZD

Stanislav Suskovic

lovenski pnevmologi smo 12. in 13.
aprilav Termah Catez organizirali red-

ni medletni sestanek. Prvi dan sestan-

ka smo namenili razpravi o novih smerni-
cah za obravnavo astme pri odraslih. Drugi
dan smo posvetili poklicni astmi, zato smo
se za ta dan povezali s Klini¢nim institutom
za medicino dela, prometa in $§porta v Ljub-
ljaniin z Zdruzenjem za medicino dela SZD.
Slovenske smernice za obravnavo bolni-

ka z astmo, ki smo jih izdali leta 1995, so ze v
marsicem zastarele (Zdrav Vestn 1995). Po
svetu v zadnjem casu izhajajo revidirane
smernice za astmo (GINA 2002, British gui-
delines 2002 — $e v osnutku) oziroma v zad-
njih 2 ali 3 letih $e $tevilne druge nacionalne
smernice (kanadske, japonske, nordijske itd).

Delovna skupina (prof. dr. Stanislav
Suskovig¢, doc. dr. Mitja Kosnik, asist. dr.
Matjaz Flezar, asist. mag. Franc Sifrer,
prof. dr. Jurij Sorli) je pripravila delovno
gradivo “Smernice za obravnavo odraslega
bolnika z astmo”, ki smo ga razdelili med
udelezence sestanka.

Imeli smo sreco, da smo uspeli pridobiti
dva ugledna tuja predavatelja.

Prof. Neil Barnes iz London Chest Hos-
pital je prisel kot narocen, saj je v strokov-
nem odboru za britanske smernice za obrav-
navo bolnika z astmo. Te bodo izsle v krat-
kem in prinasajo kar nekaj novosti. Inhala-
cijske glukokortikoide je potrebno predpi-
sati $e prej, kot smo to poceli. Pri poslabsa-
nju astme je potrebno 5-krat povecati dnevni
odmerek inhalacijskega glukokortikoida! S
pazljivo analizo zadevnih raziskav so prisli
do presenetljivih zakljuckov. V nasprotju z
7e samoumevnim prepri¢anjem se je izka-
zalo, da zdravljenje kroni¢nega rinitisa z in-
halacijskimi glukokortikoidi ne izboljsa ure-
jenosti astme. Tudi zdravljenje gastroezofa-
gealne refluksne bolezni z zdravili ne izbolj-
$a astme. V razpravi je dr. Barnes izrekel za-
nimivo misel. Zdravljenje z montelukastom
naj bi slonelo na pozitivnem 4-tedenskem
preizkusu. Vendar dr. Barnes dopusc¢a moz-
nost podalj$anega ve¢mesec¢nega zdravljenja
z montelukastom kot poizkus zmanj$evanja
odmerka peroralnega glukokortikoida.

Slikovna diagnostika postaja vse pomem-
bnejsa tudi pri astmi. Pri ocenjevanju in
zdravljenju astme so pomembna tako veli-
ka kakor mala dihala. Zdravljenje malih di-
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hal je pri astmi $e zahtevnejse, ker je ocena
njihove prizadetosti slikovno in funkcijsko
tezavna. V malih dihalih se odvija proces
vnetnega preoblikovanja, ki ga zelimo zau-
staviti, pa tudi oceniti njegov razvoj. Zato je
bilo predavanje prof. dr. F. Laurenta (Bor-
deaux, Francija) ki je med vodilnimi svetov-
nimi strokovnjaki za slikovno diagnostiko
astme, nadvse dobrodoslo. Prof. Laurent je
nekatere izmed poslusalcev, ki so pric¢ako-
vali prevec od slikovnih preiskav malih di-
hal pri astmi, postavil na realnejsa tla. Ujet-
je zraka ni nujno dokaz za astmatski bron-
hiolitis, ampak ga najdemo pri mnogih bo-
leznih in celo pri 82 odstotkih asimptomat-
skih kadilcev. Predvsem ni jasna meja med
normalnim in bolezenskim ujetjem zraka.

Nedvomno je ocenjevanje atenuacije
plju¢ mozno merilo za oceno stopnje vnetja
bronhijev. Za klini¢no (in seveda tudi razi-
skovalno) rabo pa bo potrebno standardi-
zirati kvantifikacijo izsledkov racunalniske
tomografije pljuc.

Nisera Bajrovi¢ z Golnika je prikazala
pomembno ¢asovno praznino, kilo¢uje ob-
dobji pediatri¢ne in odrasle astme. Po pu-
bertetnem izboljsanju astme bolniki z ast-
mo ne icejo ve¢ pomoci pri svojem pedia-
tru, ko pa se astma v zgodnji odrasli dobi po-
vrne, zal ne gredo k splosnemu zdravniku,
sploh panek specialistu pnevmologu. Dom-
nevamo, da nekateri izmed njih zaradi za-
nemarjanja simptomov in zakasnitve po-
novnega zdravljenja astme utrpijo huda in
celo smrtna poslabsanja astme. Kako pravo-
¢asno preusmeriti pediatri¢ne bolnike k
pnevmologom za odrasle bolnike, ne da bi
krsili tajnost zdravstvenih podatkov?

Naslednji dan smo se posvetili poklicni
astmi. In to upraviceno. Poklicna astma je
po ocenah evropskih in ameriskih strokov-
njakov najpomembnejsa poklicna bolezen.
Od vseh bolnikov z astmo naj bi jih imelo po-
klicno obliko te bolezni okoli 10 odstotkov.

Kaj pa pri nas? Diagnoza poklicne astme
je redkost.

Ena (paneedina) ovira je nedvomno tre-
nutno $e veljavna obupno zastarela zakono-
daja o diagnosti¢nih kriterijih ali kriterijih
delaovne zmoznosti bolnikov z astmo. Zato
je delovna skupina (Majda Mandelc Grom,
Alenka Franko, asist. dr. Metoda Dodi¢
Fikfak in prof. dr. Stanislav Suskovi¢) pri-
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pravila delovni osnutek dokumenta “Veri-
fikacija poklicne bolezni. Poklicna astma”.

V uvodnem predavanju je asist. dr. Me-
toda Dodic¢ Fikfak (direktorica Klini¢nega
instituta za medicino dela, prometa in $por-
ta) prikazala poglavitne skupine poklicnih
bolezni in pomen vrednotenja poklicnih bo-
lezni z upostevanjem zadostnih ali minimal-
nih vzrokov. Majda Mandelc Grom je po
predavanju Alenke Franko o novejsih po-
gledih na poklicno astmo prikazala mode-
ren pogled na diagnostiko poklicne astme
oziroma predstavila glavne poudarke iz de-
lovnega dokumenta “Verifikacija poklicne
bolezni. Poklicna astma”. Pri tem je sprozi-
la zivahno razpravo, zlasti glede mesta po-
trditve astme. Mislim, da smo glede tega
vprasanja dosegli konsenz v skladu s prika-
zanim predlogom.

Cas pred odmorom je po prikazih imu-
nopatogeneze poklicne astme in funkcijske
diagnoze astme popestrilo $e predavanje dr.
T.Hansla (London - gost podjetja GSK, po-

druznica v Ljubljani) o kombinacijski tera-
piji astme.

Po odmoru so prikazali aktualne prob-
leme pri ocenjevanju zmoznosti za delo bol-
nikov s poklicno astmo Zora Vadnjal Gru-
den, mag. Franc Kandare in Gabrijela D$u-
ban, ponovno v kontekstu Zelje po spre-
membi zelo zastarele in zato neuporabne za-
konodaje.

Da ne pozabim, v petek zvecer smo dozi-
veli ¢arovnisko-enolosko-cigansko-gastro-
nomski vecer na gradu Bizeljsko. Vsi nasteti
elementi so se ujeli v divjo celoto. Zrtev ni
bilo, razen finan¢nih, ki pa jih je na sreco po-
krilo podjetje Merck-Sharp Dohme, ki je kot
glavni pokrovitelj sestanka tudi krilo stros-
ke obiska prof. N. Barnesa in prof. F. Lau-
renta.
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Spomladansko sreCanje Evropskega
sveta vodilnih delavcev v

stomatolog

1]1

(Council of European

Chief Dental Officers, CECDO)

odilni delavci v stomatologiji iz 20

evropskih drzav in Izraela smo se

udelezili spomladanskega srecanja
CECDO, ki je bilo od 25. do 28. aprila 2002
v Budimpesti. Letosnje srecanje je obravna-
valo kakovost zobozdravstvenega varstva.

Po uvodnih pozdravih prof. Petra Vaga,
organizatorja srecanja, ter dr. Janosa Gerle-
ja, predstavnika odbora za zobozdravstvo
madzarske zdravniske zbornice smo se ude-
lezenci prvi dan seznanili s stanjem zoboz-
dravstva na Madzarskem.

Prof. P. Vago je podal izhodis¢a, na pod-
lagi katerih poskusajo zagotoviti kakovost
zobozdravstvenega varstva na Madzarskem.
Namen kakovostne zobozdravstvene oskr-
be so: visoka raven zagotavljanja pravic in
zadovoljstva pacientov, diagnoza in zdrav-
ljenje bolezni zob in ustne votline na podla-
gi dokazov (evidence-based dentistry), sta-
len razvoj in kontrola procesov za dosega-
nje kakovostne zobozdravstvene oskrbe pre-
bivalstva.

Prof. J. Banoczy je imela zanimivo pre-
davanje o epidemiologiji in dejavnikih tve-
ganja za razvoj raka v ustni votlini na Ma-
dzarskem. Rak v ustni votlini je med vzroki
umrljivosti za rakom na 6. mestu. Madzari
so glede zbolevanja in umiranja za rakom v
ustni votlini med 46 drzavami na svetu na
prvem mestu. Slovenija na tej lestvici, vsaj
med moskimi, zaseda cetrto najslabse me-
sto, takoj za Madzarsko, Francijo in Hrvas-
ko. V zadnjih 40 letih je rak v ustni votlini
na Madzarskem porasel za petkrat, pred-
vsem zaradi porasta raka na jeziku.

Med glavnimi vzroki za rak v ustni votli-
ni navajajo kajenje, saj kar 45 odstotkov
moskih in 26,6 odstotka zensk na Madzar-
skem kadi, opazajo pa tudi porast kajenja

Uros Skaleri¢

med mladino, posebno deklicami. Drugi de-
javnik, ki vpliva na visoko pojavnost raka na
Madzarskem in verjetno tudi v Sloveniji, je
visoka poraba alkohola. Moski na Madzar-
skem popijejo ob eni priloznosti 47 ml, Zen-
ske pa 25 ml alkohola. Zanimiva je ugotovi-
tev, da porast raka v ustni votlini sovpada z
narascajoco umrljivostjo zaradi jetrne ciro-
ze, ki je prav tako povezana s pitjem alko-
hola. Prof. Banoczyjeva je govorila tudi o
razsirjenosti oralne levkoplakije (od 1 do 3
%), kjer je posebej nevarna erozivna oblika,
ki maligno alterira kar v 30 odstotkih. Zara-
di tega, ker so znaki raka v ustni votlini re-
lativno lahko in enostavno prepoznavni, na-
¢rtujejo na Madzarskem poudarjen pouk o
tem problemu med stomatologi in svetova-
nje pacientom za opustitev kajenja. Zaskrb-
ljujoce pa je dejstvo, da madzarski stomato-
logi sami kadijo pogosteje kot prebivalci.
Nacrtujejo tudi vkljucitev vladnih in nevlad-
nih organizacij v boj proti kajenju.
Naravni sekundarne preventive in zgod-
njega odkrivanja raka v ustni votlini obstaja
problem, saj priblizno polovica Madzarov
obisc¢e zobozdravnika samo v primeru bo-
le¢in. Zato razmisljajo, kako bi v povezavi s
splosnimi zdravniki zajeli v oralne preglede
vsaj vse moske kadilce, starejse od 40 let.
Prof. C. Dambi je porocal o nadaljeva-
nju akcij za zgodnje odkrivanje raka v ustni
votlini na Madzarskem. Pred 40 leti so ust-
no votlino preiskovali ob obveznem fluoro-
grafiranju pljuc zaradi tuberkuloze, v zad-
njem desetletju pa v okviru ve¢namenskih
pregledov, v katerih so poleg RTG-ja plju¢
izmerili krvni tlak, naredili biokemi¢no ana-
lizo krvi in urina ter oralni pregled. Tak ce-
loten pregled je zahteval samo 25 minut ¢a-
sa. Sedaj nacrtujejo, da bo splosni zdravnik

poslal vsakega pacienta s tveganjem za rak v
ustih (moski kadilec, starejsi od 40 let) na
pregled ustne votline k stomatologu.

Prof. J. Szoke je porocala o oralnem
zdravju in preventivi na Madzarskem. Leta
1985 so zaceli z nacionalnim programom
oralnega zdravja, vendar zaenkrat niso do-
segli ciljev SZO za leto 2000. Kljub temu so
dosegli nekatere uspehe, kot so padec pojav-
nosti bolezni zob in obzobnih tkiv, dvakrat-
ni porast prodaje pripomockov za ustno hi-
gieno, 98 odstotkov vseh zobnih past v pro-
daji vsebuje fluor, od leta 1999 je na trzis¢u
fluorova kuhinjska sol in od leta 1995 izo-
brazujejo ustne higienike. Zadnja epidemio-
loska raziskava je pokazala, da je 30 odstot-
kov $estletnih otrok brez zobne gnilobe, da
se zniZuje pojavnost kariesa pri dvajsetlet-
nikih, da ima 66 odstotkov osemnajstletni-
kov popolno zobovije, da pa je $e vedno pri-
sotna popolna brezzobost pri 26 odstotkih
ljudi, starejsih od 65 let. Upajo, da se bo sta-
nje $e izboljsevalo, saj je Madzarska sprejela
program SZO “Zdravje 21. stoletja”, ki vse-
buje tudi pomembne akcije za boljse zdrav-
je zob in ustne votline.

Prof. G. Nagy je porocal o dodiplom-
skem in podiplomskem stomatoloskem izo-
brazevanju na Madzarskem. Imajo 5.400
stomatologov in 400 ustnih higienikov. Na
4 stomatoloske fakultete v Budimpesti, Pecsi,
Debrecenu in Szegedu sprejmejo priblizno
130 studentov letno. Studij traja 5 let in se
konca s kompleksnim izpitom in diplomo.
Sledi 2 leti obveznega staza, ki ga placuje vla-
da. Staz zakljucijo z licen¢nim izpitom, ki
jim omogoci samostojno delo. Stomatolo-
gom so na razpolago tudi 4 specializacije, ki
trajajo po 3 leta. To so specializacije iz otros-
kega in preventivnega zobozdravstva,
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ortodontije, oralne kirurgije in parodonto-
logije. Za podaljsevanje licence skrbi zdrav-
niska zbornica, ki vsakih 5 let preverja per-
manentno izobrazevanje stomatologov.

Prof. I. Gorzo je opisal stanje parodon-
tologije na Madzarskem. V sedanjem pro-
gramu dodiplomskega $tudija poucujejo ta
predmet 3 semestre, ve¢inoma na osnovi u¢-
benikov v angleskem jeziku. Na podiplom-
ski ravni imajo samo 30 parodontologov, kar
je ob¢utno premalo, saj ocenjujejo, da ima
en milijon drzavljanov, tj. 10 odstotkov na-
predovalo parodontalno bolezen. Za vse
specializacije, vklju¢no s parodontologijo,
znasa $olnina priblizno 5.000 evrov na leto.
Zavarovalnica pokriva zavarovancem dva-
kratletno lus¢enje in glajenje korenin ter pa-
rodontalne kirurske posege, ki pa so zaradi
pomanjkanja parodontologov vecini prebi-
valstva nedostopni. Veliko pric¢akujejo od
novega poklica ustnega higienika, ki so ga
vpeljali 1995. leta. Dosedanje enoletno $o-
lanje se je izkazalo za neustrezno, zato ga na-
meravajo v kratkem podaljsati na 2 leti.

Drugi dan srecanja je dr. P. Boom z Ni-
zozemske porocal o nadaljnjem razvoju
nadzora kakovosti stomatoloske sluzbe. Na
novo poskusajo zacrtati vlogo zobozdravs-
tvene delovne skupine: stomatologa, ustne-
ga higienika, denturista in stomatoloske se-
stre. Verjetno bodo studij stomatologije po-
daljsali na 6 let in mu spremenili vsebino
tako, da bo diplomant izobrazen za vlogo
oralnega zdravnika (oral physician), med-
tem ko bodo ostali sodelavci zobozdravstve-
ne delovne skupine prevzemali preventivne
in enostavnej$e kurativne ukrepe in posege.

Prof. H. Galea z Malte je porocal, kako
poskusajo na otoku s samo 185 stomatolo-
gi, ki se izobrazujejo po britanskih nacelih,
vzdrzevati kakovostno zobozdravstveno os-
krbo prebivalstva. Imajo velik problem s po-
manjkanjem stomatoloskih sester in z nji-
hovim placevanjem.

Predsednica CECDO, dr. Eeva Widt-
strom s Finske, je porocala o sestanku eks-
pertov nordijskih drzav, ki so razpravljali o
nacinih preprecevanja kariesa v Skandina-
viji. Zanimivo je, da je v tej skupini drzav z
odli¢no preventivo zobne gnilobe vsaka dr-
Zava izpostavila po njenem mnenju najpo-
membnejsi vidik preprecevanja kariesa.
Tako Danci menijo, da je najpomembnejsa
ustna higiena, Finci zagovarjajo uporabo
xylitola, Islandci priporocajo zalivanje fisur,
Norvezani uporabo fluorovih preparatovin
Svedi ustrezne prehrambene navade. Verjet-
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no vsi ukrepi doprinasajo k znizanju zobne
gnilobe, vendar je pregled randomiziranih
klini¢nih $tudij po Cochranovi metodinain-
stitutu za kakovost na Svedskem pokazal, da
za vsako zgoraj omenjeno podrocje obstaja
samo majhno $tevilo ustreznih klini¢nih stu-
dij, iz katerih bi lahko sprejeli odlo¢ilne za-
kljucke za preprecevanje kariesa. Ne glede
na to so se na Finskem odlo¢ili, da ne bodo
ve¢ rutinsko preiskovali “otrok z zdravimi
zobmi”. Pri otrocih, ki niso rizi¢ni, bodo zo-
bozdravstveni pregled namesto na 1 leto na-
redili na 2 leti in tako prihranili ¢as in denar
za delo z otroki, pri katerih obstaja tveganje
za razvoj zobne gnilobe.

Dr.S.Zusman iz Izraela je porocal o tem,
kako pri njih zagotavlja kakovostno zoboz-
dravstveno oskrbo svojih zavarovancev naj-
vec¢ja od $estih zasebnih zavarovalnic. Kon-
trolo izvajajo ob pritozbi pacienta ali zoboz-
dravnika, z analizo rtg-posnetkov ter na
podlagi statisti¢ne analize podatkov, ki vse-
buje stevilo, vrsto in ceno posameznih sto-
ritev med zobozdravniki. V primeru odsto-
panj od povprecij za¢nejo s kontrolo in po-
skusajo razkriti vzroke za odstopanja.

Dr. H. Sundberg s Svedske je govoril o
ukrepih za nadaljnje izbolj$evanje stomato-
loske oskrbe.

Kljub visoki ravni te oskrbe se Svedi tru-
dijo uvajati standarde ISO tudi v vse zoboz-
dravniske ordinacije, kar nameravajo dose-
¢i do konca leta 2002. Pri dvigu kakovosti
morajo sodelovati vsi udelezenci, ki morajo
skrbeti za sodobne in standardizirane me-
tode diagnostike in zdravljenja, za perma-
nentno izobrazevanje vsega kadra, za stan-
dardizirano kakovostno opremo in instru-
mentarij ter za analizo in odpravljanje na-
pak, ki se pojavljajo pri delu. Kot zanimi-
vost je dr. Sundberg omenil, da bodo imeli
vsi drzavljani Svedske, ki so starejsi od 65 let
(cca. 15 % prebivalstva, to je 1,2 milijona
prebivalcev), posebne ugodnosti pri prote-
ti¢ni rehabilitaciji. Stroske proteti¢nega
zdravljenja, vklju¢no z implantolosko oskr-
bo, kibodo znasali ve¢ kot 850 evrov, bo nad
to vsoto pokrila zavarovalnica. Seveda pre-
davatelj ni pozabil omeniti, da je to poteza
vladajoce socialdemokratske stranke, ki si
poskusa tudi na ta nacin pridobiti volivce
pred septembrskimi volitvami na Svedskem.

Dr. D. Neesham iz Avstralije je kot gost
in direktor zobozdravstvene oskrbe v Za-
hodni Avstraliji porocal o delovanju sluzbe.
Za ta del Avstralije kot celoto je znacilna ve-
lika povrsina in redka naseljenost. Zahodna

Avstralija je velika za pet Francij in ima 2 mi-
lijona prebivalcev. Za zobno oskrbo otrok
in mladine skrbi 33 zobozdravnikov, 130
dentalnih terapevtov in 140 stomatoloskih
sester v 105 mini klinikah s po dvema de-
lovnima mestoma. Sistem preventive teme-
lji na fluoriranju pitne vode, ki so ga vpeljali
leta 1960, in na dentalnih terapevtih, ki ima-
jo dveletno izobrazbo. Dentalni terapevti
opravljajo preglede, dajejo anestezijo, puli-
jomlec¢ne zobe ter plombirajo mle¢ne in stal-
ne zobe otrok in mladine. Vsak terapevt skr-
bi za priblizno 2.000 otrok in mladostnikov.
Fluorizacija vode, oralni higienski program
$ole in omenjena organizacija dela so v 30
letih znizali indeks KEP (karies ekstrakcija
plomba) dvanajstletnikovz 8 zobna0,8. Ve¢
kot 60 odstotkov dvanajstletnikov nima no-
benega karioznega procesa. Izrac¢unali so
tudi stroske za zobozdravstveno oskrbo
okrog 270.000 otrok z omenjenega podroc-
ja Avstralije. Za enega otroka znasajo okrog
60 avstralskih dolarjev (cca. 8.500 SIT) na
leto. Zaradi uspesne preventive so se odlo-
¢ili tudi, da od leta 2001 otroke in mladost-
nike stomatolosko pregledajo samo enkrat
letno in ne ve¢ dvakrat, kot so delali prej.

Prof. Perlman iz ZDA je kot gost poro-
¢al o akciji “Special Olympies, Special Smi-
les”, ki jo je zacela ga. Eunice Shriver, sestra
pokojnega ameriskega predsednika Johna F.
Kennedyja. Ga. Shriver, njen moz in njen zet,
znan filmski igralec Arnold Schwarzenegger,
so bili glavni pobudniki prvih olimpijskih
iger $portnikov, ki so mentalno prizadeti.
Ugotovili so, da imajo mentalno prizadeti
veliko problemov z zobovjem in veliko po-
trebo po stomatoloskem zdravljenju. Zato
pozivajo vse zobozdravstvene delavce sveta,
da se s prostovoljnim delom vkljucijo v zo-
bozdravstveno oskrbo mentalno prizadetih
$portnikov. Glede na dejstvo, daimajo men-
talno prizadeti pogosto tudi okvare vida in
sluha, so se akciji ze pridruzili tudi okulisti
in otologi. Po prvih olimpijskih igrah v Se-
verni Karolini, ZDA, leta 1999 pricakujejo
$e vedji odziv stomatologov, higienicark, teh-
nikov in sester tudi na 2. olimpijskih igrah
mentalno prizadetih §portnikov, kibodo ju-
nija 2002 v Dublinu na Irskem.

Srecanje se je zakljucilo s sprejemom na
madzarski akademiji za znanost, kjer nas je
sprejel podpredsednik prof. Silvester. Pod-
predsednik je vse udelezence pozdravil in nas
povabil v klubske prostore akademije na ve-
cerjo in izmenjavo mnenj v spros¢enem
vzdusju.
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Dvanajsti slovenski
parodontoloski dnevi

druzenje za ustne bolezni, parodon-

tologijo in stomatolosko implantolo-

gijo SZD prireja bienalna strokovna
srecanja, na katerih poskusajo predavatelji
predstaviti dosezke na podro¢ju klini¢nega
in raziskovalnega dela stroke. Leto$nje sre-
¢anje je bilo Ze dvanajsto. “12. slovenski pa-
rodontoloski dnevi” so potekali v kongre-
sni dvorani hotela Terme v Catezu od 5. do
6. aprila 2002. Udelezba priblizno 350 splo-
$nih zobozdravnikov, zobozdravnikov spe-
cialistov, drugih zobozdravstvenih delavcev
in §tudentov stomatologije je potrdila potre-
bo po tovrstnem izobrazevanju v sloven-
skem prostoru in hkrati dokazala, da posta-
ja parodontologija pomembna veda v slo-
venskem zobozdravstvenem prostoru.

Za prijeten uvod v strokovni del priredi-
tve so poskrbeli ucenci glasbene sole Brezi-
ce. Udelezence je nagovoril predsednik
Zdruzenja za ustne bolezni, parodontologi-
jo in stomatolosko implantologijo ter pred-
sednik Mednarodne akademije za parodon-
tologijo prof. dr. Uros Skaleri¢. Njegovemu
mednarodnemu ugledu gre zahvala, da se na
njegovo povabilo bienalnih strokovnih sre-
¢anj kot predavatelji udelezujejo najuglednej-
$i svetovni strokovnjaki s podrocja parodon-
tologije. Letos je podal ze sedmo “Memorial-
no predavanje prof. dr. Lojzeta Brencica”
prof. dr. Ray Williams, predstojnik Oddelka
za parodontologijo Stomatoloske fakultete
Chapel Hill Univerze v Severni Karolini.

Predavanja so bila razdeljena po tradicio-
nalnem principu v dva sklopa: v petkovem
delu epidemiologija, diagnostika in patoge-
neza, v sobotnem delu predavanj pa terapi-
ja parodontalne bolezni.

Asist. mag. Marija Kova¢ Kav¢ic je pri-
kazala rezultate klini¢ne epidemioloske $tu-
dije, v kateri so ocenili razlike v pojavnosti
izgubljenih/prisotnih zob pri Ljubljancanih
po starostnih skupinah. Primerjava dveh
razli¢nih generacij enake starosti v razmaku
desetih let je pokazala zmanjsanje deleza
oseb z manjkajo¢imi zobmi ter zmanjsanje
povprec¢nega $tevila izgubljenih zob na ose-
bo pri generaciji enake starosti, pregledani

Erika Cvetko

deset let kasneje, kar je v soglasju s trendom,
ugotovljenim v zahodnih drzavah.

Doc. dr. Erika Cvetko je predstavila po-
datke prese¢ne radioloske analize manjka-
jocih zob preiskovancev, starih od 18 do 68
let. Delez prisotnih zob se zmanjsuje od 88,6
odstotka pri najmlajsih preiskovancih (od
18 do 31 let) do 56,2 odstotka pri najstarej-
$ih preiskovancih (od 61 do 68 let). Povprec-
na izguba zob na osebo v enem letu je 0,25,
kar je primerljivo z urbanimi okolji zahod-
noevropskih drzav. Glede na dejstvo, da se
razsirjenost kariesa v Sloveniji zmanjsuje, v
porastu pa je razsirjenost parodontalne bo-
lezni, je prizadevanja za izboljsanje ustnega
zdravja potrebno usmeriti v preprecevanje
oziroma zmanj$anje razsirjenosti parodon-
talne bolezni.

Asist. mag. Rok Schara je prikazal rezul-
tate ankete o osvescenosti sladkornih bolni-
kov o parodontalni bolezni. Znano je, da so
sladkorni bolniki s slabo metabolno ureje-
nostjo bolj dovzetni za vnetja obzobnih tkiv,
vnetno spremenjena obzobna tkiva pa po-

Predsednik Zdruzenja prof. dr. Uros Skaleric izroca
prof dr. Williamsu zabvalno plaketo za sedmo “Memo-
rialno predavanje prof. dr. Lojzeta Brendica’.

slabsajo sistemsko zdravje sladkornih bol-
nikov. Rezultati ankete kazejo na potrebo po
vecji osvescenosti sladkornih bolnikov o po-
vezanosti med njihovo osnovno boleznijo in
vnetjem obzobnih tkiv.

Doc. dr. Dusan Groselj je predstavil re-
zultate raziskave, v kateri so vrednotili sta-
nje obzobnih tkiv, sestavo razli¢nih morfo-
tipov bakterij in prisotnost bakterije Heli-
cobacter pylori vsubgingivalnih zobnih ob-
logah 24 bolnikov z ulkusom dvanajstnika.
Rezultati so pokazali, da imajo bolniki z ul-
kusom dvanajstnika statisti¢no znacilno vec-
jo globino sondiranja, ve¢ji apikalni pomik
ravni prirasti$ca, ve¢ji umik roba dlesni in
vedji odstotek srednjih spirohet, mikrosko-
piranih v temnem polju. V subgingivalnem
plaku te skupine so ugotovili prisotnost bak-
terije Helicobacter pylori pri treh, pri kon-
trolni skupini, ki je bolehala le zaradi dis-
pepti¢nih tezav (19 bolnikov), pa pri enem
bolniku.

Asist. mag. Rok Gaspersic je opozoril, da
citokin TNF-a, ki ga izlo¢ajo predvsem mo-
nociti/makrofagi,
predstavlja pomem-
ben ¢len nespecifi¢ne
obrambne reakcije
proti bakterijam zob-
nih oblog in tako so-
deluje pri nastanku
kroni¢nega vnetnega
odgovora v obzobnih
tkivih. Predstavil je re-
zultate lastne $tudije,
pri kateri so s subku-
tanim dovajanjem re-
kombinantnega TNF-
o vplivali na potek
eksperimentalnega
parodontitisa pri po-
skusnih zivalih.

Doc. dr. Mojca Ma-
ti¢i¢, infektologinja, je
predstavila okuzbo z
virusom hepatitisa C.
Virus hepatitisa C
(VHC) se nahaja v

junij 2002  ISIS
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razli¢nih telesnih tekoc¢inah. Leta 2000 so s
sodelavci v Sloveniji prvi odkrili prisotnost
genoma VHC v gingivalni tekoc¢ini s VHC
okuzenih oseb in njeno povezavo s prisot-
nostjo VHC v slini, kar je bioloska osnova
zamozen prenos okuzbe preko izlockov ust-
ne votline. Raziskave nakazujejo tudi na
mozno vlogo VHC pri nastanku doloc¢enih
bolezenskih sprememb v ustni votlini (lic-
hen planus, parodontalna bolezen), ki bi bile
lahko prve znanilke prikritega kroni¢nega
hepatitisa C.

Program prvega dne je zakljucil ugledni
strokovnjak s podro¢ja parodontologije
prof. dr. Ray C. Williams (The University of
North Carolina, School of Dentistry at Cha-
pel Hill, North Carolina, USA) s sedmim
“Memorialnim predavanjem prof. dr. Loj-
zeta Brencica” The new role of medicine in
the management of periodontal disease. V
predavanju je opisal moznosti, ki jih za
zdravljenje parodontalne bolezni ponuja so-
dobna medicina. Opisal je razvoj in sodob-
ne moznosti sistemske in lokalne uporabe
antibiotikov ter moznosti za njihovo lokal-
no dovajanje. Glede na dejstvo, da je paro-
dontalna bolezen kroni¢na bakterijska
okuzba, ponujajo moznosti njenega zdrav-
ljenja tudi snovi, ki uravnavajo gostiteljev
odgovor na prisotnost bakterij v subgingi-
valnem plaku. Celjenje ran in obnovo ob-
zobnih tkiv pospesujejo bioloski mediator-
ji, kot so razli¢ni rastni faktorji.

Asist. Ales Fidler je prikazal stevilne pred-
nosti in pomanjkljivosti novejsih radiograf-
skih metod za oceno stanja celjustne kosti,
kotstanpr. digitalna subtrakcijska radiogra-
fija in racunalniska tomografija. V primer-
javi s klasi¢no radiografijo so te metode
mnogo natancnej$e, saj zaznajo ze majhne
razlike v mineraliziranosti kosti.

Prispevek studentov Jureta Havlicka in
Dejana Pirtoska je prikazal, da obstajajo raz-
like med tremi metodami merjenja majavo-
sti zob, metode pa opisujejo razli¢ne biofi-
zikalne lastnosti parodoncija.

Asist. mag. Boris Gaspirc je prikazal, da
sezlaserjem Er:Yaglahko uc¢inkovito odstra-
njuje vneto dlesen, oc¢isti koreninsko povr-
$ino trdih zobnih oblog, odstrani granulacij-
sko tkivo iz globokih kostnih Zepov, izravna-
va rob alveolarne kosti in odstrani epitelijske
otocke na notranji povrsini reznja. Rezultati
raziskave so pokazali, da je laser Er:Yag ucin-
kovit dodatek kirurskemu zdravljenju paro-
dontalne bolezni, saj olajsa odstranjevanje
prizadetih tkiv in hkrati izboljsa rezultate
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Predavatelji in clani ZdruzZenja na zakljucni druzabni prireditvi pri znanem
proizvajalcu sampanjcev, gospodu Istenicu

zdravljenja po Sestih mesecih.

Prof. dr. Zlatko Pavlica z Veterinarske fa-
kultete v Ljubljani je predstavil vpliv paro-
dontalne bolezni na sistemsko zdravje psov.
Poudaril je, da je parodontalna bolezen naj-
pogostejsa kroni¢na okuzba pri psu. Notra-
nja povrsina ulceriranega in okuzenega gin-
givalnega epitelija Ze pri obi¢ajnem grizenju
vodi do kroni¢ne, veckrat dnevno ponavlja-
joce se bakteriemije s posledicami na ziv-
ljenjsko pomembnih organih, kot so srce,
pljuca, jetra, ledvice in drugi organski siste-
mi. Rezultati raziskav kazejo, da parodon-
talna bolezen ne ogroza le obstoja zob, am-
pak pomembno prispeva tudi k razvoju ali
poslabsanju nekaterih sistemskih bolezni.

Prof. dr. Uros Skaleric¢ je predstavil moz-
nosti lokalnega dovajanja zdravil pri zdrav-
ljenju parodontalne bolezni. Zaradi pome-
na bakterij pri etiologiji parodontalne bo-
lezni je stalno prisotna potreba po kontroli
mikrobne flore na zobni povrsini nad in pod
dlesnijo. V ta namen najpogosteje uporab-
ljamo postopek lusc¢enja in glajenja. Sistem-
ska antibioti¢na terapija predstavlja nevar-
nost pojava rezistentnih mikroorganizmov
in pojav superinfekcij. Zato so danes v os-
predju raziskave, s katerimi poskusamo do-
seci visoko koncentracijo antimikrobnih
ucinkovin v subgingivalnem okolju, kot so
klorheksidin, razli¢ni tetraciklini in metro-
nidazol. Predstavil je rezultate raziskav raz-
li¢nih nosilcev in uc¢inkovin, s posebnim
poudarkom na u¢inkih minociklina v mi-
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krosferah.

Dr. Alenka Mlinar je prikazala stanje
mehkih tkiv ob osteointegriranih dentalnih
implantatih. Rezultati so pokazali, da za
vzdrzevanje zdravega ovratnika ob dental-
nem implantatu ni potrebna porozenela ust-
na sluznica.

Prof. dr. Ksenija Jorgic Srdjak, predstoj-
nica Zavoda za parodontologijo Stomatolos-
ke fakultete v Zagrebu, je predstavila moz-
nosti ortodontskega ukrepanja pri pacien-
tih z reduciranim parodoncijem. Pri bolni-
kih s parodontalno boleznijo je vkljuceva-
nje ortodontske terapije potrebno tam, kjer
lahko ortodontska nepravilnost neposred-
no poskoduje obzobna tkiva, kjer neustrez-
na postavitev zoba onemogoca kontrolo
plaka, ali pa tam, kjer zaradi napredovale
parodontalne bolezni nastajajo diasteme in
polozajne anomalije zob. Poleg ustreznih
in pravilno usmerjenih ortodontskih sil je
najpomembnej$a predhodna ozdravitev
vnetja obzobnih tkiv in vzpostavitev opti-
malnih oralnohigienskih razmer. Sele ta-
krat so dani pogoji za pricetek ortodontske-
ga zdravljenja.

Odziv udelezencev je potrdil, da smo s
prispevki domacih in tujih strokovnjakov na
12. slovenskih parodontolosgkih dnevih do-
prinesli k novim spoznanjem pri prepozna-
vanju in zdravljenju bolezni obzobnih tkiv.
Prijetno okolje Term CateZ je omogocilo
udelezencem poleg izmenjave strokovnih
misli tudi prijetno druzenje.
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Srednjeevropsko zdruzenje za
pediatriCno endokrinologijo

odelovanje med pediatri srednjeevrop-
skih drzavima dolgo tradicijo. V osem-
desetih letih so se zdruzevali v razli¢na
zdruzenja Alpe-Jadran. Tako so bili pedia-
tri endokrinologi vkljuéeni v Pediatri¢no-
endokrinolosko skupino (AASGPED). Ob
slovenskih predstavnikih so sodelovali tudi
Avstrijci, Italijani, Hrvati in Madzari. V za-
¢etku devetdesetih let, po padcu Berlinske-
gazidu, se je zanimanje za sodelovanje v tem
geografskem sklopu zmanjsalo. Vecina je
vec¢ji pomen pripisovala sodelovanju v vec-
jih evropskih in svetovnih zdruzenjih.
Bolezni, s katerimi se ukvarja pediatri¢-
na endokrinologija, so v veliki vecini rela-
tivno redke. Pokazalo se je, da prebivalstve-
no manjse drzave tezje izdelajo pomembne
klini¢ne preiskave ali samozadostno organi-
zirajo ustrezno subspecifi¢no diagnostiko.
Tako se je leta 1994 ponovno obudila ideja
o zdruzevanju srednjeevropskih drzav v or-
ganizacijsko enoto, ki bo omogocala bolj
ekonomicno, uc¢inkovitejse in uspesnejse
delo, tako na povsem klini¢nem, pa tudi na
raziskovalnem podroc¢ju. Predstavniki pe-
diatrovendokrinologov Avstrije, Ceske, Slo-
vaske, Madzarske in Slovenije (prebivalstvo
teh drzav $teje priblizno 30 milijonov) so
tako v St. Ozwaldu v Avstriji ustanovili Sred-
njeevropsko studijsko skupino za pediatric-
no endokrinologijo (angl. Middle European
Workgroup for Paediatric Encorinology,
MEWPE). Srecanja so se nato vrstila enkrat
letno, vedno v drugi drzavi ¢lanici — tudi na
Bledu leta 1996. Sodelovanje med ¢lanica-
mi skupine je bilo v naslednjih letih tako us-
pesno, da so se odlocile za preskok na na-
slednjo stopnjo sodelovanja, to je povezavo
v zdruzenje, kar naj bi omogocilo se uspe-
$nejse vkljucevanje vseh ¢lanic MEWPE v
razli¢ne evropske in svetovne projekte in or-
ganizacije. Ustanovitveni sestanek je orga-
niziral Ciril Krzi$nik na poznojesenskem

Porocilo z ustanovnega sestanka

PrimozZ Kotnik, Ciril KrziSnik

Bledu od 16. do 18. novembra 2001.
MEWPE se je preimenoval v MESPE (angl.
Middle European Society for Paediatric En-
corinology).

Tradicionalno so bili na sestanke
MEWPE povabljeni svetovno priznani pe-
diatri endokrinologi. Tokrat sta se vabilu od-
zvala leuan Hughes iz Cambridgea, Anglija,
in Zeev Hochberg iz Haife vIzraelu, ki je go-
stujoci profesor tudi na NIH (National In-
situt of Health) in Johns Hopkins Univer-
sity v Baltimoru v ZDA. Prvi je v svojem
predavanju predstavil diagnostiko in po-
stopke zdravljenja pri otrocih z motnjami
v razvoju genitalij. Kot ena svetovnih avto-
ritet na tem podrocju je v Sirokem pregle-
du podroc¢ja ¢udovito prikazal vse proble-
me obravnavane problematike in odprl ste-
vilna nova vprasanja za prihodnost. Z.
Hochberg je predstavil svoje bogato in ino-
vativno delo na podro¢ju fiziologije recep-
torja za vitamin D. Uspel je prikazati po-
membno povezanost med klini¢nim delom
pediatra endokrinologa in molekularnimi
in fizioloskimi metodami, ki nadgradijo in
oplemenitijo uspesno delo zbolnikom. Oba
sta z veseljem odgovarjala na $tevilna vpra-
$anja ob¢instva in dala $tevilne izto¢nice za
nadaljnje delo.

Na srec¢anju so svoja dela predstavili tudi
slovenski pediatri endokrinologi in stevilni
iz drugih ¢lanic MESPE. Mojca Zerjav Tan-
$ek je imela predavanje o uc¢inkih analogov
somatostatina in estrogenov na hitrost rasti
pri deklicah z visoko rastjo. Nina Bratanic¢
je predstavila izkusnje, ki jih imajo sloven-
ski pediatri endokrinologi z zdravljenjem os-
teogenesis imperfecta z bifosfonati. “Zdrav-
ljenje otrok s sladkorno boleznijo z inzulin-
skimi ¢rpalkami je v Sloveniji Ze zelo priz-
nan in izredno uc¢inkovit nacin zdravljenja
z malo zapleti,” pa je svojo predstavitev za-
kljucila Natasa Ursi¢ Bratina.

Med predavanji o motnjah spolne dife-
renciacije in pubertete sta bili $e posebej za-
nimivi naslednji predavanji. G. Heinze in F.
Waldhauser z Dunaja sta razpravljala o smo-
trnosti ustanovitve laboratorija za prenatal-
no diagnostiko na podlagi pricakovanega
letnega stevila novorojencev s kongenitalno
adrenalno hiperplazijo v posameznih drza-
vah MESPE. Le-ta ne bi bil rentabilen v no-
beni od teh drzav posamezno, saj je stevilo
bolnikov v posamezni drzavi premajhno, bi
pa bilo ustrezno ustanoviti taksen laborato-
rij nanaddrzavnem nivoju, na primer v sklo-
pu zdruzenja MESPE. D. T6rok iz Budim-
peste je predstavil raziskavo, v kateri so ugo-
tavljali ustreznost razli¢nih nac¢inov shranje-
vanja listicev s presejalnimi testi za proge-
steron 17 alfa - OH, kar je pomembno pri
vrednotenju rezultatov retrospektivnih ra-
ziskav, ki se ukvarjajo s kongenitalno adre-
nalno hiperplazijo.

V sekciji predavanj o motnjah delovanja
hipofize, s¢itnice in metabolizma so preda-
vatelji iz Avstrije razpravljali o ocenjevanju
endokrinoloskih, oftalmoloskih, nevrolos-
kih in slikovnodiagnosti¢nih parametrov
obravnave bolnikov s septoopti¢no displa-
zijo. F. Péter z Madzarske je predstavil razi-
skavo, ki je primerjala uc¢inkovitost novega
preparata rastnega hormona z ze preizku-
$enim in dokazano ucinkovitim prepara-
tom. J. Kovacs je raziskoval povezavo med
serumskimi vrednostmi prolaktina in TSH-
ja pri novorojenckih in dojenckih s konge-
nitalno hipotirozo, kjer je lahko prolaktin
ucinkovit koindikator uspesnosti zdravlje-
nja hipotiroze. E. Erhardt se je ukvarjala z
genetskim polimorfizmom gena za adrener-
gi¢ni receptor beta 2 pri normalnih in pre-
komerno prehranjenih madzarskih otrocih.
Ugotovila je povezanost med polimorfiz-
mom Trp64Arg in vecjim pojavljanjem po-
visanega krvnega pritiska in vi§jimi ravnmi
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inzulina na tesce pri preko-
merno prehranjenih otro-
cih.

G. Haeusler in sodelav-
ci z Dunaja so predstavili
svoje delo na podro¢ju ra-
ziskav estrogenskih recep-
torjev alfa in beta pri otro-
cih in adolescentih. A.
Muzsnai in sodelavciz Ma-
dzarske so raziskovali fak-
torje, ki vplivajo na mine-
ralizacijo kosti pri solskih
otrocih. F. Péter z Madzar-
ske je pojasnil pomen
kvantitativne racunalniske
tomografije pri merjenju
kostne gostote pri otrocih
z nizko in visoko telesno
visino, kjer da fotonska ab-
sorbciometrija sicer lazno
negativne oziroma lazno
pozitivne rezultate. E.
Hosszt je na osnovi razi-
skave, opravljene na Ma-
dzarskem, podal mnenje,
da testosteron nima le po-
membne vloge pri zvecanju
kostne gostote in minerali-
zacije kosti, temvec¢ tudi pri
razvoju normalne kostne gostote. K. Schmitt
je prikazal zanimiv klini¢ni primer bolnice s
psevdohondroplazijo.

Sekcijo o trenutnih in prihodnjih skup-
nih projektih MESPE je vodil Tadej Batte-
lino. Clani MESPE so v letu, ki je minilo od
zadnjega srecanja, uspeli objaviti rezultate
kar nekaj skupnih projektov. Clanki so izsli
tudi v tako pomembnih revijah, kot je Dia-
betologia. Predstavljeni so bili predlogi za
zacetek izvajanja nekaterih novih skupnih
projektov. H. Frisch je predlagal raziska-
vo, ki bi obravnavala bolnike s septo-op-
ti¢no displazijo. Primoz Kotnik in ljub-
ljanska raziskovalna skupina so predsta-
vili raziskavo o bolnikih z nefrogenim dia-
betesom insipidusom. Preucevali bodo
povezavo med genotipom, fenotipom in
zdravljenjem te bolezni. Raziskava sicer ze
poteka v Sloveniji, sodelovanje bolnikov
iz drugih drzav ¢lanic MESPE pa bi ji dalo
novo dimenzijo.

Najobseznejsa je bila sekcija o sladkorni
bolezni v otrostvu. J. Lebl je predstavil diag-
nosti¢ne pristope pri otrocih z blago hiper-
glikemijo. D. Michalkové in M. Mikulecky
stavsvojih prispevkih ugotavljala, da pojav-
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nost sladkorne bolezni tipa 1 narasca, raz-
pravljala pa sta tudi o sezonskih nihanjih po-
javnosti bolezni ter o pojavljanju avtoproti-
teles, znacilnih za to bolezen pri slovaskih
otrocih. M. Paskova je nacela zanimivo temo
o uvedbi rutinskih imunoloskih in hormon-
skih presejalnih testov pri otrocih z od insu-
lina odvisno sladkorno boleznijo, saj je pri
le-teh pomembno vecja verjetnost za pojav
tudi drugih avtoimunskih bolezni. J. Cro-
ne in sodelavci z Dunaja so razpravljali o
pojavljanju endomizijskih protiteles in ce-
liakije pri otocih in mladostnikih s sladkor-
no boleznijo tipa 1. B. Rézsai in sodelavci
iz Pecsa na Madzarskem so $e enkrat pou-
darili pomen presejalnih testov za avtoi-
munske bolezni §¢itnice pri bolnikih s slad-
korno boleznijo tipa 1. Kontinuirano mo-
nitoriranje krvnega sladkorja uc¢inkovito
prikaze nezaznane noc¢ne hipoglikemije in
omogoci boljse vodenje sladkornih bolni-
kov. To je prikazala tudi raziskovalna sku-
pina iz Prage na Ceskem. A. Kalmar iz
otroske bolnisnice v Budi na Madzarskem
je predstavila zelo zanimiv in redek zaplet
vodenja sladkorne bolezni, to je alergijo na
ve¢ razli¢nih preparatov rekombinantnega

Ustanovitelji MESPE in castna gosta. Od leve proti desni: Franz Waldbauser, Ieuan Hugbes, Petér
Ferenc, Zeev Hochberg, Ciril Krzisnik, Herwig Frisch, Tadej Battelino

insulina. L. Kostalova je razpravljala o vlo-
gi diabeti¢ne diete pri bolniku z Alstromo-
vim sindromom, pri katerih se zgodaj raz-
vije odpornost na insulin.

Z ustanovitvijo srednjeevropskega zdru-
Zenja za pediatri¢no endokrinologijo so pe-
diatri endokrinologi dobili novo moznost za
nacrtovanje in vodenje klini¢nih in bazi¢nih
raziskav na tem raziskovalnem podroc¢ju.
Predvsem se z zdruzevanjem bolnikov, ki so
sicer v posameznih drzavah redki, lahko us-
tvari vecje skupine, ki omogocajo nacrtova-
nje in izvajanje raziskav s pomembnimi za-
kljucki. Zdruzenju bo tudi omogoceno so-
delovanje na razli¢nih evropskih projektih,
kamor sicer ne bi povabili raziskovalcev, ki
niso iz drzav ¢lanic Evropske unije. Nadalje
si bo zdruzenje tudi prizadevalo racionali-
zirati zelo specifi¢no in drago diagnostiko
endokrinoloskih bolezni.

Vsekakor je treba ob koncu prispevka poh-
valiti tudi organizacijski odbor za vzorno pri-
pravljeno srecanje, ki bo mnogim sodelujo-
¢im ostalo v trajnem spominu. Nasvidenje
drugo leto na Slovaskem, kjer bo potekalo
drugo srecanje Srednjeevropskega zdruze-
nja za pediatri¢no endokrinologijo.
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Tretja jesenska mednarodna delavnica
skupimske psihoterapije -
“Midva, Eros...”

Vladislava Stamos, Vlasta Meden Klavora

12. in 13. oktobra 2001 je v Preddvoru, v organizaciji Slovenskega drustva za
skupinsko analizo, potekala tretja jesenska mednarodna delavnica

rva je bila ze leta 1995, ko nam je

EGATIN - evropsko zdruzenje insti-

tucij za izobrazevanje iz skupinske
analize, zaupal pripravo in izvedbo t. i. §tu-
dijskih dni. Tema prvega srecanja, ki je po-
tekalo z mednarodno udelezbo, je bila
“Srednje in velike skupine v skupinsko-ana-
liticnem treningu.” Druga mednarodna u¢-
nadelavnica, ki je bila, tako kot prva, v Ljub-
ljani, je bila posvecena 30-letnici razvoja psi-
hoterapije v Sloveniji. Naslov tokratne u¢ne
delavnice, ki se je je udelezilo 56 udelezen-
cev, pa je bil “Midva, Eros in ...

V idili¢cnem in naslovni temi primernem
okolju sta v dvodnevnem srecanju potekali
dve plenarni predavanji, pet izkustvenih ma-
lih skupin in dve veliki skupini. Gostujoci
predavatelj obeh plenarnih srecanj je bil
John Schlapobersky.

Srecanje smo priceli s krajsim koncertom
kvarteta Camerata medica. V program so
vkljucili odlomke iz znanih skladb klasi¢ne
in ljudske glasbe z ljubezensko motiviko.
Uvodne misli in pozdrav udelezencem je
prispeval predsednik Slovenskega drustva za
skupinsko analizo Franc Peternelj.

Grajska porocna dvorana, v kateri sta po-
tekali plenarni predavanji in obe veliki sku-
pini, je vzpodbujala najrazli¢nejse asociaci-
je, vezane na Eros, izogniti pa se ni bilo mo¢
tudi Erosu nasprotujocim silam, gonom, ki
so bili v naslovu sicer omejeni v tri pikice -
Tanatosu. Ponovno, kot Ze tolikokrat, se ni
bilo mogoce izogniti tudi tistim temac¢nim
silam v nas, ki unicujejo. Ni jih zmogla pre-
glasiti bu¢na romska glasba, ki je spremljala
poroc¢ni obred mladoporocencev, niti jih
niso zmogli zaslepiti son¢ni Zarki prekrasne-
gajesenskega dne. V procesu zivljenja se oba
gona prepletata. Zdruzevanje in unicevanje
sta sestavni del vsakega zivljenja, tudi tega,

kar imava jaz in ti, kar imava midva. Iz go-
recih rusevin najvecjih stolpnic na svetu so
prihajala po prenosnih telefonih poslednja
sporocila “ljubim te”, je povedala ena izmed
¢lanic malih skupin.

Tako v velikih kot v malih skupinah se je
naslovna tema vpletala v izreceno. Sprva
skozi mitoloske zgodbe, predvsem tiste o
Erosu in Psihi, ter svetopisemsko zgodbo o
Adamu in Evi, kasneje, z vzpostavitvijo in-
timnej$ega, zaupnejsega in varnejsega oko-
lja, pa tudi z izmenjavo dozivetega in obc¢u-
tenega v zivljenju v dvoje.

V neizbeznem prepletanju obeh naspro-
tujocih se sil se me je dotaknila misel ene iz-
med udelezenk srecanja, ki sicer ni bila do-
besedno tako izrecena, vendar z moje strani
tako razumljena in doziveta: “V minljivosti
Zivljenja je neminljiv samo ta trenutek.”

Dvodnevno srecanje so nekateri zaklju-

¢ili tretji dan, s pohodom na Kalisce.

Gostujoci predavatelj John Schlapo-
bersky je imel dvoje predavanj, prvo z na-
slovom “Pari v tezavah — terapevtske izbi-
re” in drugo “Par in oseba — skupine parov
v psihoterapiji.”

John Schlapobersky, ki je skupinski ana-
litik in psihoterapevt, je po osnovni izobraz-
bi socialni delavec in psiholog. Kot skupin-
ski analitik se posebej ukvarja s terapijo pa-
rov. Svoje delo je posvetil skupinski terapiji
parov, razvijanju sluzbe za nudenje pomoci
parom. Deluje kot supervizor in je konzul-
tant za delo z Zrtvami nasilja. Bil je urednik
spisov Robina Skynnerja, kateremu je pos-
vetil svoje drugo predavanje na nasem sre-
¢anju. John Schlapobersky je ¢lan instituta
za skupinsko analizo, ¢lan londonskega cen-
tra za psihoterapijo in drustva za psihoana-
lizo zakonske psihoterapije.
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V svojih predavanjih je prikazal delo, ki
ga opravljajo v skupinski analiti¢ni praksi v
centralnem Londonu. Osnovni model za
delo s pari in druzinami v tezavah je skupin-
ska analiza, v okviru katere se odvijajo raz-
licne metode dela. Te so:

zdruzena terapija parov, v kateri sodelu-

jeta oba partnerja z enim ali dvema tera-

pevtoma;

loc¢ena individualna ali skupinska terapij;

vsak partner, ¢e je v terapiji, ima drugega

terapevta;

stiridelna terapija, v kateri je vsak partner

v individualni ali skupinski terapiji z raz-

licnimi terapevti, ki posebej tvorijo novo

skupino; ta metoda zajema zgornji dve;
skupine treh ali §tirih parov, ki se srecu-
jejo enkrat tedensko daljsi cas,
druzinska terapija, v kateri se srecujeta
dve ali ve¢ generacij iste druzine.

Pri opisanih metodah se upostevajo vsi
principi skupinske analize.

Schlapobersky omenja v svojem preda-
vanju pomembnost identifikacije minimal-
ne mreze, ki predstavlja najmanjse stevilo
¢lanov jedrne ali $irse druzine, potrebnih za
sodelovanje v terapiji, da dosezejo spremem-
be v odnosih.

Pri delu z zakonci morajo terapevti izpol-

niti naslednje naloge: definirati tekoci prob-
lem para, prepoznati prevladujoce vzorce v
odnosih, konceptualizirati preteklo in seda-
njo dinamiko para, ugotoviti sposobnosti za
spremembe pri posamezniku, dolo¢iti pri-
merne delovne metode, definirati interven-
cije za pospesitev sprememb in oceniti na-
stale spremembe.

V drugem delu predavanj je opisal krite-
rije za izbor parov za vkljucitev v skupine.
Pri tem upostevajo koluzijo para, trajanje za-
kona in trajanja problema, podro¢ja, kjer se
problemi pojavljajo, ter zakonsko skladnost.
Prisestavi skupine se upostevata tako homo-
genost kot heterogenost, ki sta pomembni
za optimalno delo skupine.

Vsako predavanje je Schlapobersky kon-
¢al zzanimivimi in nazornimi primeri iz svoje
prakse, iz katerih je sevala tudi njegova pre-
danost delu. Njegova prijetna in dobrodusna
osebnost ter jasnost izrazanja sta le $e dodali
k dobremu vtisu, ki ga je naredil na poslusal-
ce. Ti so mu z velikim zanimanjem sledili in
v povedanem iskali sebe in svoje partnerje.

Naj zakljuciva to porocilo z zgodbo o ra-
biju, ki jo je povedal Schlapobersky.

K rabiju je prisla zena, da bi potozila o
svojem mozu, ki je bil do nje surov, z denar-
jem je ni oskrboval, pozno se je vracal do-

mov, posvecal ji je malo pozornosti.

“Zal mi je, datrpis,” je rekel rabi. “Zdi se,
da so tvoje pritozbe utemeljene. Pravica je
na tvoji strani. Reci mozu naj me obisce.”

Ko je moz prisel po dveh dneh k rabiju, se
je potozil, kako mu zena ne skuha hrane, ki
jo ima rad, ga samo kritizira, se mu posme-
huje in noce imeti z njim spolnih odnosov.

“Zal mije, da trpis, je rekel rabi. “Zdi se,
da so tvoje pritozbe utemeljene. Pravica je
na tvoji strani.”

Rabijeva Zena, ki je bila tudi njegova po-
mocnica, je slisala, kaj je rabi povedal vsa-
kemu posebej, ko jim je servirala ¢aj. “Kako
je to,” ga je vprasala nekega dne, ko sta bila
sama, “da si se vsaki¢ postavil na stran tiste-
ga, ki ti je pripovedoval zgodbo, in vsakemu
rekel, da je pravica na njegovi strani?”

“Ves zena,” je odvrnil rabi, “sedaj se bom
postavil na tvojo stran. Pravica je na tvoji
strani.”

Zgodba se tu konca in ne omenja, kaj se
je zgodilo potem, ko so se rabi in oba zakonca
srecali. Rabi je z demonstriranjem sposto-
vanja do mnenja vsakega zakonca pokazal,
kako si ponovno pridobiti izgubljeno spo-
$tovanje in pozornost.

Stara rabijeva modrost je zajeta tudi v psi-
hoterapiji parov.

PorocCilo z nemske konference o
zdravstvenih porocCevalskih sistemih

ochov institut iz Berlina je bil od 8.
do 10.11.2001 gostitelj nemske kon-
ference o porocevalskih sistemih v
zdravstvu. Konferenco so organizirali sku-
Paj z zveznim ministrstvom za zdravje, ki je
tudi finan¢no podprlo izvedbo konference.
Zato da bi spodbudili bolj zivahen dialog
med predstavniki razli¢nih drzav, so nakon-
ferenco povabili tako predstavnike drzav ¢la-
nic Unije kot drzav kandidatk. Od povab-
ljenih so se odzvali predstavniki vseh drzav,
z izjemo Italije in Poljske.
Najprej nekaj besed o Kochovem insti-
tutu. Primerjali bi ga lahko z ustanovo, ki
zdruzuje tako znanje kot izkusnje, ki so pri
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nas doma v vsaj dveh ustanovah, in sicer na
Institutu za varovanje zdravja Republike
Slovenije in na Institutu za mikrobiologijo
Medicinske fakultete. Zgodovinski razvojin
vloga Kochovega instituta se zrcalita v tra-
dicionalnih podro¢jih mikrobiologije, ki pa
se sedaj specializira bolj v smeri odkrivanja
in obvladovanja ‘novih’ povzrociteljev. Po-
dro¢je nalezljivih bolezni je $e vedno zelo po-
memben del dejavnosti instituta. Doloceni
neugodni trendi na tem podrocju, kot je po-
noven vzpon tuberkuloze, samo potrjujejo
potrebo pa ohranitvi take usmeritve. Po-
memben in za organizacijo opisanega sre-
¢anjakljucen del instituta pa je tisti, ki se uk-

varja s problematiko nenalezljivih bolezni,
epidemiologijo in preventivo.

Vsebine, o katerih je bilo govora na kon-
ferenci, se nanasajo na podroc¢je splosne epi-
demiologije, socialne medicine in zdravstve-
ne statistike. Kochov institut je namrec edi-
na zvezna zdravstvenostatisticna ustanova,
ki prikazuje podatke za raven celotne drza-
ve. Osem zveznih dezel ima sicer svoje po-
rocevalske sisteme, vendar pa je ta, v dezeli
Severno Porenje — Vestfalija, dale¢ najbolj
razvit. Kot prinas, pa je osrednji institut me-
todolosko tesno povezan z zveznim statistic-
nim uradom, s katerim tudi razvija in dolo-
¢a enotno statisticno metodologijo za celot-
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no obmocje zvezne drzave.

Konferenco so sestavljali trije deli, in si-
cer zacetni plenarni del, na katerem je bilo
predstavljenih nekaj splosnih izhodis¢ ter
tudi nekaj vabljenih prispevkov. Drugi dan
je v celoti potekal ob delu v delovnih skupi-
nah, zadnji dan pa so delovne skupine pred-
stavile osnutke sklepov na skupnem plenar-
nem delu, ki je podal tudi izhodis¢a za kon¢-
no porocilo. Podpisani sem bil povabljen, da
sopredsedujem delovni skupini A, ki je bila
namenjena usklajevanju pristopov in dolo-
¢anju razmerja med klasi¢nimi zdravstveni-
mi kazalniki in tematsko usmerjenimi razi-
skavami, kot so najpogosteje uporabljene
ankete, vendar pa vec¢ o tem malo pozneje.

Uvodni del je potekal v znamenju dveh
klju¢nih sklopov. Prvi je bil namenjen pred-
stavitvi nemskega zdravstvenega poroceval-
skega sistema, drugi pa predstavitvi nekate-
rih resitev, ki so v uporabi v nekaterih drza-
vah, kandidatkah za ¢lanstvo v Evropski uni-
ji ter v Rusiji. Precej presenetljivo zveni, da
je bila Nemcija dolgo ¢asa brez jasno opre-
deljene zdravstvene statistike na zvezni rav-
ni. Tudi pred zdruzitvijo nekdanja Zahod-
na Nemcija ni uspela povezati delnih resi-
tev po dezelah. Nad vsemi takimi pobuda-
mi je $e vedno visela dolga senca nacisti¢ne-
ga rezima ter njegovega podrobnega in zlo-
rabljenega nadzora in popolne sprevrzeno-
sti javnega zdravja v tistem ¢asu. Nemcija je
bila, do vzpona nacizma, ena od vodilnih dr-
Zav na tem podroc¢ju, potem pa so bile te po-
bude nekako zamrznjene do poznih 70. let.
Pravo spodbudo so dobile sele po zdruzitvi
leta 1989. Kochov institut je nato dobil
pooblastilo, da uredi zvezne podatke, in tako
je leta 1998 iz$el prvi zvezni zdravstveni sta-
tisti¢ni letopis s podatki, ki so bili ve¢inoma
iz leta 1995. Izkazalo pa se je, da je tak pri-
stop za tako veliko drzavo prevec okoren, za-
pleten in zamuden, tako da so se odloc¢ili za
drugacno resitev. Kochov institut sicer se-
daj se vedno izdaja celovite zdravstvenosta-
tisti¢ne prikaze za celo drzavo s triletnim za-
mikom (to¢ni in zanesljivi podatki pa¢ po-
trebujejo svoj ¢as — morda v premislek na
trenutke preveliki naglici pri nas?). Kljub
temu pa so veliko vec¢ energije posvetili iz-
dajanju posameznih manjsih izdaj, ki so na-
menjene manj$im oziroma ozjim podroc-
jem, kot je npr. cepljenje, zdravstveno vars-
tvo zensk, problematika zdravniskih napak
ipd. Omenjeni institut tesno sodeluje z
nemskim zveznim statisti¢cnim uradom in
zanj zagotavlja dolocene podatke, ki so na-
cionalnega pomena. Tako resitev dobro poz-
namo tudi iz nase drzave, znana pa je tudiv
mnogih drugih.

Kar zadeva porocevalske sisteme v drza-
vah kandidatkah za ¢lanstvo v Evropski uni-
ji, smo slisali dve predstavitvi, in sicer s Ces-
ke in iz Estonije. Obe so podali predstavniki
nacionalnih javnozdravstvenih institutov. V
nadaljevanju je sledila predstavitev epide-
mioloskih razmer v Rusiji. Ceska je ohrani-
la izrazito centraliziran sistem nacionalne
zdravstvene statistike, ki ga vodi nacionalni
javnozdravstveni institut. Ta upravlja tudi
veliko stevilo registrov in ima, poleg ostale-
ga, tudi popoln nadzor nad registracijo
zdravstvenih delavcev (vodi namrec tovrsten
drzavni register). V Estoniji je stanje precej
drugacno. Drzava se je oc¢itno odlocila za
dvofazno reformo na tem podrodju. V prvi
fazi so opravili mehak prehod od nekdanje-
ga sistema v nov, ki je $e vedno ohranil ne-
katere elemente starega sovjetskega poroce-
valskega sistema. Leta 2000 so priceli z in-
tenzivno reformo, v okviru katere bodo spre-
menili tudi temeljno zdravstveno zakono-
dajo in s tem tudi porocevalski sistem. Zeli-
jo uvesti ambiciozno zastavljen in elektron-
sko podprt zapis o bolniku.

Najbolj pretresljiva predstavitev na celot-
ni konferenci je bila vsekakor tista iz Rusije.
Prof. Genadjij Kipor, ki je direktor nacional-
nega instituta za katastrofno medicino, je
predstavil nekaj osnovnih epidemioloskih
kazalnikov. Stanje v Rusiji je na robu nacio-
nalne katastrofe in bi moralo skrbeti celot-
no Evropo, kar velja $e posebej za podrocje
nalezljivih bolezni ter za podro¢ji poskodb in
samomora. Nalezljive bolezni so v nezadrz-
nem razmahu, tako nekatere ’klasi¢ne’, kot
sta tuberkuloza in sifilis, kot tudi ‘novejse’,
kot je okuzba s HIV. Razsirjenost tuberkulo-
ze je za evropske pojme grozljiva, saj jo steje-
jo v odstotkih celotnega prebivalstva, na en-
demskih obmogjih (npr. ob meji s Cecenijo)
pa celo v ve¢ deset odstotkih. Stopnja samo-
morilnosti je skoraj dvainpolkrat vecja kot v
Sloveniji, saj smo slisali, da dosega tudi 65
samomorov na 100.000 prebivalcev.

Predstavitve drugega dne so zbudile ve-
liko zanimanja, saj se je konference, poleg
$tevilnih tujih referentov in poslusalcev,
udelezilo veliko $tevilo nemskih strokovnja-
kov s podro¢ja javnega zdravja, ki so tudi de-
javno sodelovali pri delu posameznih delav-
nic. V dopoldanskem in popoldanskem delu
so vsakokrat socasno potekale stiri delavni-
ce. Za tole porocilo naj navedem samo nji-
hove naslove: Pristopi k poro¢anju o zdravs-
tvenem stanju s pomocjo indikatorjevin za-
snov — koristi in problemi, Regionalno in lo-
kalno porocanje o zdravstvenem stanju,
Cezmejno sodelovanje: porocanje o zdravs-
tvenem stanju v Euregios, Primerjava raz-
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licnih metod in orodij poroc¢anja o zdravs-
tvenem stanju, Vrednotenje nacionalnih in
regionalnih javnozdravstvenih porocil v
Evropski uniji, Kako porocati o posebnih
skupinah prebivalstva (zenskah, otrocih,
migrantih, starejsih), Interakcija med poro-
¢anjem o zdravstvenem stanju in razvojem
ciljev zdravja, Boljsa izraba novih informa-
cijskih tehnologij. Kot sopredsedujoci prvi
delavnici sem se lahko podrobno seznanil z
razli¢nimi pogledi na eno temeljnih vprasanj
zdravstvenega porocevalskega sistema. V
zadnjih letih so veliko pozornosti delezne an-
kete in orodja za merjenje kakovosti Zivljenja
s pomocjo razli¢nih vpragalnikov. Dejstvo, da
so ta orodja postala ze zelo zanesljiva in raz-
vita, pa vecine strokovnjakov $e vedno ni pre-
pricalo do te mere, da bi se Zeleli odreci ru-
tinskemu porocanju o zdravstvenem stanju.
Klju¢no sporocilo te delavnice je bilo, da je
potrebno najti kompromis med obema za-
snovama. Poleg tega pa tudi, da je zdravstve-
ni porocevalski sistem eno temeljnih poslan-
stev javnozdravstvenega sistema.
Konferenca je potekala v simboli¢nem
obdobju leta, $e ve¢, ob simboli¢nih dneh,
saj je 9. november za Nemce (in $e posebno
za Berlin) zgodovinsko pomemben datum,
in to vsaj ob treh prelomnicah 20. stoletja.
Leta 1918 je prislo do vstaje in razglasitve
’svobodne socialisti¢ne republike’, leta 1938
so bili organizirani pogromi proti Judom
(danes znani tudi pod imenom Kristalna
no¢, med katerimi so bile do tal pozgane vse
sinagoge v Berlinu, razen ene), in, kon¢no,
leta 1989 je prislo do padca Berlinskega zidu.
Danes poskusa Berlin hitro presegati nekda-
njo, z razdelitvijo mesta vsiljeno dvopolnost.
Kljub temu so rane $e vidne in nekdanjo de-
litev simboli¢no oznacujejo kamni, vstavlje-
ni v asfalt po celotnem poteku nekdanjega
zidu. Obmocje okrog Brandenburskih vrat je
postalo eno najbolj zazelenih za urade, spo-
menike in veleposlanistva. Znamenje nove-
ga Casa - skrbi pred terorizmom - pa je naj-
bolj bolece videti pred sodobno, skorajda ek-
stravagantno stavbo britanskega veleposla-
nistva, ki je na sprednji strani obdana z bode-
¢o Zico in $panskimi jezdeci — prav srhljivo!
Za kraj konference so si izbrali srednje-
vesko mestece Kopenick, ki je pozneje po-
stalo vzhodnoberlinsko predmestje. Obda-
jata ga reki Dahme in Spree, od katerih se
prvaravno ob mestecu izlije vdrugo. Na oto-
ku med njima je zrasel Képenick. Mestece
se je zacelo po zdruzitvi Berlina hitreje raz-
vijati, saj si zeli povrniti nekdanji sloves cve-
tocega trgovskega mesteca in pobegniti od
sivine realsocialisticne podobe, ki mu je bila
vsiljena skozi vec kot §tiri desetletja.

junij 2002  ISIS



138

Al1 mu je bilo potrebno stavkati?

Zmago Turk

Et tu, Brutus,” razmisljam, ko prebiram in poslusam energi¢ne

misli naega ministra za zdravje. “Quo titulo?” si mislim, ko po

slusam in prebiram razmisljanja mladega kolega Trampuza, ki
iz daljave daje in pise nasvete za organizacijo zdravstvenega sistema
na Slovenskem. Oc¢itno gre za mladega nadebudneza, ki nosi s seboj
tezko psihi¢no in zivljenjsko travmo s svojega bivsega delovnega me-
sta. Drugace si ne znam razlagati hudih obtozb, da v Sloveniji umira
500 bolnikov zaradi slabe bolni$ni¢ne higiene, za katero sam specia-
lizira. Njegova pisma in razmisljanja so polna neresnic in polresnic,
ki odsevajo njegov polozaj na delovnih mestih v Svici in v Ameriki.
Vecina starejsih slovenskih zdravnikov se je izpopolnjevala v tujini
in spremljala dejavnost posameznih klinik. Sam sem spoznal klini-
ke v Avstriji, Svici, Nem¢iji, Kanadi in ZDA. Delo, ki ga opisuje dr.
Trampuz, opravljajo v teh klinikah mladi specializanti (fellowship)
ali pa stazisti, ki se trudijo dokazati svojim predstojnikom svojo ka-
kovost, svojo pridnost in svojo delavnost. Vedo, da bodo ¢ez nekaj
let oni na predstojniskih mestih in da bodo oni dobivali taksen za-
sluzek, kot zdravniki v teh klinikah. Delovni ¢as za normalne $vicar-
ske zdravnike je 8 ur, s tem da imajo prosto tudi ob vikendih. Vsa
ostala dela, ki jih opravljajo eminentnejsi specialisti, so vezana na
zasebne paciente in zasebno angaziranost. Od tod tudi visoki zasluzki,
ki jih prejemajo ti zdravniki. Trditev, da imamo slovenski zdravniki
premalo ¢asa za pogovor in pojasnitveno dolznost, pa najverjetneje
drzi. Organizacija, predvsem bolnisni¢nega zdravstvenega sistema,
je prenesena iz bivsega socialisticnega sistema, ko ni bilo potrebno
posameznemu bolniku podrobno razloziti njegove bolezni in zdrav-
ljenja. Pogosto so nas ucili, da je bolje, da se resnica o bolnikovem
zdravstvenem stanju zavije v celofan v smislu manjse psihi¢ne obre-
menitve. Vsekakor bo potrebno bolnisni¢ni del prilagoditi zahte-
vam bolnikov, boljsi organizaciji dela in ve¢ji izkori§c¢enosti dragih
medicinskih aparatur. Spremembe bo potrebno uskladiti z delov-
nim ¢asom ostale infrastrukture, ki je vezana na zdravstveno dejav-
nost (medicinske sestre, vrtci, socialna sluzba, drzavne ustanove itd.).

Dr. Trampuzu so mediji nenavadno hitro in usklajeno namenili
ogromno prostora ob pravem ¢asu tako imenovane “zdravniske stav-
ke”, ko je lahko pisal v osrednjo slovensko prilogo in dobil termin
na televiziji v Odmevih ter nenazadnje tudi v nedeljskih dopoldan-
skih pogovorih. O¢itno si ga je sistem izbral za glasnika mladih zdrav-
nikov, ki ob pravem ¢asu, ob pravem trenutku in na pravem mestu
“zabijajo kajle” v zdravniski lobi. Bolj kot pisanje dr. Trampuza, me
skrbi pisanje in govorjenje ministra Kebra. Minister Keber zagotovo
ni enota za slovensko zdravnisko povprecnost. Izredno ambiciozen,
neizmerno delaven, nekadilec, sovraznik alkohola, uporen, trmast
je pogosto motec v slovenski povprec¢nosti. Najino poznanstvo traja
od leta 1968, ko sva skupaj organizirala demonstracije in stavke za
vracanje strokovnega naziva doktorja medicine studentom medici-
ne. Zatorej dr. Keber ni nacelno proti demonstracijam, metodam
pritiska, stavkam, vendar samo takrat, ko ne prizadenejo sedanjosti.
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S svojo nacitanostjo, pismenostjo in visokim strokovnim ugledom
je v marsikaterem slovenskem zdravniku zbudil obcutek krivde in
lastne nedoslednosti. Nerodno pa je, ko je Dusan Keber vso to svojo
kakovost uporabil tudi v ministrovanju za zdravje. Iz njegovega pi-
sanja zadnjih let, ko je bil strokovni direktor in kronist v Delu, je
bilo razvidno, da se bo trudil za spremembo zdravstvenega sistema.
Mislim, da ima prav. Zdravstveni sistem, tako zastavljen, kot je da-
nes, je prenos vseh socialnih pravic iz Bismarckovega zdravstvenega
sistema v sodobno trzno ekonomijo sedanjega ¢asa. Po moji oceni
gre zahvala g. Francu Kosirju, direktorju Zavoda za zdravstveno za-
varovanje, in posebni sreci, da smo prenesli finan¢na sredstva iz skup-
nega proracuna na poseben racun za zdravstvo, saj se je tako lahko
ohranila raven zdravstvenega varstva za nase bolnike. V zadnjih le-
tih pa je postal ta sistem vedno bolj Potemkinova vas, saj so se na
tiho zmanjsevale pravice bolnikov in zaradi medicinske emeze ni bilo
mogoce vec pokriti stroskov celotnega zdravstvenega varstva. Tudi
nizki osebni dohodki zdravnikov kot osnovnih nosilcev zdravstve-
nega varstva so dediscina prejsnjega sistema. Sele leto 1996 in ta-
kratna stavka so nam popravili osebni dohodek na primerno raven.
Aktualna politika je za pomanjkanje finan¢nih sredstev zacela s pr-
stom kazati na zdravnike kot osnovne krivce za slabo organizacijo
zdravstvenega sistema. Sistematsko je uporabila medije, ki so v zad-
njih letih tako ali drugac¢e pompozno spremljali vse napake in zmo-
te slovenskega zdravniskega stanu, ki se dogajajo povsod in od ve-
komaj. Aktualna politi¢na srenja je hotela na vsak nacin ustvariti pri
bolnikih vzdusje, da so za vse ¢akalne dobe, vsa odklanjanja zdravi-
liskih uslug, ukinjanja zdravil in ortopedskih pripomockov krivi
zdravniki. Mogoce res. Povsod so nasli “poturice” - zdravnike, ki so
podpisovali razne odredbe, predpise in tako dokazovali, da se lahko
dosti privarcuje, ¢e bi se zdravniki obnasali drugace. Delovne orga-
nizacije so varcevale na racun zmanj$anega zaposlovanja zdravni-
kov in povecanja dezurnih obveznosti tistih, ki so ze zaposleni, ker
je bilo to ceneje. In tako smo prisli do trenutka, ko ugotavljamo, da
v Sloveniji manjka 400 zdravnikov za normalno delo v obstoje¢em
zdravstvenem sistemu. Fides, predvsem pa druge zdravniske orga-
nizacije, kot so Zdravniska zbornica in Slovensko zdravnisko drus-
tvo, so ze leta nazaj opozarjale, da gre za pomanjkanje zdravnikov,
da je elastika napeta do konca ter da se pricakuje zlom zdravstvene-
ga sistema. Podoben zlom, kot so ga ze v zac¢etku prehoda dozivele
druge socialisti¢cne drzave (Madzarska, Ceska, Poljska). Ko smo se
slovenski zdravniki v tem placilnem sistemu primerjali s podobni-
mi poklici, ki imajo podoben ¢as $tudija, obveznosti in odgovorno-
sti, smo jim zeleli priblizati tudi svoje osebne dohodke. Res je, da
smo z dopolnilnim delom, ki je bilo pri nekaterih $e enkrat daljse
kot normalni delavnik v enem mesecu, dobili visji standard in ve¢je
osebne dohodke, tendenciozno pa je trditi, da smo zdravniki na tiho
podpirali taksen sistem in si s tem pridobivali visji osebni standard.
Pozabili smo na posredne posledice taksnega dela. Vedno vec zdrav-
nikov je izgorelo na delovnem mestu, delo je postajalo povrino, ne-
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doreceno, nervozno in s tem se je ustvarjalo nezadovoljstvo pri bol-
nikih. Pojavljale so se tudi napake. Slovenski zdravniki smo hoteli
opravljati svoje delo v enakem delovnem razmerju, kot ga opravlja-
jo vsi drugi delavci v nasi drzavi. Zeleli smo delati 40 ur. Zeleli smo,
da za teh 40 ur tedensko dobimo ustrezno placilo za naso izobrazbo,
odgovornost in izkusenost. To je bil osnovni moto groznje Fidesa s
sedanjo stavko in podpore le-tej drugih zdravniskih organizacij. Res
je, da smo zeleli, da bi za 40 ur prejemali taksne place, kot jih dobijo
za enak delovnik sodniki. Da pa bi to dosegli, je bilo potrebno opo-
zoriti na nevzdrzno pomanjkanje zdravnikov v sedanji organizaciji
zdravstvenega sistema na vseh ravneh — v primernem zdravstvenem
varstvu in bolni$ni¢ni dejavnosti. In tu se je minister lo¢il od svoje
“crede” ter zacel “tuliti” z ostalimi “volkovi”, ki so Zzeleli, da ta ¢reda
ostane “ograjena v staji”, da “uboga pastirje” in “se pusti molsti, ta-
krat ko to pase pastirjem”. Uporabili so ministra z vso njegovo ka-
kovostjo kot eksekutorja za svoje ideje in s pomo¢jo raznih polito-
logov in organizatorjev organizirali “javni lin¢” preko medijev. Tak-
ti¢no so iz dneva v dan po zacetku stavke ustvarjali negativno javno
mnenje in preko vseh moznih medijev s polresnicami kazali na zdrav-
nike kot osnovne povzroditelje tezav, ki jih imajo uporabniki zdravs-
tvenega varstva. Ministra so oskrbeli s polresnicami o velikanskih
dohodkih zdravnikov, ki so bili prakti¢no prisotni, vendar so bili
posamezni in vezani na nenormalne obremenitve. Iz vecera v ve-
¢er je nara$calo nezadovoljstvo uporabnikov zdravstvenega vars-
tva, ¢eprav prave stavke prakti¢no sploh ni bilo. Vsi zdravniki smo
delali 40 ali 50 ur, tako kot delajo vsi drugi drzavljani v tej nasi
domovini. Vendar pa sta Fides, se posebej pa Zdravniska zborni-
ca, zgodaj ugotovila, da tak§en nacin protesta ne vodi nikamor, da
je potrebno ohraniti varovanje zdravja nasih prebivalcev tudi na
racun nedoseganja nekaterih osnovnih stavkovnih zahtev. Zato se
mi zdi prav, da se je stavka prekinila in odlozila, saj se je le doka-
zalo najbolj bistveno. Osnovni nosilec zdravstvenega varstva je
zdravnik, pa naj pisejo ostali zdravstveni delavci tako ali drugace.
Zdravniki spostujemo delo medicinskih sester in drugih zdravs-
tvenih delavcev v delovni skupini, $e posebej zato, ker pogosto brez
njih svojih zdravstvenih storitev ne bi mogli opraviti. Zato si zeli-
mo, da bi tudi tem zdravstvenim delavcem primerno zvisali oseb-
ni dohodek. Kon¢no bo potrebno po 10 letih samostojnosti pove-
dati ceno dela v zdravstveni sluzbi. To ceno je potrebno postaviti

TAKO MISLIMO

v sistem zbiranja denarja za zdravstveno zavarovanje. Nisem pre-
prican, da je minister Keber s svojimi svetovalci spoznal, da brez
sodelovanja slehernega slovenskega zdravnika ne bo mozno spre-
minjati zdravstvenega sistema v Sloveniji. Odredbe, ukazi, odlo¢-
be so lahko samo papirnate zahteve, ki bodo $e otezevale celostno
zdravstveno organizacijo. Trdno sem preprican, da je vecina slo-
venskih zdravnikov za reformo, za spremembe, saj jih vecina svoje
delo opravlja v tezkih razmerah in sami opazajo pomanjkljivosti
sedanjega dela. Ko bo minister aktualni oblasti prikazal ceno
zdravstvenega varstva na taksni ravni, ki jo ima danes Slovenija, s
pravilnim vrednotenjem dela zdravnikov, medicinskih sester in os-
talih zdravstvenih delavcev, bodo za njim stali vsi zdravstveni de-
lavci, $e posebej pa zdravniki. Aktualno politicno vzdusje, ko se
kupujejo letala, avtomobili in drugi eksoti¢ni pripomocki za vla-
dajoco kasto, bo ministru pomagalo pri vrednotenju zdravstvene-
ga tolarja v sedanjem proracunskem projektu. Trdno upam, da Du-
$an Keber ne bo pozabil, da je prvenstveno zdravnik, ki je s svojim
dosedanjim delom dokazal, da se mu splaca verjeti.

Naj zaklju¢im z vprasanjem, ki sem ga zastavil v naslovu: “Ali mi
je bilo potrebno stavkati?”

Ne, ni mi bilo potrebno.

Ze pred leti smo na oddelku za medicinsko rehabilitacijo prene-
sli vse superspecialisti¢ne ordinacije v redni delovni ¢as in zdravniki
rehabitologi v mariborski bolni$nici opravljamo delo 40 ur teden-
sko in 5-urno dezurstvo ¢ez vikend. Iz tega razloga nisem mogel stav-
kati, saj sem opravljal svoje delo tako, kot sem ga opravljal pred napo-
vedjo zdravniske stavke. Zato menim, da je poimenovanje zdravnis-
kega protesta “stavka” napacno, saj prakti¢no nihce ni stavkal v ti-
stem casu, ki mu ga je dolocila aktualna zdravstvena politika. Le-ta
Zeli prenesti zdravstveni tolar nazaj v skupni proracun, da bi se lahko
od tam delilo tako, kot bi oblasti odgovarjalo. Ali jim bo uspelo? Pred
leti sem kritiziral ministrico Bohovo z utemeljitvijo, da si slovenski
zdravniki Zelimo ministra zdravnika. Pozneje sem se ji pisno in ustno
upravicil, saj so bili vsi poznejsi ministri slabse komunikativni.

Upam, da bo Dusan Keber drugacen!?

http://www.zzs-mcs.si
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“Ko postane bolnik nevaren voznik™

Ljubo Pordevic¢

Izidi §t. 4, 1. april 2002, je bil objavljen c¢lanek z zgornjim
naslovom. V zvezi s pisanjem v tem clanku bi rad povedal
nekaj iz svojih izkusenj in prakse.

Zdravnisko spricevalo za voznjo motornega vozila izda le zdrav-
nik za medicino dela, prometa in $porta. Preglede za ugotavljanje
vozniskih sposobnosti opravlja pri kandidatih za voznike in vozni-
kih motornih vozil. Pregled pri kandidatih za voznike je za pridobi-
tev vozniskega dovoljenja, pregled pri voznikih pa je kontrolni pre-
gled za preverjanje vozniskih sposobnosti.

Na kontrolne preglede prihajajo pacienti z napotnico ali z odlo¢-
bo organa za notranje zadeve. Pregledi so samopla¢niski, razen ce je
pri vozniku, ki je poslan z odloc¢bo organa za notranje zadeve, ugotov-
ljeno, da so njegove vozniske sposobnosti prizadete zaradi bolezni.

Zdravnik za medicino dela je pri ocenjevanju vozniskih sposob-
nosti samostojen. Ce pregleda voznika, katerega vozniske sposob-
nosti so zaradi bolezni dvomljive ali ne zagotavljajo varne voznje, ga
lahko oceni kot zacasno zmoznega, za¢asno nezmoznega ali trajno
nezmoznega za voznika. Preden se odlo¢i za kaksno od omenjenih
ocen, se lahko posvetuje s specialistom za bolezni ali telesne okvare,
ki jih ugotovi pri bolniku. Mnenje konzularnega specialista lahko
uposteva ali ne in v tem primeru oceno zakljuci po svoje.

Zdravnik za medicino dela ne posilja nikogar na kontrolni pre-
gled, temvec le drugi njemu posiljajo voznike na kontrolne pregle-
de. Nemara se 1. tocka 169. ¢lena ZVCP (Zakon o varnosti v cest-
nem prometu) ne nanasa na zdravnike za medicino dela, prometa
in §porta, ampak na vse druge zdravnike, ki imajo opravka z bolniki.

Tudi zdravnik medicine dela, prometa in $porta lahko uporabi 1.
tocko 169. ¢lena ZVCP tako, da vozniku samo svetuje, naj ne vozi.
S tem je podal svojo oceno. Vendar taksen pristop ni obicajen. Kaj
je bila zdravnica, ki je omenjena v ¢lanku, specialistka medicine dela
ali splosne medicine, ni razvidno.

Zdise, dase 1. tocka 169. ¢lena ZVCP nanasa bolj na ambulantne
in bolni$ni¢ne zdravnike, ki pri svojem delu ugotovijo, da bolniko-
vo zdravstveno stanje vzbuja sum v njegove vozniske sposobnosti.
Nekateri lececi zdravniki se ravnajo po tej tocki: svojim bolnikom
svetujejo, naj ne vozijo in naj gredo na kontrolni pregled za oceno
vozniske sposobnosti. Toda malokateri od teh bolnikov uposteva
nasvet, saj stane pregled pri specialistu medicine dela priblizno 10.000
SIT. Ce slednji oceni, da mora pregled razsiriti npr. s pregledom pri
okulistu, nevropsihiatru, psihologu in $e katerem specialistu, znasa
pregled od 60.000 do 70.000 tolarjev. Potemtakem je razumljivo, za-
kaj bolnik samo po nasvetu ne gre na pregled za voznike.

Ce bolnikovo zdravstveno stanje vzbuja sum, da ni zmozen var-
ne voznje, ali mu onemogoca varno voznjo z motornim vozilom, je
potrebno to sporociti z odpustnico ali z ambulantnim izvidom nje-
govemu izbranemu zdravniku, ki bolnika poslje na pregled za voz-
nike. Na ta nacin se o bolnikovih dusevnih in telesnih zmoznostih za
voznika poroca od zdravnika do zdravnika in je zaupnost o njegovi
bolezni ohranjena.

Toda marsikateremu bolniku tega ni mar; bolj se mu zameri
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zdravnik, ki ga na taksen pregled usmeri.

Bolj zanesljiva pot, da bolnik gre na kontrolni pregled za vozni-
ke, je, da zdravnik pisno obvesti upravo za notranje zadeve ob¢ine,
v kateri bolnik prebiva. Ta ga potem z odlo¢bo poslje na pregled za
voznike. V obvestilu se navede le to, da bolnik trpi za boleznijo, ki
vzbuja sum v njegove vozniske sposobnosti, in ga je zato treba pre-
gledati v pooblasc¢eni zdravstveni organizaciji za ugotavljanje voz-
nigkih sposobnosti.

Neredki bolniki ne razumejo, da je zdravnik obvestil upravo za
notranje zadeve zaradi visjih koristi. Zdravnik, ki ga je prijavil, se
mu zameri. Ces, priel je k zdravniku na pregled in zdravljenje, ne
pa, da ga prijavi policiji in mu potem vzamejo voznisko dovoljenje.

Ker je po odlocbi kontrolni pregled obvezen, se ta pot vcasih tudi
zlorablja v smislu kaznovanja bolnika, ¢e ni ubogljiv, discipliniran,
se ne drzi reda, zdravniskih kontrol, ne jemlje zdravila, se ne vzdrzi
alkohola in drugo. Zloraba te poti je neredka v psihiatriji pri neka-
terih shizofrenikih in zlasti alkoholikih.

Nekaj casa nazaj se je govorilo, da so na Skofljici bolnikom al-
koholikom kar vsevprek jemali vozniska dovoljenja in jih posiljali na
upravo za notranje zadeve, ¢es, ne boste vozili, ¢e se ne boste zdravili.

Kot re¢eno, zdravnik za medicino dela ne posilja nikogar na kon-
trolni pregled. Vse opravi sam. Posilja pa z napotnico na t. i. poseb-
no komisijo vse tiste, ki so se pritozili na njegovo negativno mnenje
ali kako drugace niso zadovoljni z njegovo oceno. Komisijski pre-
gled je namrec samo za pritozbene primere. Na komisijskem pregle-
du voznika ocenijo z: za¢asno zmozen, zacasno nezmozen, trajno
nezmozen. Ko mu potece ¢as omejitve in ¢e hoce spet voziti, mora
priti na komisijsko kontrolo. Za kontrolo placa enak znesek kot ob
prejsnjem pregledu ali vec, ce se je komisijski pregled podrazil ali ce
je potreben $e kaksen dodaten pregled. Komisijski pregled stane od
60.000 do 70.000 tolarjev.

ODb koncu bi dodal: ¢eprav je z zakonom kolikor toliko doloceno,
kdaj in kako je treba opraviti preglede za voznike, stvari ne potekajo
enotno in dosledno: ocene so neredko samovoljne in nekriti¢ne.

Vecina zdravnikov za medicino dela se ne posvetuje z ustreznim
specialistom zlasti v primeru, e je le-ta zasebnik. Tistim, ki se po-
sluzujejo konziliarnih specialistov, je vseeno, ali ima specialist vpo-
gled in izkusnje s problematiko v prometu.

Pomembno je, da ima zdravnik medicine dela njegov izvid, ki ga,
kot re¢eno, uposteva ali ne oziroma njegovo oceno prikroji po svoje.
Npr. ¢e je specialist ugotovil, da je voznik za¢asno nezmozen za Sest
mesecev, zdravnik za medicino dela oceni, da je nesposoben za eno
leto, ¢e ga je specialist ocenil kot zmoznega za eno leto, mu zdravnik
medicine dela napise, da je zmozen za dve leti. Zdravniki medicine
dela se pri pregledih za voznike obnasajo skoraj tako, kot da so “Bog
in batina”.

Kakorkoli se ti pregledi in kontrole za oceno vozniskih sposob-
nosti izvajajo, so potrebni. Kontrole po dolocenem ¢asu so potreb-
ne ne samo zato, da varujejo voznike in druge v prometu, ampak
delujejo preventivno v zdravstvenem pogledu. Npr. pri epileptikih,
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da redno jemljejo zdravila in hodijo na kontrole, enako tudi pri du-
sevnih bolnikih. Se posebej so kontrole u¢inkovite pri alkoholikih,
ki se v ¢asu do naslednje kontrole v veliki vecini vzdrzijo alkohola.

V moji tridesetletni praksi noben bolnik, ki je redno hodil na kon-
trole, ni povzrocil prometne nesrece ali hujsega prometnega prekrs-

ODMEVI

ka. Toda mnogi so prisli na kontrolni pregled sele potem, ko so med
voznjo padli v nezavest, ko so povzrocili prometno nesreco v alko-
holiziranem stanju ali so pod vplivom blodenj in halucinacij delali
nevarne prometne prekrske.

Majhne porodniSnice da ali ne

Lidija AndolSek, Dunja Obersnel Kveder, Andrej Kveder

vtorje analize veseli, da se je kon¢no zacela strokovna razpra-

va o obravnavani tematiki. Odzive nanjo smo pricakovali ze

junija 2000, ko smo rezultate nasih analiz prvi¢ predstavili na
Novakovih dnevih v Moravskih Toplicah in na naslednjih v Mari-
boru, ko smo ponovno razpravljali o majhnih porodnisnicah. Ce bi
se tedaj o tem razpravljalo, bi vkljuc¢ili vase in morebitne druge pri-
pombe in komentarje v nage porocilo in ga na ta nacin obogatili.

Pri nacrtovanju raziskave nismo mogli uporabiti podatkov o po-
rodih za leta od 1997 do 1999 zaradi sprememb v porodnem zapi-
sniku, kljub vedenju, da so ti kakovostno boljsi od podatkov iz prejs-
njih let. Prav tako nismo mogli upostevati vseh specifi¢nosti terciar-
nih centrov, razen transporta in utero, kjer smo izlocili le tiste rizic-
ne novorojencke, ki prihajajo v Ljubljano in Maribor iz drugih cen-
trov, nismo pa mogli izkljuciti rizicnih novorojenckov, ki gravitira-
jo v ljubljansko in mariborsko porodnisnico.

Uporabljene statisticne metode so bile ustrezne proucevanemu
problemu. V zakljuckih smo pokazali pomanjkljivosti tradicional-
nih metod, ki temeljijo na majhnem stevilu grobih in arbitrarno do-
loc¢enih kazalcev, in smo zato ob rezultatih le-teh prikazali tudi re-

zultate kompleksnih analiti¢cnih modelov, ki odpravljajo njihove
glavne pomanjkljivosti in zagotavljajo boljso kontrolo begajocih spre-
menljivk. V analizi smo stopili $e korak dlje in za raziskovanje kom-
pleksnih vzorcev v veliki mnozini podatkov (80 kazalcev) uporabili
najsodobnej$e analiti¢ne pristope, ki jih priporocajo tuji strokov-
njaki. Med razli¢nimi tehnikami pridobivanja znanja iz podatkov
(indukcijska in asociacijska pravila, nevronske in Kohonenove mre-
ze) smo uporabili indukcijska pravila. Vse te metode sluzijo pred-
vsem analiti¢cnemu iskanju odgovorov v kompleksnih podatkovnih
zbirkah, posebej v primerih, ko strokovna javnost nima jasnih ana-
liticnih domnev o pomembnosti kazalcev oziroma je raziskovalno
prizadevanje na eksploratorni ravni.

Podobne razlike med porodni$nicami sta ze pred naso raziskavo
ugotovila Kozuh (1990) in Pajntar (2000) z druga¢no metodologijo.
Vecino pomanjkljivosti dosedanjih raziskav ob upostevanju uteme-
ljenih strokovnih pripomb pa bi lahko odpravili le z novo raziskavo.

Avtorji raziskave “Majhne porodnisnice - da ali ne”, objavljene v
Izidi, stevilka 2, 2002: Lidija Andolsek, Dunja Obersnel Kveder,
Andrej Kveder

Iz rok v roke,
1z roda v rod

rve dni aprila me je prijetno presenetila znanstvena monogra-
fijaizpod peresa Zvonke Zupanic Slavec: Izrok vroke, izroda
v rod. Izsla je ob 140-letnici Slovenskega zdravniskega drus-
tva. Avtor portretov je Henrik Krnec, ki ze 20 let sodeluje na vseh
razstavah likovne sekcije Kulturno-umetniskega drustva Klini¢ne-
ga centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher. Knjigo je lekto-
rirala Dana Petrovi¢ Kugler, prof., oblikovala pa Metka Zerovnik,
dipl. arh. Delo je izdala Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
Institut za zgodovino medicine, zalozila pa sta ga Slovensko zdrav-

nisko drustvo in
Znanstveno drus-
tvo za zgodovino
zdravstvene kul-
ture Slovenije.
Recenzijo  sta
opravila prof. dr.
Anton Dolenc ter
doc. dr. Marjan
Premik. Prof. dr.
Pavlu Poredosu,
aktualnemu
predsedniku
SZD, se je zapisalo, da naj bo knjiga prijazno darilo vsem sloven-
skim zdravnikom, ki so v 140-letni zgodovini nase osrednje stanov-
ske organizacije z neutrudnim delom pozrtvovalno skrbeli za njen
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ugled ter preko drustva zagotavljali strokov-
no brezhibnost in eti¢no pokon¢nost sloven-
skih zdravnikov.

Vsak predsednik (umetnik jih je zrisal za
smesno nizko ceno) je vtisnil drustvu svoje-
vrsten pecat kot odraz delovanja v posamez-
nih obdobjih, gotovo pa so bili za njegov ug-
led in uspehe zasluzni $e mnogi neimeno-
vani posamezniki, ki so drustvo vdolo¢enem
¢asu zaznamovali bolj kot v knjigi predstav-
ljeni predsedniki. Pomembno izrocilo je, da
so sislovenski zdravniki v vsej zgodovini de-
lovanja drustva izbirali svoje vodstvo po last-
ni presoji in po demokrati¢ni poti, in to ne
glede na druzbeni sistem.

Knjiga je za zgodovinarja medicine izjem-
no zanimiva in berljiva prav do zadnje, 151.
strani.

Avtorica, dr. Zvonka Zupanic Slavec, je po
metodolosko enotnem nacelu uspela predsta-
viti 140-letno zgodovino SZD in $tiriintride-
set predsednikov s preko 600 opombami.

V imenu Znanstvenega drustva za zgo-
dovino zdravstvene kulture Slovenije se av-
torici iskreno zahvaljujem za trud pri na-
stanku knjige.

Franc Stolfa

Raziskava
AIR v
Sloveniji

rof. dr. Stanislav Suskovi¢ s Klini¢ne-

ga oddelka za pljuc¢ne bolezni in aler-

gijo Bolnisnice Golnik je v monogra-
fiji “Raziskava AIR v Sloveniji” objavil po-
datke o epidemioloski raziskavi AIR (asth-
ma in real life) v Sloveniji. Raziskava AIR je
bila narejena leta 2000.

Pravilno zdravljen bolnik z astmo je, ra-
zen nekaterih izjem, v bistvu zdrav. Simp-
tomov astme, tako dnevnih kot no¢nih, naj
ne biimel, telesno naj bibil normalno zmog-
ljiv, poslabsanj astme naj bi bilo malo, pa se
te v blazjih oblikah.

Bolnik z astmo naj bi bil normalno zmo-
Zen za delo in bi imel primerno kakovostno
7ivljenje.
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Za te izide zdravljenja astme je potrebno
zadostiti nekaterim pogojem. Poleg tega, da
mu mora zdravnik predpisati prava zdravi-
la, mora bolnik ta zdravila tudi po navodi-
lih uporabljati. Bolnik mora praviloma imeti
merilec pretoka izdihanega zraka (meter
PEF) ter napisan plan samozdravljenja po-
slabsanja astme. Bolnik z astmo mora vede-
tivse pomembne podatke o svojibolezni, to-
rej mora enkrat ali veckrat opraviti tecaj o
astmi ($ola astme). Ob vsakem pregledu je
potrebno preverjati dolo¢ena nujna znanja,
kot je obvladovanje tehnike inhalacije zdra-
vil ali tehnike merjenja PEF.

Raziskava AIR je delno slonela na podob-
ni raziskavi AIR, narejeni v Veliki Britaniji.
Od tod tudi njeno ime.

V raziskavo AIR so bili vklju¢eni bolniki
z astmo ter njihovo zdravstveno osebje.

Vkljucenih je bilo 167 otrok z astmo, 169
star$ev, katerih otroci imajo astmo, ter 172
odraslih bolnikov z astmo.

V raziskavi je sodelovalo 351 zdravstve-
nih delavcev: 123 medicinskih sester, 101
splo$ni zdravnik, 41 pulmologov, 24 $olskih
zdravnikov in 62 pediatrov.

Anketiranje zdravstvenih delavcev je po-
tekalo z metodo osebnega terenskega anke-
tiranja. Zbiranje podatkov o bolnikih je po-
tekalo po metodi samoanketiranja.

Anketiranci so bili po metodi naklju¢ne-
gaizbora enakomerno izbrani po slovenskih
regijah. Velikost vzorcenja je dopuscala pos-

plositev ugotovitev ankete na preucevane
skupine anketirancev.

147 od 172 odraslih bolnikov z astmo in
celo 158 od 167 otrok z astmo ima predpi-
san preprecevalec. To je nadvse spodbuden
rezultat. Zal pa preprecevalec redno preje-
ma le tretjina od njih.

Poraba olajsevalca je precejsnja, kajti bol-
niki imajo bistveno prepogoste dnevne
simptome astme in prepogoste epizode noc-
ne astme.

Astma anketiranim bolnikom greni 7iv-
ljenje zaradi oviranosti pri telesnih dejavno-
stih. Ne samo, da so bolniki v velikem od-
stotku moteni pri tezjih obremenitvah, v 29
odstotkih jih moti pri petju, v 15 odstotkih
pri nakupovanju, v 14 odstotkih pri igri z
otroki in v 16 odstotkih pri spolnosti.

Temu primerno so v anketi razkrili slabo
kakovost zivljenja bolnikov z astmo.

Zakaj tako slabi rezultati? Eden od moz-
nih vzrokov je majhna zavzetost bolnikov za
zdravljenje s preprecevalci (inhalacijskimi
glukokortikoidi). V anketi se je izkazalo tudi,
da so z nacrtom za samozdravljenje astme
odrasli bolniki z astmo oskrbljenile v 56 od-
stotkih in da jih le 47 odstotkov uporablja
merilec PEF.

Kljub slabim izidom zdravljenja astme so
bolniki zadovoljni. 27 odstotkov jih meni,
da je njihova astma popolnoma nadzorova-
na, nadaljnjih 61 odstotkov pa, da je dobro
nadzorovana.

Pric¢akovanja bolnikov so torej skromna,
morda tudi zaradi slabega poznavanja ast-
me. S testiranjem znanja se je izkazalo, da
mnogi bolniki o astmi ne vedo dovolj ali pa
sploh nic.

Izmed $tevilnih podatkov bi omenil tr-
ditev zdravstvenih delavcev, da je samo 14
odstotkov njihovih bolnikov z astmo ovira-
nih pri telesnih dejavnostih. Menili so tudi,
da so no¢na prebujanja zaradi astme redka,
da pabolniki zavzeto, kot je predpisano, pre-
jemajo preventivna zdravila. Zdravstveni de-
lavci torej izrazito podcenjujejo tezave svo-
jih bolnikov z astmo in precenjujejo njiho-
vo zavzetost za zdravljenje.

Zdravstvene delavce so preizkusili v poz-
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navanju nekaterih najpomembnejsih po-
droc¢ij astme. Izkazalo se je, da nobenega od
podrocij (klini¢na slika, zdravljenje, farma-
kologija ali preventiva astme) ne obvladajo
zadovoljivo. Zlasti slabo znanje so pokazali
pri ocenjevanju teze astme. Glede na to, da
sloni predpisovanje protiastmatskih zdravil
nastopnji tezavnosti astme, lahko sklepamo,
da so nekateri bolniki z astmo nepravilno
zdravljeni in imajo zato neurejeno astmo.

Z raziskavo AIR je prof. dr. Suskovic raz-
kril stevilne pomanjkljivosti pri obravnavi
bolnikovzastmo. Nidvoma, daje astmasla-
bo urejena tudi zaradi nepopolne obravna-
ve bolnikov. Kako ukrepati? Nedvomno je
potrebno bolnike z astmo intenzivno pou-
cevati, ob ¢emer pa se mora znanje o astmi
prizdravstvenih delavcih pomembno izbolj-
$ati. Kako ukrepati? Bolnike z astmo mora-
jo poucevati kvalificirane osebe. Tako se je v
raziskavi AIR pokazalo, da so medicinske se-
stre, ki so bile izobrazene v golniski Astma
soli, pri pouku svojih bolnikov mnogo us-
pesnejse od sester, ki tega tecaja nimajo. Med
zdravstvenimi delavci bo potrebno pozor-
nost usmeriti predvsem k zdravnikom splo-
$ne medicine, ki so vse bolj udelezeni pri
obravnavi bolnikov zastmo, so pa vraziskavi
AIR pokazali najslabse znanje o astmi. Ena
od taksnih priloznosti bo simpozij o astmi
na leto$njih Tavcarjevih dnevih.

Menim, da je monografija, ki jo je napi-
sal prof. dr. Suskovi¢, izjiemno koristna, saj
je odli¢no izhodisce za nacrtovanje ukrepov,
ki bodo privedli do izboljsanja dokaj slabe-
ga stanja bolnikov z astmo v Sloveniji. Zelel
bi, da bi se kolegi lotili tako natan¢ne in ob-
sezne raziskave $e pri kaksni drugi kroni¢ni
bolezni, ki pesti Slovence.

Matjaz Flezar

Mladi in
alkohol

okviru projekta Mladi in alkohol sta
poleg knjizice Alkohol? Starsilahko
vplivamo!, ki smo jo predstavili v

prejsnji stevilki Izide, izsla tudi priro¢nik za
ucitelje z naslovom Mladi in alkohol ter bil-
ten Slovenske mreze zdravih $ol z naslovom
Zdrava $ola. Vse tri knjizice je izdal Institut
za varovanje zdravja Republike Slovenije
(IVZRS).

Po biltenu Zdrava $ola na kratko povze-
mamo predstavitev Slovenske mreze zdra-
vih $olin njene akcije Sporocilo v steklenici.
V okviru projekta European Alcohol Action
Plan, ki si prizadeva za zmanjsano rabo al-
kohola, je bilo predlagano, da bi v Evropi iz-
vedli razli¢ne dejavnosti, v katerih bi ponu-
dili mladim mozZnost, da izrazijo svoje mne-
nje glede uzivanja alkohola. Evropska mre-
7a zdravih $ol (ENHPS), ki povezuje $ole iz
stiridesetih drzav ¢lanic, med katerimi je tudi
Slovenija, je prevzela organizacijo izvedbe
treh dejavnosti v okviru mreze, in sicer med-
narodnega natecaja za najboljsi televizijski
oziroma video oglas, mednarodnega nate-
¢aja za najboljsi plakat in informacijskega
projekta. Clanice Slovenske mreze zdravih
$olso se ze v zacetku leta 2000 aktivno vklju-
¢ile v dogajanje. Delo je usmerjala skupina,
v kateri so poleg dr. Zdenke Cebasek Trav-
nik, nacionalne koordinatorice za zmanjsa-
nje skodljive rabe alkohola, sodelovale Mar-
jetka Hovnik Kersmanc, Eva Stergar, Mojca
Bevc Stankovi¢ in Vesna Pucelj (vse IVZRS).
IVZ RS je s pomocjo Ministrstva za zdravje
in Ministrstva za $olstvo in §port §olam, v¢la-
njenim v Slovensko mrezo zdravih $ol, ku-
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pil strokovno literaturo, nato pa se je vsaka
$ola lahko po svoje lotila dela. Na nekaterih
$olah so organizirali delavnice za uc¢ence/di-
jake, drugod so k sodelovanju povabili raz-
licne strokovnjake s podrocja zdravljenja al-
koholizma, veliko 3ol je izvedlo kviz, orga-
nizirali so naravoslovne dneve, tabore, pro-
jektne dneve itd., pripravili razstave, preda-
vanja za ucence, starse in pedagoske delav-
ce, sodelovali z lokalnimi mediji, problem
alkoholizma pa so na nekaterih $olah obrav-
navali tudi med rednimi urami pri razli¢cnih
predmetih in na razrednih urah.

Natecaj za najboljsi video posnetek in naj-
boljsi plakat je bil namenjen vsem osnovnim
in srednjim $olam. Do 15. decembra 2000,
ko je bil rok za oddajo, so na IVZ RS prejeli
43 video posnetkov in 118 plakatov. Ob za-
kljucku celoletnih dejavnosti so se zdrave $o-
le in strokovnjaki zbrali na 2. sre¢anju zdra-
vih $ol, ki je bilo v celoti namenjeno Sporo-
¢ilu v steklenici, in oblikovali priporocila za
zmanj$evanje rabe alkohola med mladimi,
s katerimi so seznanili pristojne sluzbe in po-
sameznike.

Zdrava $ola, bilten Slovenske mreze
zdravih $ol, $tevilka 1/2001, ki ga predstav-
ljamo, je namenjen akciji Sporocilo v stekle-
nici. Najprej nam Eva Stergar, Vesna Pucelj
in Mojca Bevc Stankovic na kratko predsta-
vijo potek akcije Sporocilo v steklenici ter
postrezejo s podatki o tem, kateri plakati in
video posnetki so se na natecaju najbolje
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odrezali, nato pa si lahko preberemo sklep-
ne misli udelezencev 2. sre¢anja zdravih $ol,
ki je bilo 17. 1. 2001 v Ljubljani. V nadalje-
vanju so objavljena predavanja, s katerimi
so avtorji nastopili na tem srecanju, in sicer:
Zdravje mladih v Evropi (David Rivett),
Zdravstveno stanje $olarjev (Polona Brcar),
Razsirjenost uzivanja alkoholnih pija¢ med
srednjesolci (Eva Stergar), Poraba alkohola
in pivske navade odraslih prebivalcev Slo-
venije (Marjetka Hovnik Kersmanc) ter Al-
koholna politika in mladiljudje (Zdenka Ce-
basek Travnik). V biltenu se predstavljajo
tudi $ole z dejavnostmi, ki so jih izvedle v
okviru akcije. Njihovi prispevki so razdelje-
nina naslednja poglavja: Predstavitev delav-
nic, Teoreti¢ni prispevki, Raziskovalne na-
loge, Projekti, Literarni prispevki u¢encevin
dijakov. Ze po kratkem pregledu biltena vi-
dimo, da je akcija vzpodbudila mlade k pri-
pravi najrazli¢nejsih prispevkov, mnogi med
njimi pa so prisli do sklepa, da ne potrebu-
jejo alkohola, da bi se pocutili bolj sprejete,
uspesne in zadovoljne.

Kako so se teme o alkoholu v okviru ak-
cije Sporocilo v steklenici lotili na OS Janka
Kersnika Brdo pri Lukovici, si lahko ogle-
damo v priro¢niku za ucitelje osnovnih $ol
z naslovom Mladi in alkohol. Projekt sta
pripravili in izvedli $olska psihologinja Juli-
ja Pelc in instruktorica Mladinskih delavnic
Nives Zelenjak. Priro¢nik Mladi in alkohol
je prikaz sistemati¢nega pristopa k obravna-
vanju omenjene teme. “Sistematic¢ni pristop
pomeni, da zaobjamemo vse subjekte, s ka-
terimi se v procesu vzgoje in izobrazevanja
sre¢ujemo. To nujno ne pomeni, da se na is-
tem mestu srecujejo vsi hkrati. Vendar pa je
vcasih dobro, odvisno od Zelenih uc¢inkov,
da doloceno tematiko na razli¢nih ravneh
soc¢asno spoznavamo ucitelji in delavci $ole,
starsiin ucenci. Dobro je, da nas skupen glas
seze tudi v lokalno skupnost,” je zapisano v
priro¢niku Mladi in alkohol. In res so v njem
predvideni izobrazevanje in informativni se-
stanek za ucitelje, predavanje za star$e in uc-
ne delavnice za ucence razredne in predmet-
ne stopnje. Da si vse skupaj lazje predstav-
ljamo, je dodan tudi miselni vzorec. V na-
daljevanju nas ta didakti¢ni priro¢nik pope-
lje skozi potek delavnice za uc¢ence visje stop-
nje. Natanc¢no je doloceno zaporedje nalog
inkoliko ¢asa je priporocljivo porabiti za po-
samezno nalogo, npr. za predstavitev delav-
nice, za uvodno igrico, za pogovor, delo v
skupinah. Ko beremo, sibrez tezav predstav-
ljamo, kako bi potekala delavnica o alkoho-
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lu. Utitelja opozori priro¢nik tudi na to, kak-
$en material si mora pripraviti in katere ci-
lje pri vodenju delavnice zasleduje, ponudi
mu oporne tocke za usmerjanje razprave. Za
lazje delo so dodani tudi delovni listi. Mladi
in alkohol je vsekakor kakovosten priro¢nik,
ki ucitelju zelo olajsa organizacijo in vode-
nje delavnice o alkoholu, lahko pa mu sluzi
tudile kot vzorec pri pripravi delavnice o ka-
teri drugi zgo¢i temi.

Marta Brecko Vrhovnik

/drava

prehrana
odraslih,

ki imajo neugodne reakcije
in alergije za hrano

Knjizico Zdrava prehrana odraslih, ki
imajo neugodne reakcije in alergije za hra-
no, ki sta jo napisal prof. dr. Ema Musig, dr.
med., in prof. dr. Drazigost Pokorn, dr.
med., uredila pa Barbara Latkovi¢, dr. med.,
je izdalo Drustvo plju¢nih bolnikov Slove-
nije (Ljubljana 2001). Izdajo sta omogocila
Schering-Plough Central East AG in Funda-
cija za financiranje invalidskih in humani-
tarnih organizacij Slovenije — FIHO.

“Na zacetku vam morava povedati, da s
svojimi tezavami niste osamljeni. Ocenjuje-
mo, da zaradi neugodne reakcije ali alergije
za hrano trpi okoli dva odstotka odraslih.
Njihovo $tevilo iz leta v leto narasca,” sta v
svoji knjizici zapisala avtorja. Kratek priro¢-
nik (32 strani) najprej razlozi nekatere naj-
pogostejse pojave in dejstva, npr. kaj je aler-
gija na hrano, kaj je navzkrizna alergija, kaj
je alergija na zdravila, pojasni razliko med
alergijo in neugodno reakcijo po hrani ter
pojasni, kako se kazeta ter kako ju zdravi-
mo. Vsaki obravnavani temi sledijo tudi
vprasalniki z naslovom Dejstva o vasi bolez-
ni, kamor bolnik vpisuje opazanja o svoji bo-
lezni, da se z njo na ta nacin ¢im bolje sezna-
ni. V nadaljevanju knjizica poucibralca o os-
novah zdrave prehrane. Da bi si lazje pred-

FDRAVA PREHRANA i
o ke NPUGOOME HEAKULE N s LEHCGRE

w3 brmr.

stavljali, kak$en pomen ima posamezno 7i-
vilo v dnevni prehrani, so zivila razvrs¢ena
tudi v piramido zivil. Pod naslovom Dejs-
tva o vasi bolezni najdemo anketni list za
oceno stanja prehrane in preglednice z zivi-
li, na katerih posameznik oznaci, katero 7i-
vilo mu povzroca tezave in se mu bo moral
zato izogibati.

V zadnjem delu knjizice so obravnavani
dodatki oz. aditivi, ki se po namenu delijo v
tri skupine: dodatki za ohranjanje lastnosti
7ivila, dodatki za izboljsanje lastnosti Zivil
(okus, barva, aroma, konsistenca) in dodat-
ki, ki podaljsajo zivljenjsko dobo zivila.
Vsem je skupna mednarodna oznaka E-§te-
vilka (npr. E 110, E 321). Najbolj znani do-
datki so skupaj z mednarodno oznako nave-
deni tudi vknjizici. Vsekakor so najnevarnejsi
tisti iz druge skupine, dodatki za izboljsanje
lastnosti zivil, saj so prav med njimi tevilni
povzrocitelji neugodnih reakcij na hrano.

Priro¢nik svetuje tudi, kako zamenjati zi-
vila, ki povzrocajo alergije ali neugodne
reakcije na hrano, z enakovrednimi zivili, na
kaj je treba biti pozoren pri nakupovanju 7i-
vil in pri prehranjevanju zunaj doma. Ce-
prav je namenjen predvsem ljudem, ki ima-
jo neugodne reakcije ali alergije na hrano,
se lahko tudi ostali iz njega marsikaj nauci-
mo — zlasti v poglavju o aditivih. Konec kon-
cev ne sme biti nikomur od nas vseeno, kaj
jemo, mar ne?

Marta Brecko Vrhovnik
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Odvisnosti

trokovno revijo Odvisnosti izdaja Us-
tanova Odsev se slisi.
Revija izhaja $tirikrat letno.

Suplement, ki ga tokrat predstavljamo, je
iz$el septembra 2001in v anglescini predstav-
lja izvlecke razprav, predstavljenih na ISAM
Satellite symposiumu, ki je potekal 15. sep-
tembra v Ljubljani, vec¢ino prostora v reviji
Odvisnosti pa zavzema raziskovalni ¢lanek
Tatje Kostnapfel Rihtar z naslovom Kako-
vost storitve vzdrzevalnega metadonskega
programa v letih 1995 in 1997, ki je prav-
zaprav povzetek njenega magistrskega dela.

Za magistrsko nalogo si je avtorica zasta-
vila cilj, da ugotovi obseg oziroma razsirje-
nost vzdrzevalnega metadonskega progra-
ma, njegovo izvajanje, elemente kakovosti
in trende ter da opredeli zadovoljstvo vzdr-
Zevancev. V ta namen je aprila 1997 opravi-
la med vsemi, ki so bili vkljuceni v vzdrze-
valni metadonski program, anonimno an-
keto, nakatero je odgovorilo 524 vzdrzevan-
cev, toje 71 odstotkov. Vprasanja so bila raz-
deljena na pet sklopov, od katerih prvi ob-
sega osnovne podatke o vzdrzevancu, drugi
zacetek jemanja drog, vprasanja iz tretjega
sklopa se nanasajo na obravnavo v vzdrze-
valnem metadonskem programu, iz Cetrte-
gana psihosocioterapevtsko obravnavo, peti
sklop pa skusa zajeti nekatere druge pomem-
bne informacije, npr. o podeljevanju meta-
dona, o koristnosti vzdrzevalnega metadon-
skega programa, o predoziranju, vzpostavi-
tvi abstinence ter o vkljucenosti v terapevt-
ske skupnosti.

V razpravi je avtorica dobljene podatke
primerjala z rezultati primerljive raziskave
izleta 1995 in “ugotavljala, kako je dveletno
delovanje mreze centrov vplivalo na kako-
vost izvajanja vzdrzevalnega metadonskega
programa/.../. Opredeliti je zelela zadovoljs-
tvo vzdrzevancevvtem programu in na pod-
lagi dobljenih rezultatov zagotoviti vecjo
sprejemljivost za uporabnike.” Za vecjo pre-
glednost so podatki predstavljeni tudi v ta-
belah in grafikonih.

V prvem podpoglavju se seznanimo z os-
novnimi podatki o vzdrzevancih: spol, sta-
rost, $tevilo otrok, zakonski stan, najvisja
koncanaizobrazba, zaposlitev, starost ob za-
¢etku jemanja prepovedanih drog, prva upo-
raba prepovedane droge. Drugo obravnava
pocutjein vkljucenost vzdrzevancevvdelo

Visnostl
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in $olanje: kako je vkljucenost v vzdrzeval-
ni metadonski program vplivala na njihovo
pric¢akovanje vklju¢enosti v druzbo, na bolj-
$e pocutje, na zacetek dela, sluzbe, na prica-
kovanje o zdravniski oskrbi, na svetovanje
in na prenehanje jemanja prepovedanih
drog. Tretje podpoglavje obravnava vklju-
cenost v psihosocioterapevtsko obravna-
vo: moznost vkljucitve v katero od oblik psi-
hosocioterapevtske obravnave, pogostost
vklju¢evanja v eno od nastetih oblik psiho-
socioterapevtske obravnave, koliko je bilo
psihosocioterapevtske obravnave, zelja po
vkljucitvi svojcev v obravnavo, razporeditev
socialne podpore v ¢asu programa. Cetrto
govori o zmanjsevanju zlorabe metadona:
nacin trenutnega prejemanja metadona,
vbrizgavanje metadona, prodajanje metado-
na, dajanje ali zamenjevanje metadona. Peto
podpoglavje nam posreduje podatke o
zmanj$anem jemanju prepovedanih drog:
¢as, v katerem so zaceli jemati heroin, ¢as je-
manja heroina pred zac¢etkom dobivanja
metadona, razporeditev jemanja drog ob
metadonu, razporeditev odgovorov glede na
Zeljo po prenehanju jemanja prepovedanih
drog, ¢asovna opredelitev Zelje po preneha-
nju jemanja prepovedanih drog, motivira-
nje terapevtov za prenehanje jemanja heroi-
na in drugih drog, ¢asovna opredelitev
opravljanja urinskih testov za ugotavljanje
prisotnosti droge, ujemanje rezultatov
opravljenih urinskih testov z dejanskim sta-
njem in opravljanje urinskih testov kot po-
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mo¢ pri vzdrzevanju abstinence. Sesto po-
glavje govori o motiviranosti za preneha-
nje jemanja metadona in za vzpostavitev
popolneabstinence: ¢as vkljucenosti v vzdr-
zevalni metadonski program, odmerek me-
tadona ob prvem predpisovanju, trenutni
dnevni odmerek metadona v mg, ¢as preje-
manja nespremenjenega odmerka metado-
na, razporeditev upostevanosti zelja glede
odmerka metadona, razporeditev zelja po
popolnem prenehanju jemanja metadona,
¢asovna opredelitev zelja po popolnem pre-
nehanju jemanja metadona, odzivnost tera-
pevtov na krizna stanja (depresivnost, ab-
stinencne tezave, predoziranje...), navedbe
vzdrzevancev glede vkljucitve v detoksika-
cijo in navedbe vzdrzevancev glede vzposta-
vitve abstinence.

V sklepnih ugotovitvah avtorica med
drugim poudari, da je metadonski program
eden od klju¢nih programov zdravljenja od
prepovedanih drog, saj “zmanjsa $irjenje
okuzb in posledi¢no drugih zdravstvenih za-
pletov, zmanjsa uzivanje prepovedanih
drog, poveca socializiranost, ki se kaze kot
vklju¢enost v druzbo, pricetek dela, moznost
svetovanja, zmanjsa kriminalno vedenje in
drugo”. Hkrati ugotavlja tudi njegove po-
manjkljivosti, ki se kazejo kot e vedno po-
gosto jemanje prepovedanih drog. Tuje iz-
kusnje so pokazale, da so najpomembnejsi
ukrepi zvisanje odmerkov metadona in
okrepitev psihosocialne pomoci, za kar bi
bilo potrebno okrepiti kadrovske ekipe v
centrih, jih dopolniti tudi s socialnimi de-
lavci ter jih dodatno izobraziti. “Predvsem
paje treba vzpostaviti celotno mrezo razli¢-
nih oblik strukturirane pomoci v Sloveniji,
tako v zdravstvenem kot tudi v socialnem
sektorju, kjer bi bil vzdrzevalni metadonski
program le ena izmed oblik pomoci odvi-
snim od prepovedanih drog,” $e dodaja av-
torica.

Marta Brecko Vrhovnik
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Ravensbruck, 9. 1. 2002

Zivljenje je cudovito

ospa Ana hodi v naso ambulanto ze

Cetrt stoletja. V Klini¢nem centru je

bil leta 1974 ustanovljen Dispanzer
borcev NOV. Bolniki so starejsi, véasih tudi
7e betezni zaradi mnogih zivljenjskih stisk,
ki so jih dozivljali v svojem otrostvu, rani
mladosti ali zgodnjem odraslem obdobju.

Ana zivi na robu ljubljanske kotline, v
prijetni vasici. Sonce sije po travnikih okrog
njenega doma.

Nekega dne me pot zanese v njen del na-
$e prelepe Slovenije. Ustavim avto, vzamem
v roke svoj telefonski imenik in poklicem
Ano. Kar zavzdihne od presenecenja, ko se
ji najavim na obisk.

Bil je pozen jesenski dan, ko sva se sre-
¢ali pri njej doma. Kar naenkrat se nebo
stemni in pri¢ne moc¢no dezevati. Po oknih
Aninega doma padajo debele dezevne kap-
lje, Ana skloni glavo in po njenih licih pri¢-
nejo teci grenke solze.

Ko pride Ana v ambulanto, je vedno do-
bre volje, tokrat pa ne. Tezko ji je pri srcu,
ko se spominja svojega tezkega otrostva in
odhoda v taborisc¢e med II. svetovno vojno.
Nikomur ne Zeli v Zivljenju ni¢ hudega, niti
svojemu sovrazniku ne. Pri srcu jo vedno
boli, potem ima tezak dan, ko obuja spo-
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Polonca Steinmann

mine. Takrat ni¢ ne spi. V glavi se ji zavrti
7ivljenjski film, velika bolecina, ki bi jo rada
pozabila.

A bilo je res. Bila je vojna. Bilo je njeno
otrostvo, odrascala je v dekle, v mlado ze-

Sobota je popoldne. ..
Veter tuli okrog barak,

s ceste cuje se korak delavske kolone.
Izmuceni, utrujeni in neprespani,
bledi, vdrtih lic
se ustavijo na klic.

Molce stoje in topo buljijo predse,
njih misli doma se mude,

pri svojih dragih, ki v toplih izbah zdaj sede.

Veter tuli okrog barak,

s severa privozil Se drugi je vlak,
a kolona stoji, caka in se boji,
kdaj palica okrog plec se ji bo ovila
saj danes je sobota, dan placila.
Tam spredaj premije nekdo deli,
kdor sreco ima, ta listek bel dobi,
saj kruh treba ni...

Veter tuli okrog barak, do kosti
premraZen je Ze vsak.
Menazo drugim zdaj delijo,
roj paznic v oblacilih ¢rnih
s palico in bici, prezi na vse strani,
kje zrtev bi dobile, za zlocinsko delo svoje.
Jih bijejo in suvajo, porivajo in breajo,
kot da zivina so in ne ljudje,
ki le za svoj obstanek se bore.
Udarec pade za udarcem,
od klofut rdeci so obrazi,
po vsem telesu pece in skeli,
obleka v cunjah vsa visi,

a kolona stoji, gleda in molci.
Molci? Ne, planiti hoce in zdrobiti
vso to golazen,
ki vzela jim je vse:
svobodo, cast in dostojanstvo.
Ki iz njih napravila moderne suznje
vrZene v pregnanstvo.
Planiti hoce, pa nemore, ne sme.
V obupu, grozi krci se srce,
na zemljo grenke padajo solze.
Veter tuli okrog barak,
nebo zakril Ze gost je mrak.
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no. Vojna je za posameznika vedno nera-
zumljiva, nepotrebna. Zac¢nejo jo ljudje, ki
so polni strahu in negativne energije. Taki
ljudje radi ukazujejo, ustrahujejo nedolzne
in nemoc¢ne ljudi, kot so otroci, dekleta in
fantje, mlade Zene in mladenici ter seveda
sibkejsi odrasli. Ce ne ubogajo na besedo,
jih udarijo tudi s palico, jih pohabijo in kako
drugace prizadenejo ali jim celo vzamejo
Zivljenje. Pogosto govorijo tudi neresnico in
obrekujejo nedolzne ljudi. Velikokrat to sto-
rijo zato, ker imajo na svoji glavi polno ma-
sla. Saj se spomnite kaksnega takega prime-
ra, kajne?

Ana je odrascala v druzini, kjer so se imeli
radi. Bilo je devet otrok. Imeli so manjso
kmetijo, pomagali so eden drugemu in se-
veda tudi sosedom. Bila je nezno dekletce,
ki je bila rada vesela. Tudi plesala je rada.

Ana pripoveduje: “Za hlebec kruha, ki ga
je oce dal la¢nemu cloveku, so ga naslednji
dan, ze kmalu po zacetku vojne, ubili.” Za
ocetom je izgubila $e pet bratov in sester, ki
so jih pobili njihovi so$olci, sovascani. Ne
razume, zakaj?

...Potem pa se je pricela ta strasna voj-
na, ki je vzela prenekatero Zivljenje, zivlje-
nje, ki je krhek, a dragocen dar.

Nekega dne so jo na Dolenjskem areti-
rali. Odpeljali so jo do Sentvida in potem
naprej. 50 zena in deklet se je pet dni stiska-
lo v zivinskem vagonu, kjer ni bilo ne vode
ne stranisca. Imela je pet hleb¢kov kruha s
seboj za pet dni. Potovale so v neznano, nih-
¢e ni vedel kam. V vagonu je bila popolna
tisina, slisalo se je le tezko dihanje in tiho
ihtenje. Spominja se, da so dekleta kasneje
tudi prepevale slovenske pesmi. Ana je mi-
slila le na smrt. Obcutek negotovosti, brez-
ciljnosti, brez¢asnosti je strasen. Ana zaihti,

ko se spominja
teh trenutkov.

Bilo je neka-
ko okrog prvega
pomladnega
dne leta 1944.
Ko so prispele v
taborisce, ka-
sneje so izvede-
le, da je to Ra-
vensbruck, so
kakih 100 zensk
postavili v ko-
palnico, jih
umili, obrili, os-
trigli. “To je
¢lovesko bistvo,
to si ti, ko si gol in bos in obrit,” pravi prof.
Frankl. Potem so morale ven pred barake,
v hud mraz, kjer so zmrzovale od 5. do 8.
ure zjutraj, in enako potem $e ob enih po-
noci. To je bil prvi dan v taboris¢u. Opravi-
li so jim tudi ginekoloski pregled.

Dobile so tanko obleko, belo ruto in co-
kle. Tekom dneva so jim dali kaksno juho,
koscek kruha... in delo. Spale so na pogra-
dih, na slami. Vsaka je imela le eno odejo,
tudi pozimi. Da jih ne bi zeblo, da ne bi
zmrznile, so spale skupaj po dve. Mlajse
zgoraj, stareje pa spodaj na pogradih.

Kasneje so Ano premestili v tovarno stre-
liva v Griinberg, ki lezi med Ravensbruc-
kom in Berlinom. Tam so Zene delale po 12
in ve¢ ur dnevno. Iz Slovenije je bilo tam 69
internirank, od katerih jih danes zivi $e 15.
Mnoge so umrle $e mlade, saj jih je Zivljenje
zlomilo.

Med zenami je vladalo veliko tovaristvo.
Ana se spominja, da so dobivala dekleta iz
domovine pakete. Ana se je vedno bala tega
trenutka. Njej ni nihce poslal paketa, saj so
ji velik del druzine pobili. Ali je sploh kdo
od njenih $e 7iv, se je sprasevale dan in noc¢.
O, da bi dobila od svojih vsaj majhen listek,
glas, sporocilo. Nicesar ni bilo. Zene je vse-
skozi preveval strah pred smrtjo. Minevali
so meseci. Ana je zbolela in nekaj so jo zdra-
vili. Potem je prisla osvoboditev. Kar verje-
ti niso mogle, da je to res.
Ana se je zaprla vase. Kam
naj gre, kje je njen dom?
Veliko je jokala. Cim bolj
so se blizale domu, ko so
potovale iz Nemcije, tem
bolj jo je stiskalo pri srcu.
V taboriscu je bilo takrat
15.000 jetnic.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

In vendar: doma jo je ¢akala onemogla,
Zalostna mama in §tirje bratje in sestre. Ne-
kega dne po koncu vojne je mama poklica-
la vse otroke in jih prosila, naj odpustijo lju-
dem, ki so jim ubili oceta, brate in sestre.
Molili so za njihove duse.

Ana sedaj z veseljem pripoveduje, da se
dekleta iz taborisc¢a srecujejo ze od leta 1975.
Enkrat so se srecale tudi s 30 Zenami iz Sr-
bije, kasneje pa so bile Slovenke povabljene
v Beograd. Poleg drugih znamenitosti nase
nekdanje prestolnice so si ogledale tudi spo-
menik matere s tremi otroki: mati ni hotela
izdati partizanov, zato so ji obglavili tri h¢e-
re. Ko so imele srec¢anje na Primorskem, so
se sesle s 120 Zenami iz Italije. V Ravens-
brucku se je zbralo 3.000 internirank iz 36
drzav. V ¢asu vojne je bilo v taboris¢u 2.200
Slovenk. Skupaj so prezivele nekaj dni.
Opravicili so se jim za trpljenje v Nemdiji.
V Griinbergu so postavili spomenik dekle-
tom, ki so izdelovale strelivo za nemsko voj-
sko. Ana se se spomni, kako so nekatere po-
sameznice znale dvigati moralo in jim tako
dajale pogum in moc¢ za prezivetje.

Ko pride Ana k meni v ambulanto, ji je
pri dusi dosti lazje. Vsi jo sprasujejo, zakaj
hodi tako dale¢? Vprasajte jo, rada vam bo
povedala.

Ana bi rada povedala $e o mnogih ob-
¢utkih, dozivetjih v taboris¢u, a ne zmore.
Ponosna je, da je s pozitivnim odnosom do
Zivljenja zmogla preziveti vse te grozote.

Naj vam povem, da je mene, njeno
zdravnico, njena zgodba z njo zelo zblizala.
Sem in tja, ko obe utegneva, popijeva kavi-
co in se pogovoriva o tem in onem. Tudi v
danasnjem casu se v¢asih zazdi, da je kje voj-
na. Vcasih dobis tak obcutek ze v vrtcih in
kasneje v solah.

Ideali se vse prepogosto razblinijo. Za le-
poto Zivljenja se je potrebno zelo potruditi,
a vsakomur to ne uspe. Lazje je udariti z be-
sedo, dejanjem ali kako drugace, kajne?

Zelim vam ¢im ve¢ miru in razumevanja
v vas samih! Gospe Ani se prav lepo zahva-
ljujem, da mi je posredovala svojo zgodbo,
katere delc¢ek sem zapisala. Ana, hvala!

junij 2002  ISIS
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Spomin na
pomlad 2002

Majda Kurin¢i¢ TomSi¢

Zeleno-beli carni ris nam vliva upanje, da bo pomlad le
Tako je zacvetela forsitija 6. 4. 2002. premagala belo vsiljivko.
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Pismo glavnemu in odgovornemu

uredniku

z avtorjem Vv celoti objavljamo.

nadaljevanju objavljeno pismo uredniku je avtor Zvonimir Sustersic, dr. med., pisal
osebno glavnemu in odgovornemu uredniku ter ni bilo namenjeno objavi. Ocenil
sem, da pismo vsebuje pomembne informacije in razmisljanja, zato ga po dogovoru

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med.

Spostovani gospod profesor!

Vase ljubeznivo pismo z dne 15. februar-
ja 2002 me je spodbudilo k razmisljanju,
kako bi bilo mozno moj predolg “Razgovor”
razpoloviti. Moj sestavek se mi zdi sprejem-
ljivsamo kot celota. Z njim sem Zelel vpliva-
ti na nesmiselne zahteve sedanjih generacij,
ki od nase mini, vsestransko skromne drza-
ve zahtevajo ameriski standard. V svojem se-
stavku prepletam svoje biografske podatke
z orisom mizernih razmer, v katerih je zive-
lo nase zdravstvo od leta 1918 dalje. V glav-
nem se omejujem na bedne pogoje, v kate-
rih smo delali ze v drzavni bolnisnici v Ljub-
ljani, najuglednejsem zdravstvenem zavodu
v takratni banovini Sloveniji. Prikazati sem
zelel prizadevnost takratnih ljubljanskih
zdravnikov, ki so opravili ogromno delo za
strokovni razvoj nase medicine, posebej ki-
rurgije, v glavnem brezpla¢no in v prostem
c¢asu. Le predstojniki in vodilni asistenti, ki
so imeli zasebne ordinacije, paciente po sa-
natorijih in kaksno honorarno zaposlitev, so
dobro sluzili, a so tudi oni trdo delali. Ostali
smo garali za skromno placo, stevilni tudi
brezpla¢no (tudi dezurstvo ni bilo honori-
rano), pa vendar smo delali se v Zdravnis-
kem drustvu, pri Zdravniskem vestniku, so-
delovali v raznih akcijah za gradnjo bolni-
$nice in ustanovitev medicinske fakultete in
si prizadevali za uvajanje medicinskih no-
vosti — vse to poleg studija za specializacijo.

Kirurgi, od predstojnikov do zadnjega
specializanta, smo delali od zore do mraka
in opravljali $e po 5 do 6 dezurnih na mesec.
Ta delovni elan je bil odlocilen, da je ljub-
ljanska kirurgija sla v korak s srednjeevrop-
sko medicino in da je Slovenija v dveh de-
setletjih po vojni razvila kakovostno zdravs-
tveno varstvo tako v centru kot na periferiji,
c¢eprav je po osvoboditvi 1945. imela na vo-

ljo le nekaj nad 500 zdravnikov. Danes jih je
desetkrat toliko in $e se pritozujejo, da jih je
premalo. Zahtevajo celo uvoz tujih zdrav-
nikov iz sosednjih drzav, kjer jih je prevec.
V Avstriji je menda 500 brezposelnih zdrav-
nikov (prof. Klun v Izidi).

Uvoz tujih zdravnikov, tako mladih kot
profesorjev, bi bil nepopravljiva polomija,
saj imamo dovolj zdravnikov, le razporedi-
tev ni ustrezna. Ze v prejénjem pismu sem
opozoril, da bi s temeljito reorganizacijo
zdravstva imeli prevec zdravnikov, ¢e bi vsi
delali normalno. To sem zelel prikazati tudi
v svojem sestavku. Tudi vi ste v mar¢ni $te-
vilki Izide v ¢rtici “Iz take smo snovi kot sa-
nje” pokazali, da ne potrebujemo uvoza,
temvec¢ povecanje $tevila studentov. To bi
8lo, ¢e bi v Ljubljani razsirili institute za teo-
reti¢ne predmete, za klini¢ne pa omogocili
$tudij v Mariboru in morda $e v eni ali dveh
perifernih bolnisnicah. V postev bi prisli bol-
nisnici v Celju in na Golniku, ¢e bi tu razvili
splosno bolnisnico za Gorenjsko. Za pulmo-
logijo bi zadoscala jeseniska bolnisnica, ki
ima premajhno gravitacijsko podrocje:
samo gorenjski kot, to sta bivsi ob¢ini Jese-
nice in Radovljica. Seveda pa bi bilo treba
na vodilna mesta postaviti strokovnjake,
sposobne za vodenje dodiplomskega studi-
ja. Vi ste tak primer v Mariboru.

Glede anarhije v zdravstvu menim, da je
Klini¢ni center strokovno in ekonomsko
prvi, ki bi bil potreben reorganizacije. Slo-
venija potrebuje eno res vrhunsko ustano-
vo, v katero sodijo samo najzahtevnejsi bo-
lezenski primeri, ki zahtevajo vrhunske, ver-
jetno ozko specializirane strokovnjake in se-
veda najsodobnejso opremo. Za to bizados-
¢ala osrednja stavba, v kateri bi pridobili do-
datne delovne prostore na rac¢un posteljne-
ga fonda. Zmanjsan posteljni fond bi zados-
¢al, tudi ¢e bi v njem namestili najtezje bol-

nike vseh strok (specialnosti). Vse ostale
stavbe Klini¢nega centra bi tvorile regijsko
bolnisnico za Ljubljano in okolico. Klini¢ni
center, tak kot je danes, je zmes vrhunske in
regijske bolnisnice, kar je strokovno in eko-
nomsko neracionalno. Za kurantne bolezni
potrebuje Ljubljana regijsko bolni$nico, ki
bi oskrbovala glavnino bolnikov, sluzila pa
bi tudi kot u¢na baza za klini¢ne predmete.
Iz te ustanove bi se rekrutirali sposobni vo-
dilni strokovnjaki za periferne bolnisnice,
kjer bi bilo to potrebno. Periferne bolnisni-
cenujno potrebujejo obc¢asno pozivitevzno-
vimi strokovnjaki, sicer bo nastal “incest”,
ki vodi v strokovno nazadovanje. Rotacija
kadrov periferija - center in obratno je po-
goj za skladen razvoj celotnega zdravstva,
daje pa tudi zdravnikom na periferiji moz-
nost perspektive. Za studenta medicine je
bolnisnica, ki oskrbuje glavnino kazuistike,
najustreznejsa, saj se bodoci zdravnik ne bo
ukvarjal z najzahtevnejs$imi boleznimi, tem-
vec¢ s kurantno kazuistiko. Najzahtevnejse
bolezni mora poznati le toliko, da je infor-
miran in da ve, kam mora bolnika napotiti.

Slovenija ne potrebuje in tudi ne zmore
dveh medicinskih fakultet. To velja pred-
vsem za bazi¢ne stroke - predmete prvega ri-
goroza, pa tudi za nekatere predklini¢ne
predmete, ki v opremi in tudi v kadrih dale¢
zaostajajo za evropskimi instituti. S tem sem
seznanjen, saj se je vsa moja druzina angazi-
rala v zdravstvu. Sin je kirurg, h¢i profesori-
ca biokemije, ena vnukinja je fiziolog, dru-
ga biokemik (genetik), obe magistrici, vnuk
je student medicine. Tudi sam sledim, koli-
kor zmorem, dogajanjem v zdravstvu. Po-
sebej vnukinji, ki se pripravljata za doktorat
in imata stike z zamejskimi instituti, meni-
ta, da se sploh ne moremo primerjati z nji-
mi, tako v opremi kot v kadrih. Z racional-
no delitvijo sredstevin z zaposlovanjem am-
bicioznih kadrov bi verjetno dosegli primer-
no raven institutov v Sloveniji in vsi §tuden-
ti bi opravili prvi rigoroz v Ljubljani. Klini¢-
ne stroke so tudi prinas na visji ravniin te bi
lahko kakovostno izvajale dodiplomski $tu-
dij vsaj na dveh perifernih bolnisnicah (dru-
giin tretji rigoroz). S tem bi presli na ameris-
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ki vzorec $tudija ob bolniski postelji, kar bi
bistveno izboljsalo znanje mladih zdravnikov.
Izboljsalo pa bi tudi pogoje za specializacije.
Specializant v nasih bolnisnicah, tako orga-
niziranih, kot so sedaj, ima malo ali ni¢ moz-
nosti, da opravi specializacijo (zahtevane po-
sege) po programu, ki je bil objavljen v Izi-
di. Tisti, ki so ta program sestavljali, niso bili
realni in so postavili neizvedljive zahteve.
Spet me je zaneslo. Hotel sem vam spo-
rociti, da bi delitev mojega sestavka zahte-
vala veliko sprememb, ¢e bi bil potem sploh
$e primeren za objavo. O stanju nasega
zdravstva v prvi Jugoslaviji, med vojno in po
njej sem Ze na drugih mestih nekaj napisal
in povedal (Delo, intervju na televiziji, Novi
tednik). Ne bi Zelel, da se trudite za objavo
nekega clanka, ki nima pravega smisla. Za

to pismo sem se odlo¢il po temeljitem preu-
darku. Ne zelim objavljati nekaj, kar se ob-
javlja samo zato, da je pa¢ objavljeno. Se
manj pa Zelim bremeniti vas, ki se trudite,
da bi mi napravili uslugo. Imate dovolj svo-
jega dela, ko vpeljujete na novo prevzeti od-
delek. Sam sem spoznal, kaksna obremeni-
tevje to, ko so me poslali v Celje. Sem v zad-
nji fazi zivljenja in sodim, da sem opravil,
kar je bila moja dolznost, in tudi vec. Ce bi
res organizirali intervju, bi bil pocascen, ce
pa bi vam to povzrocalo prevec tezav, bom
tudi razumel. Vsekakor sem vam hvalezen
za vse, kar ste naredili zame.

To pismo vam pisem zato, ker vem, kako
¢loveka sredi intenzivnega dela zmoti vsak
telefonski klic. V pismu sem nakazal nekaj
svojih pogledov in tudi pojasnil, zakaj sem

napisal svoj “Razgovor”. Pretehtajte in se v
miru odloc¢ite, kako in kaj. Prepri¢an sem,
da vas bo branje moje pisave manj breme-
nilo kot telefon. Ce pa boste pripravljeni na
ustni razgovor, kakor navajate v svojem pi-
smu, bom vesel, ¢e bi se potrudili k meni,
kot ste predlagali. Ker imam tezave s hojo,
bi tezje prisel do vas in urednistva. To velja
tudi, ¢e se ne boste odloc¢ili za intervju. Raz-
govor z vami bi bil zanimiv, saj imate, koli-
kor morem presoditi, podobne poglede na
naso zdravstveno politiko kot jaz.

Lepo vas pozdravlja

Zvonimir Sustersi¢
V Ljubljni, 16. marca 2002

Tea Apath Tolj, dr. med., koncala:
31. 3. 2002, izpit opravila s pohvalo

Magdalena Avbelj, dr. med., koncala:
30. 11. 2001, izpit opravila

Andreja Bajt, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila

Matej Bernhardt, dr. med., koncal:
31. 7. 2001, izpit opravil

Mateja Bizjak Osredkar, dr. med.,
koncala: 31. 1. 2002,
izpit opravila s pohvalo

Robert Carotta, dr. med., koncal:
31. 8. 2001, izpit opravil s pohvalo

Dasa Cerar, dr. med., koncala:
28. 2. 2002, izpit opravila s pohvalo

Janja Demsar, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila
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Gorazd Drozina, dr. med., koncal:
30. 11. 2001, izpit opravil s pohvalo

Tamara Goslar, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila

Jasna Humar, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila s pohvalo

Natasa Jamnik, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila

Marija Jekovec, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila

Neva Kav¢i¢, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila s pohvalo

Jadran Koder, dr. med., koncal:
31. 1. 2002, izpit opravil s pohvalo

Nina Kokalj Oblak, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila s pohvalo

Janez Koprivec, dr. med., koncal:
30. 11. 2001, izpit opravil

Helena Korosec, dr. med., koncala:
30. 11. 2001, izpit opravila s pohvalo

Morena Kovacic, dr. med., koncala:
31. 7. 2001, izpit opravila

Simona Kozina Lovsin, dr. med.,
koncala: 31. 3. 2002, izpit opravila

Petra Leber, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila

Nina Lokovsek, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila

Alenka Luin, dr. med., koncala:
30. 11. 2001, izpit opravila

Matej Makovec, dr. med., koncal:
31. 7. 2001, izpit opravil

Urska Medved, dr. med., koncala:
30. 11. 2001, izpit opravila

Andreja Murnik Rauh, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila s pohvalo

Gregor Norci¢, dr. med., koncal:
31. 1. 2002, izpit opravil s pohvalo

Andreja Ocepek, dr. med., koncala:
31. 3. 2002, izpit opravila s pohvalo

Martin Pec¢nik, dr. med., koncal:
31. 3. 2000, izpit opravil

Barbara Prosen, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila s pohvalo

Elizabeta Rajer, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila

Tinkara Ravnikar, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila
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Ana Remskar, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila s pohvalo

Erik Rupnik, dr. med., konc¢al:
31. 1. 2002, izpit opravil s pohvalo

Natasa Snoj, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila

Barbara Sodin, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila s pohvalo

Natasa Skofic, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila s pohvalo

Nenad §pi(:ka, dr. med., koncal:
30. 11. 2001, izpit opravil s pohvalo

Katarina Barbara Strukelj, dr. med.,
koncala: 30. 9. 2001, izpit opravila s
pohvalo

Katja Strus, dr. med., koncala:
31. 1. 2002, izpit opravila

Tjasa Subic, dr. med., koncala:
30. 11. 2001, izpit opravila s pohvalo

Martina Terbizan, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila s pohvalo

Andreja Trojner Bregar, dr. med.,
konc¢ala: 31. 7. 2001, izpit opravila

Rajko Vajd, dr. med., koncal:
30. 9. 2001, izpit opravil s pohvalo

Simona Vrecic Slabe, dr. med., koncala:
30. 11. 2001, izpit opravila s pohvalo

Ilonka Vucko Miklav¢ié, dr. med.,
koncala: 31. 1. 2002, izpit opravila

Jani Zapusek, dr. med., koncal:
30. 11. 2001, izpit opravil

Doroteja Zlindra, dr. med., koncala:
30. 9. 2001, izpit opravila

Na seji senata Medicinske fakultete 11. 2.
2002 so bili izvoljeni v nove nazive spodaj
nasteti sodelavci

Izr. prof. dr. Marjeta Zorc, dr. med. in
prof. biol., ponovno izvoljena v naziv
izredne profesorice za predmet histologija
in embriologija

Izr. prof. dr. Rudolfina Zorc Plesko-
vi¢, dr. stom., ponovno izvoljena v naziv
izredne profesorice za predmet histologija

in embriologija

Doc. dr. Zarko Finderle, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
predmet fiziologija

Doc. dr. France Sevsek, univ. dipl. ing.
fiz., ponovno izvoljen v naziv docenta za
predmet biofizika

Doc. dr. Andrej Vogler, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
predmet ginekologija in porodnistvo

Doc. dr. Boriana Kremzar, dr. med.,
izvoljena v naziv izredne profesorice za
predmet anesteziologija z reanimatologijo

Asist. dr. Igor Kopag, dr. stom.,
izvoljen v naziv docenta za predmet
fiksna protetika

Dr. Vera Maraspin Carman, dr. med.,
izvoljena v naziv docentke za predmet
infekcijske bolezni in epidemiologija

Dr. Rok Cerne, dr. med., izvoljen v
naziv znanstvenega sodelavca za podrocje
patoloske fiziologije

Asist. mag. Polona Brcar, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke
za predmet pediatrija

Asist. (znanst. sod.) dr.
Anastazija Hvala, univ. dipl. biol,,
ponovno izvoljena v naziv asistentke
za predmet patologija

Asist. mag. Zvonka Rener Primec, dr.
med., ponovno izvoljena v naziv
asistentke za predmet pediatrija

Asist. Matija Gorjanc, dr. med. in dr.
stom., ponovno izvoljen v naziv asistenta
za predmet maksilofacialna in oralna
kirurgija

Asist. mag. Natasa Jevnikar, dr. stom.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
predmet zobne bolezni in normalna
morfologija zobnega organa

Asist. dr. Borut Kocijanci¢, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
predmet interna medicina

Asist. mag. Lidija Nemeth, dr. stom.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
predmet zobne bolezni in normalna
morfologija zobnega organa

PERSONALIA

Asist. (znanst. sod.) dr. Alenka Vizjak,
univ. dipl. biol., ponovno izvoljena v
naziv asistentke za predmet patologija

Mag. Igor Dolenc, dr. med., izvoljen
v naziv asistenta za predmet kirurgija

Mag. Barbara Gnidovec Strazigar,
dr. med., izvoljena v naziv asistentke za
predmet pediatrija

Dr. Marta Macedoni Luksi¢, dr. med.,
izvoljena v naziv asistentke za predmet
pediatrija

Mag. Irena Oblak, dr. med., izvoljena
v naziv asistentke za predmet onkologija
in radioterapija

Mag. Rihard Trebse, dr. med., izvoljen
v naziv asistenta za predmet ortopedija

Mag. Janez Zgajnar, dr. med., izvoljen
v naziv asistenta za predmet kirurgija

Na seji senata Medicinske fakultete
25. 3. 2002 so bili izvoljeni v nove
nazive spodaj nasteti sodelavci

Doc. dr. Matej Bracko, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
predmet patologija

Doc. dr. Marko Sever, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
predmet kirurgija

Doc. dr. Borut Stabuc, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv izrednega
profesorja za predmet interna medicina

Dr. Jagoda Vatovec, dr. med.,
izvoljena v naziv docentke za predmet
otorinolaringologija

Asist. dr. Andrej Kmetec, dr. med.,
izvoljen v naziv docenta za predmet
kirurgija
Asist. dr. Metoda Lipnik Stangelj, dr.
med. in mag. farm., izvoljena v
naziv docentke za predmet
farmakologija in eksperimentalna
toksikologija

Asist. mag. Aljosa Bavec, univ. dipl.
biol., ponovno izvoljen v naziv asistenta
za predmet biokemija

Asist. Jure Derganc, univ. dipl. fiz.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
predmet biofizika
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PERSONALIA

Asist. mag. Janez Dolensek, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
predmet anatomija

Asist. mag. Mojca Jurici¢, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
predmet higiena

Asist. dr. Andreja Plaper, univ. dipl.
biol., ponovno izvoljena v naziv asistentke
za predmet biokemija

Marjeta Blinc Pesek, dr. med.,
izvoljena v naziv asistentke za predmet
psihiatrija
Mag. Gorazd Bunc, dr. med., izvoljen
v naziv asistenta za predmet kirurgija

Urban Groleger, dr. med., izvoljen v
naziv asistenta za predmet psihiatrija

Dominika Oroszy, dr. med., izvoljena
v naziv asistentke za predmet
anesteziologija z reanimatologijo

Mag. Bojana Pajk, dr. med., izvoljena
v naziv asistentke za predmet onkologija
in radioterapija

Dr. Damir Stifani¢, dr. med., izvoljen
v naziv asistenta za predmet
anesteziologija z reanimatologijo

Doktorski naziv so dosegli:

Dr. Snjezana Frkovi¢ Grazio, dr. med.
naslov: “Morfoloske in imunoh-
istokemic¢ne lastnosti
karcinoma dojke v stadiju
TINOMO pri
napovedovanju
poteka bolezni”
mentor: prof. dr. Rastko Golouh
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 10. 1. 2002

Dr. Metka Presern étrukelj, dr. med.
naslov: “Vpliv elektrostimulacije na
prekrvitev in funkcijo
preostalega spodnjega uda

ISIS e junij 2002

pri bolnikih po enostranski
amputaciji”
mentor: prof. dr. Pavel Poredo$
somentor: prof. dr. Crt Marincek
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 25. 2. 2002

Dr. Damijana Mojca Juric,
univ. dipl. kem.
naslov: “Vpliv interlevkina-1 in
drugih citokinov na
sproscanje Zivénega rastnega
dejavnika iz astrocitov
mozganske skorje podgane”
mentor: prof. dr. Marija Carman
Krzan
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 5. 3. 2002

Asist. dr. Simon Podnar, dr. med.
naslov: “Kvantitativna
elektromiografija zunanje
zapiralke zadnjika”
mentor: prof. dr. David B. Vodusek
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 28. 3. 2002

Dr. Anamarija Zore, univ. dipl. biol.
naslov: “Vloga malih sesalcev in
ptic pri krozenju borelij
v naravi’
mentor: prof. dr.
Tatjana Avsi¢ Zupanc
podrocje: mikrobiologija
zagovor: 10. 4. 2002

Asist. dr. Bostjan Luzar, dr. med.
naslov: “Dolocanje telomerazne
aktivnosti v epitelijskih
hiperplasti¢nih
spremembabh in epitelijskih
tumorjih ustne votline,
zrela in grla”
mentor: prof. dr. Nina Gale
somentor: prof. dr. Mario Poljak
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 11. 4. 2002

Dr. Alenka Borovnicar, dr. med.
naslov: “Vpliv antioksidantov na
morfoloske in funkcijske
spremembe arterijske Zilne
stene pri osebah z zmerno
hiperholesterolemijo”
mentor: prof. dr. Irena Keber
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 12. 4. 2002

Dr. Natasa Debeljak, univ. dipl. biol.
naslov: “Mis kot modelni
organizem za $tudij vloge
gena Cyp51 v
spermatogenezi”
mentor: prof. dr. Damjana Rozman
somentor: vis. znanst. sod. dr. Minoo
Rassoulzadegen
podro¢je: biokemija in molekularna
biologija
zagovor: 15. 4. 2002

Dr. Mojca Remskar, dr. med.
naslov: “Vpliv celi¢cnega imunskega
sistema na razvoj
zadebelitve intime po
poskodbi zilne stene”
mentor: prof. dr. Marko No¢
podroc¢je: medicinske vede
zagovor: 16. 4. 2002

Asist. dr. Marija Hribernik, dr. med.
naslov: “Razli¢ice poteka in
zdruzevanja zol¢nih vodov.
Morfoloska raziskava
odlitkov votlih jetrnih
struktur”
mentor: prof. dr. Dean Ravnik
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 16. 4. 2002

Naziv magistra so dosegli:

Mag. Urska Kidric Sivec, dr. med.
naslov: “Prekrvitev prostih reznjev s
trebuha za rekonstrukcijo
dojke”
smer: klinicne medicinske vede
mentor: prof. dr. Zoran M. Arnez
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 15. 1. 2002

Mag. Ksenija Kocijanci¢, dr. med.
naslov: “Pomen ultrazvo¢no vodene
tankoigelne aspiracijske
biopsije povecanih
nadledvi¢nic pri bolnikih s
plju¢nim rakom”
smer: socialno medicinske vede
mentor: doc. dr. Matjaz Zwitter
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 15. 2. 2002

Mag. Dimitrij Kuhelj, dr. med.
naslov: “Dejavniki, ki vplivajo na
prezivetje bolnikov z
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osteosarkomom”
smer: temeljne medicinske vede
mentor: prof. dr. Berta Jereb
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 7. 3. 2002

Mag. Robert Ekart, dr. med.
naslov: “Pridobljena cisti¢na
bolezen ledvic in arterijska
hipertenzija pri bolnikih na
hemodializi”
smer: klini¢ne medicinske vede
mentor: doc. dr. Radovan Hojs
podro¢je: interna medicina -
nefrologija
zagovor: 14. 3. 2002

Mag. Matjaz Kopac¢, dr. med.
naslov: “Inducirani sputum
pri astmi”
smer: biomedicina (medicina)
mentor: prof. dr. Stanislav Suskovi¢
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 7. 3. 2002

Asist. mag. Jernej Kuzner, dr. vet. med.
naslov: “Vpliv prekondicioniranja
na kréenje izolirane prasic¢je
koronarne arterije po
ishemiji”
smer: biomedicina (medicina)
mentor: prof. dr. Metka Budihna
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 28. 3. 2002

Mag. Ibrahim Edhemovic, dr. med.
naslov: “Aktivnost fosfolipaze A2
v tumorjih $irokega ¢revesa
in danke”
smer: klini¢ne medicinske vede
mentor: prof. dr. Marko Snoj
somentor: prof. dr. Rastko Golouh
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 28. 3. 2002

Mag. Lili Steblovnik, dr. med.
naslov: “Nuhalna svetlina ploda,
f-BhCG in PAPP-A kot
presejalni test v prvem
trimesecju nosecnosti za
odkrivanje nepravilnosti
ploda”
smer: klini¢ne medicinske vede
mentor: prof. dr. Ziva Novak
Antoli¢
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 28. 3. 2002

Mag. Marjeta Blinc Pesek, dr. med.
naslov: “Druzinsko pojavljanje
shizofrenije — znacilnosti
star$ev in njihovih
potomcev, obolelih
za shizofrenijo”
smer: socialne medicinske vede
mentor: doc. dr. Vukosav Zvan
podroc¢je: medicinske vede
zagovor: 27. 3. 2002

Mag. Vladimir Premru, dr. med.
naslov: “Arterijski krvni tlak pri
bolnikih, zdravljenih s
peritonealno dializo in
hemodializo”
smer: klini¢ne medicinske vede
mentor: prof. dr. Stasa Kaplan
Pavlov¢ic
podro¢je: medicinske vede —
interna medicina
zagovor: 3. 4. 2002

Mag. Katja Prokselj, dr. med.
naslov: “Vpliv statinov na ucinke
L-arginina na endotelno
vazomotorno funkcijo pri
bolnikih s
hiperholesterolemijo”
smer: biomedicina - medicina
mentor: prof. dr. Igor Kranjec
podroc¢je: medicinske vede
zagovor: 28. 3. 2002

Mag. Kristina Mikek, dr. med.

naslov: “Ugotavljanje morfoloskih

sprememb po presaditvi
rozenice s konfokalnim
mikroskopom”
smer: temeljne medicinske vede
mentor: doc. dr. Marko Hawlina
podroc¢je: medicinske vede
zagovor: 16. 4. 2002

Interfakultetni magistrski studij
biokemija in molekularna biologija

Mag. Darja Duh, univ. dipl. mikrobiol.

naslov: “Gozdni klop (Ixodes
ricinus) kot prenasalec
babezij v Sloveniji”

smer: biokemija in molekularna

biologija

PERSONALIA

mentor: prof. dr. Tatjana Avsic
Zupanc
podro¢je: molekularna biologija
zagovor: 19. 2. 2002

Na 4. seji izvrsilnega odbora Zdravniske
zbornice Slovenije, ki je bila 14. februarja
2002, je bila potrjena nova sestava
strokovnega sveta projekta “Kakovost v
zdravstvu”:
Prim. Vanda Brubnjak Jevti¢, dr. med.
Prof. dr. Peter Cernel¢, dr. med.
Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom.
Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med.
Doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Prof. dr. David Neubauer, dr. med.

Prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med.

junij 2002  ISIS



Koledar ziravniSkih srecanj

ENOTNA PRIJAUNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V IZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

_ | prijavijam se za udelezho _ | prosim, posijite informacije | druge

srecanje

udelezenec/udeleZenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

Ijava | _Ine davina Stevilka:
|Te|ef0n | Faks |E-po§ta Kontaktna oseba
Izjava ~|da  |me  davina Stevilka: |
|Te|efon Faks | E-posta
Zelim sodelovati:
J kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) Prosim informacije 0 moznosth nocitve |Datum
| J ta _I ne
_| L L. Podpis
kot udelezenec Kotizacijo za srec¢anje bom poravnal/a

_| na prakticnem usposabljanju _I s poloinico _I oh registraciji



Datum Pri¢etek Kraj

JUNIJ 2002
1.

10.00 Ljubljana, SRC Klete

5. 9.00 Ljubljana, dvorana Smelt

6. 16.00 Ptuj, Knjiznica Ivana Potrca

6.—7.  17.00 Brdo pri Kranju

7.-8. 9.00 Portoroz, velika dvorana Avditorija

7-8.  11.00 Maribor, Konferentna dvorana SB
Maribor

7.-8. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete, Korytkova 2

9.-13. 18.00 London, The QEIl Conference
Centre

10-14. ***  Ljubljana

1315, ***  Ljubljana

Tema Stevilo
kandidatov
TENISKI TURNIR MESANIH DVOJIC
KONFERENCA ZMAGOVALCEV
PALIATIVNA OSKRBA BOLNIKA 130
THE 5TH EUROPEAN BASIC MULTIDISCIPLINARY e

HEMODIALYSIS ACCESS COURSE

6. MEDNARODNO SRECANJE STOMATOLOGOV DEZEL o
SREDNJE EVROPE

6. SEMINAR 0 BOLECINI 130

XX. DERCEVI DNEVI *oxk

WONCA EUROPE 2002 — EVROPSKI KONGRES 2.500
ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

9. MEDNARODNI TECAJ ENDOSKOPSKE KIRURGIJE V b
GINEKOLOGWI

13. LETNI KONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA PEDI- ~ ***
ATRICNO IN NEONATALNO INTENZIVNO TERAPIJO (ESP-

NIC) zdruzen z EVROPSKIM SIMPOZIJEM MEDICINSKIH

SESTER ZA PEDIATRICNO INTENZIVNO TERAPIJO

Vsehina

teniski turnir

konferenca

podiplomski seminar za vse zdravnike

strokovno srecanje

strokovno sre€anje

podiplomski seminar za vse zdravnike

podiplomsko izobrazevanje

strokovno srecanje

teCaj za ginekologe

strokovno srecanje



Organizator, moderator

Sportno drustvo “Medicus”, Teniska
sekcija

Urad Republike Slovenije za
meroslovje

Slovensko zdruZenije za zdravljenje
bolecine, prim. mag. Nevenka
Kréevski Skvarc, dr. med.

Vascular Access Society, Slovenian
Society of Nephrology, Department of
Nephrology, University Medical
Center Ljubljana

StomatoloSka sekcija SZD

Slovensko zdruZenije za zdravljenje
bolecine, prim. mag. Nevenka
Kréevski Skvarc, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

vodja tekmovanija: g. Toni VovSek, GSM 041 562 818,
tehnicna izvedba: g. Janez Pogacnik, GSM 041 594 468

ga. Loredana Leon, ga. Janja Sever, Urad RS za meroslovje,
Smartinska 140, 1000 Ljubljana, tel.: 01 47 83 048, 47 83
044, faks: 01 47 83 096, e-posta: mirs@usm.mzt.si

prim. mag. Nevenka Kréevski Skvaré, dr. med., SZZB,

SB Maribor, Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in 15.000,00 SIT,

terapijo bolecCine, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 11 536, faks: 02 33 24 827

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Klini¢ni oddelek za
nefrologijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525
Ljubljana, tel.: 01 54 23 478, faks: 01 23 15 790, e-posta:
marko.malovrh@mf.uni-Ij.si, http://www.kclj.si/vas2002lj

StomatoloSka sekcija SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana

prim. mag. Nevenka Kréevski Skvar¢, dr. med., SZZB, SB
Maribor, Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in
terapijo bolecCine, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 11
536, faks: 02 33 24 827

Medicinska fakulteta Ljubljana, Katedra ga. Mihaela Jurcec, tajniStvo, Pediatricna klinika,

za pediatrijo

Royal College of General
Practitioners, Velika Britanija

Ginekoloka klinika Ljubljana,
Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, BolniSnica v Beljaku

Klinicni oddelek za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo KirurSke klinike
Klini¢nega centra, Ljubljana

Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana, tel. 01 52 29 224,
e-poSta: mihaela.jurcec@kclj.si

WONCA Europe 2002 c/o The Event Organisation Company,
5 Maidstone Buildings, Mews Bankside, London SE1 1GN,
United Kingdom, Telephone + 44 (0)20 7940 5538,
Facsimile + 44 (0)20 7940 5361, e-mail: wonca@event-
org.com, http://www.woncaeurope2002.com/index.html

ga. NataSa PetkovSek, Katedra za ginekologijo in porodnistvo,
Ginekoloka klinika Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 43 14 355, faks: 01 54 01 110,

e-posta: natasa.petkovsek@mf.uni-j.si

doc. dr. Janez PrimoZi¢, dr. med., tel.: 01 43 01 714, faks:
014301714

Kotizacija

* Kk

kotizacije ni

Clani SZZB

ostali

18.000,00 SIT,

upokojeni
zdravniki in
sekundariji
brezplatno

glej rumene

strani

zobozdravniki:
28.000,00 SIT
do 10. 5. 2002,
po tem datumu
33.000,00 SIT,
zobozdravstveni

delavci:

20.000,00 SIT

Clani SZZB

Stevilo
kred. tock

Ziro racun
* kK

* KKk

* %k * KKk

51800-620-00016-05-
1258117-3009-6

* Kk

v postopku

51800-620-00016-05- v postopku

15.000,00 SIT, 1258117-3009-6

ostali

18.000,00 SIT,

upokojeni
zdravniki in
sekundariji
brezplatno

37.200,00 SIT

(zDDV) za
zdravnike,

18.000,00 SIT

(zDDV) za
zdravnike
sekundarije

568,13 GBP do RCGP Conferences Limited

6. 3. 2002

glej rumene
strani

* Kk

* %k

v postopku

Barclays Bank plc,
Knightsbridge Business
Centre, PO. Box 32014,
London NW1 2ZG Sort code:
20-06-05 Account number:
10830607

v postopku

Podroben
program

Isis
5/2002
Isis
6/2002

Isis
5/2002

Isis
5/2002

Isis
5/2002

Isis
5/2002

Isis
5/2002

* K Kk

Isis
4/2002

* Kk

junij 2002 e ISIS



Datum Pri¢etek Kraj

JUNIJ 2002

1314, 14.00 Brdo pri Kranju, hotel Kokra

14.-15.

14.-15.

14.-15.

19.-22.

20.-22.

20.-21.

21,

27.-28.

9.00

9.00

9.00

9.00

10.00

9.15

9.00

15.00

* kK

13.00

14.30

* kK

Ljubljana, predavalnica v
4. nadstropju, Institut RS za
rehabilitacijo

Ljubljana, srednja predavalnica

Medicinske fakultete, Korytkova 2

Ptuj, grad Ptuj

Ljubljana, hotel Lev
Intercontinental

Brdo pri Kranju

Ljubljana, velika predavalnica
Klinicnega centra

Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

Portoroz, Kongresni center
Bernardin

VarSava, Poljska

Ljubljana, predavalnica
GinekoloSke klinike

Ljubljana, sejna sobi CIP-a,
Poliklinika

Ljubljana, Cankarjev dom

ISIS e junij 2002

Tema

DIALIZNA SOLA 2002

PREDPISOVANJE IN 1ZPOSOJA MEDICINSKO
TEHNICNIH PRIPOMOCKOV

SOLSKA HIGIENA

2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA BOLECINA

X. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE
VIIl. MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON IN
MEDNARODNI STROKQVNI SIMPOZIJ

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ

NUTRITIVNA ALERGIJA — SKUPNI SESTANEK

ALERGOLOSKE IN GASTROENTEROLOSKE SEKCIJE SZD

9. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTI MEDICINI

3RD EUROPEAN CONFERENCE ON TOBACCO OR
HEALTH »CLOSING THE GAPS — SOLIDARITY FOR
HEALTH«

ZGODNJA DETEKCIJA RAKA MATERNICNEGA VRATU
IN KOLPOSKOPSKI TECAJ

DUSICA GRGIC, FRANC PETERNEL, VLADISLAVA STA-
MOS: MALE SKUPINE IN VELIKA SKUPINA V ZIMSKI
DELAVNICI SKUPINSKE ANALIZE V ATENAH

PSIHIATRICNA IN SOCIALNA REHABILITACIJA V
SKUPNOSTI

Stevilo
kandidatov

* KKk

ni omejeno

* KKk

90

350

ni omejeno

* Kk

700

50

20

ni omejeno

Vsehina

dializna Sola

seminar za zdravstvene delavce iz osnovnega in
bolniSni¢nega varstva

seminar za specialiste Solske medicine, higienike in
vse zdravnike, ki delajo v Solskih dispanzerjih,
ravnatelje Sol in druge, ki jih tema zanima

simpozij za psihiatre, klinicne psihologe,
psihoterapevte

simpozij, ucna delavnica, okrogla miza, predavanja
iz zobne preventive za zobozdravnike, stom. sestre,
prof. zdr. vzgoje, prev. sestre, ucitelje

udelezenci v konkurenci, zdravniki, veterinarji in
farmacevti, izven konkurence: Studentje navedenih
poklicev in prijatelji

strokovno srecanje

strokovno srecanje

mednarodni simpozij za zdravnike vseh specialnosti
in zobozdravnike

konferenca

seminar in ucna delavnica za specialiste in
specializante ginekologije in porodniStva

srecanje za vse, ki jih zanima skupinska
psihoterapija oz. skupinsko delo nasploh

drugi slovenski kongres o psihosocialni rehabilitaciji
z mednarodno udelezbo za psihiatre, psihologe,
zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske
tehnike, patronazne sluzbe, socialne delavce



Organizator, moderator

Klinicni oddelek za nefrologijo, SPS
Interna klinika, KC Ljubljana

Institut RS za rehabilitacijo, Blaz
Mihel¢ic, dr. med.

Medicinska fakulteta InStitut za
higieno, Sekcija za Solsko in
viokoSolsko medicino SZD

Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz,
ZdruZenje psihiatrov Slovenije,
ZdruZenije psihoterapevtov Slovenije,
prof. Milena Srpak

Drustvo za oralno zdravje Slovenije,
prim. Danica Homa, dr. stom.

Milivoj VelickoviC Perat, dr. med.

Sekcija za kemoterapijo SZD, Klinika
za infekcijske bolezni in vro€inska

stanja

Alergoloska sekcija in
gastroenteroloSka sekcija SZD

Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, spec. akad. st. Andrej

Brucan, dr. med.

WHO Collaborating Centre of the
Action Plan For a Tobacco-Free
Europe, The Maria Sklodowska-Curie
Memorial Cancer Center and Institute
of Oncology, Health Promotion

Foundation

Klinicni center, SPS GinekoloSka
klinika Ljubljana, prim. Andre;

MoZina, dr. med.

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo, vodi: Vlasta Meden Klavora

Slovensko zdruZenje za dusevno
zdravje Sent, asist. dr. Vesna Svab,

dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija

ga. Mida Kandus, Kliniéni oddelek za nefrologijo, KC 35.000,00 SIT

Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 121, za zdravnike,

faks: 01 52 22 282 30.000,00 SIT
7a sestre

ga. Ela Loparic, InStitut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51, e

1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 441, faks: 01 43 76 589,

e-posta: ela.loparicemail.ir-rs.si

asist. mag. Mojca Jurcic, dr. med., Institut za higieno, 5.000,00 SIT

Medicinska fakulteta, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 brez zbornika,
564, faks: 01 54 37 564, e-poSta: mojca.jurcicemf.uni-lj.si ~ 7.000,00 SIT z
zbornikom

ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolni$nica Ormoz, Ptujska 10.000,00 SIT
¢. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200

ga. Melita Trop, ga. Brigita Jures, ZD Ptuj, PotrCeva 19 a, 35.000,00 SIT
2250 Ptuj, tel.: 02 771 251 ali 031 695 131

Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, Klinicni e
center, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 29 219,

faks: 01 23 24 293, e-posta: milivoj.velickovic@mf.uni-Ij.si

prof. dr. Milan Cizman, dr. med., Klinika za infekcijske 17.000,00 SIT

bolezni in vroCinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 22 110, faks: 01 23 03 781

doc. dr. Mitja KoSnik, dr. med., e-poSta: mitja.kosnike kotizacije ni
klinika-golnik.si, http://www.klinika-golnik.si
ga. Irena Petri¢, Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, glej rumene

SPS Interna klinika, KliniCni center, Zaloska 7, 1525 strani
Ljubljana, tel.: 01 23 02 544, faks: 01 54 31 316,

e-posta: irena.petricekclj.si, ga. Maja Strajnar, tel.: 01 23 17

375, faks: 01 43 39 300, e-poSta: maja.strajnare@kelj.si,

internet; www.ssem-society.si

Health Promotion Foundation, Sobieskogo 110/7, PL-00-764 do 3. 2. 2002:
Warsaw, Poland, tel.: +48 22 643 92 86, faks: +48 22 644 100-300 EUR,
50 24, interna 2757, e-posta: scientificeectoh2002.org, po 3. 2. 2002
www.ectoh2002.0rg 100-350 EUR,
na licu mesta
150-400 EUR,
spremljevalci
50 EUR

ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo, SPS 35.000,00 SIT
GinekoloSka klinika Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1525 Ljubljana, za specialiste,
tel.: 01 43 97 590, faks: 01 43 97 590, 20.000,00 SIT
e-poSta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si Za specializante

prim. Franc Peternel, dr. med., Center za izvenbolni$nicno kotizacije ni
psihiatrijo, NjegoSeva 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 15 990,
43 44 517 (v torek med 11. in 13. uro), faks: 01 23 02 899
Sent, Volharjeva 22, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 19 408, kotizacije ni

faks: 01 43 19 418, e-posta: sent@siol.net

Ziro racun

* KKk

* Kk

50101-768-48620, sklic na
§t. 23100

52400-603-30720

50700-678-80737

50101-678-48620 s
pripisom »Infektoloski
simpozij 2002«

* Kk

* Kk

Health Promotion
Foundation, Bank PeKaO S.
A. VIl O/Warszawa,
12401109-15001227-2700-
457872-001 SWIFT: PKO
PPL PW

50103-603-51820, sklic na
§t. 297099, s priprisom “za
kolposkopski tecaj na GK”

* Kk

Stevilo
kred. tock

* KKk

* KKk

v postopku

* KKk

v postopku

* % Kk

* KKk

* Kk

Podroben
program

Isis
6/2002

* Kk K

Isis
6/2002

Isis
5/2002

Isis
5/2002

* Kk

Isis
5/2002

Isis
5/2002

Isis
6/2002

Isis
4/2002

Isis
6/2002

* kK

Isis
1/2002

junij 2002 e ISIS



Datum Pri¢etek Kraj

JUNIJ 2002

28-30.  ***  Brdo pri Kranju, hotel Kokra

3—7.  9.00 Bled, Hotel Park

2002

6.-8. 15.00 Kranjska Gora

4-7.  10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta

5-T7. ***  Ljubljana, predavalnice
KliniCnega centra

6.-8. *** Kranjska Gora, igriS¢a hotela Lek

12.-13.  *** logarska dolina, hotel Plesnik

13.-14.  8.15 PortoroZ, Konferencni center
Bernardin

13.-14. 8.30 LaSko, Kulturni center LaSko in
Celje, SB Celje

13.-14. 9.00 Bled, Festivalna dvorana

19.-20. 9.00 Maribor, hotel Habakuk

20-21. 15.00 Smarjeske Toplice

20-21. *** Ljubljana, hotel Lev

Intercontinental, VoSnjakova 1
ISIS o junij 2002

Tema

POZITIVNO SAMOVREDNOTENJE KOT UCINKOVITA
PREVENTIVA PRI DELU Z MLADIMI

11. MEDNARODNI TECAJ: TEACHING ABOUT
MEDICAL ERRORS IN GENERAL PRACTICE

V1. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV V TENISU

INTERNATIONAL CONFERENCE ON RICKETTSIAE AND
RICKETTSIAL DISEASES

28TH ANNUAL MEETING OF ADEE (ASSOCIATION FOR
DENTAL EDUCATION IN EUROPE)

6. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV V TENISU

SPOROCANJE SLABE NOVICE

2. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE: ZLATENICA V
NEONATALNEM IN OTROSKEM 0BDOBJU

3. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV IN
ZOBOTEHNIKQV

SIMPOZIJ RADIOLOGOV SLOVENIJE, HRVASKE IN
MADZARSKE

8. KRKINI REHABILITACIJSKI DNEVI

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON DERMATOMYCOSES
AND SEBORRHOEIC SKIN DISEASES

Stevilo

Kkandidatov

* % %k

150

ni omejeno

200

ni omejeno

ni omejeno

15

ni omejeno

ni omejeno,

delavnica:
30

* KKk

* KKk

* %Kk

Vsehina

konferenca za strokovne delavce

Strokovno izobrazevanje za zdravnike druZinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druZinske medicine

Sesto drZavno prvenstvo v tenisu za vse zdravnike in
zobozdravnike

mednarodna konferenca za vse zdravnike,
mikrobiologe in biologe

strokovno sre€anje za vse uCitelje in asistente, ki
sodelujejo pri pouku stomatologije MF v Ljubljani
in Studentom stomatologije

Sportno srecanje, glavni sponzor: Lek d.d.

ucna delavnica za vse zdravnike

kongres z mednarodno udelezbo za interniste in
druge zdravnike

podiplomski simpozij in uéna delavnica z
mednarodno udelezbo za neonatologe, pediatre in
ostale zdravnike, ki jih tema zanima, medicinske
sestre, laboratorijske delavce

strokovni seminar iz stomatoloSke protetike za
zobozdravnike in zobotehnike

simpozij za vse zdravnike, predvsem radiologe

strokovno srecanje

simpozij



Organizator, moderator

InStitut za razvijanje osebne kakovosti
Ljubljana, Mednarodno zdru enje za
razvoj zavesti o osebni vrednosti ZDA

Zdruzenje zdravnikov druzinske_
medicine — SZD, prof. dr. Igor Svab,
dr. med.

Slovensko Sportno zdravnisko drustvo
Medicus

Medicinska fakulteta Ljubljana in
Slovensko mikrobioloSko drustvo,
prof. dr. Tatjana AvSi¢ Zupanc

Medicinska fakulteta, Odsek za
stomatologijo, prof. dr. Uro$ Skaleric,
dr. stom.

Sportno drustvo »Medicus«, TeniSka
sekcija

Zavod za razvoj paliativne okrbe in
Katedra za druzinsko medicino MF,
UrSka Lunder, dr. med.

ZdruZenje endokrinologov Slovenije,
doc. dr. Marko MedveScek, dr. med.

Odsek za neonatalno pediatrijo SB
Celje, Neonatalna sekcija zdruZenja za
pediatrijo SZD, prim. dr. Zlata Felc, dr.
med., asist. Borut Bratani¢, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcev
Celje (DZDC), Nikola Potocnik, dr.
stom.

Slovensko zdruzenje za radiologijo,
prim. Marija Kolenc, dr. med.

Sekcija za splosno medicino SZD in
Krka Zdravili§¢a

Dermatolo$ka klinika

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Institut za razvijanje osebne kakovosti, Dunajska 51,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 62 432, faks: 01 43 62 432,
e-posta: info@insti-rok.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-Ij.si

Slovensko 3portno 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. Informacije: asist. mag. Bine
Stritar, dr. med., tel.: 041 735 639

prof. dr. Tatjana Avsic Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec,
Institut za mikrobiologijo in imunologijo, ZaloSka 4, 1000
Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401

Kompas, Oddelek kongresi in prireditve, Prazakova 4,
1514 Ljubljana

vodja tekmovanja: asist. mag. Albin Stritar, dr. med.,
tel.: 01 52 23 316, GSM: 041 735 639, faks: 01 23 23 889,

informacije: ga. Matjana Capuder Sémen, Zdravniska zbornica

Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 30 72 163, faks: 01 30 72 169,
e-posta: matjana.capuder@zzs-mes.si

ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova
8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450, faks: 01 42 63 329

informacije: doc. dr. Marko MedveScek, dr. med.,

tel.: 01 52 22 837, prijavnice: mag. Vilma Urbancic,

dr. med., Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana

Ana llija8 Trofenik, dr. med., Odsek za neonatalno pediatrijo,
GinekoloSko-porodniski oddelek, SB Celje, Oblakova 5,
3000 Celje, tel. 03 54 41 133 int. 31 23 ali 31 03,

faks: 03 54 85 610, e-posta: ana.trofenik@guest.arnes.si

ga. Marjana Bajt, Albatros Bled, tel.: 04 57 80 350,
faks: 04 57 80 355, e-posta: info@albatros-bled.com

ga. Toncka Koli€, prim. Marija Kolenc, dr. med., SB Maribor,
Radioloski oddelek, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 256, 32 12 977

ga. Natalija Novak, Sport hotel Otogec, tel.: 07 30 75 701,
faks: 07 30 75 420

ga. Verica PetroviC, DermatoloSka klinika, tel.: 01 52 24 280

Kotizacija

30.000 SIT

prijavnine ni

250 EUR v
tolarski
protivrednosti

20.000,00 SIT
za domace
udelezence,

svetana vecerja

30.000,00 SIT

kotizacije ni

29.000,00 SIT
(DDV je
vkljucen)

15.000,00 SIT

25.000,00 SIT

do 2. 8. 2002
28.000,00 SIT,
po tem datumu
31.000,00 SIT
(DDV je
vkljucen)

* KKk

15.000,00 SIT

kotizacije ni

Ziro racun Stevilo
kred. tock

A Banka, Slovenska 58, i

Ljubljana §t.: 05100-

8000029771, sklic ADEE

03171-1085403050 15

na podlagi poslanega racuna v postopku

50700-603-31871, sklic
na St. 2827, s priprisom
“Neo Lasko”

* Kk

03139-1087540073

* KKk

51800-743-47228 sklic na
8t. 50-20

* % Kk

02970-0011246733

* %k * K Kk

Podroben
program

Isis
6/2002

* %k

Isis
5/2002

* Kk

* kK

* Kk

Isis
6/2002

Isis
5/2002

Isis
5/2002

Isis
6/2002

* Kk K

Isis
6/2002

* Kk K

junij 2002 e ISIS



Datum Pri¢etek Kraj

SEPTEMBER 2002

25.-28.

26.-28.

27.-28.

29.9.
-2.10.

30. 9.
-4.10.

***  Hotel Opera, Zagreb, Hrvaska

8.00 Radenci, hotel Radin

***  |Logarska dolina, hotel Plesnik

17.00 Portoroz, Kongresni center
Bernardin

“** Gijon, Spanija

* kK

OKTOBER 2002
3-5.

4-5.

10.-12.

10.-12.

10.-12.

1112

ISIS

Portoroz, Kongresni center
Hoteli Morje

12.00 Preddvor pri Kranju, hotel
Bor — Grad hrib

15.00 Golnik, Brdo pri Kranju

12.00 Cate? ob Savi

***  Radenci, hotel Radin

8.00 Ljubljana, velika dvorana Smelta,
Dunajska 160

e junij 2002

Tema Stevilo
kandidatov
ZDRAVSTVENO ZAVROVANJE V TRANZICIJI

2. SLOVENSKI UROLOSKI KONGRES Z MEDNARODNO  ni omejeno
UDELEZBO

SPOROCANJE SLABE NOVICE 15

2. EVROPSKI KONGRES URGENTNE MEDICINE 600

IIl. SVETOVNA KONFERENCA O BIOETIKI e
KOMPLEKSNA REHABILITACIJA STAROSTNIKOV ni omejeno
OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA 40
MEDNARODNO SRECANJE RESPIRATORNIH 30
ENDOSKOPISTOV

3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES ni omejeno

MEDNARODNO SRECANJE SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV 150
PO SVETU

INTERNA MEDICINA 2002 200

Vsehina

5. mednarodna konferenca

kongres za zdravnike v osnovnem zdravstvu, kirurge,
onkologe, inzenirje...

ucna delavnica za vse zdravnike

evropski kongres za zdravnike vseh specialnosti in
zobozdravnike

konferenca

II. kongres slovenskih zdravnikov za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino za vse zdravnike, ki se
ukvarjajo z rehabilitacijo starostnikov

ucna delavnica za skupine zdravnikov in sester v
osnovnem zdravstvu, kirurge, diabetologe

podiplomsko izobrazevanije z ucnimi delavnicami za
respiratorne endoskopiste

kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za
pediatre in zdravnike Solske medicine

sreCanje slovenskih zdravnikov iz domovine in sveta

podiplomski strokovni sestanek za zdravnike
specialiste interniste



Organizator, moderator

»Andrija Stampar« School of Public
Health, The London School of
Economics and Political Science LSE
Health, The London School of Hygene
adn Tropical Medicine

prof. dr. Bojan TrSinar, dr. med.

Zavod za razvoj paliativne oskrbe in
Katedra za druzinsko medicino MF,
UrSka Lunder, dr. med.

European Society for Emergency
Medicine — EUSEM, Slovensko
zdruZenje za urgentno medicino,
spec. akad. st. Andrej Brucan, dr.
med.

SIBI (International Society of
Bioethics)

Zdruzenje za fizikalno in rehabilitaci-
jsko medicino SZD, prim. mag. AleS
Demsar, dr. med.

Klinicni center Ljubljana, Klini¢ni
oddelek za endokrinologijo, diabetes
in presnovne bolezni, prof. dr. Andreja
Kocijan€ic, dr. med., mag. Vilma
Urban€ic, dr. med.

BolniSnica Golnik — Klini¢ni oddelek
za pljucne bolezni in alergijo,
Zdruzenje pnevmologov Slovenije,
prim. Nadja Triller, dr. med.

SZD ZdruZenje za pediatrijo, prim.
Majda B. Dolnicar, dr. med.

Svetovni slovenski kongres, spec.
akad. st. Andrej Brucan, dr. med.

ZdruZenije internistov SZD, prim. mag.
Primoz Vidali, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Health Insurance in Transition Office

»Andrija Stampar« School of Public Health, Zagreb, Croatia,

tel./ faks: +385 1 4684 212,

e-posta: info@dub-conference.org, www.dub-conference.org

ga. Danijela Anicin, prof. dr. Bojan TrSinar, dr. med., TajniStvo

Klinicnega oddelka za urologijo, Kliniéni center Ljubljana,
ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 217, 52 28 622,
faks: 01 52 23 233

ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova

8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450, faks: 01 42 63 329

ga. Mojca Sojar, Kongres d.0.0., Cesta Dolomitskega odreda
44,1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76 303,

e-posta: kongres@siol.net, ga. Irena Petric, tel.: 01 23 02
544, faks: 01 54 31 316, e-posta: irena.petricekclj.si, ga.
Maja Strajnar, tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300,

e-posta: maja.strajnar@kclj.si, internet: www.ssem-society.si

Organization Technical Secretariat, C/ Cabrales 48, 1 —
33201 Gijon, Spain, tel: +34 98 535 46 66, faks: +34 98
535 34 37, e-posta: ilcongreso@sibi.org, www.sibi.org

prim. mag. Marjeta PreSern, dr. med., Institut RS za
rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 47 58 100

mag. Vilma Urbancic, Klinicni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in prensovne bolezni, Kliniéni center Ljubljana,
Zalodka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 22 738,

faks: 01 52 22 738, e-posta: vilma.urbancic@kclj.si

ga. Irena Dolhar, Bolni$nica Golnik — Kliniéni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik,

tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117,

e-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Alenka Lipovec, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1,
1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

g. Andrej Zakotnik, g. Franci Feltrin, Svetovni slovenski
kongres, Cankarjeva 1/1V, 1000 Ljubljana, tel.: 00 1 42 52
440, faks: 0 1 42 52 440, e-posta: ssk.up@eunet.si

prim. mag. Primoz Vidali, dr. med., Slovensko zdravniSko
drustvo — Zdruzenje internistov, Komenskega 4, 1000
Ljubljana, tel.: 01 72 37 230, faks: 01 72 30 018,
e-posta: pvidali@siol.net

Kotizacija

200 EURza ZABA SWIFT HR 2X, RN
podietja, 100 za 7001-327-0211, Zagrebacka
posameznike do banka dd, Zagreb, Savska
3.5.,300 EUR 60, Croatia, For the 5th
International Conference

za podjetja,

200 EUR za

posameznike
po 3. 5.

60.000,00 SIT 50100-620-133-05-

specialisti,

40.000,00 SIT

specializanti,
brezplacno
Studentje

29.000,00 SIT 03171-1085403050

(DDV je
vkljucen)

glej:
WWW.SSem-
society.si

do 15. julija

2002 od 90 do

240 EUR, po

tem datumu od

140 do 390
EUR

predvidoma
40.000,00 SIT

40.000,00 SIT

35.000,00 SIT 51500-603-34158, sklic na

* K Kk

15.000,00 SIT 51800-620-336, sklic na st.

30.000,00 SIT

Ziro racun

1016113-135259

* %k

* Kk

placilo na podlagi
izstavljenega racuna

§t. 00 290000-1

05 1200119-20257

* Kk K

Stevilo

Podrohen

kred. toék program

* K Kk

v postopku

15

* K Kk

* KKk

* KKk

* KKk

v postopku

Isis 5/
2002

* %k

Isis
6/2002

* %k %

* kK

* kK

Isis
6/2002

Isis
4/2002

* %k

junij 2002 e ISIS



Datum Pri¢etek Kraj

OKTOBER 2002

11.-12. 9.00 Maribor, Slomskova dvorana

16-18.

18-19.

18-19.

25-26.

* %k

* Kk

9.00

* Kk

Bled

Logarska dolina, hotel Plesnik

Lasko, Zdravilisce Lasko

Begunje na Gorenjskem,
Psihiatricna bolniSnica Begunje

NOVEMBER 2002

7-9.

1417

17.00

9.00

13.00

15-16. 9.00

22.-23. 12.00

RogasSka Slatina, Kristalna
dvorana

PortoroZ, Grand hotel Emona

Atene, Grcija

PortoroZ, Grand hotel Emona

Strunjan, Krka — Zdravilisce
Strunjan

Nova Gorica, hotel Perla

ISIS e junij 2002

Tema

3. SLOVENSKA KONFERENCA O MEDICINI ODVISNOSTI

IN 5TH ALPE ADRIA CONFERENCE ON ALCOHOLISM

AO/ASIF ADVANCES IN FRACTURE MANAGEMENT

SPOROCANJE SLABE NOVICE

SANITARNA MIKROBIOLOGIJA V JAVNEM
ZDRAVSTVU 2002

MEJE PSIHIATRIJE

XVI. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DRUSTVA
Z0BOZDRAVSTVENIH DELAVCEV SLOVENIJE —
STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE

44, TAVCARJEVI DNEVI

XXIII. PANHELENSKI KJRURéKI KONGRES IN
MEDNARODN! KIRURSKI FORUM

8. BREGANTOVI DNEVI — AGRESIVNOST

19. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE
MEDICINE: ZDRAVNISKA NAPAKA

VII. REGIJSKI SEMINAR O URGENTNI MEDICINI

Stevilo

Kkandidatov

120

* KKk

100

ni omejeno

350

* kK

ni omejeno

30

Vsehina

simpozij: medicina odvisnosti kot stroka, tobak in
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

seminar in delavnica za specializante in specialiste
kirurge in ortopede

ucna delavnica za vse zdravnike

simpozij za zdravnike mikrobiologe, infektologe,
epidemiologe, zdravstvene inSpektorje

strokovno sreCanje za psihiatre, zdravnike sploSne
medicine in ostale, ki jih tema zanima

strokovni seminar

strokovno sre€anije za zdravnike

kirurSki kongres in forum

bienale — simpozij za zdravnike psihiatre,
psihologe, sorodne stroke

strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druzinske medicine

seminar in ucne delavnice za zdravnike, medicinske
sestre in zdravstvene tehnike, ki se pri svojem delu
sreCujejo z nujnimi stanji



Organizator, moderator

Psihiatricna klinika Ljubljana, Delovna
skupina za odvisnost od alkohola,
asist. dr. Zdenka Cebaek Travnik, dr.
med.

TravmatoloSka klinika, Ortopedska
klinika KC, AQ Slovenia, Metalka
Media, prim. Andrej AleS, dr. med.

Zavod za razvoj paliativne oskrbe in
Katedra za druzinsko medicino MF,
UrSka Lunder, dr. med.

Sekcija za kliniEno mikrobiologijo in
hospitalne infekcije SZD, Zavod za
zdravstveno varstvo Celje, Zbornica
sanitarnih inZenirjev Slovenije, prof.
dr. Marija Gubina, mag. Ivan Erzen

Psihiatricna bolniSnica Begunie,
Janez Romih, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcev
Slovenije, prof. dr. Uro$ Skaleric, dr.
stom.

Katedra za interno medicino
Medicinske fakultete

Hellenic Surgical Society

ZdruZenje za psihoterapijo Slovenije,
Vlasta Meden Klavora, dr. med.

ZdruZenije zdravnikov druzinske medi-
cine — SZD, asist. Mateja Bulc, dr.
med., asist. mag. Danica Rotar Pavlic,
dr. med., Marko Kocijan, dr. med.

Zdravstveni dom Nova Gorica,
Slovensko zdruZenje za
urgentno medicino, Damijana
Sinigoj, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo
kred. tock
Zdenka Cebasek Travnik, Maja Rus Makovec, Mirjana 27.000,00 SIT e e
Radovanovic, Psihiatricna klinika Ljubljana, Kliniéni oddelek  (DDV vkljucen)
za mentalno zdravje, e-posta: zdenka.cebasek@guest.armes.si,
maja.rus-makovec@guest.arnes.si,
mirjana.radovanovic@guest.arnes.si, ga. Bojana Mirnik,
tajniStvo KOMZ, tel.: 01 58 74 908
prim. Andrej Ale$, dr. med., Travmatolo$ka klinika, KC e el e
Ljubljana, tel.: 01 52 23 255, faks: 01 52 22 242, g.
Tomaz Petri¢, ga. Dagmar Podgornik, Metalka Media d.o.0.,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 21 145
ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Vegova 29.000,00 SIT 03171-1085403050 15
8, 1000 Ljubljana, tel.: 01 42 56 450, faks: 01 42 63 329 (DDV je
vkljucen)

Mihaela Oberdank Hrastar, InStitut za mirkobiologijo in 15.000,00 SIT 02222-0019518588, sklic i
imunologijo, TajniStvo katedre, ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, na $t. 22-501
tel.: 01 54 37 408, faks: 01 54 37 401, TjaSa Zohar Cretnik,
dr. med., ZZV Celje, tel.: 03 54 42 446, faks: 03 54 42 245
prim. Andrej Zmitek, dr. med., Psihiatriéna bolnisnica i i e
Begunje, Begunje na Gorenjskem 55, 4275 Begunje na
Gorenjskem, tel.: 04 53 33 315, faks: 04 53 07 221
ga. Martina Kajzer, Drustvo zobozdravstvenih delavcev —po21.10. za o e
Slovenije, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 02 110,  zobozdravnike
faks: 01 43 22 148, e-poSta: martina.kajzer@kclj.si 36.000,00 SIT,

zobotehnike,
do 21. 10. 2002: za zobozdravnike 33.000,00 SIT, 27.000,00 ST,
zobotehnike 25.000,00 SIT, medicinske sestre 20.000,00 §IT, ~ Medicinske
rtg-tehnike 25.000,00 SIT sestre in rtg-

tehnike

27.000,00 SIT
Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta, 40.000,00 SIT e 11
ZaloSka 7, 1000 Ljubljana
Congress Secretariat: Logotypo — Communication, Kyriakoula  do 30. junija o e
Theou and Sia 0.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

tem datumu od
70 do 190 EUR

* KKk

e-posta: logotip1@otenet.gr, http://logotip1.tripod.com

* Kk * ok Kk

Nata3a PotoCnik Dajéman, dr. med., tel.: 02 22 86 354, ga.
Fani Zorec, KOMZ, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, “za
Bregantove dneve”, tel.: 01 540 20 30

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska ~ 30.000,00 SIT e i
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

Damijana Sinigoj, dr. med., Zdravstveni dom Nova Gorica, 20.000,00 SIT 52000-603-30351, sklic na v postopku

Rejceva 4, 5000 Nova Gorica, tel.: 05 33 83 275, za zdravnike, St. 00 33040
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

Podroben
program

* Kk K

Isis
6/2002

Isis
6/2002

* Kk k

Isis
5/2002

* kK

Isis
4/2002

* Kk K

* kK

* kK

Isis
6/2002

junij 2002 e ISIS



Datum Pri¢etek Kraj

NOVEMBER 2002

22-23. 12.00 Ljubljana, 1. predavalnica
Klinicnega centra

22.-23. 15.00 LaSko, Kulturni center Lasko

29, 14.00 Ljubljana

29.-30. 9.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor,
Cankarjeva 3

29-30.  *** Ljubljana

29-30. 14.00 Kranjska Gora, hotel Lek

29-30. 8.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor,

Cankarjeva 3

DECEMBER 2002

5.-6. 8.00 Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

13-14. 9.00 Otogec, hotel Sport

JANUAR 2003

24-25. 9.00 Ljubljana, Katedra za druzinsko
medicino

APRIL 2003

10— 13.00 Kranjska Gora, Hotel Kompas
13. 4.

ISIS e junij 2002

Tema

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

16. ONKOLOSKI VIKEND: DOKTRINI ZDRAVLJENJA
BOLNIKOV Z MALIGNIMI LIMFOMI IN RAKOM RODIL

SLIKOVNE METODE V PEDIATRUI

2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE,
FIZIKALNA MEDICINA

IV, STROKOVNI SEMINAR: POSKODBE ZOB IN OBRAZA

XIl. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA
NEFROLOSKEGA DRUSTVA

2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE:
FIZIKALNA MEDICINA

SODOBNA DIAGNOSTIKA MALIGNIH LIMFOMOV

19. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE
MEDICINE: ZDRAVNISKA NAPAKA

19. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE
MEDICINE: ZDRAVNISKA NAPAKA

lIl. SPOMINSKO SRECANJE DR. JANIJA KOKALJA:
POSKODBE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

Stevilo  Vsehina
kandidatov

30 podiplomska Sola za zdravnike sploSne medicine,
specializante interne medicine

150 strokovno sreCanje za zdravnike v osnovnem
zdravstvu in specialistom ustreznih strok

ni omejeno strokovno srecanje za vse zdravnike

150 strokovno sreCanje za zdravnike druzinske medicine

omejeno  strokovno sreCanje za zobozdravnike in zdravnike

50 strokovno sreCanje za zdravnike specialiste
interniste, druzinske zdravnike in specializante

150  strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
medicine in druge zdravnike v osnovnem zdravstvu

ni omejeno mednarodni simpozij v okviru XXXIIl. memorialnega
sestanka prof. Janeza Plecnika

30 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druZinske medicine

30 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem zdravstvu in
mentorje druZinske medicine

30 strokovno izobrazevanje za zdravnike, medicinske
sestre, patornazne sestre, spremljevalce in Soferje
reSevalnih vozil



Organizator, moderator

Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, prim.
Miha Koselj, dr. med.

KanceroloSko zdruzenje SZD,
OnkoloSki institut, Zveza slovenskih
druStev za boj proti raku, prof. dr.
Jurij Lindtner, dr. med.

ZdruZenje za pediatrijo SZD,
prim. asist. Majda Benedik Dolnicar,
dr. med.

ZD dr. Adolfa Drolca Maribor in
Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Suzana Zidanik, dr. med.,
Majda Masten, dr. med.

Zdruzenje za maksilofacialno in

oralno kirurgijo Slovenije, asist. mag.

Andrej A. Kansky, dr. stom.

Slovensko nefroloSko drustvo, prim.
doc. dr. Marko Malovrh, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD v sodelovanju z
Zdruzenjem za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino — SZD,
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.

Medicinska fakulteta, OnkoloSki
institut, Janez Janc€ar, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druZinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija
prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni oddelek za kotizacije ni
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Klinicni

center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 52 22 837, 52 22 738, faks: 01 52 22 738

ga. Mira Klemengic, OnkoloSki institut, ZaloSka 2, 1000 20.000,00 SIT

Ljubljana, tel.: 01 43 14 225, 43 16 181, faks: 01 4314180 (2 DDV)

* kK

ga. Alenka Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1,
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 090

informacije: Suzana Zidanik, dr. med., Majda Masten, dr.
med., tel.: 02 22 86 200, prijave: ga. Ana Artnak, Katedra
za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,

e-poSta: kdrmedemf.uni-1j.si

25.000,00 SIT

* Kk

ga. Milena Zajdela, ZdruZenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, Kliniéni center Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana,
tel.: 041 573 791, e-poSta: maxfac.oral@kclj.si

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodiali-  kotizacije ni
70 LeoniSce, ZaloSka 13, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 15 790,
faks: 01 23 15 790, e-posta: marko.malovrh@kclj.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-Ij.si

30.000,00 SIT

ga. Vlasta Krfogec, Institut za patologijo, Medicinska
fakulteta, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 103,
faks: 01 54 37 104

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
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

kotizacije ni

30.000,00 SIT

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska ~ 30.000,00 SIT
fakulteta, Katedra za druZinsko medicino, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,

faks: 01 43 86 910, kdrmed@mf.uni-Ij.si

ga. JoZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel 04 20 82 523,
faks: 04 20 26 718, janko.kersnik@s5.net

30.000,00 SIT
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Datum Pri¢etek Kraj

APRIL 2003

19. 13.00 Murska Sobota, stadion pri 0S I, 1Il. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK

Mestni park

JUNIJ 2003

18-21.  18.00 Ljubljana, Cankarjev dom

SEPTEMBER 2003

3-5. ***  |jubljana, Medicinska fakulteta

AVGUST 2004

22.-26. *** Ljubljana, Cankarjev dom

AVGUST 2007

26-30. *** Ljubljana

ISIS e junij 2002

Tema Stevilo

kandidatov

9TH CONFERENCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF 1.800
GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE — WONCAEU-

ROPE 2003: THE FUTURE CHALLENGES OF GENERAL
PRACTICE/FAMILY MEDICINE

12TH CONGRESS OF THE EUROPEAN UNION FOR 200
SCHOOL AND UNIVERSITY HEALTH AND MEDICINE —
CARING OF EUROPE’S YOUNG GENERATION

1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE 1.600
(http://www.iskratel.si/dev-medicine/index.html)

7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE 1.600

Vsehina

ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene

sodelavce in udelezence izven kategorije

strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
medicine

evropski kongres za zdravnike Solske medicine,
zdravnike v zdravstvenem varstvu Studentov

kongres za raziskovalce in klinike

kongres



Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizaciia  Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program

ZdravniSko drustvo Pomurja, Vlasta Petric, dr. med., mag. Alojz Horvat, dr. med., mag. 1.000,00 SIT za e e e
Slovensko zdravniSko Sportno druStvo Mitja LainScak, dr. med., SB Murska Sobota, Dr. Vrbnajka 6,  ¢lane Medicus,

Medicus, mag. Mitja Lain3Cak, dr. 9000 Murska Sobota, tel.: 02 51 23 501, 53 41 352, 2.000,00 SIT za

med. e-posta: mitja@s-gsm.ms.edus.si ostale

ZdruZenije zdravnikov druzinske ga. Teja Alic, 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 i Isis
medicino SZD, European Union for  InStitut za higieno, ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, 6/2002
School and University Health and e-posSta: mojca.jurcic@mf.uni-1j.si

Medicine

Pediatricna klinika, Klinicni center Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e e e il
Ljubljana, Milivoj Velickovi¢ Perat, Klini¢ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
dr. 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

Pediatri¢na klinika, Klinicni center Milivoj Velickovic Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e e e i
Ljubljana, Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. Kliniéni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
med. tel.: 01 52 29 219, faks: 01 23 24 293,

g-posta: milivoj.velickovicemf.uni-Ij.si, home page:
http://www2.mf.uni-Ij.si/~velickovic/mainpage.htm

junij 2002 e ISIS



Urednistvu revije Isis

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti priloZzeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo Zelimo objaviti v | Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen v | Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pricetek, ura Naslov strokovnega sre¢anja

Kraj Stevilo slusateljev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, uéna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija ZdravniSkega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za poSiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in §t. faksa

Visina kotizacije Naslov in Stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih tock Kraj in datum Podpis organizatorja
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Glasilo ZdravniSke zbornice Slovenije
The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the first day
of each month. The annual subscription
for non-members is 11.760,00 SIT. A sin-
gle issue costs 980,00 SIT. The tax is in-
cluded in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium is paid
for selected articles. Printed 7.000 cop-
ies. Postage for the Journal Isis paid at
the 1102 Ljubljana post office.

W

The name of the journal is by the Isis, an
Egyptian goddess, of all the gods and god-
desses. The legend describes her as both
the sister and the wife of Osiris, the first
king in history. Isis had healing powers.
She could also give new life into the body
with her wings. According to the legend,
her power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood. She
was considered as the founder of medici-
ne. A detail on a granite sarcophagus of
Ramses I1I from the XX dynasty shows
her as a symbolic picture. This image and
her name were chosen to be the title of
the journal of the Medical Chamber of
Slovenia, the goal of which is to unite and
link together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops of blood
from the goddess Isis. ______

Sodelovali

Asist. mag. Tit Albreht, dr. med., zdrav-
nik, Institut za varovanje zdravja RS,
Ljubljana ® Danica Avsec Letonja, dr.
med., zdravnica, Splosna bolnisnica
Maribor ® Prim. doc. dr. Marjan Bilban,
dr. med., zdravnik, ZVD Zavod za
varstvo pri delu d.d., Ljubljana *
Elizabeta Bobnar NajZer, prof. ,
Zdravniska zbornica Slovenije ©
Marta Brecko Vrhovnik, univ. dipl. slov.,
Zdravniska zbornica Slovenije ® Prim.
doc. dr. Ljubo Pordevi¢, dr. med.,
zdravnik ® Doc. dr. Erika Cvetko, dr.
stom., zobozdravnica, Medicinska
fakulteta, Ljubljana ® Dr. Marjan
Cesen, dr. stom., zobozdravnik, Ministr-

stvo za zdravje RS * Asist. Hermina
Damjan, dr. med., zdravnica, Intitut RS
za rehabilitacijo, Ljubljana ® Doc. dr.
Matjaz Flezar, dr. med., zdravnik,
Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo, Bolnisnica Golnik ® Klemen
Grabljevec, dr. med., zdravnik, Institut
RS za rehabilitacijo, Ljubljana ® Marja-
na Grm, dr. med., zdravnica, Zdravstve-
ni dom Radovljica ® Katja Groleger, dr.
med., zdravnica, Institut RS za reha-
bilitacijo, Ljubljana ® Jiri Hollan, dr.
med., zdravnik, Klini¢ni oddelek za
anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok, SPS Kirurska klinika,
Klini¢ni center Ljubljana ® Prof. dr.
BertaJereb, dr. med., upokojena zdravni-
ca, Ljubljana ® Dr. Marjan Jereb, dr.
med., zdravnik, Zdravniska zbornica
Slovenije ® Prof. dr. DuSan Keber, dr.
med., minister za zdravje, Ministrstvo za
zdravje RS * Doc. dr. Janko Kersnik,
dr. med., zdravnik, Zdravstveni dom
Jesenice ® Darja Klancar, prof., Zdrav-
niska zbornica Slovenije ® Prof. dr.
Boris Klun, dr. med., upokojeni zdrav-
nik, Ljubljana ® Prim. mag. Mario
Kocijanci¢, dr. med., upokojeni zdrav-
nik, Kranj ® Franci Koglot, dr. med.,
zdravnik, Splosna bolni$nica dr. Franc
Derganc Sempeter pri Gorici * Evgenij
Komljanec, dr. stom., zobozdravnik,
Zasebni zdravstveni zavod Orthodontio,
Izola ® Prof. dr. Marjan Kordas, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljubljana ®
Primoz Kotnik, dr. med., zdravnik, SPS
Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center ®
Prof. dr. Ciril Krzi$nik, dr. med., zdrav-
nik, SPS Pediatri¢na klinika, Klini¢ni
center Ljubljana ® Mag. Mitja Lain§¢ak,
dr. med., zdravnik, Splo$na bolni$nica
Murska Sobota ® UrSka Lunder, dr.
med., zdravnica, Zavod za paliativno
oskrbo Ljubljana ¢ Asist. dr. Marta
Macedoni Luksic¢, dr. med., zdravnica,
SPS Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center
Ljubljana ® Prof. dr. Crt Maringcek, dr.
med., vi§ji svetnik, zdravnik, Institut RS
za rehabilitacijo ® Gregor Mavcic,
Student medicine, Preddvor ® Vlasta
Meden Klavora, dr. med., zdravnica,
Zdravstveni dom Nova Gorica ® Hel-
ena Petek Kos, univ. dipl. prav., Ministr-
stvo za zdravje RS ® Tatjana Praprotnik,
KUD dr. Lojz Kraigher, Klini¢ni center,
Ljubljana ® Milan Rajtmajer, dr. med.,
zdravnik, Zdravstveni dom Celje ® Dr.
Matjaz Rode, dr. med., zobozdravnik,
Zdravstveni dom Ljubljana Siska

Asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr.
med., zdravnica, In§titut za varovanje
zdravja RS ® Prof. dr. Uros Skaleric, dr.
stom., visji svetnik, zobozdravnik, Odsek
za stomatologijo, Medicinska fakulteta
Ljubljana ® Vladislava Stamos, dr. med.,
zdravnica, Psihiatricna bolniSnica
Begunje na Gorenjskem ¢ Prim. Franc
Stolfa, dr. stom., upokojeni zobozdrav-
nik, Celje ® Zvonimir Sustersic, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljubljana ®
Prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med.,
zdravnik, Kliniéni oddelek za plju¢ne
bolezni in alergijo, Bolnisnica Golnik ®
Asist. Metka Terzan, dr. med., special-
ist medicine dela, prometa in $porta,
MDDSZ, Urad za varnost in zdravje pri
delu ® Prim. doc. dr. Zmago Turk, dr.
med., svetnik, zdravnik, Splo$na bolnis-
nica Maribor * Prof. dr. Ale§ Zemva,
dr. med., svetnik, zdravnik, SPS Interna
klinika, Klini¢ni center Ljubljana

Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za
objavo v reviji Isis je do 10. v mesecu
(prejeto v urednisStvu) za naslednji
mesec. Clanki naj bodo natipkani ali
racunalnisko izpisani tako, da je 30 vrst
na stran in 60 znakov v vrsti. Clanki
naj ne presegajo Sest tipkanih strani.
Prispevek lahko vsebuje tudi angleski
povzetek (naslov in najve¢ 300 znakov).
Avtorjem 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 bivaliséa, EMSO, davéno
Stevilko in Stevilko Ziro racuna.

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(naro¢nike) je 11.760,00 SIT,
posamezna Stevilka za neclane
stane 980,00 SIT. Davek na
dodano vrednost je vracunan
Vv ceni ter se ga obracunava in
placuje po 8-odstotni stopnji.
Rokopisov ne vracamo. Izbra-
ne in narocene Clanke honori-
ramo. Naklada 7.000 izvodov.
PoStnina placana pri poSti
1102 Ljubljana.
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The President of the Medical
Chamber
Marko Bitenc, M.D., M.Sc.
E-mail: marko.bitenc@zzs-mcs.si
The vice-president of the Medical
Chamber
Andrej Mozina, M.D.
The vice-president of the Medical
Chamber
Prof. Franc Farcnik, M.S., Ph.D.
The President of the Assembly
Prim. Anton Zidanik, M.D.
The vice-president of the Assembly
Zivo Bobi¢. S.D.

Executive board of the Medical

Chamber of Slovenia
The president of the
Educational council

Prof. Matija Horvat, M.D., Ph. D.

The president of the Professional
medical committee
Prof. Vladislav Pegan,

M.D., Ph. D.

The president of the Primary
health care committee
Gordana Zivéec Kalan, M. D.
The president of the Hospital
health care committee
Prim. Andrej Mozina, M.D.
The president of the Dentistry
health care committee
Prof. Franc Far¢nik, M.S., Ph.D.
The president of the Legal-ethical
committee
Zarko Pinter, M.D., M.Sc.
The president of the Social-
economic committee
Jani Derni¢, M.D.

The president of the Private
practice committee
Igor Praznik, M. D.

The Secretary General
Brane Dobnikar, L.L.B.

Public Relations Department
Elizabeta Bobnar Najzer, B.A.
Legal and General Affairs
Department
Vesna Habe Pranjic, L. L. B.
Finance and Accounting
Department
Jozica Osolnik, Econ.
Health Economics,
Planning and Analysis
Department
Nika Sokoli¢, B. Sc. Econ.
Training and Professional
Supervision Department
Mojca Vrecar, M. B. A.
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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.

junij 2002  ISIS



Moj alter ego

Zacetek pric¢ujocega zapisa je zelo eno-
staven. Med poletom v Pariz mi je stevar-
desa ponudila ¢asopise. Iz navade in sre-
di razmisljanja o kopici drugih stvari sem
ji odvrnila, da bi rada brala Delo. “Ga ni
ve¢,” mi je odgovorila stevardesa. “Seve-
da,” sem pomislila, “saj ne potujes v po-
slovnem razredu. “Potem pa Dnevnik,”
sem pripomnila. Res je tudi, da izbira
med c¢asopisi ni bila preve¢ pestra.

Ob prelistavanju ¢asopisa se mi je po-
gled ustavil na znani fotografiji, ob kate-
ri je bila $e karikatura. Spremljajoce be-
sedilo se je glasilo: “Za pokojnega angles-
kega mastifa Arturja, po rodu sicer Hr-
vata iz slavonske psarne, ob smrti kate-
rega objavljamo ta zapis, je javnost prvic
izvedela leta 1992, ko se je pojavil na sliki
ob Drnovskovem intervjuju v Mladini.
Od takrat je njegova priljubljenost le se
rasla, med najbolj zasluznimi za to, da je
Artur postal pomemben dejavnik sloven-
ske notranje politike, pa je gotovo karikaturist Franko Juri. V
svojih rednih tedenskih stripih mu je namre¢ namenjal vlogo Dr-
novskovega alter ega, psa, ki je modroval o aktualnih politi¢nih
in drugih javnih dogodkih.”

Pri branju novice, ki je v Dnevniku zavzela kar cetrt strani,
sem nehote pomislila, s kom vse bi mene v svojih karikaturah
lahko narisal Juri. Najprej ne morem prezreti psa Runa, ki je bil
mesanec oziroma bi, glede na zapis na isti strani Dnevnika, sodil
vskupino evropskega domacega psa. Runo je bil prisoten privseh
otroskih uli¢nih igrah in je poleg “tacke” obvladal e nekaj spe-
cialnih plesnih figur. Ko je moral po sklepu starev zapustiti znano
otrosko okolje in se bolj priblizati naravi (oce ga je namre¢ od-
peljal na kmetijo na Crni Vrh), je njegova nova gospodarica se
veckrat vprasala, kje se je naucil posebnih umetniskih gibov.

Na karikaturi bi morali biti narisani $e zajci in kokosi. Reja
slednjih je bila do nedavnega v nasem okolju pogosta praksa. S
kokosmi je vedno bil in vedno bo kriz. Zgodilo se je, da je mama
ugotovila, da so se kokosi postarale in je treba kupiti nove. Naj-
blizje nasemu koncu in baje tudi najboljse nesnice so takrat go-
jili na Vrhniki. Tja sva se odpravili s staro alfo, naslov, kjer naj bi
jih prodajali, pa sva vedeli le okvirno. Ni nakljucje, da sem na
Vrhniki zavila tja, kjer sem “teren” poznala ze iz osnovne $ole -
na klanec pri Cankarjevi rojstni hisi. Zaradi slutenj, da tam ko-
kosi vendarle ne bova nasli, sem za tocen naslov rejke vprasala
prvo osebo, ki se je takrat tam znasla. Marcel Stefancic jr. je le
potrdil moje domneve, da tam okoli ni nobenih pernatih bitij.
Mamo je zatem takoj skrbelo, ali mi bo v klanec uspelo speljati
“z ro¢no”. Tudi za to skrb je Marcel hitro nasel odgovor. Da je
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alfa dober avto, ki potegne, je rekel. Rej-
ko kokosi sva kon¢no le nasli. Na novi
dom so se nesnice peljale razkosno - po
avtocesti. Taksne srece pa ni bil delezen
par pegatk, ki sva jih z Matejem dobila v
Gorenji vasi. V studentskih casih sva se
odpravila obiskat Matejevega prijatelja iz
obdobja, ko je sluzil vojaski rok. Na pri-
jateljev dom (hribovsko kmetijo) sva se
odpravila s kolesom in deloma z avtobu-
som. Pri Ivanu (tako se je prijatelj ime-
noval, v vojski pa so mu rekli kar Kekec)
je bilo res lepo, predvsem pa so imeli v
hlevu in izven njega ogromno zivali. Ko
je Kekéeva mamaizvedela, daimamo tudi
mi doma kokosi, nama je takoj predla-
gala, da v Ljubljano odneseva par majh-
nih pegatk. Dvomi o tem, kako bo izgle-
dala voznja z avtobusom, je niso odvrnili
od darezljivosti. Pripravila je kartonasto
skatlo s posebnimi odprtinami in tako sta
kokosi na koncu res poromali z nama na
avtobus in potem na kolo. Doma sta se precej razlikovali od Vrh-
nicank, saj sta bili zelo iznajdljivi in sta vsak dan usli na svobodo
ter se vracali le na obcasne zrnate obroke.

Dvajset let kasneje lahko v nasem domu spet srecate zivali, to
pot hr¢ico in papagaja. Oba nas kratkocasita s svojo glasno druz-
bo - papagaj podnevi, hr¢ica pa ponoci. Tudi s hréico je bil nekaj
c¢asa “kriz”. Neko noc je namre¢ preglodala plasti¢no dno hiske,
ki so nam jo v Lesnini prodali kot model “de lux“. Zjutraj je v
dnevnem prostoru vladala gluha tiSina in nekateri so ze videli
obglodane robove omar. Na sreco sem se spomnila zgodbe, ki jo
je ob neki priliki pripovedoval kolega Marko, da je namre¢ hr¢-
ka privabil s kosom sira.Ta pristop je bil uspesen tudi pri nas.

Kot lahko razberete, bi tezko na kratko povzela, s kom bi me
lahko narisal Franko Juri in kdo bi bil v ¢asopisu naveden kot
moj alter ego. Runo, zajci, kokosi, hréek in papagaj. Gotovo bi
bilo treba dodati $e cel kup roz (surfinije, vodenke, belostebelne
brsljanke, pa “ta topelske” brsljanke, dalije, fuksije, tagetes...), ki
jim ne smem delati krivice. Kaksen alter ego, pravi egoist bi lah-
ko postala.

Morda pa je druscina pestra zato, ker sem zavzeta pristasica
druzinske medicine, kjer se srecujemo z vso razli¢nostjo zivlje-
nja (poleg angleskih in neapeljskih ¢istokrvnezev bi se na kari-
katuri druzinske medicine znasli predvsem mesancki). Tako tudi
svet, ki mi je najljubsi, sestavljajo poleg ozjih in $irsih druzinskih
¢lanov se stevilne domace zivali in roze. Zelim si, da bi tako os-
talo tudi v prihodnje.

Danica Rotar Pavli¢
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