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Poklic posebnega druzbenega pomena

»Zdravnik je temeljni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti.« (1. ¢len Zakona o zdravniski sluzbi)

Kako je drzava udejanjala to deklarativno trditev v preteklosti in kako bo to pocela v bodoce?

Ta ¢as je za usodo zdravniSkega poklica, njegovo avtonomijo in svobodo klju¢nega pomena. Zdravniska stavka je
pokazala, da je pod preprogo veliko ve¢ smeti, kot smo si mogli predstavljati in kot bi zdaj mnogi radi priznali. Predvsem
odlocila glede Stevila zdravnikov in koliCine denarja, ki ga bo namenila za zdravstvo. Ni pa naredila drugih korakov,
da bi skladno z omejenimi sredstvi omejila tudi dostopnost in pravice, le-te selekcionirala, poskrbela za nove vire
sredstev, izboljSala management in uvedla transparenten nacin financiranja. Slednji naj ne bi nikogar zapostavljal,
niti favoriziral in bi moral omogocati skladen razvoj regij in centra. Tako pa politiki §e vedno obljubljajo
drzavljanom zdravstveni paradiz, ki ga dejansko ni.

Znotraj najbolj grobega in vulgarnega liberalkapitalizma drzava v zdravstvu ohranja laZen socializem
s primesmi samoupravljanja, kjer naj bi zdravniki poleg dela, ki skoraj ni normirano, bili tudi tisti
hlapci oblasti, ki morajo drZavljanom - bolnikom reci veckrat ne kot da, odrekati, pojasnjevati in
utemeljevati omejene pravice do zdravljenja in zdravja ter biti hkrati strelovod za nezadovoljstvo in
frustracije pacientov. V imenu koga in za koga? Politikov? Managerskih elit? Tistih politikov, ki so
komaj spravili skozi parlament Zakon o zdravniski sluzbi. Ali onih, ki so nam dali poklicno kolektivno
pogodbo ob groznji s stavko s stisnjenimi zobmi? Ali morda vimenu tistih, od katerih smo v sindikalnih
spopadih, ki trajajo od stavke leta 1996, izsilili vsaj spodobno plaéilo nasega dela, nikakor pa ne
odli¢nega, kot nam ocitajo?

Smo zdravniki dolZni biti lojalni, in to komu, ¢e sploh?

»Zdravnik je pri sprejemanju strokovnih odlocitev neodvisen.« (3. ¢len Zakona o zdravniski sluzbi)

Do katere mere in meje smo dolzni razmisljati ekonomsko ob nasem delu in zato sprejemati tudi odgovornost za
tak razmislek, ki predstavlja vedno tudi eticno dilemo? Kako je mo¢ od nas to pri¢akovati ali celo zahtevati, Ce pa
obstaja direktor javnega zdravstvenega zavoda, ki je zavrnil ponudbo in se s tem odrekel prihranku zdravstvenega
denarja, tezZkemu tri milijone evrov. Aktualni zdravstveni minister je nedolgo tega dejal, da predstavlja mentorski
dodatek k placi rudiment, ki bi se mu morali odreci, saj je opravljanje mentorstva lahko ¢ast in ponos vsakemu
zdravniku. Kako to, da se ni zadovoljil s ¢astjo in ponosom, pac pa je za svoje pedagoske vikende v Kranjski Gori
zaracunaval 500 nems$kih mark kotizacije, kar predstavlja danes tretjino place sekundarija. Ta isti gospod govori, da
bodo $e vedno »neizpogajane« pravice iz kolektivne pogodbe neposredno ogrozile pravice zavarovancev in bolnikov.
Je pa druzno s kolegi ministri dal svoj glas za nakup pregreSno dragega letala.

Kako to, da gospodu KosSirju §e nihée ni odgovoril na zastavljeno vprasanje v televizijskem dnevniku o milijardah,
ki so poniknile v Klini¢ni center?

Kako to, da ob istem zdravstvenem denarju nekateri javni zavodi vegetirajo, drugi, predvsem gospodarski subjekti
paizistega zdravstvenega denarja ustvarjajo milijardne dobi¢ke? Kako to, da stane »primer« v neki bolnisnici 315.000
SIT, v neki drugi, ki ni KC, pa 500.000 SIT?

Spopad med Fidesom in oblastjo v tej luci seveda ni spopad za 11 odstotkov visje place, kajti nasa poklicna svoboda
nima cene, Ceprav se nasprotnik na vse pretege trudi zmanjSati nase zahteve prav na to. Misli, ki jih je v prejSnjem
uvodniku napisal kolega Vojko Flis, so napisane ob najbolj primernem trenutku; kdor jih Se ni utegnil prebrati, naj
to stori ¢impre;j.

Odloc¢nost, s katero je oblast sklenila obracunati z zdravniskim cehom ob uvrstitvi v zakon o sistemu plac, je morala
odpreti o€i Se tako naivnim. Po ocenah mnogih pravnikov nam zakon po vsej verjetnosti jemlje poklicno KP, saj jo
omenja le v prehodnih, ne pa v sistemskih dolo¢bah. Kar pa se tice uvrstitve v placne skupine, je stvar Se bolj zanimiva.
Specialisti so uvrSéeni med 41. in 51. razredom od skupno 68. MozZnost napredovanja do 58. placilnega razreda, kjer
naj bi se izenacili primerljivi poklici (zdravniki, visoki uradniki, visokoSolski uéitelji, raziskovalci in vrhunski umetniki)
je zgolj teoretiCna, saj je to fantomski razred usmerjenih specialistov, ki jih sploh ni.

Pogajanja, ki pravkar potekajo, ne morejo prinesti rezultatov, saj se daje s strani vladne pogajalske skupine pravu
poloZaj muhe enodnevnice, stalne spremenljivke in uporabljivosti po potrebi.

Upostevajoc vsa naSteta dejstva, se razvr§Canje sil in moci po poklicu, poloZaju in funkciji Sele zacenja. Ali se bodo
nasprotja interesov resevala z dialogom, strpnostjo in argumenti, ni odvisno zgolj od Fidesa. Nacini, ki jih uporablja
nasprotna stran in ki sodijo v ropotarnico politicne demagogije, napovedujejo konflikt na dolgi rok - zal!

Konrad Kustrin
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ELEKTROMIOGRAFSKA PREISKAVA (EMG)

Na naslovnici je zaslon EMG- preiskave, ki ga uporabljajo v Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo. Povrsinske elektrode simbolizirajo zahtevne

preiskave funkcionalnosti misicnih tkiv, delno pretrgana vrv pa okvarjen Zivec, ki pravzaprav utemelji potrebo po EMG- preiskavi.

Tokratna naslovnica je prava posebnost. Prvic je namrec iz dveh fotografij realnih predmetov elektronsko zdruzena v eno samo. Saj vemo, da to

tehnolosko ni ni¢ novega. Novo je za Izido, ki si je in si bo tudi v prihodnje prizadevala, da bi bile naslovnice na c¢im visji kakovostni ravni.
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Krkina

najpomembnejsa nalozba dosle;

V ospredju castna govornika ob odprtju Krkinega novega
obrata Notol: Milan Kucan in Milos Kovacic (z leve)

a obletnico prvega vesoljskega

poleta s clovesko posadko je

novomeska tovarna zdravil Krka
d.d. slovesno odprla nov obrat, ki so ga
poimenovali Notol. V vesolje je na 12. april
kot prvi ¢clovek poletel Jurij Gagarin, in ker
je Rusija ze dolga leta ena najbolj po-
membnih Krkinih trznih usmeritev, dan za
slovesnost ni bil izbran naklju¢no. Proizvod-
njavobratu poskusno poteka ze od februarja
letos, zdravilo enap pa je namenjeno prav
ruskemu trzis¢u. Posebej velja poudariti, da
so tehnolosko eno najbolj naprednih tovarn
za proizvodnjo zdravil v Evropi pripravili v
Krkizlastno projektno skupino, ¢eprav niso
zanemarili tujih izkusenj s farmacevt-skim
inZeniringom, logistiko, sistemom vodenja
in dokumentiranjem proizvodnega procesa.
Nalozba, vredna 13 milijard to-larjev, naj bi
se povrnila v enem letu, tudi zaradi izbire
sodobnega avtomatiziranega vertikalnega
oz. gravitacijskega sistema proizvodnje. Dve
proizvodni etazi namrec¢ servisirajo tri
tehnoloske, kar poleg raciona-lizacije in
avtomatizacije vseh proizvodnih procesov
zagotavlja tudi visoko stopnjo zascite in
varnosti zaposlenih. Minili so ¢asi, ko bi se
posebnih zas¢itnih oblekah gostje sprehajali
po tovarni zdravil. Nov obrat ima ob obodu
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zgrajen poseben hodnik, namenjen
obiskovalcem in drugim uporab-nikom,
delavci uporabljajo svoje dostope, kar
zagotavlja najvisjo mozno mero zascite
sterilnosti procesa.

Slavnostni govornik g. Milan Kucan je v
svojem nagovoru cestital “tistim, ki ste
sposobni imeti sanje in znate svoje sanje
spreminjati v dejanja”. Krkine sanje slonijo
na proucevanju smeri razvoja farmacevtske
industrije v svetu, ki predvideva, da bo rasla
poraba zdravil v trdni farmacevtski obliki.
Z novo zmogljivostjo 2,5 milijarde tablet,
oblozenih tablet in kapsul na leto, ki bo

Kljub dezevnemu vremenu so se otvoritve udelezili ugledni
domacdi in tuji gostje, med njimi clani diplomatskega zbora
in mnogi Krkini partnerji

skupaj s staro proizvodnjo (z dveh milijard
jo bodo znizali na 1,5 milijard) znasala nad
3,5 milijard na leto, bodo v prihodnosti
dosedanjim nalozbam verjetno dodali e
kaksno. Naslednje leto naj bi priceli delovati
nova tovarna v Rusiji, nov proizvodno-
distribucijski center na Hrvaskem in tovarna
za proizvodnjo betalaktamskih antibiotikov
v Sentjerneju.

Krki ob njenem dosezku cestitamo in ji
zelimo, naj naprej sanja slovenske sanje
uspeha.

Elizabeta Bobnar NajzZer
Foto: Amadej Lah

Najsodobnejsa tebnologija zagotavlja
pogoje za razvoj in vzpon

Robotoizirana in racunalnisko podprta
ena od dveb zgornjib tebnicnib etaz
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Zdravii COZAAR" 1 HYZAAR®,

nova doba v zdravljenju bolnikov
z visokim krvinim tlakom

trokovna medicinska revija

The Lancet je 23. marca 2002

objavila izsledke raziskave,
imenovane LIFE (Losartan Inter-
vention for Endpoint Reduction in
Hpypertension), vpliv zdravljenja z
losartanom pri bolnikih s hiper-
tenzijo na zmanjsanje sr¢nozilnih
zapletov in na smrt. Rezultati do-
kazujejo, da je COZAAR*/
HYZAAR* v primerjavi z uveljav-
ljenim antihipertenzivnim zdrav-
ljenjem pomembno zmanjsal
kombinirano tveganje za srcnozil-
no smrt, mozgansko kap in srcni
infarkt.

Primarni namen raziskave LIFE je bil
preuciti dolgoro¢ne uc¢inke zdravljenja z
losartanom, ki so ga bolniki jemali enkrat na
dan, v primerjavi z uveljavljenim zdravlje-
njem (z atenololom) za sr¢nozilno smrt in
bolezen. Vanjo so bili vklju¢eni bolniki z vi-
sokim krvnim tlakom in povecanim levim
srénim prekatom, saj je znano, da je njiho-
vo tveganje za sr¢nozilne dogodke, pove-
zane z visokim krvnim tlakom, vec¢je. Zato
so tudi zelo pomembna populacija, ki jo je
treba preuciti v raziskavah. Hipertrofija le-
vega prekata (HLP) je pogosta posledica
dolgotrajnega zvisanja krvnega tlaka. Ate-
nolol je uveljavljeno standardno zdravilo za
zdravljenje hipertenzije, znan je tudi nje-
gov ugoden vpliv na srce in ozilje. Zato se
med vsemi zaviralci receptorjev beta naj-
pogosteje uporablja za zdravljenje visoke-

ga krvnega tlaka.

V to dvojno slepo, randomizirano, vzpo-
redno raziskavo je bilo vkljucenih 9.193
moskih in zensk, starih od 55 do 80 let (pov-
precno 67 let), z esencialno hipertenzijo
(krvni tlak, izmerjen sede: 160—200/
95—-115mmHg, povpre¢no 174/98 mmHg)
in elektrokardiografsko ugotovljeno HLP.
Bolniki so prejemali losartan ali atenolol

“Ti rezultati brez primere
nakazujejo novo ero v zdravlje-
nju bolnikov z visokim krvnim
tlakom,” je dejal profesor Bjorn
Dabhlof, dr. med., glavni
raziskovalec in izredni profesor
interne medicine na univerzi v
Goteborgu, bolnisnica Ostra,
Goteborg. “Vecja korist
losartana za srce in ozilje (ki je
doslej niso tako jasno dokazali
pri nobenem zdravilu za
zdravljenje hipertenzije)
skupaj z njegovim odlicnim
prenasanjem za zdravnike
predstavljata zmago, ki je
neposredno uporabna v nasi
dnevni klinicni praksi. Ti
izsledki bodo koristili bolni-
kom, saj so rezultati prvikrat
pokazali, da lahko izbor
primernega zdravila pripomore
k izogibu resnih posledic
visokega krvnega tlaka.”

enkrat na dan. Raziskava se je pricela leta
1995 v 945 centrih na Danskem (1.391 bol-
nikov), Finskem (1,485 bolnikov), Norves-
kem (1.415 bolnikov), Svedskem (2.245),
Islandiji (133), v Veliki Britaniji (817) in
ZDA (1.707). Raziskava LIFE se je koncala
leta 2001 in je ena najvec¢jih raziskav pribol-
nikih z visokim krvnim tlakom, kar jih je
bilo kdaj izpeljanih.
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OGLASNO SPOROCILO

Najpomembnejsiizsledek je, da je losartan
prvo in edino zdravilo, ki uc¢inkoviteje kot
uveljavljeno standardno zdravilo proti hiper-
tenziji (zaviralec receptorjev beta atenolol)
pomaga bolnikom znacilno zmanjsati tvega-
nje za sr¢nozilne zaplete in smrt skupaj. Tve-
ganje je manj$e za 13 odstotkov (p=0,021).
Te ugotovitve so pomembne, saj je pred tem
veljalo, da je znizevanje visokega krvnega tla-
kaz zaviralcireceptorjev beta in diuretiki naj-
boljsi nacin zdravljenja za zmanj$evanje tve-
ganja za sr¢nozilne zaplete in smrt, kar jih je
v vecini smernic uvr$calo med zdravila prve-
ga izbora.

Rezultati so pokazali tudi, da je losartan v
primerjavi zatenololom zmanjsal tveganje za
mozgansko kap pri bolnikih z visokim krv-
nim tlakom za 25 odstotkov (p=0,001). Po-
datek je zanimiv tako zdravstveno kot tudi
druzbeno, saj znasajo na primer neposredni
in posredni stroski zaradi mozganskih kapi v
ZDA vsako leto ve¢ kot 51 milijard dolarjev.
(1) Ce jo obravnavamo loceno od drugih sr-
¢nozilnih zapletov, je mozganska kap tretji
vodilni vzrok smrti za boleznimi srca in ra-
kom. V ZDA v povpredju utrpi mozgansko
kap en prebivalec vsakih 53 sekund, vsake 3,1
minute pa nekdo v ZDA zaradi mozganske
kapi tudi umre. (2)

Pomembne so bile tudi razlike v smrtno-
sti bolnikov, zajetih v raziskavi. Zaradi sr-
¢nozilnih bolezni so v skupini, ki je jemala
COZAAR, umrli 204 bolniki, v skupini, ki
je jemala atenolol pa 234 (p=0,21). Pojav-
nost sr¢nega infarkta, s smrtnim izidom ali
brez njega, je bila 198 v prvi in 188 v drugi
skupini (p=0,49). To je pomembna ugoto-
vitev za losartan, saj zaviralci receptorjev
beta, kot je atenolol, dokazano zmanj$ujejo
delez sr¢nozilnih zapletov (zlasti sré¢nih in-
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farktov) tako pri bolnikih z visokim krvnim
tlakom kot pri bolnikih po sr¢nem infarktu
oz. z drugimi sr¢nozilnimi boleznimi.

Bolnikom so v ¢asu raziskave redno vsa-
ko leto ocenili velikost srca z elektrokardio-
gramom (EKG). HLP se je pri zdravljenju z
losartanom zmanjsala pomembno bolj, kot
pri zdravljenju z atenololom. (3)

COZAAR/HYZAAR so bolniki v tej razi-
skavi tudi bolje prenasali kot atenolol. Ne-
Zeleni ucinki so se pri zdravilu COZAAR v
primerjavi z atenololom pojavljali redkeje.
Bolniki so zato lazje vztrajali pri zdravljenju
z zdravilom COZAAR.

Ucinek zdravila COZAAR je bil primer-
ljivznotraj vseh podskupin vraziskavi. V po-
membni podskupini bolnikov s sladkorno
boleznijo, pri katerih obstaja povecano tve-
ganje za sr¢nozilne zaplete, je COZAAR v
primerjavi z atenololom glede sr¢nozilne
obolevnosti in smrti skupaj spet zmanjsal
tveganje za 24 odstotkov (p=0,031).

Sedaj veljavne smernice za zdravljenje vi-
sokega krvnega tlaka so zacrtale velike kli-
nicne raziskave. Framinghamska raziskava
je leta 1961 pokazala, da je tveganje za sr-
¢nozilne zaplete vecje pri bolnikih z zvisa-
nim krvnim tlakom, zato je spremenila do-
tedanjo medicinsko prakso, v kateri je zni-
Zevanje visokega krvnega tlaka postalo po-
memben nacin zdravljenja. Leta 1979 je
raziskava Veterans Administration Group
on Antihypertensive Agents pokazala, da
znizevanje krvnega tlaka pomembno zmanj-
$aumrljivost in obolevnost bolnikov. Od ta-
krat dalje je bilo izpeljanih veliko klini¢nih
raziskav z diuretiki in zaviralci receptorjev
beta, ki so dokazale pomen znizevanja krv-

nega tlaka pri zmanjsanju sr¢nozilnih zaple-
tov. Te raziskave so pripomogle, da se je ate-
nolol uveljavil kot eno najpogosteje predpi-
sovanih zdravil za zniZevanje krvnega tlaka
v svetu.

Sledile so $e mnoge raziskave z drugimi
antihipertenzivnimi zdravili (zaviralci ACE
in zaviralci kalcijevih kanalov), ki so ugotav-
ljale, vendar ne izkazale, ali zdravljenje s temi
zdravili prinasa dodatne koristi poleg tistih,
ki so jih opazili prizaviralcih receptorjev beta
in diuretikih. Z raziskavo LIFE je losartan
postal edino zdravilo, ki je kadarkoli izka-
zalo ve¢jo ucinkovitost kot atenolol pri
zmanjsevanju tveganja za sr¢nozilno smrt,
mozgansko kap in sr¢ni infarkt skupaj.

COZAAR/HYZAAR je prvo zdravilo iz
razreda antagonistov angiotenzina II. Ima
visoko selektiven mehanizem delovanja,
bolniki pa ga dokazano odli¢no prenasajo.
Ucinkovito in primerljivo z zdravili iz dru-
gih razredov znizuje krvni tlak. Odli¢no pre-
nasanje pomaga bolnikom, da vztrajajo pri
zdravljenju in da so delezni koristi, ki segajo e
dlje od uc¢inkovitega znizevanja krvnega tlaka.
Pri bolnikih z visokim krvnim tlakom, ki so
sodelovali v raziskavi LIFE, so dokazali, da je
zmanj$anje tveganja za sr¢nozilne zaplete in
smrt skupaj, vklju¢no z mozgansko kapjo in
sr¢nim infarktom, z zdravilom COZAAR/
HYZAAR ve¢je od atenolola za 13 odstotkov.
V raziskavi RENAAL, kjer so sodelovali bolni-
ki s sladkorno boleznijo tipa 2 in prizadetostjo
ledvic, je COZAAR znacilno zmanjsal tvega-
njezakonc¢no odpovedledvic (potreba po dia-
lizi ali presaditvi) za 28 odstotkov.

COZAAR jevodilni svetovniantagonistan-
giotenzina II, jemalo ga je ze 12 milijonov bol-
nikov, opisan pa je ze v ve¢ kot 4.500 ¢lankih.

T Zascitena blagovna zanamka podjetja E. I. du Pont de
Nemours and Company, Wilmington, Delaware, ZDA

* COZAAR (losartan)

* HYZAAR (losartan+HCTZ 50/12,5)

1. Christopher Lewandowski, William Barsan, “Treatment
of Acute Ischemic Stroke”

2. 2002 Heart and Stroke Statistical Update, American Heart
Association

3. Pri zmanjsanju hipertrofije levega prekata je mehanizem
antagonistov AIIA jasen — poleg tega, da z znizevanjem
KT zmanjsajo t.i. afterload, neposredno z zaviranjem an-
giotenzinskih receptorjev vplivajo na zmanjsanje hipertro-
fije. Ta razlika je bila v bistvu pricakovana. Vendar pa ce-
lokupnega zmanjsanja tveganja za primarni opazovani do-
godek (13% v korist losartana) ne moremo razloziti samo
z razlicnim ucinkom obeh zdravil na HLP, ampak imajo
morda svojo vlogo “drugi ucinki losartana”, ki se niso ra-
ziskani.
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Obisk zobozdravnikov

v Ptujsko-Ormoski regiji

sredini marca je odbor za zoboz-
dravstvo nadaljeval s srecanji v regi-

jah, kijih je zasnoval z namenom, da

bi dobro, pravocasno in korektno obvescali
zobozdravnice in zobozdravnike na terenu,
prisluhnili njihovim konkretnim proble-
mom ter jim poskusili pomagati. Ljubljan-
ski sta tokrat sledili Ptujska in Ormoska re-
gija. V polni ve¢namenski dvoraniv ptujskih
termah je prof. Far¢nik najprej vprasal pri-
sotne, koliko jih je ze bilo na sedezu Zborni-
ce. Poleg vodstva odbora so roko dvignili
samo trije. Nato se je navezal na uvodnik
prim. Zidanika, ki se je v eni od stevilk spra-
$eval, kaj ¢lani prejmejo za svojo ¢lanarino,
in menil, da so naloge in delovanje Zborni-
ce vse premalo v zavesti slovenskih zdravni-
kov in zobozdravnikov. Enako je menil tudi
prof. Far¢nik ter nato na kratko predstavil
delovanje Zbornice in potem $e posebej stra-
tegijo odbora za zobozdravstvo v lu¢i novih
pristojnosti. Na dnevnem redu je bilo se
obravnavanje problematike specializacij s
podro¢ja zobozdravstva ter porocilo o po-
gajanjih za leto 2002. Po vsakem predava-
nju so sledila vprasanja, ki pa so se deloma
prekrivala, zato najpomembnejse povzema-
mo. K dobremu nac¢rtovanju delovanaj zo-
bozdravstvenega sistema vodi predvsem sta-
bilno financiranje, ki je bilo v preteklosti
mnogokrat na razli¢nih ravneh pretrgano,
kar se pozna $e danes. Prisotni so menili, da
ni bilo prav, da se je ob oblikovanju sekun-
darijata iz tega sistema izpustilo zobozdrav-
nike. Poleg strokovnega zaostanka imajo se-
daj 15% nizjo izhodis¢no placo kot njihovi
kolegi zdravniki. Ker se takoj po kon¢ani fa-
kulteti ne seznanijo z vsemi moznimi spe-
cializacijami, med njimi ni dovolj interesa
za opravljanje specializacije. Poleg tega jih
zivljenje sili, da si ¢im prej poiscejo zaposli-
tev. Od tam pa so trenutno vse poti do spe-
cializacije prakti¢no zaprte. Zobozdravniki
v splosnih ambulantah to vedno bolj ¢utijo,
saj pacientov z zahtevnimi posegi nimajo ve¢
kam napotovati. Na Ptuju primanjkuje 40
odstotkov zobozdravnikov, tudi po novem
razpisu specializacij pa ni videti, da se bo
obrnilo na bolje, saj jih je za Ptuj razpisanih

bistveno premalo. Problem pri zobozdrav-
nigkih specializacijah je precej $irsi, saj za-
radi nasprotovanja stomatoloske fakultete
potek specializacij prakti¢no ni mozen.

Kriti¢ne besede so bile namenjene pred-
lagani glavarini s strani Zavoda za zdravs-
tveno zavarovanje Slovenije in pravicam iz
opredeljenosti pacientov. Ce naj biimel vsak
0d 2.400 zahtevanih opredeljenih pacientov
na zobozdravnika pravico do enega preven-
tivnega pregleda na leto, bi zobozdravnik za
to porabil okoli 600 ur. To prakti¢no pome-
ni, da bi se ¢akalne dobe za kurativne pose-
ge podaljsale na nekaj let.

Omenili so tudi program kakovosti in z
njim povezane anketne vprasalnike. Vecina
se je strinjala, da je bil program preslabo
predstavljen, da zahteva prevec casa, pred-
vsem pa jim je bil “vsiljen od zgoraj”. Kot
strela z jasnega so prisle zahteve za neplaca-
no dodatno delo, podkrepljene z groznjami.
Tega v sedanjem sistemu res niso pricako-
vali. Zato so se odlocili, da vprasalnikov ne
bodo izpolnjevali, dokler ne dobijo dodat-
nih pojasnil.

V razpravi so prisotni opozarjali tudi na
neustrezno regijsko razdelitev. V regijah, ki
so dalec¢ od centra, so stanovsko veliko bolj
povezani. Obicajno vsi zdravniki in zoboz-

dravniki iz regije delujejo skupaj, ne glede
na to, ali so zasebniki, zaposleni v javnih za-
vodih, clani drustva ali zbornice. Po novi
zbornic¢ni regijski delitvi pa so zasebni zo-
bozdravniki na primer zdruzeni v povsem
nezivljenjsko skupnost, saj so prikljuceni
Murski Soboti. Tam imajo drugacne proble-
me, poleg tega se zaradi prostorske razprse-
nosti tezko dogovorijo celo za sestanke, kaj
$ele, da bilahko redno delovali. Zato nastaja-
jo tudi tezave v primerih, ko bi potrebovali
regijskega predstavnika Zbornice, na primer
pri pogajanjih o najemu prostorov ali kate-
rih drugih tezavah. Zavzemaliso se, dabiime-
li v Ptujski regiji eno regijsko pisarno za vse
zdravnike in zobozdravnike v regiji. Tako bi
imeli tudi prostor za sestanke.

Vodstvo odbora za zobozdravstvo, prof.
Far¢nik, Domen Vidmar, Egidio Komljanec,
prim. Jozica Reberc in drugi so po svojih naj-
boljsih moc¢eh odgovarjali na vprasanja, res
pa je, da je odbor za zobozdravstvo prevzel
nova pooblastila sele 23. februarja 2001.
Mnoge zadrege se vlecejo iz predhodnih let
in odbor jih bo skusal odpravljati v razum-
nih rokih.

Foto: Amadej Lah

maj 2002 e ISIS
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Gibanje za zdravje

Letosnji svetovni dan zdravja, 7. april, je potekal v znamenju telesne dejavnosti

vetovna zdravstvena organizacija mu je

nadela moto Gibanje za zdravje in v tej

luci so po vsem svetu potekale priredi-
tve, srecanja in akcije. Tako tudi prinas, kjer
so Ministrstvo za zdravje, Institut za varo-
vanje zdravja RS, Urad za sodelovanje s SZO,
Urad za varnost in zdravje pri delu, Urad za
$port, Slovensko zdravnisko drustvo, Zbor-
nica zdravstvene nege, Pedagoska fakulteta
in Fakulteta za §port v petek, 5. aprila, vkon-
ferenc¢ni dvorani TR3 organizirali strokov-
no srecanje z okroglo mizo. Zbrane je poz-
dravil minister za zdravje dr. Dusan Keber.
Med drugim je povedal, da so na ministrs-
tvu ob svetovnem dnevu zdravja pripravili
deklaracijo z naslovom Gibanje za zdravje.
Podpisnike usmerja k temu, da bi v prihod-
nje naredili vec¢ za spodbujanje telesne de-
javnosti, nele med posamezniki, temvec tudi
za $irjenje osvescenosti med delovnimi or-
ganizacijami, $portnimi drustvi in drugimi
institucijami, ki so odgovorne za varno in
zdravo delovno oziroma rekreacijsko oko-
lje zaposlenih.

Na ssrecanju so se zbrali strokovnjaki me-
dicine in $porta ter predstavniki ministrstev
za $olstvo, znanost in §port, delo, druzino
in socialne zadeve, okolje in prostor ter mi-
nistrstva za promet. Pomen telesne dejavno-
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sti so s kratkimi prispevki predstavili vsak s
svojega zornega kota. Slisali smo, da bi bilo
treba povecati $tevilo ur telesne vzgoje, na
delovnih mestih bi morali delodajalci zago-
toviti varno delovno okolje in omogociti re-
kreacijske odmore, z ministrstev za okolje
in promet smo slisali, da se trudijo za ureja-
nje mest po novih vsebinah, to bi pomenilo
vec zelenic in parkov, ter za $iritev priljub-
ljenosti kolesa, ureditev t. i. turisti¢nih cest
3. reda, ki zagotavljajo dostopnost do turi-
sti¢nih znamenitosti Slovenije.

Na koncu je sledila predstavitev projekta
HEPA (Health Enhancing Physical Activity),
nacionalni program “Telesna dejavnost in
zdravje®. Pri Ministrstvu za zdravje deluje
posebna delovna skupina zadolzena za ta
projekt, konceptni model zanj pa je prevzet
iz smernic Evropske komisije. Namenjen je,
kot pravi njegovo ime v angles¢ini, spodbu-
janju telesne dejavnosti za izboljsanje zdrav-
ja. Poudarjeni sta zmernost in rednost take
dejavnosti, za osrednjo dejavnost projekta pa
so izbrali redno hitro hojo. Glavna ciljna sku-
pina so odrasli od 20. leta starosti. Hoja je ob-
lika gibanja, ki je tako ¢asovno kot finan¢no
dostopna pripadnikom vseh starostnih sku-
pin. Sirom po Sloveniji so organizirani preiz-
kusi hoje na 2 km. Po preizkusu udelezence
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usmerjajo v nadaljnjo telesno dejavnost po te-
lesni zmogljivosti posameznika.

V okviru projekta HEPA potekajo dejav-
nostina treh ravneh. Medijske dejavnosti na
nacionalni in lokalni ravni so namenjene $ir-
jenju zavesti o pomenu redne in zmerne te-
lesne dejavnosti za zdravje. Zdravstveni in
$portni sodelavci na ravni lokalne skupno-
sti bodo v lokalnih politi¢nih organizacijah
in drugih institucijah in zdruzenjih izvajali
program projekta. V zdravstvenih domovih
po Sloveniji pa bodo zmerno in redno tele-
sno dejavnost uporabili kot del zdravljenja
pri ze ogrozenih z dejavniki tveganja.

HEPA deluje na ve¢ podro¢jih. Posamez-
ni strokovnjaki so predstavili klju¢ne tocke
s podrocij, kot so otroci in mladostniki, de-
lovno mesto, nosecnica, transportne oblike
gibanja (voznja s kolesom, pesacenje, kole-
sarske steze), starej$i med 70. in 80. letom,
ljudje s posebnimi potrebami, zdravstveni
sektor. Prav pri slednji skupini so ugotovili,
da je med njenimi pripadniki v prostem ca-
su podpovprec¢no malo telesno dejavnih.

Srecanje je bilo sicer produktivno zastav-
ljeno, predvsem zaradi svoje medresorske
narave, kar je sicer sila redek pojav. Toda
plodno medresorsko razpravo, kot so si jo
obetali organizatorji, je zal preprecila huda
¢asovna stiska. Naslednja taka priloznost bo
sele cez leto in dan. Pa morda takrat!

Aleksandra Sarman
Foto: Amadej Lah

Tema je privabila veliko gostov
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Humanitarni koncert DrusStva za srce

a srce, Drustvo za zdravje srca in 0zi-

lja Slovenije, je v ponedeljek, 8. aprila

2002, v Gallusovi dvorani Cankarje-

vega doma organiziralo humanitarni koncert

“Gala Traviata“. Verdijevo opero Traviata so

v orkestrski obliki izvedli solisti, zbor in or-

kester SNG Opere Maribor, v glavni vlogi

Violete pa je nastopila prvakinja Nacional-
nega gledalisca iz Kijeva Irina VeZznjevec.

Zbrane je pred zacetkom koncerta nago-

voril predsednik Drustva za srce prof. dr. Jo-

sip Turk, dr. med., in znova poudaril pomen

Alojzom Zalokarjem, dr.

dravnika Alojza Zalokarja, dr. med.,

nam je v sredo, 27. marca 2002, v

domu zdravnikov predstavil njegov
sin, prim. dr. Jurij Zalokar. Srecanje je or-
ganiziralo Znanstveno drustvo za zgodovi-
no zdravstvene kulture Slovenije.

Alojz Zalokar, dr. med., se je rodil leta
1887 v Velikih Lasc¢ah. Medicino je studiral
na Dunaju, kjer je promoviral leta 1913. Po
koncu prve svetovne vojne je bil v Ljubljani
imenovan za profesorja teoreti¢nega in
prakti¢nega porodnistva na babiski soli ter
za primarija na ginekolosko-porodniskem

Predavatelj prim. dr. Jurij Zalokar, dr. Pavla Je-
rina Lab, dr. Velimir Vuliki¢ (z leve)

zdravega nacina zivljenja za ohranjanje
zdravja in vitalnosti vse do visoke starosti.
Ob tem ne smemo pozabiti na glasbo in kul-
turo nasploh, ki pomembno prispevata k
bolj kakovostnemu zivljenju posameznika in
druzbe. V imenu Drustva se je zahvalil po-
kroviteljem, med katerimi je na prvem me-
stu Krka, ob njej pa $e MSD, Lek, Bayer, No-
vartis, Zavarovalnica Triglav, Posta Slove-
nije, Vzajemna in Abbott. Prireditev je fi-
nan¢no podprl Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije.

SreCanje z

oddelku Splogne bolnisnice v
Ljubljani, kjer je deloval do
prezgodnje smrti leta 1944.

Alojz Zalokar, dr. med.,
je bil soustanovitelj Medi-
cinske fakultete v Ljublja-
ni, tedaj se nepopolne.
Zavzemal se je za zmago
plebiscita 10. 10. 1920 na
Koroskem, a zal zaman.
Dal je pobudo za odkup
posesti in stavbe na Stari
poti, kjer je bil sedez azila za
neozdravljivo bol-
ne. Stavbo so prenovili
in jo preuredili v Bolni$nico
za 7enske bolezni in porodnistvo.
Zalokar je postal njen ravnatelj.
Kot prvi je uvedel posvetovalni-
co za nosecnice. Izdal je knjige O
ljudskem zdravju, Porodnistvo
za ucenke drzavne babiske sole,
Petlet ginekologije in porodnis-
tva v Ljubljani, Porocilo o gine-
koloskem in porodniskem delu
v letih od 1920 do 1930, Drzav-
na bolnica za zenske bolezni in
druge sestavke. Ze kot student je
vodil akademsko drustvo Sja na

Pred zacetkom koncerta in med odmo-
rom smo si v preddverju lahko ogledali
manjso razstavo zdravju prijaznih zivil, med
katerimi se nekatera ponasajo z znakom
VARUJE ZDRAVJE. Nekaj svojih izdelkov
so razstavile mlekarne, na ogled so bila olja,
izdelki iz soje in mesni izdelki, svoje stojni-
ce so postavili peki, pa tudi vino ni manjka-
lo. Da je zdravo tudi dobro, smo se lahko
prepricali na mestu samem, saj se je marsi-
kaj dalo tudi pokusiti.

Marta Brecko Vrhovnik

Avtor portreta: Henrik Krnec

Dunaju, kasneje pa predse-

doval Zvezi naprednih ju-

goslovanskih staresin Ja-

dran, bil ¢lan vseuciliske

komisije in Drustva za

proucevanje in zatiranje

raka. Kot kleni predsednik

treh obdobij (tako se je zapi-

salo dr. Zvonki Zupanic Slavec

v monografiji Iz rok v roke, iz

roda v rod) je bil na ¢elu Sloven-

skega zdravniskega drustva vletih 1919-

1920, 1924-1925 in 1941-1944, ko se je pri-
klju¢il kulturnemu molku.

Veliko truda, znanja in volje je bilo po-
trebno, daimamo danes univerzo, medicin-
sko fakulteto in najrazli¢nejse kulturne us-
tanove ter tudi Zdravnisko zbornico, katere
podpredsednik je bil leta 1930.

Njegov nekajdesetletni prispevek tako na
strokovnem podrocju kot tudi v drustvenem
razvoju je neprecenljiv. Brez dvoma se je za-
pisal v zgodovino slovenskega zdravilstva in
zdravilstvene kulture.

Franc Stolfa

maj 2002 e ISIS
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Kulturna prireditev
v Klinicnem centru ob slovenskem
kulturnem prazniku

V torek 5. februarja 2002 je Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher pripravilo zelo obiskano prireditev
ob Slovenskem kulturnem prazniku

odelovali so pesniki, likovniki in glas-

beniki. Kulturni praznik smo v Klini¢-

nem centru pozdravili in praznovali z
umetniki na vseh podro¢jih kulturne dejav-
nosti.

Predsednica KUD-a dr. Zvonka Zupanic¢
Slavec je spros¢eno in duhovito vodila in po-
vezovala tako razli¢ne ustvarjalce. Poudari-
la je, da je umetnost kot kruh, ki ga potre-
bujemo vsak dan. Vsak kulturni dogodek
prinasa veselje do zivljenja in do ustvarjal-
nosti. Kultura prihaja do nas po poteh, ki so
zavezane prostosti.

Kulturni program sta zaceli harmonika-
rici Spela Speti¢ in Natasa Korosa, ki sestav-
ljata Duo Grazioso. Zaigrali sta slovensko
himno, nato pa naslednje skladbe iz svojega

Duo Grazioso - Spela Speti¢ in Natasa Korosa sta se pred-
stavili s tezkim, a izvrstno izvedenim programom.

ISIS e maj 2002

programa: A. Piazzolla (arr. P. Kranjc): La
muerte del angel, G. Frescobaldi: Toccata e
Cancona in A. Piazzolla (arr. S. Spetic¢): No-
vitango. Obe glasbenici sta $e zelo mladi in
skupaj $tudirata na Univerzi za glasbo in
upodabljajoc¢o umetnost v Gradcu. Obe
igrata harmoniko Ze od otroskih let. Spela
Speti¢ je svojo glas-
beno pot zacela na
Glasbeni $oli Postoj-
na pri ucitelju Bran-
ku Petrov¢icu in na-
daljevala na Srednji
glasbeni in baletni
soli v Ljubljani pri
prof. Sebastianu
Ernoju, sedaj pajeze

odleta 1999 v Avstriji. Natasa Korosa je svojo
glasbeno pot zacela na glasbeni $oli v Ljub-
ljani pri prof. Mateji Prem Kolar in nadalje-
vala na srednji $oli pri isti profesorici. V
Gradcu $tudira od marca 2001. Obe $tudi-
rata pri prof. Jamesu Crabbu. Spoznali sta
se ze na srednji glasbeni $oliin iz tesnega pri-
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jateljstva je nastal Duo Grazioso. Spela in
Natasa zelita harmoniko uveljaviti na kon-
certnih odrih kot koncertni instrument. Ob
zakljucku prireditve sta zaigrali $e: A. Piaz-
zolla (arr. E. Sebastian): Oblivion, A. Piaz-
zolla (arr. S. Speti¢): Tristango in R. Gallia-
no: Tango. Poslusalci so ju zelo lepo sprejeli
in verjamemo, da je tudi njun vtis s te prire-
ditve odlicen ter da jima bo spomin nanjo
vedno znova predstavljal spodbudo za na-
daljnje delo. Kajti ¢eprav je njuno izvajanje
lahkotno in vedro, se vsi zavedamo, da je pot
do tega znanja tezka in dolga, polna preda-
nega dela.

Nasega velikega pesnika Franceta Preser-
na smo se spomnili z verzi njegovih pesmi,
ki jih je recitiral igralec Tone Kuntner. Ob
mojstrski interpretaciji smo tudi znane pe-
smina novo in mocneje doziveli. Slisali smo
Zdravljico in Gloso, pesnik in igralec pa je
prebral tudi Slikarjevo pesem iz svoje pesnis-
ke zbirke. Veseli smo, da se je umetnik zo-
pet odzval nagemu vabilu.

Razstavljalce, slikarje, ¢lane Zveze para-
plegikov Slovenije, je predstavil dr. Cene Av-
gustin, ki je posebej poudaril, da umetnik v
vsako sliko vselej vlozi svojo duso. Pozdra-
vil je njihovo samostojnost in inovativnost
ter poudaril oseben pristop vsakega od njih.
Svoja dela so razstavili likovniki Vojko Gas-
perut, Stojan Zafred, Nejc Slapar, Zeljko
Vertelj, Breda Oblak, Dusan Lambersek,
Branko Rupnik in Roman Gruntar, Joze To-
mazic je predstavil svoje plastike, Radovan
Gros pa svoje skulpture. Stene razstavisc¢a v
Klini¢nem centru so sijale v toplih barvah.
Tematsko in tehnicno so bile slike zelo raz-
novrstne. Bile so izraz vsakega posamezne-
ga umetnika. V svojem individualnem us-
tvarjalnem delu so nasli mo¢in voljo do pre-
magovanja svojih tezav, hkrati pa so tudi
nam — obiskovalcem in bolnikom v Klini¢-
nem centru — podarili upanje, da se je vred-
no boriti in vztrajati tudi v tezkih situacijah.

Predstavili so se tudi poeti, ki delujejo v
Zvezi paraplegikov Slovenije. To so bili Da-
rinka Slanovec, Marjetka Smrekar, Ljubica
Jancar in Benjamin Znidarsi¢. S harmoniko
je njihov nastop spremljal Nejc Slapar. Pe-
sniki so skupaj izdali dvojezi¢no pesnisko
zbirko “Most na drugi breg — Briicke ans
andere Ufer”, ki so jo tudi predstavili obi-
skovalcem. Ustvarjajo vsak iz sebe in za sebe.
Sele nato za druge. V njihovih verzih sta izra-
Zena boj in volja za sledenje nekemu daljne-
mu in vi§jemu cilju. Ne sprejemajo svoje tez-
ke situacije. Stremijo k temu, da svoje duhov-

NOVICE

Pesnice Marjetka Smrekar, Darinka Slanovec in Ljubica Jancar so predstavile

svoje stibe.

no zivljenje ¢imbolj razvijejo, hvalezno spre-
jemajo drobce srece, ki jim pridejo naproti.
Njihove pesmi so izraz njihovih skritih misli
in ¢utenyj, so tudi odslikava nasega odnosa do
njih. Seveda to najbolje zapisejo sami:

Grem s svojim kriZzem
Po poti grem
in gledam naokrog,
vsi okrog mene zbirajo se v krog,
vame strmijo,
ko jih pogledam, kot kipi se zdijo.
S krizem svojim
Do poti grem naprej,
po poti, ki vec¢ nima mej,
ki drugih nima vec smeri,
ki v srcu pusca le sledi.
V cem sem drugacen od drugih,
od tistih,
ki okrog mene zbirajo se v krog,
ki gredo s svojim krizem
lahkih nog?
Ne bojim se jih — ljudi,
mogoce kriz moj bode jih v oci,
mogoce moje zivljenje brezizhodno se jim zdi,
ker kriz je velik in opazen,
Se ni receno, da je prazen...
(Benjamin Znidarsic, iz zbirke Most na
drugi breg, stran 98)

Lahko bi rekli, da je bilo na prireditvi za
vsakega nekaj, ker je bil program tako raz-

novrsten. Pa to ne bi bilo res. Za vsakega je
bilo vse. Podano in napisano iz srca, iz naj-
globljih stisk, v trenutkih tesnobe in v tre-
nutkih srece, ki si v Zivljenju podajajo roko.
Pretresla nas je mo¢ njihovega ustvarjanja
in poustvarjanja, njihova velika zelja in ve-
selje ob druzenju ter njihov optimizem in
pogled v prihodnost. Ustvarjanje jim daje
voljo in energijo, da premagujejo vse svoje
tezave in potrpezljivo ¢akajo na lepe trenut-
ke in topla dozivetja. Mislim, da smo v Kli-
ni¢nem centru na tej prireditvi skupaj dozi-
veli enega od njih.

OD zakljucku se je predsednica zahvalila
vsem nastopajoc¢im, pa tudi donatorjem
Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega
centra in Medicinske fakultete, ki s svojimi
prispevki omogocajo taksne prireditve. Na-
menjene so bolnikom in zaposlenim v Kli-
ni¢nem centru, pa tudi vsem naklju¢nim
obiskovalcem. Veseli smo, ko se na priredi-
tvah predstavijo tudi nekdanji bolniki, ki so
v teh nasih prostorih okrevali po hudih bo-
leznih ali poskodbah. Tudi tokrat so se s svo-
jo ustvarjalnostjo predstavili med nami. Pri-
reditev so podprli Vzajemna, zdravstvena
zavarovalnica, Onkoloski institut, Gostilna
gtorklja, Bonifer grafika, Fotokopirnica Fla-
mingo’s.

Tatjana Praprotnik
Foto: Tatjana Praprotnik
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Izobrazevanje druzinskih zdravnikov -
potrebe 1n priCakovanja

adnjih desetlet smo prica intenzivnim

spremembam na podro¢ju stalnega

podiplomskega izobrazevanja zdrav-
nikov druzinske medicine. Pred tem obdob-
jem smo se lahko odlocali za udelezbo na
razli¢nih srecanjih, ki so jih pripravile posa-
mezne klini¢ne specialisti¢ne stroke. Ceprav
so ponujale veliko novosti, je bila njihova
glavna pomanjkljivost, da niso izhajala iz na-
$ih potreb, bili smo le hvalezni poslusalci in
ucenci. S svojo §tevil¢nostjo - saj nas je v pri-
merjavi z drugimi strokami najvec¢ - smo
skupaj s specializanti organizatorske stroke
pridno zapolnili predavalnice.

Z ustanovitvijo katedre za druzinsko me-
dicino in vsodelovanju z zdruzenjem zdrav-
nikov druzinske medicine pri SZD je prislo
do pravega razcveta stalnega podiplomske-
ga izobrazevanja. V zadnjih desetih letih je
tako nastala vrsta simpozijev, kongresov,
srec¢anj, med njimi tudi vsakoletni medna-
rodni tecaj za ucitelje in mentorje v druzin-
ski medicini. Vsa ta izobrazevalna srecanja
imajo razli¢ne vsebine in oblike dela ter se
odvijajo v razli¢nih predelih Slovenije.

Tematski sklopi in predavanja na nasih
srecanjih so prilagojeni novostim na posa-
meznih klini¢nih podro¢jih, s poudarkom na
prenosu novih znanj v nase vsakdanje delo.
Stevilna izobrazevanja delno ali v celoti po-
tekajo v obliki delavnic. V druzinski medici-
ni smo ze pred ve¢ leti zaceli z igro vlog uciti
komunikacijo kot pomembno ves¢ino dru-
zinskega zdravnika. Da je metoda sodobna in
uspesna, nam dokazujejo podobne delavni-
ce na evropskih in svetovnih kongresih.

Podobna metoda aktivnega ucenja je fo-
rum, kjer mora udelezenec prepri¢ljivo
predstaviti svoje mnenje in zagovarjati svo-
je stalisce glede na izbrano temo. Vse to ima
namen, da zdravnik pri poklicnem delu do-
zori in se nauci nastopati kot celovita zrela
osebnost, ki se zna sporazumevati in deluje
odprto navzven proti dejanskim in poten-
cialnim sodelavcem, pa tudi proti kritikom
in nasprotnikom.

Aktivni pristop v stalnem strokovnem iz-
popolnjevanju se kaze tudi pri pripravljanju
strokovnih priporocil za delo, kar poteka v
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sodelovanju s specialisti ustreznih strok, ka-
sneje pa ta prvi osnutek ¢aka $e trnova pot
preizkusanja priporocil v praksi, pridobiva-
nja predlogov, pripomb, komentarjev in
nato sprejetje na ustreznih forumih.

Leto$nje srecanje skupin v osnovnem
zdravstvu, ki bo potekalo 17. in 18. maja v
nekdanji poslovni stavbi Smelta v Ljubljani,
vsebuje ve¢ prej omenjenih sodobnih kon-
ceptov izobrazevanja: stevilne delavnice na
temo ucenja komunikacije, nege, nujne me-
dicinske pomodi, paliativne oskrbe. Na sre-
¢anju bo potekala konsenzus konferenca na
temo zdravljenja bolecine pri rakavem bol-
niku, na katero so vabljeni stevilni strokov-
njaki s tega podrocja.

Srecanje ze vsvojem imenu kaze, daje za-
snovano kot edino, kjer se teme obravnava-
jo z vidika vseh udelezencev delovne skupi-
ne v osnovnem zdravstvu. Menimo, da je
zelo pomembno, da se v obravnavi bolnika,
njegove bolezni, socialnih tezav in organi-
zacijskih problemov zavedamo prednostiin
potrebe po skupnem pristopu zdravnika,
zdravstvenih tehnikov, drugih sodelavcevin
strokovnih sluzb. Letos je omenjeni pristop
$e razsirjen, saj so dolocene teme tako inter-
disciplinarne, da osnovna skupina (zdrav-

nik, zdravstveni tehnik, patronazna sluzba,
fizioterapevt) ne zado$ca. Eno od vsebinsko
najbolj zahtevnih podrocij je zdravstvena os-
krba starostnika, kjer bodo v obravnavi upo-
$tevani vsi vidiki in dejavniki tega podrocja.
Tako bodo prikazane ne le dileme v zdrav-
ljenju in negi starostnika doma in v domu
starejsih ob¢anov, ampak bodo opredeljena
$e podrocja organizacije, socialnega varstva,
vkljucevanja laicne pomoci, vodenja doku-
mentacije, komunikacije med osebjem, z 0s-
tarelo osebo, s svojci. Pri prebivalstvu, ki se
stara, je druzinski zdravnik sooc¢en s pove-
¢animi potrebami bolnikov po pomoci tako
pri zdravstvenih tezavah kot tudi pri $tevil-
nih organizacijskih in drugac¢nih prilagodi-
tvah, ki jih zahtevata zmanj$ano zdravje in
manj$a zmoznost samooskrbe.

Zdravnik druzinske medicine ze dolgo ne
more biti ve¢ zadovoljen, ¢e ga strokovno iz-
popolnjevanjele “oskrbi” s podatki. Dati mu
mora tudi globlji ali $irsi pogled v proble-
matiko, saj njegovo delovanje ni le zdravlje-
nje bolezni, ampak tudi resevanje najrazno-
vrstnejsih problemov z uporabo, ob sode-
lovanju in organizaciji pomoci drugih us-
treznih sluzb ter sodelavcev.

Davorina Petek

Psihologija

o ugotovitvah $tevilnih raziskav, ki so

jih med pacienti na stari celini, pa tudi

v ZDA, izvedli v zadnjem desetletju, je
vec kot tri ¢etrtine uporabnikov najbolj ne-
zadovoljnih z odnosom, ki ga imajo zdrav-
niki do svojih varovancev. Obenem so
zdravniki nezadovoljni in preobremenjeni
zaradi nespodbudnih odnosov, ki vladajo v
mnogih zdravstvenih institucijah. Zato stro-
kovnjaki in pristojni, zlasti v Nem¢iji in v
Skandinaviji, pa tudi v Franciji in Veliki Bri-
taniji, razmisljajo o ostrejsih kriterijih pri
preverjanju znacajskih lastnosti kandidatov

za $tudij medicine v okviru sprejemnih iz-
pitov, pa tudi pri preverjanju znacajskih last-
nosti zdravnikov v postopku izbora kadrov
za delovna mesta, ki terjajo neposreden stik
z uporabniki (bolniki). Vecina je preprica-
na, da bi sodobnim zdravnikom koristilo
tudi nekaj dodatnega znanja iz psihologije
in iz HRM (Human Resource Management
— Upravljanje s ¢loveskimi viri), ki bi si ga
zdravniki morali pridobiti ze v ¢asu dodi-
plomskega studija.

Vir: ARD

nm



24

NOVICE

Sola obvladovanja astme
v bolnisnici TopolSica

V bolnisnici TopolSica se zavedamo, da je uspeh zdravljenja astme odvisen od
sodelovanja bolnika pri zdravljenju

olnik mora svojo bolezen dobro poz-

nati. Nauciti se mora pravilne upora-

be zdravil, zlasti tistih, ki jih uporab-
ljamo v obliki inhalacij, poznati mora nji-
hovo delovanje in mozne stranske ucinke.
Sam mora znati oceniti tezo astme, tako da
si lahko ob poslabsanju sam pomaga in da
ve, kdaj mora poiskati zdravnisko pomoc.
Potrebno je samoopazovanje, poznavanje
znakov poslabsanja astme, vodenje dnevni-
ka znakov, poznavanje svojih obmocij PEF-
a (peak expiratory flow), pravilno in redno
merjenje PEF-a. Le tako bo zdravljenje ast-
me uspesno.

V nasi bolnisnici izvajamo organizirano
$olo obvladovanja astme za hospitalizirane
inambulantne bolnike od januarja 2001. Do
20. 3. 2002 smo vkljucili v $olo 156 bolni-
kov. V programu sodelujejo 3 zdravniki spe-
cialisti interne medicine, 3 vigje ali visoke
medicinske sestre in 3 fizioterapevti. Pro-
gram $ole poteka 5 dni v tednu po 1 uro, to
je 5 ur na teden. 1 uro je teoreticnega dela s
predavanjem zdravnika, visje medicinske se-
stre in fizioterapevta. 3 ure tedensko zapol-
ni prakti¢no delo vigje ali visoke medicinske
sestre s posameznimi bolniki, 1 uro pa prak-
ti¢no delo fizioterapevta z bolniki.

V teoreticnem delu bolnike seznanimo z
znacilnostmi, pogostostjo, oblikami, znaki
in sprozilci astme, ob ¢emer poudarimo zla-
sti, da je astma kroni¢no vnetje. Seznanimo
jih z zgradbo dihalne poti zdravega ¢loveka
in bolnika z astmo. Obravnavamo poveza-
nost astme z alergijo in jih poucimo o aler-
genih v zunanjem okolju, v stanovanju, na
delovnem mestu in v hrani. Seznanimo jih z
navzkriznimi alergeni. Poudarimo pomem-
bnost preventivnih ukrepov, kot so prepre-
¢evanje stika z alergeni in s sprozilci astme,
cepljenje proti gripi. Pouc¢imo jih o ukrepih
pri preobcutljivosti za posamezne alergene,
zlasti o ukrepih pri preobcutljivosti za prsi-
co kot najpomembnejsem vzroku celoletne
alergijske astme. Seznanimo jih z zdravili, ki
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so pri bolnikih z astmo prepovedana, in z
zdravili, ki lahko pri nekaterih bolnikih pri-
vedejo do poslabsanja astme. Pouc¢imo jih o
pomembnosti merjenja PEF-a in o pravilni
tehniki merjenja PEF-a ter jih seznanimo z
obmogji PEF-a. Obravnavamo zdravljenje
astme z zdravili, pri ¢emer poudarimo po-
men rednega zdravljenja s preprecevalci.
Prizadevamo si, da bolniki razumejo razli-
ko med preprecevalci in olajsevalci ter da jih
znajo pravilno uporabljati. Seznanimo jih s
stranskimi u¢inki zdravil in jih nau¢imo, da
znajo sami oceniti tezo poslabsanja astme ter
da si znajo ob poslabsanju sami pomagati,
$e preden pridejo do zdravnika. Svetujemo
o zdravljenju astme v nosecnosti, o §port-
nih aktivnostih in o izbiri poklica. Seznani-
mo jih tudi s poklicno astmo.

Prakti¢ni del je namenjen individualne-
mu delu z bolniki. Visja ali visoka medicin-
ska sestra bolnike uci pravilne tehnike mer-
jenja PEF-a, pravilne tehnike vdihavanja
zdravil v prsilu in prahu ter uporabe elektric-
nih inhalatorjev. Fizioterapevt jih u¢i diha-
nja s trebusno prepono, dihalnih vaj, izkas-
ljevanja, sprostitvenih tehnik in polozajev.

Skupajzbolniki si prizadevamo, da bido-
segli cilj zdravljenja astme - to je, da z redno
uporabo protivnetnega zdravila bolezen
tako uredimo, da bolnik zdravila, ki $iri di-
halne poti, sploh ne potrebuje.

Nas najvecji uspeh je, ¢e bolnikom z ast-
mo omogocimo, da zivijo kot drugi zdravi
ljudje.

Majda Drnovsek Kaljanac

Virtualno zdravljenje

vedba racunalnikov, njithovo neneh-

no izpopolnjevanje in izboljsevanje

ter njihova vsesplosna uporaba so
marsikoga navdali s pomisleki, skepso in
celo s strahom, da bo ra¢unalnik spodrinil
¢loveka in njegovo ustvarjalnost na vseh po-
drog¢jih, vklju¢no z zdravstvom. (Zaenkrat
$e) povsem neutemeljeno. Najnovejse stati-
stike, ki so jih po podatkih International
Data Corporation nedavno objavili na dru-
gi strani Atlantika, pri¢ajo, da svetu nikakor
ne preti epidemija racunalniske mrzlice, zla-
sti ne na podro¢ju zdravstva. Tako naj bi se
izmed vseh dezel z najvisjo pojavnostjo ra-
¢unalniske mrzlice ne ponasala Dezela vzha-
jajoc¢ega sonca, ampak Amerika - 37 odstot-
kov prebivalcev je ze koristilo moznosti vir-
tualnega zdravljenja. Sledi ji visoko razvita

skandinavska dezela Danska, ki si je z 31,6-
odstotnim koris¢enjem virtualne ponudbe
v zdravstvu prisluzila prvo mesto v Evropi,
tretje mesto na lestvici pa je pripadlo deze-
lam Beneluksa z 31,5 odstotka. Na cetrtem
mestu “virtualne zdravstvene lestvice” se na-
haja Nemcija z 28,6 odstotka, sledi ji Velika
Britanija s 25 odstotki, nasa soseda Avstrija,
kjer prebivalci uporabljajo racunalnik v 15
odstotkih primerov zdravstvenih tezav, je Se-
sta, sledi ji Francija s 14,9 odstotka, na zad-
njem mestu svetovne rac¢unalniske lestvice
pa se nahaja prestizna Japonska, kjer po vir-
tualnih moznostih vzdravstvu segale 10 od-
stotkov prebivalstva.

Vira: BBC in US Today
nm
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Razpis za zdravnisko delovno mesto
na mednarodnem sodiSCu v Haagu

United Nations Secretariat
Vacancy Announcement
Vacancy announcement number: 02-X-ITR-0X2221-E-HG
Deadline for applications: 25 April 2002
Post title and level: SENIOR MEDICAL OFFICER, P-5
Post number: HLA-57801-T-P-5-001
Duty station: The Hague
Organizational unit: Registry, office of the chief of administration (CA0), International Criminal Tribunal for the Former Yugoslavia
(ICTY)
Indicative minimum gross annual: US $100 159
Remuneration (including post adjustment)

Under the supervision of the Chief of Administration, the in-
cumbent of the post is responsible for the following:

To establish and maintain a comprehensive health and medi-

cal service at the Tribunal, including pre-placement examina-

tions, sick leave certification, and supervision of clinical acti-
vities. On the basis of medical and medico-administrative po-

licies of the UN Medical Services Division, to develop and im-

plement medical policies for the Tribunal.

To promote and advise on health and safety related issues, both

at The Hague and in field offices, including environmental and

occupational health matters as well as ergonometric advice.

To establish a preventative health and employee assistance pro-

gramme for staff.

To ensure compliance with the standards and requirements
of the United Nations Medical Service. To liaise with UN Medi-
cal Service, as well as with health insurance providers and medi-
cal specialists of other international organisations in the Nether-
lands.

Doctor of Medicine (MD). Additional qualifications and ex-
perience in any other branch of clinical medicine or public health
practice desirable. Minimum 15 years of practical experience, pre-
ferably in an international environment. Knowledge of the Dutch
health care system a definite asset. Experience in the administra-
tion of health care programmes desirable.

Fluency in English. Working knowledge of French and Dutch
desirable.
External applicants are requested to send a detailed curricu-

lum vitae including date of birth, nationality, educational quali-
fications, a summary of professional skills and/ or expertise, a sum-
mary of relevant work experience, publications written and lan-
guages spoken, or to complete a United Nations Personal History
form (P. 11), available at UN offices.

Interested UN staff members at the level of the post or one
level below should present their candidacy according to the “Gui-
delines for the preparation of applications for vacancies open to
internal candidates within the UN Secretariat” available from the
Office of Human Resources Management, Rooms S-2480 and
DC1-200, the Bulletin Board on cc:mail, or at local UN person-
nel offices and should attach the last two up-to-date PAS. Provi-
sion of the PAS is the responsibility of the applicant. In accor-
dance with ST/A1/1999/8, when the relevant PAS is incomplete,
the Office of Human Resources Management will request the staff
member’s Executive Office of local Administrative Office to ex-
pedite the completion of the PAS.

Due to the volume of applications all internal candidates and
only those external candidates under serious consideration will
be acknowledged.

Please note that applications received after the deadline will
not be accepted as per ST/AI/1999/8.

All applications should be sent to: Mr. Raad Alkhalili, Head of
Recruitment, Training and Examination Unit at ICTY, P.O. Box
13888,2501 EW The Hague, Netherlands. Fax#: 31-70-512-5345.

Preference will be given to equally qualified women candidates.

The Secretary-General reserves the right to appoint a candi-
date at one level below the advertised level of the post.

Note: The United Nations Secretariat is a Non-Smoking En-
vironment.

Please indicate the vacancy announcement number on the
envelope or the fax, and on the application.

Date of issuance: 25 February 2002

02-26495
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TeniSki turnir dvojic
V soboto, 16. marca 2002, je teniSka sekcija zdravniSkega Sportnega drustva
“Medicus” organizirala zimski dvoranski teniski turnir meSanih dvojic

hovcih v Ljubljani. Turnirja se je udele-

zilo 35 kolegic in kolegov. Najmlajsa te-
nisacica je bila stara 28 let in najstarejsi teni-
sa¢ 80 let. Kar tretjina udelezencev je bila
Zenskega spola, kar je najve¢ja udelezba
zdravnic na teniskih turnirjih do sedaj.

Igrali smo tri dvoboje do 8 iger. Pare smo
za vsako kolo izzrebali. Vsak tekmovalec je
sesteval dobljene igre in tisti, ki so v treh dvo-
bojih zbrali 12 ali vec iger, so se uvrstili v ce-
trtfinale. Pare za cetrtfinale smo Zrebali po-
sebej in enako tudi za polfinale.

Zaradi velikih starostnih razlik udelezen-
cev in $irokega razpona znanja tenisa je ve-
liko favoritov, zaradi neugodnega 7reba, iz-
padlo ze v predtekmovanju. Tiso lahko svoje
moci porabili v zivahnih razpravah ob izbor-
nem golazu in v opazovanju kolegov v za-
klju¢nih tekmovanjih. Nekateri so izkoristili
prazna igris¢a in odigrali nekaj partij tenisa
izven konkurence. Vsi smo se tenisa do site-
ga naigrali, saj je vsak igral najmanj 4 ure.

Igrali smo v teniskem centru Skulj na Vr-

Konec kvalifikacij. Mesani pari, starostni razpon 52 let: Stan-
ko Vidmar, Tamara Goslar, Aleksej Kansky, JozZe Vogelnik.
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Na voljo smo imeli 5 pokritih igris¢ od 13.
do 20. ure.

Enotno mnenje vseh udelezencev je bilo,
da je turnir dobro uspel, in sklenili smo, da
bo postal tradicionalen. Naslednje leto ga
bomo organizirali prej, najverjetneje januar-
ja, in to na isti lokaciji.

Srecanje je tehnic¢no brezhibno izpeljal
mednarodni teniski sodnik Edi Smeh. Zre-
banje je bilo posteno, “kuhinje” ni bilo, ne-
kateri so sicer govorili o nekaksni “menzi”,
vendar dokazov za to nismo nasli. Glavni or-

ganizator turnirja, Stanko Vidmar, je v pol-
finalu slucajno izzrebal najmlajsega in naj-
bolj perspektivnega tenisac¢a med zdravniki
— Jozeta Vogelnika, vendar sta kljub temu v
finalu gladko izgubila z rezultatom 6: 3.
Podrobne rezultate in $e vec fotografijsilah-
ko ogledate na spletni strani Medicusa v obja-
vah teniske sekcije (www.medicus-si.net).
Glavni sponzor turnirja je bila Krka, dru-
ga sponzorja pa Johnson & Johnson in Me-
dicus. |
Stanko Vidmar

Slavko Ziherl, Franci Koglot Slavko Ziherl, Franci Koglot 6:2
Boris Skofic, Tamara Goslar

Marija Ognjanovic, Josip Kuli§

Stanko Vidmar, Joze Vogelnik Stanko Vidmar, Joze Vogelnik 6:2

Tabela 1: Rezultati polfinala. V finalu sta zmagala Slavko Ziherl in Franci Koglot z rezul-

tatom 6: 3.

1. kolo: Domen Vidmar, Stela Munk, Janez Zore, Ratko Tata-
lovic¢
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Tabela 2: Tekmovalci, razvrceni po abe-
cedi. V zaklju¢no tekmovanje so se uvrstili vsi,
ki so zbrali v treh kolih ve¢ kot 12 iger.

Tekmovalec 1. 2. 3. skupaj
kolo kolo kolo

[\
[\
w
~

Alenka Antolinc
Barbara Antolinc
Borut Cegovnik
Marko Demsar
Jesmina Dobaj
Tamara Goslar
Andrej Kansky
Aleksej Kansky
Franek Klemenc
Franci Koglot
Josip Kulis
Milka Lusnic
Stela Munk

12 e
11 Domen Vidmar, Milka Lusnic, Janez Zore, Stela Munk, Polde Zonik, Marija Og-
16 njanovic

4 3 5
1 4 4
2 3 4
7 5 6
4 5 7
4 3 4
4 5 1
6 5 7
4 5 6
2 5 5
4 4 3
4 7 5
Marija Ognjanovic¢ 4 7 2 13
Feliks Pucher 4 1 4 9
Miro Rajh 6 2 3 11
Leon Rok 1 4 5 10
Tamara Rok 4 6 3 13
Slavica Senega¢nik 1 1 5 7
Boris Skofic 6 7 4 17
Dragan Stanisavljevic 4 3 4 11
Albin Stritar 4 3 5 12
Ratko Tatalovic¢ 4 2 3 9
Bogdan Tekavcic¢ 1 3 3 7
Joze Vertacnik 4 1 1 6
Sigrid Vertac¢nik 7 4 5 16
Irena Vidic 6 6 1 13
Domen Vidmar 4 2 4 10
Stanko Vidmar 7 6 7 20
Joze Vogelnik 4 3 7 14
Tomi Vovsek 4 5 3 12
Kristof Zevnik 4 1 2 7
Slavko Ziherl 2 7 5 14
Leopold Zonig 4 6 4 14
Janez Zore 4 3 3 10
drustvo Drustvo AReAL iice
zdravnika, ki bi bil pripraviien obcasno, morda dvakrat na teden,
obiskati bivalno mesto brezdomskih uZivalcev drog.
Obljubimo lahko predvsem hvaleZnost in po dogovoru manjsi honorar. Informacije: Drustvo AReAL, pisarna pri Belin,
Ljubliana Rusjanov trg 8, 1000 Ljubljana, g. Janko Belin, soc. del., tel.: 031 485 294, e-posta: areal@email.si
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Slikarska razstava, posveCena
krvodajalcem s Primorske,
na Zavodu RS za transtuzijo krvi

Odprtje razstave prof. dr. Bojane Boh je bilo v Galeriji Zavoda
dne 22. februarja 2002 ob 16. uri.

o sem prebrala vabilo, mi to ni izzva-

lo nobenih posebnih misli. Nekaj dni

pred odprtjem razstave pa mije neka
znanka dejala: ,,Ali ve$ kdo razstavlja? To je
heerka nase dr. Bozene Zen Boh.“ (Bozena
Zen Boh je bila prva zdravnica Oddelka za
transfuziologijo Splosne bolnisnice Izola).
Nenadoma so se mi zvrstile pred o¢mi slike
nasih obiskov na tem oddelku, razgovorov
o krvodajalcih, strokovnega sodelovanja,
dveh lepih majhnih otrok v njenem domu.
Njeno vzrtrajno in trdo delo sedaj nadalju-
jeta Irena Kramar, dr. med., in Slavica Ma-
ver, dr. med.

Popoldne pred odprtjem razstave sem
bilana Zavodu. V ¢akalnici sta dve gospe pri-
pravljali razstavo. Takoj sem jo spoznala.
Zdela se mi je skoraj taksna kot takrat, ko je
bila e deklica, ne, ne, skoraj porcelanasta.
Z njo je bila njena prijateljica, samostojna
fotografinja Andreja Peklaj, dipl. ing. kem.,
znana po lepem prikazu Cerkniskega jezera
v fotografiji. Tako sva se ponovno seznanili
7e pred odprtjem razstave.

Ideja direktorja dr. Bozidarja Voljca je, k
razstavljanju (ki je sicer na Zavodu ze tradi-
cija) vabiti umetnike iz razli¢nih predelov
Slovenije, na razstave pa povabiti krvodajal-
ceizteh predelov, organizatorje in druge jav-
ne delavce, da bi ¢im bolj poudarili druzbeno
vlogo krvodajalstva. Tokrat so odprtje raz-
stave s kulturnim programom izborno po-
pestrile Savrinske pupe en ragaconi iz Smarja
pri Kopru pod vodstvom gospe Rozane Ko-
stial. Poizkusili smo lahko tudi njihov dobri
prigrizek in zlahtno kaplico, ki so jo prinesli
s seboj. Na razstavi pa so bili tudi zasluzni
krvodajalci, organizatorji RK ter mnogi dru-
gi znani javni delavci s Primorske.

Slike Bojane Boh sedaj krasijo krvodajal-
sko ¢akalnico. V njih se ¢uti njena obcutlji-
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vadusa, dih njenega mladega zivljenja. Imela
je ze ve¢ samostojnih razstav, in sicer: Gri-
jaz, Ljubljana, 2000; Galerija Polje, Ljublja-
na, 2000; Institut RS za rehabilitacijo, Ljub-
ljana, 2000; Psihiatri¢na klinika, Ljubljana,
2000; Grijaz, Ljubljana (ciklus Preobrazbe),
2000-2001; Naravoslovno-tehniska fakulte-
ta, Ljubljana (ciklus Onkraj), 2000-2001;
Polhograjska grascina, Polhov Gradec (ci-
klus Onkraj), 2001; IBE, d. d., Ljubljana,
2001; Podstreha na Rimski 9, skupaj z aka-
demskim kiparjem Janezom Pirnatom,
2001; Grijaz, Ljubljana (ciklus Alfa in beta),
2001-2002. O njej Marin Berovi¢ pravi, da
prinasa na slikah svojo duso in dozivetje.

Njene slike povedo vse o njej. In se Janko
Milkovi¢: ,Njeno dozivljanje nam razkriva
mnoga spoznanja o govorici simbolov, ki so
izrazeni ¢isto in preprosto, vendar z bogas-
tvom ujemanja barv in oblik.“

Bojana Boh, rojena 8. 3. 1960, je biologi-
nja, doktorica kemijskih znanosti, predava-
teljica na Naravoslovno-tehniski fakulteti v
Ljubljani. Njena mentorica je bila prof. dr.
Aleksandra Kornhauser, katero globoko
spostuje in je z njo $e danes v stikih.

Med predavanji, studijem in projekti pa
jo je zaneslo leta 1998 v $e eno ustvarjalno
dejavnost, preko katere lahko izraza svoja
¢ustva in misli - vslikanje. Njena Zelja po us-
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Gospa Breda Pecan, Zupanja obcéine Izola in dr. BoZidar Voljé, direktor Zavoda

RS za transfuzijo krvi

2
Savrinske pupe en ragaconi

tvarjanju jo spremlja Ze od otrostva. Na poti
v$olo, na prelepem domacem vrtu, ob morju
— povsod je uzivala v barvah in jih poskusa-
la prenesti na papir. Njena figuralika je na-
rava, kot pravi sama. Geometri¢ni liki so po-

vezani z znanostjo na makro- in mikrorav-
ni. Ceprav je zacetnica, nas njene slike pri-
tegnejo in nam ostanejo v spominu, $e ko se
poslovimo od njih.

Ljerka Glonar

NOVICE

Zapostavljena
preventiva

meriski strokovnjaki so v pogloblje-

ni $tudiji o moznostih racionalizaci-

je zdravstvene porabe ugotovili, dabi
intenzivno, na¢rtno in usmerjano udejstvo-
vanje zdravnikov in zdravstvenih delavcev
v preventivni dejavnostilahko sodobne pro-
racune za zdravstvo v srednjero¢nem ob-
dobju brez kakrsnega koli vsebinskega ome-
jevanja ali administrativnega kratenja pra-
vic zdravstvenih zavarovancev zmanjsalo
najmanj za 15 do 25 odstotkov. Po mnenju
strokovnjakov z nasprotne strani Atlantika
bibilo za tovrstno uspesno usmeritev zdrav-
nikov v preventivo potrebno najprej infor-
mirati in usposobiti zdravnike in zdravstve-
ne delavce, nato bi morali pritegniti in pou-
¢iti (usposobiti) medije, v tretji fazi pa bi
prisli na vrsto $e uporabniki zdravstvenih
storitev (lai¢no prebivalstvo). Vse tri naste-
te dejavnike je potrebno povezati v organi-
zirano, sodelujoco enoto, ki bi se finansira-
laiz sredstev, prihranjenih prikurativiinre-
habilitaciji. Preventivna dejavnost, ki bi po-
menila dodatno breme za zdravstveno bla-
gajno, danes namre¢ ni sprejemljiva niti za
najbogatejse drzave. Obenem bi bilo potreb-
no izoblikovati in uveljaviti tudi natan¢nej-
$a, bolj zanesljiva, realna in primerljiva me-
rila za ugotavljanje smotrnosti, uspesnosti
in uc¢inkovitosti preventivne dejavnosti. In
$e nekaj: preventiva bo resni¢no zazivela in
dajala spodbudne rezultate $ele takrat, ko bo
postala res publica celega planeta. Lokalno
delovanje ima sicer svoje prednosti, vendar
so njegove moznostiin rezultati omejeni za-
radi vse ve¢jega sodelovanja in povezanosti
svetovnega prebivalstva. Dejstvo, da so ma-
larijo v ZDA in v Evropi Ze iztrebili, namre¢
nikakor ne pomeni, da so prebivalci stare in
nove celine varni oziroma niso ve¢ ogrozeni
— Afrika ima precej bolezni, ki se lahko hi-
tro razsirijo po vsem svetu.

Vir: CNN
nm
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VelikonoCno vzdusje v
Klinicnem centru

arca je KUD bolnikom v Klini¢-
nem centru omogocil, da praznu-
jejo najvecjikrscanski praznik, ve-
liko no¢. V sodelovanju z Bolni$ni¢no zup-
nijo je koncert pripravil mag. Tine Golez z
dijakinjami Skofijske gimnazije iz Sentvida
pri Ljubljani. Profesor, ki na gimnaziji pou-
¢uje fiziko, je v uvodu povedal, da v soli di-
jake ne samo poucujejo, ampak jih tudi vzga-
jajo. Seveda je vzgoja najuspesnejsa, ¢e sami
dajejo zgled. S skupnim muziciranjem ima-
jo veliko veselja. V Klini¢nem centru so na-
stopili s komorno skupino (¢embalo, klju-
nasta flavta, violina, dve precni flavti) in iz-
vedli pester program baroc¢ne glasbe. Ta je
bila zdaj otozna, pa spet radostna in iskriva,
kakr$na sta tudi postni in velikono¢ni cas.
Skladbe so se menjavale z razmisljajo¢imi
besedili, ki so se dotikala skrivnosti prazni-
ka in jih je spisal bolnisni¢ni duhovnik Miro
Slibar. S profesorjem so v Klini¢nem centru
zaigrale dijakinje Metka Luznar, Tjasa Lam-
pret, Andreja Logar in Alja Koren.
Poslusalcev je bilo veliko, ve¢inoma hos-
pitaliziranih bolnikov, ki so bili s kakovost-
nim nastopom zelo zadovoljni. Po koncer-
tu so se z izvajalci in z organizatorji zadrzali
v prisr¢nem pomenku. Vsi so imeli isto ze-
ljo —dabi ¢im prej ozdraveli in odsli domov.
Predsednica KUD-a dr. Zvonka Zupani¢
Slavec se je zahvalila vsem nastopajoc¢im, ki
so poklonili svoj nastop bolnikom, in spon-
zorjem drustva. To so Vzajemna, zdravstve-
nazavarovalnica, Onkoloski institut, Gostil-
na Storklja, Bonifer grafika in Fotokopirni-

ca Flamingo’s. Njihova pomo¢ omogoca

vsakomesecne prireditve za bolnike v Klini¢-
nem centru.

Tatjana Praprotnik

Foto: Tatjana Praprotnik

Izvajalci velikonocnega koncerta v Kli-
niénem centru: gospod Miro Slibar, di-
jakinje Skofijske gimnazije in njibov
profesor Tine Golez

Zdravstveni dom Cerknica - LoSka dolina takoj zaposli
zdravnika specialista solske medicine i
zdravnika specialista pediatra aii
zdravnika po konéanem sekundarijatu.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.
Kandidate vabimo na razgovor. Za dodatne informacije Smo na voljo na
tel.: 07 70 50 106.

SreCanje
letnika
1981

elo leto je zorela ideja, da se po

20 letih srecamo medicinci in

stomatologi, ki smo se 1981. vpi-
sali na MF. Kar spomnite se. V tem ca-
su smo se pred 20 leti Ze pripravljali na
prve izpite.

Torej — vabljeni na srecanje letnika
1981/82 vsi sosolci in sosolke in seveda
vsi tisti, ki ste se nam pridruzili kasneje
med Studijem.

Srecali se bomo 25. maja 2002 ob 14.
uri v Zdravilis¢u KRKA v Strunjanu.

Nadejamo se lepega vremena, mor-
je je takrat ze toplo, zato pripeljite s se-
boj svoje najblizje.

Ce se veselite teniske partije s kole-
gom, nogometa, kosarke ali kratkega iz-
leta pred kosilom z obiskom istrske tor-
klje, to obvezno posebej sporocite v svoji
prijavnici. Na izlet po slovenski Istri se
bomo odpeljali z avtobusom ob 11. uri
izpred zdravilis¢a v Strunjanu.

Zaradi lazje organizacije vas prosi-
mo, da se prijavite na e-naslov: bran-
ko.cveticanin@sb-izola.si ali pisno na
najin naslov: ZD Koper, Dellavallejeva
4, 6000 Koper.

Lep pozdrav in prisr¢no vabljeni.

Tatjana Cvetko in Orjana Hrvatin

P.S.: Verjetno vam bo seznam nasih sosol-
cev ob strani bolj v pomoc¢ kot letnica vpisa,
zato sva jih nekaj nasteli. Leta tecejo, kajne?

Tit Albreht, Breda Barbi¢, Jozica Boldan,
Jana Brguljan, Branko Cveti¢anin, Natasa Fik-
fak, Alenka Hoeferle, Natasa Hren, Alojz Than,
Ksenija Jeni¢, Irena Kirar, Matevz Krzan, Evi-
ta Leskovsek, Bostjan Lovsin, Marko No¢, Mir-
ko Omejc, Sergej Rus, Bostjan Salobir, Sasa Se-
ga, Matjaz Turel, Karmen Turk, Tanja Turk,
Bojan Videti¢, Igor Zupan, Oskar Zupanc, Ja-
nja Zver, Natasa Zonta, Anuska Majer, Vesna
Skorja, Anton Zelko ...

ISIS e maj 2002
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Na podlagi 5. in 42. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti
(Ur. 1. RS, §t. 9/92, 26/92, 37/95, 8/96, 90/99, 98/99, 3/00, 36/00) in 85. ¢lena
statuta obCine Gorenja vas - Poljane (Uradni vestnik Gorenjske, St. 22/99 in
Ur. L. RS, st. 80/01) obc¢ina Gorenja vas - Poljane objavlja

PONOVNI JAVNI RAZPIS

za podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbe na podrocju
zobozdravstvenega varstva odraslih

Javni razpis obsega izbor kandidata za podelitev koncesije za opravljanje
zobozdravstvenega varstva odraslih za prebivalce na obmocju mreze
zdravstvenega varstva obCine Gorenja vas - Poljane.

izpolnjevanje z aktom predpisanih
pogojev za delo v zasebni zdravstve-
ni dejavnosti;

dejavnost se bo izvajala v najetih pro-
storih — ordinaciji zdravstvene po-
staje v Gorenji vasi, Trata 7;
kandidat za koncesionarja sam fi-
nancira opremo ordinacije, lahko
tudi s pomocjo obcine;

kandidat za koncesionarja zaposli
kader po svoji izbiri.

lastnoro¢no podpisano vlogo za
kandidiranje na razpisu za izbor
kandidata za podelitev koncesije za
opravljanje javne sluzbe na podroc-
ju zobozdravstvenega varstva odra-
slih;

dokazila o izpolnjevanju z zakonom
predpisanih pogojev za delo v zaseb-
ni zobozdravstveni dejavnosti (od-

lo¢bo o vpisu v register zasebnih
zdravstvenih delavcev, kopijo licen-
ce zasamostojno opravljanje zdravs-
tvenih storitev, mnenje Zdravniske
zbornice Slovenije, izdano v ¢asu
razpisa;

reference na podroc¢ju zobozdravs-
tva;

izjavo o najemu prostorov v zdravs-
tveni postaji.

v roku 30 dni od objave, to je do 3. 6.
2002, do 12. ure predloziti pisno v za-
prti kuverti na naslov: Ob¢ina Gore-
njavas — Poljane, Poljanska c. 87,4224
Gorenja vas z oznako “Razpis — izbor
kandidata za koncesijo” s pripisom
“Ne odpiraj!”. Ob¢ina si pridrzuje
pravico, da ne izbere kandidata.

Kandidati bodo o odlocitvi komisije
v zvezi z izborom kandidata za podeli-
tev koncesije obvesceni v 15 dneh po
sprejemu odlocitve. Koncesija bo pode-
ljena na podlagi odlo¢be o upravnem
postopku. Z izbranim kandidatom bo
v doloc¢enem roku sklenjena koncesij-
ska pogodba.

Stevilka: 133-1/02
Datum: 3. 5. 2002

Zupan: Joze Bogataj, L. r.
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Kulturno-umetnisko drustvo
Klininega centra
v tednu boja proti raku

torek 5. marca 2002 ob 16. uri je bilo odprtje razstave, na
kateri sta se s svojimi deli predstavili dve ¢lanici Drustva on-
koloskih bolnikov Slovenije. Po diagnozi te hude bolezni se

nista vdali obupu; obe sta se vkljucili v aktivno delo drustva in Ze leta
uspesno in ustvarjalno premagujeta raka. Svoje izdelke sta prvic¢ sku-
paj postavili na ogled prav v tednu boja proti raku. Angela Pozderac

Poslusalci pred razstavljenimi tapiserijami Angele Pozde-
rac

Razstavljalki Angela Pozderac, Tatjana Jenko in predsed-
nica Drustva onkoloskib bolnikov prim. dr. Marija Vegelj

ISIS e maj 2002
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je razstavila tapiserije, Tatjana Jenko pa likovna dela. Predsednica
drustva prim. dr. Marija Vegelj je predstavila delo z zelo tezko pri-
zadetimi in bolnimi ljudmi. Taksni ljudje potrebujejo pomoc, da
zmorejo premagovati tezave in skrbi, ki jih prinasa huda bolezen.
Vendar ne obupajo niti bolniki niti njihovi zdravniki. Slednji svoje
bolnike vzpodbujajo, da se lotijo ustvarjalnega dela, da skrbijo za
polno Zivljenje in se ga tudi zavedajo. S tako negovanimi odnosi Zivi
drustvo sirse druzinsko zivljenje. Oceno umetniske vrednosti likov-
nih izdelkov je podala umetnostna zgodovinarka, prof. Marusa Av-
gustin.

Glasbeni program so pripravili gosti iz Zuzemberka. Prva je na-
stopila skupina izvajalcev na lovskih rogovih, za njo pa $e razli¢ne
pevske zasedbe. Najprej je zenski zbor v tradicionalnih pokrajinskih
nosah zapel pesmi Krka sanjava, Suha krajina in Vencek narod-
nih, za njim je nastopila manjsa moska zasedba s pesmimi Tam na
vrtu zelenem, Furmanska in Marija, sonce si. Mesana skupina iz
Smihela pri Zuzemberku je zapela pesmi Tikrasni soncni svit, Prisla
bo pomlad in Obla¢ek moj mili, za zakljucek pa so njeni ¢lani sku-
paj s poslusalci in bolniki zapeli pesem Zabucale gore. Ker so poslu-
salci nastopajoce se vzpodbujali, so ponovno nastopili rogisti in za-
Kljuili celotno prireditev.

Za izvajalci so v Klini¢nem centru pozdravili goste - in jih gosto-
ljubno povabili na obisk v svoj kraj - tudi Zupan Zuzemberka Franc
Skufca, predsednik turisticnega drustva Vlado Kostevc in kulturni
animator Janez Gliha. Janez Gliha je bil dalj ¢asa pacient na Kliniki
zanevrolosko kirurgijo. Za svoje ponovno zdravije se je zahvalil zdrav-
nikom in medicinskim sestram, ki so takrat skrbeli zanj.

Tako razstavljalki kot nastopajoci iz Zuzemberka so s silno Ziv-
ljenjsko energijo napolnili tudi obiskovalce v prostorih Klini¢nega
centra. Razstavi§¢ni prostor se je razzivel, poslusalci so pritegnili in
skupaj s pevci zapeli marsikatero znano domaco pesem.

Dobrodosla gostja tokratne prireditve je bila tudi glavna sestra
Klini¢nega centra Jelka Mlakar. Zivahen kulturni dogodek je poz-
dravila in se zahvalila izvajalcem, razstavljalkama in organizatorjem,
da so v bolnisnico uspeli prenesti vedrino slovenskega narodnega
izrocila in potrpezljivega kulturnega snovanja.

FOTOREPORTAZA

Prisotne je nagovorila tudi dr. Zvonka Zupanic Slavec, predsed-
nica Kulturno-umetniskega drustva (KUD). Nastopajoc¢im se je zah-
valila za vnasanje prisr¢nega ljudskega duha med bolnike ter za pred-
stavitev moznosti uspesnega zdravljenja tudi najhujsih bolezni.

Tatjana Praprotnik

Spontana polka dr. Zvonke Zupanic Slavec in Janeza Glibe

Prisotne so pozdravili fupan Zuzemberka Franc Skufca,
predsednica KUD-a in glavna sestra Klinicénega centra Jel-
ka Mlakayr.
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Reforma
medicimskega
Studyja v
Zagrebu

ijje¢niske novine objavljajo na

uvodnem mestu razgovor z dekanom

Medicinske fakultete v Zagrebu, prof.
dr. Borisom Labarom.

Vojna je zapustila, med drugim, tudi
hude posledice v zdravstvu. Pojavljajo se
tezave, ki so drugod neznane. Ob velikih
premikih prebivalstva se razpravlja na
primer o na videz absurdnem vprasanju, ali
naj gredo zdravniki k bolnikom ali bolniki
k zdravnikom.

Hrvasgka ima trenutno okrog 1.000 neza-
poslenih zdravnikov, ob tem pa je razmerje
zdravnik: bolnik $e dale¢ pod evropskim.
Medicinska fakulteta skusa dokazovati, da
slusateljev ni prevec, saj so, nenazadnje, placani
po stevilu studentov. Zagrebska Medicinska
fakulteta vpise letno okrog 250 slusateljev
(poleg Zagreba so fakultete se v Splitu, Rijeki
in Osijeku), vendar bodo razmisljali o zmanj-
$anju stevila novo vpisanih.

Studij medicine se prilagaja evropskim
zahtevam in to ne samo po $tudijskem
programu, temve¢ tudi tako, da se postopno
uvaja $tudij v anglescini, ki naj bi postal v 10
do 20 letih, predvsem na podiplomskem
$tudiju, edini poucevalni jezik. Na sedanjem
zacetku ra¢unajo na vpis studentov iz velike
hrvaske diaspore.

Poseben problem je prakti¢no znanje, ki
ga dobi absolvent. Po anketi Medicinske
fakultete v Splitu obvlada tehniko intra-
venozne injekcije oziroma venepunkcije le
9 odstotkov absolventov. Postavlja se torej
vprasanje, ali odhajajo s fakultetle “polizdel-
ki.” Prof. Labar meni, da vse vecja tehnizacija
v medicini tako $tudente kot ucitelje odvaja
roc¢nih spretnosti. Malo je danes pouka, se
manj pa uporabe palpacije, perkusije in
avskultacije, saj je isto mogoce (bolje?)
narediti z ultrazvokom ali rentgenom. Zato
vidijo resitev v uvedbi vaj ob bolniku ze
zgodaj, ne $ele v semestrih klini¢nih pred-

ISIS e maj 2002

metov. Ucenje anatomije in histologije naj
bi bilo ob bolniku mozno enako dobro kot
na primer kirurgije.

Na koncu razgovora je bilo postavljeno
vprasanje, ali je profesorjev prevec ali
premalo. Pri sedanjem §tevilu §tudentov jih
ni prevec, pravi profesor Labar, pac pa je
preve¢ medicinskih fakultet, ki ne odgovar-
jajo kakovostnim zahtevam. Poseben prob-
lem pa je vse vecje stevilo uciteljev, ki
prepuscajo predavanja mlajsim sodelavcem.
Predavanja prinasajo pri napredovanju
malo, zaradi sistematizacije se je zmanjsalo
stevilo rednih profesorjev, “¢akalna doba”
za docenturo za asistenta je lahko do sest let.
Vse to ne deluje ravno spodbudno, to se pa
seveda odraza na kakovosti predavanj in
nenazadnje tudi na znanju $tudentov.

Vir: Lijecnicke Novine, st. 7, 15. marec 2002
Boris Klun

Javni zavod Zdravstveni dom Celje objavija prosto delovno mesto

zdravnika specialista psihiatrije za delo na podroéju otroske in
mliadostniske psihiatrije v DE Pedopsihologija z logopedijo

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen c¢as, za delo v polnem delovnem casu.

Pogoji za zasedbo:
koncana Medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpi,
opravljen specialisticni izpit iz psihiatrije,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
Znanje slovenskega jezika.

Rok za odaajo viog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivijenjepis posljejo
na naslov; Javni zavod Zdravstveni dom Celje, Gregorciceva 5, 3000 Celje
Za vse dodatne informacije, prosimo, pokiicite Zdravstveni dom Celje, predstojnico
OE Zdravstveno varstvo otrok in mladine Mojco Jereb Kosi, dr. med. (tel.. 03 54 34 271)
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Zdravniska zbornica Slovenije, na strani delodajalcev, predlaga pogajalski skupini
Fidesa - Sindikata zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije (v nadaljevanju: Fides),
in Vladi Republike Slovenije sklenitev naslednjega

SPORAZUMA

za reSevanje sporov o stavkovnih zahtevah

Pogajalske skupine ugotavljajo, da je Fides — Sindikat zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije, na Vlado Republike Slovenije dne
26. 02. 2002 naslovil napoved splosne stavke slovenskih zdravni-
kov in zobozdravnikov, ki vsebuje pet stavkovnih zahtev.
Pogajalske skupine so pogajanja glede stavkovnih zahtev zacele 5.
marca 2002.

Glede prve stavkovne zahteve (enacenje razlicnosti t. i. javnega
sektorja) je vladna pogajalska skupina pogajalski skupini Fidesa
predala predlog ministra za notranje zadeve, pristojnega za Za-
kon o sistemu plac¢ v javnem sektorju, s katerim je bilo zagotov-
ljeno, da bo Vlada Republike Slovenije z amandmajem k Zakonu
o sistemu plac v javnem sektorju zagotovila, da se bo po zacetku
uporabe tega zakona ohranila poklicna kolektivna pogodba za
zdravnike in zobozdravnike. Vlada Republike Slovenije bo nave-
deni amandma vlozila v zakonodajni postopek skupaj z ostalimi
amandmaji Vlade Republike Slovenije k Zakonu o sistemu pla¢ v
javnem sektorju za drugo obravnavo. Amandma bo oblikovan
tako, da bo dolocen taksen nacin uvricanja v pla¢ne razrede, da
se, ne glede na predvideno ureditev v 13. ¢lenu predloga Zakona
o sistemu plac¢ v javnem sektorju za drugo obravnavo, uvrscanje
tudi v bodoce ureja s poklicno kolektivno pogodbo za zdravnike
in zobozdravnike. S podpisom sporazuma Vlada Republike Slo-
venije prevzame obveznost vlozitve tak$nega amandmaja.

Glede na drugo stavkovno zahtevo pogajalske skupine ugotavlja-
jo naslednje: iz podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije in registra Zdravniske zbornice Slovenije ugotavljamo, da
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije placuje, v okviru cen
zdravstvenih storitev, 5.270
zdravnikov in zobozdravni-
kov iz ur. V nasem sistemu
zdravstvenega varstva pa

Za delodajalce:

Vlada Republike Slovenijgf

zdra\.fstve?ne storitve 'dejan— prof. dr. Dusan Keber, dr. .
sko izvaja 5.034 dejansko ‘

zaposlenih zdravnikov. Na \
podlagi analize preskrblje- '\

nosti prebivalstva z zdravni-
ki, ob upostevanju sedanjih
obremenitev zdravnikov z
delom v rednem in izven
rednega delovnega casa,
manjka 50 zdravnikov. Ob
upostevanju sedanje in
predvidene delovnopravne

Zdravniska zbornica Slovenije:

asist. maﬁ)jltenc dr. meg)

zakonodaje pa manjka 325 dodatnih zdravnikov. Ta §tevilka ne
uposteva morebitne potrebe po povecani preskrbljenosti prebi-
valstva z zdravstvenimi storitvami. Pomanjkanje zdravnikov ni
enakomerno v vseh regijah, nivojih in dejavnostih, vendar se iz
grobih ocen 7e nakazuje, kje pomanjkanja dejansko povzrocajo
zelo visoke obremenitve posameznih zdravnikov.

Akcijski nacrt za resevanje te stavkovne zahteve je naslednji:

Vlada Republike Slovenije se zavezuje, da bo v roku enega mese-
ca v sodelovanju z Zdravnisko zbornico Slovenije pripravila na-
tan¢no analizo, v kateri bo identificirala podrocja, kjer je pomanj-
kanje zdravnikov najbolj evidentno in se rezultira v nesprejemlji-
vih obremenitvah pri delu zdravnikov.

Kratkoro¢no bo Vlada Republike Slovenije zagotovila pogoje za
zaposlitev 50 novih zdravnikov, glede na ugotovitve analize iz
prejsnje alinee.

Vlada Republike Slovenije se zavezuje, da bo zagotovila vstop v
sistem specializacij vsem zdravnikom, ki so zakljuc¢ili prvo leto
sekundarijata in opravili strokovni izpit.

Stranke se sporazumejo, da se ¢as, ko je zdravnik prisoten v zavo-
du zaradi zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva,
vsteva v delovni cas. Ure prisotnosti v zavodu, ki presegajo 40 ur
tedensko, stejejo kot delo preko polnega delovnega casa. Cas, ko
je zdravnik prisoten v zavodu zaradi zagotavljanja dezurne sluz-
be, steje v celoti kot delovni ¢as. Placilo dela preko polnega delov-
nega ¢asa se v obsegu, ko ta presega obremenitev 520 ur na leto, v
povpre¢ju 10 ur na teden, v celoti ovrednoti enako kot delo preko

Za delojenfalce:

adikat

Y E 5 zdgzur&kav in
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Parafiranje sporazuma - prvi korak do
dokoncne resitve.
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polnega delovnega casa.

Vlada Republike Slovenije bo preko svojih predstavnikov v svetih
javnih zdravstvenih zavodov zagotovila sprejem ustreznih skle-
pov, ki bodo vodstva javnih zdravstvenih zavodov zavezala k iz-
delavi sanacijskih nacrtov. Sanacijski nacrti bodo morali biti iz-
delani in obravnavani do 30. maja 2002. V primeru, ko bodo iz
sanacijskih nacrtov izhajale argumentirane potrebe po dodatnih
sredstvih za uspesne izvedbe sanacij, jih bo Vlada Republike Slo-
venije zagotovila iz sredstev iz proracuna. Srednjero¢no bo Vlada
Republike Slovenije zagotovila ustrezne podlage za organizacijo,
vodenje in financiranje sistema zdravstvenega varstva v okviru
Projekta razvoja upravljanja sistema zdravstvenega varstva.

. Glede tretje stavkovne zahteve sta stranki sporazumni, da se ve-

ljavna kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike spre-
meni in dopolni v dolocbah, ki so zaradi novega stanja neustrez-
ne in ne odgovarjajo ve¢ dejanskim razmeram. Stranki se zavezu-
jeta skleniti novo kolektivno pogodbo za zdravnike in zobo-
zdravnike do 30. aprila 2002, uporablja pa se od 1. maja 2002.
Stranki ugotavljata, da sta resitvi cetrte in pete stavkovne zahteve
zajeti v obrazlozitvi pod tocko 4 tega sporazuma.

Vlada Republike Slovenije se zavezuje, da bo poleg delovno prav-
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nega statusa zdravnika - javnega usluzbenca, zastopala stalisce,
da se zdravniku omogocijo tudi druge oblike pogodbenega od-
nosa z javnimi zdravstvenimi zavodi: posebne delovne pogodbe,
pogodbe o delu in pogodbene oblike svobodnega zdravnika spe-
cialista.

Besedilo parafirajo vodje pogajalskih skupin, veljati pa zacne, ko
ga podpisejo pooblasceni predstavniki Vlade Republike Sloveni-
je, Zdravniske zbornice Slovenije in Sindikata zdravnikov in zo-
bozdravnikov Slovenije Fides. |

V Ljubljani, dne 4. aprila 2002
Za delodajalce:
Vlada Republike Slovenije:
prof. dr. Dusan Keber, dr. med.

Zdravniska zbornica Slovenije:
asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.

Za delojemalce:
Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije Fides:
Konrad Kustrin, dr. med.
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Opozorilni nevarm1 dogodki

Andrej Robida

Zdravstvena oskrba je po svoji naravi, z mnogimi posegi pri diag-
nostiki in zdravljenju, tvegana. Tveganja so ponavadi majhna in jih
je veckrat mogoce tudi stevil¢no oceniti. Zdravnik taka tveganja raz-
lozi bolniku in ta ponavadi razume koristi in tveganja dolocenega
postopka, preden se zanj odlo¢i. Zdravniki pa bolniku ne govorijo o
tveganjih, ki jih prinasa sistem, niti potem ne, ko pride do skodljivo-
sti za bolnika. Prisotna je kultura molc¢anja. Kar se ve iz opravljanja
“po hodnikih in ¢ajnih kuhinjah”, je hkrati skrito. Bistveno za kul-
turo molcanja je prav to, da je neka stvar obenem razpoznana in
zakrita. Pri kulturi molcanja ne gre za neko uradno cenzuro ali nek
skupen nacrt, sporazum ali zaroto, ampak imajo ljudje razlicne mo-
tivacije, da ostanejo tiho v doloc¢enih okolis¢inah in se celo med sabo
ne morejo sporazumeti, kaj sploh steje za skodljiv dogodek. Ponava-
di pride do soglasja sele za nazaj, in sicer po neki od zunaj zahtevani
notranji preiskavi ali celo po izvedeni zunanji preiskavi dogodka.
Zaradi nesoglasja in razli¢nih motivacij ljudje raje “pozabimo” to,
kar vemo, in se zatecemo v kolektivno mol¢anje na podlagi neizgo-
vorjenega skupnega razumevanja.

Vecina vzrokov in resitev za medicinske napake lezi v sistemu
organiziranja zdravstvene oskrbe v javnih in zasebnih zdravstvenih
ustanovah. Zdravniki in drugo medicinsko osebje se ve¢inoma osre-
dotocijo na posameznega bolnika; ce Ze, se ukvarjajo s problemi si-
stema zdravstvene oskrbe lo¢eno od problemov, ki jih imajo pri os-
krbi posameznega bolnika. Prepric¢an sem, da je vsak zdravnik ze
dozivel, da je kdo od njegovih bolnikov utrpel skodo, ker je bila or-
ganizacija oskrbe slaba, npr. predaja bolnikov pri izmenjavi turnusa
ali predaja dezurni ekipi, ko se je pomembna informacija izgubila
zaradi slabega sistema predaje.

Teorija izboljsanja kakovosti v kompleksnih sistemih je privedla
do varnejsih sistemov in zmanj$evanja tveganj, toda le malo od tega
se je vgradilo v zdravstveno oskrbo. Dokler do tega ne bo prislo, tudi
ne bo sprememb v vedenju zdravnikov, drugega medicinskega oseb-
ja in vodstev zdravstvenih ustanov. Razna kaznovanja ne bodo po-
magala. Tudi zaposlitev izvedenca o varnosti v zdravstveni oskrbi ne
bo pomagala. Splosen poziv, da prevzamemo varnost kot del vsak-
danjega dela z bolniki, se bo v najbolj$em primeru prijel le nekaterih
posameznikov, pa $e ti bodo na to kmalu pozabili. Oskrba bo var-
nejs$a, ko se bomo naucili delati kot skupina in razumeli skupino kot
mikrosistem — majhno, osredotoceno enoto bolnikov, tehnologije
in osebja. Mnogo stvari je razmeroma preprostih: odstranitev kon-
centriranega kalijevega klorida z oddelkov prepreci smrtne injekcije;
razkuzevanje rok s primernim razkuzilom zmanjsa bolni$ni¢ne okuz-
be z na meticilin odpornim Staphylococcus aureusom. Tezava je samo
v tem, kako izvesti to, kar vemo. Izboljsanje varnosti naj bi bilo pred-
nostna naloga vodstev zdravstvenih organizacij.

V zadnjem ¢asu je bilo v medijih in strokovnih krogih precej go-
vora o medicinskih napakah.

Namen tega clanka je vzpodbuditi premik v misljenju in ukrepa-
nju od “okrivi osebo” k bolj sistemati¢nemu pristopu obravnavanja

medicinskih napak in opozorilnih nevarnih dogodkov.*

Ti dogodki so dokaj pogosti v Zdruzenih drzavah Amerike in tudi
drugod, do njih pa prihaja tudi v Sloveniji. V tem ¢lanku je pomen
izrazov naslednji:

Opozorilen nevaren dogodek je katerikoli dogodek, ki privede
ali bi lahko privedel do nepri¢akovane smrti ali vecje stalne izgube
telesne funkcije. To je dogodek, ki ni povezan z naravnim potekom
bolnikove bolezni. Pomeni nepredvideno odstopanje v procesu ali
izidu zdravstvene in druge oskrbe. Opozorilen se imenuje zato, ker
zahteva takoj$nje ukrepanje in ¢e se ponovi, lahko privede do resne
skodljivosti za bolnike. Je resnejsi kot medicinska napaka. Ti dogod-
ki nastanejo najveckrat zaradi napake opustitve ali zaradi napake
izvrsitve nekega dejanja, posega ali ukrepa.

Vedja stalna izguba telesne funkcije je senzorna, motorna, fizio-
loska ali intelektualna motnja, ki ni posledica poteka bolezni in ki je
pripeljala do vec¢je spremembe nacina Zivljenja ali pa zahteva stalno
medicinsko obravnavo.

Medicinska napaka je dogodek, ki pomeni odstopanje od tega,
kar je pravilno, in odstopa od pri¢akovanih norm. Tako o napaki
govorimo tudi takrat, ko ne pripelje do skodljivosti. Pojma strokov-
na napaka in zdravniska napaka se po mojem mnenju najveckrat
uporabljata napac¢no. Tako zdravniska napaka 7e vnaprej doloci, da
jo je zagresila zdravnica ali zdravnik, strokovna napaka pa lahko po-
meni katerokoli napako, ki jo je storil katerikoli strokovnjak.

Na Ministrstvu za zdravje smo pripravili orodja za sistemati¢ni
pristop pri obravnavanju opozorilnih nevarnih dogodkov. Orodja
so za sedaj dobili direktorji bolni$nic v pisni obliki s pros$njo posilja-
nja porocil o teh dogodkih. Povzemam jih v tem ¢lanku, na voljo pa
so tudi na spletni strani www.gov.si/mz pod poglavjem Kakovost
zdravstvene oskrbe.

Ministrstvo Zeli v bolni$nicah spremljati samo nekatere najhujse
opozorilne nevarne dogodke:

nepric¢akovano smrt,

vedjo stalno izgubo telesne funkcije,

samomor bolnika v zdravstveni ustanovi,

zamenjavo novorojencka,

hemoliti¢no transfuzijsko reakcijo po transfuziji krvi ali krvnih

produktov zaradi neskladja glavnih krvnih skupin,

kirurski poseg na napac¢nem bolniku ali napacnem delu telesa,

sum kaznivega dejanja.

Metodologija pristopa k opozorilnim nevarnim dogodkom se ena-
ko dobro lahko uporablja tudi za druge podobne dogodke in medi-
cinske napake, ne glede na to, kje ti nastanejo, v bolnisnicah, zdravs-
tvenih domovih ali pri zasebnih zdravnikih.

Cilji so naslednji:

Osredotocenje pozornosti zdravstvene ustanove, kjer je prislo do

opozorilnega nevarnega dogodka, na razumevanje porekla vzro-

kov teh dogodkov in vpeljevanje sprememb v sisteme dela in v

procese z namenom, da bi v prihodnje take dogodke preprecili. S
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poreklom vzrokov so misljeni globlji vzroki, ki se najveckrat na-
nasajo na procese in sisteme, ne na osebje, udelezeno pri dogod-
ku. Tako se najveckrat na hitro obtozi in kaznuje samo posamez-
nika; nekoga lahko odstranimo z delovnega mesta, poreklo vzro-
ka dogodka pa ostane nespremenjeno, ker procesa ali sistema ni-
smo spremenili ali izboljsali. Napaka se bo v bodoce lahko pono-
vila.

Izboljsanje oskrbe bolnikov.

Izboljsanje znanja o opozorilnih nevarnih dogodkih.

Ohranjanje zaupanja ljudi v zdravstvene ustanove.

Namen porocanja je predvsem ugotoviti poreklo vzrokov za na-
stanek teh dogodkov. Na podlagi ugotovitev s pregledom dejanj, pro-
cesov in postopkov, ki so privedli do opozorilnega nevarnega do-
godka, bo mozno v bodoc¢e morda zmanjsati tveganje za ponovitev
enakega ali podobnega dogodka. Mozno bo tudi spremljati ukrepe,
ki naj bi preprecili ponovitev opozorilnega nevarnega dogodka. Na
Ministrstvu bo tako tudi baza podatkov o opozorilnih nevarnih do-
godkih in njihovih vzrokih. Tako bo mogoce na podrocju vse drzave
urediti postopke, ki naj bi v bodoce te dogodke zmanjsali ali prepre-
¢ili. Kadar pride do nenadnega opozorilnega dogodka, je zdravstve-
na ustanova dolzna izvesti notranjo preiskavo. V pomo¢ pri notra-
nji preiskavi, ki jo izvede zdravstvena ustanova sama, so na voljo
naslednja orodja: obrazec MZ-OND-A-OPIS, obrazec za analizira-
nje porekla vzrokov opozorilnega nevarnega dogodka (MZ-OND-
1-ANALIZA), obrazec nacrta ukrepanja ob opozorilnem nevarnem
dogodku (MZ-OND-2-UKREPANJE) in obrazec najmanjsega ob-
sega analize porekla vzrokov za specifi¢ne oblike opozorilnih nevar-
nih dogodkov (MZ-OND-3-NAJMANJSA ANALIZA).

Te stiri obrazce lahko uporabljate tudi za druge opozorilne ne-
varne dogodke in medicinske napake, za katere Ministrstvo za zdravje
$e ne zbira porocil.

Bolnisnica, v kateri je prislo do opozorilnega nevarnega dogod-
ka, mora takoj (v 24 do 48 urah, na obrazcu MZ-OND-A-OPIS)
obvestiti Ministrstvo za zdravje. Nato napravi notranjo preiskavo z
analizo procesov in postopkov, ki so privedli do dogodka. Ta anali-
za mora prispeti na Ministrstvo na prilozenem protokolu v 45 dneh
po dogodku. Ministrstva ne zanimajo imena, ampak samo izobraz-
ba in polozaj zdravstvenega osebja, ki je bilo udelezeno pri opozoril-
nem nevarnem dogodku in ki je izvedlo notranji nadzor. Ministrs-
tvo za zdravje bo potem v 15 dneh obvestilo zdravstveno ustanovo,
ali je porocilo sprejemljivo ali ne in ji poslalo tudi navodila o nadalj-
njem postopku, ¢e bo ta potreben.

Zaenkrat smo se odlocili za prostovoljno posiljanje porocil o opo-
zorilnih dogodkih, vendar ¢e zdravstvena ustanova ne poslje poro-
¢ila v 45 dneh, ¢e je porocilo nesprejemljivo ali ¢e Ministrstvo za
zdravje izve za opozorilen nevaren dogodek iz drugih virov (bolniki,
svojci, mediji...), sledi ingpekcija zdravstvene ustanove. Inspekcijo
izvede komisija, ki jo imenuje Ministrstvo za zdravje.

Ker je porocanje prostovoljno, naj nastejem le nekaj prednosti:
omogoceno je zgodnje posvetovanje z Ministrstvom za zdravije,
javnost ve, da zdravstvene ustanove sodelujejo z Ministrstvom za
zdravje za razjasnitev nevarnih dogodkov in da bo zdravstvena
ustanova naredila vse, da do takih dogodkov v bodoce ne bi ve¢
prislo,

zdravstvena ustanova pomaga Ministrstvu za zdravje zbirati po-

datke o opozorilnih nevarnih dogodkih, kar bo omogocilo razsi-

riti znanja o teh dogodkih in tudi zmanjsalo tveganje za podobne
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dogodke v isti ali drugih zdravstvenih ustanovah.

Posiljanje poroc¢il o opozorilnem nevarnem dogodku, o anali-
zi in ukrepih

Zdravstvena ustanova, pri kateri je prislo do opozorilnega nevar-
nega dogodka, poslje Ministrstvu za zdravje opis dogodka (MZ-
OND-A-OPIS), ki ga spremljata dva dokumenta (MZ-OND-1-
ANALIZA in MZ-OND-2-UKREPANTJE). Prvi dokument je analiza
dogodka, drugi dokument pa je dokument o ukrepih in postopkih,
ki jih zdravstvena ustanova nacrtuje, da bi se v bodoce izognila take-
mu dogodku.

Temeljita analiza porekla vzrokov vsebuje (obrazec: MZ-OND-
1-ANALIZA):

cloveske in druge dejavnike, ki so bili najbolj neposredno pove-

zani z opozorilnim nevarnim dogodkom, in procese ter sisteme,

ki so v zvezi s tem dogodkom;

analizo sistemov in procesov s pomoc¢jo niza vprasanj “zakaj?”,

da bi se ugotovilo, kje bi sprememba sistemov in procesov lahko

znizala tveganje;

pregled vseh specifi¢nih dogodkov in okolij, kot je opisano v obraz-

cu: najmanjsi obseg analize porekla vzrokov za specifi¢ne oblike

opozorilnih nevarnih dogodkov: obrazec (MZ-OND-3-

NAJMANJSA ANALIZA);

dolocitev tock tveganja in njihov mozen prispevek k opozorilne-

mu nevarnemu dogodku;

dolocitev moznih izboljsav v procesih in sistemih, ki bi v bodoce

verjetno take dogodke preprecili.

Analiza je:
verodostojna, ¢e vkljuci sodelovanje vodstva ustanove in oseb, ki
so bile vpletene v procese in sisteme, ki se jih preiskuje;
dosledna, kar pomeni, da ne oporeka sama sebi in ne pusti neod-
govorjenih vidnih vprasanj;
preskrbi razlago za vse najdbe, ki so oznacene kot “ne pride v po-
stev” ali “neproblemati¢ne”;
uposteva ustrezno strokovno literaturo.

Nacrt ukrepanja je sprejemljiv, ce:
dozene spremembe, ki se lahko izvedejo, da zmanjsajo tveganje,
ali pa izoblikuje mnenje, zakaj te spremembe niso izvedljive;
kjer je na¢rtovano ukrepanje, dolo¢i, kdo je za ukrepanje odgo-
voren, kdaj bo ukrep izveden in kako se bo ocenjevalo uspesnost
ukrepa;
tri mesece po dogodku mora ministrstvo prejeti tudi porocilo o
izvedbi ukrepov oziroma opis vzrokov, zakaj ukrepi niso bili iz-
vrseni;
opis dogodka in analiza porekla vzrokov naj ne vsebujeta niti
imen osebja (samo njihov poloZaj in izobrazbo), ki je bilo vple-
teno pri opozorilnem nevarnem dogodku, niti imena bolnika.

Posiljanje obvestil in poro¢il

Zdravstvena ustanova poslje obvestilo o opozorilnem nevarnem
dogodku in porocila o analizi in ukrepih na Ministrstvo za zdravje
po posti s povratnico in z oznako “zaupno, ne odpiraj, za oddelek
za kakovost Ministrstva za zdravje”.

Ministrstvo za zdravje bo informacijo obravnavalo kot zaup-
no. Ce zdravstvena ustanova misli, da bi bilo posiljanje po posti pre-
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vec tvegano v tem smislu, da bi nepooblas¢ena oseba prisla do po-
datkov, lahko dokumente opozorilnega nevarnega dogodka po pred-
hodni najavi osebno dostavi na Ministrstvo za zdravje, kjer bodo
dokument pregledali, kopirali in izvirnik takoj vrnili prinasalcu. Mi-
nistrstvo za zdravje bo analizo vrnilo posiljatelju in unicilo vse kopi-
je, ki so bile narejene za uporabo na ministrstvu. Podatke analize bo
Ministrstvo za zdravje spravilo v varovano podatkovno bazo.

Veckrat se zgodi, da Zelijo mediji porocati o takih dogodkih. Pre-
pri¢ani smo, da je objava takih dogodkov stvar prizadetega bolnika
ali svojcev, ne pa vodstva ustanove ali osebja, ki je bilo udelezeno v
dogodku. Zato menimo, da je v interesu vodstva in tudi vseh zdrav-
nikov, da dogodke obravnavate diskretno. Zeleli bi, da skupini, ki
bo preiskovala dogodek, poudarite, naj novic o tem ne $iri in se o
dogodku pogovarja samo med seboj, z udelezenci dogodka in direk-
torjem ustanove. Direktor ustanove naj potem odlo¢i, kako bo o do-
godku v bolnisnici seznanil zaposlene, ker tak dogodek zbuja med
zaposlenimi zaskrbljenost in negotovost, e posebno, ¢e o njem niso
ustrezno obvesceni. Glede medijev mislimo, da je najbolje dolo¢iti
odgovorno osebo, ki bo z njimi stopila v stik in jim sporocila, da je
raziskava dogodka v teku in da bodo mediji o njem obves¢eni po
konc¢anem postopku, seveda ¢e bodo prizadeti bolnik ali njegovi svojci
tako zeleli. Vsi ostali zaposleni naj predstavnike medijev napotijo k
odgovorni osebi za stike z mediji.

Za lazjo izvedbo notranje preiskave je prilozen vzorec postopka z
razres$itvijo hipoteticnega primera.
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AKTUALNO

Tabela 1: Analiza porekla vzrokov opozorilnega nevarnega do-
godka

Raven analize VpraSanja Najdbe Poreklo VpraSaj se Ukrepaj

vrokov  “Zakaj?”

#1. Na kratko
opisite podrob-
nosti dogodka
#1. Kdaj je
pristo do
dogodka
(datum, ura) ?
#3. Kje je pris-
lo tio dogodka -
Iokacija?
Postopek ali - #4. OpiSite
dejavnost,  stopnje procesa
kier je priSlo  postopka, kot ga
dodogodka imate zapisane-
0a (dodajte
algoritem).
#3. Katere
stopnje so hile
(idelezene in ali
S0 pripomoole k
dogodku?
#46. Kateri lo-
veski dejavniki
S0 pomembni za
dogodek?
#1. Kako je
delovanje
opreme vplivalo
na dogodek?
Dejavniki  #8. Kateri de-
okolja, ki jih ~ javniki So nepo-
[ahko nadzi-  Sredno vplivali
ramo na dogodek?

Kaj se je zgodilo? Opozorilen
nevaren
togodek

Zakaj je priSlo
lo dogodka?

Kateri so bii ne-
posredni dejavni-
ki, ki so pripeljali
lo dogodka?

Cloveski
dejavniki

Dejavniki
opreme

Dejavniki ~ #9. Ali jih us-
okolja, ki jih tanova res ne
fIe MOremo  more nadzirati?
nadzirati

Drugo #10.li s0
kakSni drugi de-
javniki, ki so ne-
postedno vplivali
na dogodek?
#11. Mije
dogodek vplival
na druge lokacije
ali storitve?
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AKTUALNO

Raven analize ViraSanja Najdbe Poreklo VpraSaj se Ukrepaj

vzrokov  “Zakaj?”

Raven analize VpraSanja Najdhe Poreklo VpraSaj se Ukrepaj

vzrokov  “Zakaj?”

Takaj je prislo do  Cloveski viri #12. Ali je

flogodka? osebje pravilno
usposoblieno in
seznanjeno z od-
govornostmi, ki
jih ima?

#13. Kako se
primerja znanje
in spretnosti
osehia, ki je hilo
Vpleteno v dogo-
dek, z idealno
situacijo?

Kateri sistemi in
nostopki so pod-
aga neposred-
nim dejavnikom,
ki so pripeljali do
dlogodka?

#14. Kako nad-
Torjete delo
0sehja v izvaja-
nju postopkov?

#15. Kako lah-
ko izholjSate
uGenje in uspo-
saliljanje znotraj
ustanove?

Upravijanje 7 ##16. Do katere

informacijami Stopnje je potreb-
na informacija
dostopna?
Pravilna?
Popolna?
Nedvomljiva?

#17. Do katere
stopnie je komu-
nikacija med
delezenci po-
stopkov dovolj
dobra?

Upravijanje 7 #18. Do kakSne

okoliem ~ stopnje je hilo
fizicno okolje
primerno za
nostopke, ki so
se ivedli?

#19. KakSni
sistemi so v
veljavi, da se
[ahko doloti
tveganie, ki ga
predstavija
okolje?
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#20. Ali so bili
urgentni ukrepi
in ukrepi ob
neuspelih
nostopkih nacrto-
vani in testirani?
#21. Do kakSne
mere vostvo $o-
deluje in pomaga
pri odkrivanju in
ImanjSevanju
opozorilnih
nevarnih
dogodkov?
Kateri sistemiin  Spodbujanje  #22. Kaksne so

Zakajje priSlodo  Vodstvo
dogodka?

nostopki so komunikacije zapreke pri komu-
nodlaga neposred- nikaciji, kadar gre
nim dejavnikom, 13 potencialne

ki so pripeljali dejavnike

tlo dogodka? Iveganja?

Kajima  #23.liima
prednost pri - komunikacija
komunikaciji veliko prednost
pri prepregevanju
opozorilnih nevar-
nih dogodkov?
Dejavniki, ki - #24. Kaj bi se
Jih i mogote dalo storiti, da bi
nadzorovati  prepreili ucinke
nenadzorovanih
dejavnikov?

Vsa vprasanja v tej tabeli ne veljajo za vsak dogodek in tekom analize
se bodo morda pojavila nova vprasanja. Vendar prosimo, da uposteva-
te vsa vprasanja. Ce vseh vprasanj ne boste mogli upostevati, razlozite,
zakaj jih niste uporabili.

Da ne bi pozabili, ali ste vprasanje pregledali, so vam v pomoc¢ trije
zadnji stolpci: poreklo vzrokov, vprasaj se “Zakaj?”, ukrepaj.

Poreklo vzroka dogodka: odgovorite z “da” ali “ne” za vsako najd-
bo. Poreklo vzroka je obi¢ajno v povezavi s procesom ali sistemom or-
ganizacije dela. Ce dolocena najdba nima porekla vzroka dogodka, za-
gotovite, da na to odgovorite z vprasanjem “Zakaj?”. Vsaki najdbi, za
katero ugotovite poreklo vzroka, mora slediti ukrepanje, ki ga oznacite
na obrazcu MZ-OND-2-UKREPANJE.

Vprasanje “Zakaj?”: odkljukajte, kadarkoli se je primerno vprasati,
zakaj je prislo (ali ni prislo, ko bi moralo priti) do dolo¢ene najdbe.
Pricakovati je, da bodo imele tiste najdbe, ki niso bile razpoznane kot
poreklo vzroka dogodka, kljukico. Lahko pride do odkljukanja tudi ti-
stih najdb, ki so bile sicer identificirane kot poreklo vzroka dogodka, a
imajo se “globlje” poreklo.

Ukrepaj: odkljukajte za katerokoli najdbo, za katero menite, da jo
lahko uvrstite v strategijo za zmanj$anje tveganja. Vsak dejavnik, ki ima
kljukico, boste opisali na obrazcu MZ-OND-2-UKREPANTJE v stolp-
cu: strategije za zniZanje tveganja.
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Tabela 2: Nacrt ukrepanja ob opozorilnem nevarnem dogodku

Strategije za znizanje tvevanja  Merila uspeSnosti (Ko je oduovoren? Kdaj naj se
merilo izvede? Kako se nadzira uspesnost meril?)

Za vsako najdho, ki ste jo spoznali v analizi in ki potrebuje ukrepanie, vpisite, kakSno #1. Ukrepanje: #1. Merila:
je natrtovano ukrepanje, datum njegove izvedbe in pridruzeno merilo uspeSnosti.
Ce se odlotite, da ne boste izvedli strategile za zniZanje tveganja, opiSite, zakaj #1. Ukrepanje: #2. Merila:
ste se tako odloili.
Prepritajte se, da hodo izbrana merila prisnevala podatke, ki bodo dovoljevali #3. Ukrepanje: #3. Merila:
ocenitev uspesnosti ukrepov.
Ocenite, e je potrelio, pilotno testiranje nacrtovanih izholjSav. #4. Ukrepanie: #4, Merila:
IzholjSave za zniZanje tveganja naj i se izvajale povsod, kier je to primerno, in ne Samo #5. Ukrepanje: #3. Merila:
tam, kjer je priSlo do opozorilnega nevarega dogodka. Dolotite, kie hoste izvedl izholjSave.
#6. Ukrepanje: #6. Merila:
#1. Ukrepanje: #1. Merila:
#48. Ukrepanje: #8. Merila:
#49, Ulrepanje: #49. Merila:
#10. Ukrepanje: #10. Merila:

Citirajte katerikoli ucbenik ali ¢lanek v reviji, ki vam je pomagal pri pripravi analize in nacrta ukrepov.

Tabela 3: Najmanjsi obseg analize porekla vzrokov za specificne oblike opozorilnih nevarnih dogodkov
Pri¢akujemo podrobno raziskavo pri izvajanju analize porekla vzrokov za specifi¢ne oblike opozorilnih nevarnih dogodkov. Tista polja,
ki niso oznacena s krizci ali jih v tabeli nismo posebej omenili, naj bi se raziskovala primerno specifi¢ni obliki dogodka, ki ga preiskujemo.

Samomor  Napaka zaradi  Zapletpri KirurSkiposey  Odloieno  Nenadejana  Napadma Smrtzaradi  Zamenjava  Uurahitev
(24-umo Travila proceduri na napacnem  zdravijenje smrt holnika/  transfuziie  novorojencka  novoro-
nadzorsivo) delu telesa posilstvo/ jencka ali

homicid otroka

X

Postonki ocene obmasanja*
Postopki fizikalnega pregleda **
Postopki identifikacije bolnika X X
Postonki opazovanja holnika

Naért postopkov oskrbe bolnika
Primernost izobrazhe osebja™**
Usposabljanje osebija

Snosotnost in pristojnost osebja &
Nadzor osebja+

Komunikaciie z bolnikom ali druZino
Komunikacije med tlani osebja
Razpolozljivost informacij

Ustrezna tehnoloSka podpora
Vzdrievanje aparatur

Okolie+ +

Sistemi in postopki varmosti

Kontrola zdravil: Shranjevanje in dostop
Oznacevanje zdravil X X X

>< | B
><

S | > > | > | >

S | b= | B> | >
S B > | > | B

o< | ><

><

>< | > | > >=< | >=< | >=<

o< (b= b= (> > b= > > | > | >= | >

>< | > (> | > | > | >=< | >=<

>< | ><

> | >=< | >=< | >< | >=<
>

>

*  Ti postopki vsebujejo oceno nevarnosti bolnika zase in za druge (gre za primere napada, & Ali je bilo osebje, ki je bilo vpleteno v dogodek, za opravljanje dela pristojno?

posilstva, homicida, kjer je napadalec bolnik). + Sem spada tudi nadzor zdravnikov, ki se usposabljajo.
** Vsebujejo tudi ugotovitev, ali bolnik nima pri sebi nevarnih predmetov ali snovi. ++ Sem spada pohistvo, osvetljava in drugi predmeti, ki so v prostoru, kjer pride do dogodka.
% Kaksna je bila sestava osebja, ki je bilo vpleteno v dogodek, po izobrazbi?
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Pomo¢ pri notranji preiskavi in poSiljanju porocil

Porocanje o opozorilnih nevarnih dogodkih

Ime zdravstvene ustanove:

Naslov zdravstvene ustanove:

Datum opozorilnega nevarnega dogodka:

Povzetek opozorilnega nevarnega dogodka: (prosimo, opisite
samo dogodek, vendar ne vkljucite niti imen bolnika ali bolnikov
niti imen zdravstvenega ali drugega osebja).

72-letna bolnica je bila sprejeta v bolni$nico en dan pred predvi-
deno elektivno odstranitvijo zol¢nih kamnov. V no¢i pred operacijo
jo je ob 2.00 zjutraj medicinska sestra nasla na tleh. Bolnica je bila
pri zavesti z normalnimi vitalnimi funkcijami. Stokala je in tozila
zaradi bolec¢in v levem kolku. Medicinska sestra je poklicala na po-
moc¢ sodelavko. Skupaj sta bolnico namestili na posteljo. Bolnica je
$e vedno stokala in leve spodnje okon¢ine ni mogla premikati. De-
zurni zdravnik, ki je prisel po obvestilu medicinske sestre na odde-
lek, je pomislil na zlom vratu stegnenice na levi strani. Predpisal je
analgetik intravenozno, imobilizacijo in rentgensko slikanje. Rent-
gensko slikanje je potrdilo, da gre za zlom vratu stegnenice na levi
strani.

Opisite, kako ste porocilo s spremljajoco dokumentacijo poslali
na Ministrstvo za zdravje:
1. Po posti priporoceno s povratnico
2. Osebno

Ime kontaktne osebe:

Polozaj kontaktne osebe, odgovorne za komunikacijo, v vasi
zdravstveni ustanovi:

Telefon:

Faks:

E-posta:

Podpis direktorja

Datum

Prosimo, posljite na naslednji naslov:

Ce imate vprasanje v zvezi z opozorilnim nevarnim dogodkom,
sporocite na:
Analiza porekla vzrokov opozorilnega nevarnega dogodka

Raven analize VpraSanja Najdhe Poreklo  VpraSajse Ukrepaj
vzrokov  “Zakaj?”
Kaij se je zgodilo? Opozorilen nevaren ~ #1. Na kratko opiSite Medicinska sestra je nasla na tieh v bolniSki sobi 72-let-
dogodek podrobnosti dogodka no holnico, ki je stokala in tozila zaradi holegin v levem
kolku. Varovaina ograja je bila spustena.
#2. Kaj je prislo do dogodka 10. oktobra 2001 ob 2.00 zjutraj.
(datum, ura) ?
#3. Kje je priSlo do dogodka V sohi 212 na oddelku za splosno Kirurgijo.
- lokacija?
Zakaj je prislo do dogodka? Postopek ali dejav-  #4. OpiSite Stopnje procesa Glej pod opis procesa namestitve bolnika na posteljo z Ne v/
nost, kjer je prislo  postopka, kot ua imate zapisa- varovalno ograjo.
o dogodka nega (dodajte algoritem)
Kai so bili neposredni #35. Katere stopnje so bile Vise stopnje so potekale po postopku za preprecevanje Ne v/
dejavniki, ki so udelezene, ali so pripomoule k padcev.
pripeljali do dogodka? togodku?
Cloveski dejavniki #6. Kateri Cloveski dejavniki Nadzor medicinskih sester nad bolniki. Da v
S0 pomembmni za dogodek?
Faktorji opreme #1. Kako je delovanje Ugotovili smo, da se je po ponovni namestitvi varovaine Da v
opreme vplivalo na dogodek? ograje v zaprti poloZaj varovalna ograja Spontano odpria.
Dejavniki okolja, ki~ #8. Kateri dejavniki so Snontano odprtje varovaine ograje. Da v
jih lahko nadziramo  neposredno vplivali na dogodek?
Dejavniki okolja, ki~ #9. Ali jih ustanova res ne Ni opozorilnega sistema. Da v

jih ne moremo
nadzirati

more nadzirati?
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Raven analize VpraSanja Najdbe Poreklo  VpraSaj se Ukrepai
vzrokov  “Zakaj?”
Drugo #10. Al so kakSni drugi de- Opustitev zadnjega rednega pregleda tehnicne varosti, Da v
javniki, ki so neposredno vplivali  kamor sodi tudi pregled varovalnih ooraj. TehniEni
na togodek? defavei so hili odsotni.
#11. Mi je dogodek vplival na Ni, vendar bi lahko.
druge lokacije ali storitve?
Takaj je prislo do dogodka?  Cloveski viri #12. Nli je osehje pravilno Da. Ne v/
usposobljeno in seznanjeno z
odgovornostmi, ki jih ima?
Kateri sistemi in postopki #13. Kako se primerja znanje Osebje je dovolj usposoljeno. BoljSega nacina natzora Ne v/
S0 podlaga neposrednim in spretnosti osebja, ki je nad holniki v danih razmerah Si ne predstavijamo.
dejavnikom, ki So hilo vpleteno v dogodek, z
prinefjali do dogodka? idealno situacijo?
#14. Kako nadzorujete delo Prisotnost nadzorne medicinske sestre. Ne v/
osehja v izvajanju postopkov?
#15. Kako lahko izholjSate Redni tedenski sestanki negovalnega osehja o varnosti Ne v
uéenje in usposabljanje holnikov.
Tnotraj ustanove?
Upravljanje z #16. Do katere Stopnie je Postonek preprecevanja padcev je na voljo v fasciklu, Da v
informacijami potrehna informacija dostopna? kier so dokumenti o varnosti bolnikov.
Pravilna? Popolna? Nedvomljiva?
#11. Do katere stopnje je Ustna predaja “sluzbe” oh izmeni dela. Da v
komunikacija med udelezenci
postopkov dovolj dohra?
Upravijanje z okoliem  #18. Do kakSne Stopnje je bilo e pride v postev. v
fizitno okolje primerno za postopke,
ki so se izvedli?
#19. KakSni sistemi so v veljavi,  Redni tehnitni pregledi, ki se izvajajo za dologeno Ne v
da se lahko dolo{i tveganje, kiga  opremo v doloGenih Gasovnih intervalih.
Predstavlja okolje?
#20. i so ili urgentni Ne. Ne v
ukrepi in ukrepi ob neuspelih
postopkih nacrtovani in testirani?
Lakaj je prislo do dogodka?  Vodstvo #121. Do kakSne mere vodstvo - Strategija o vamosti bolnikov, v
sodeluje in pomaga pri odkrivanju - prinrava dokumentov 0 varnih postopkih,
in zmanjSevanju opozorilni - seznanjanje osebja o postopkih za varnost holnikov.
nevarnih dogodkov?
Kateri sistemi in postopki  Spodbujanje #12. KakSne so zapreke pri Osebno nerazumevanje med Srednjimi medicinskimi Da v
so podlaga neposrednim ~ komunikacije komunikaciji, kadar ore za sestrami in oddelEno vijo medicinsko sestro
tejavnikom, ki so potencialne dejavnike tveganja?
prineljali do dogodka?
Kaj ima prednost i~ #23. Ali ima komunikacija Obstajajo navodila osebju, kako takoj obvestiti nadrejene, Ne v
komunikaciji visoko prednost pri prepreéevan-  kadar se misli, da bi lahko priSlo do opozorilnega
ju opozorilnih nevarnih dogodkov?  nevarnega dogodka.
Dejavniki, ki jih ni #24. Kaj bi se dalo storiti, dabi  Opozorilo proizvajalcem postelj z varovalnimi ograjami Da v
mogoge nadzorovati  prepregili ucinke nekontroliranih in viljugitev dobavitelja oziroma proizvajalca v preiskavo

dejavnikov?

opozorilnega nevarnega dogodka.
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Vsa vprasanja na tej tabeli ne veljajo za vsak dogodek in tekom
analize se bodo morda pojavila nova vprasanja. Prosimo, da upo-
stevate vsa vprasanja. Ce vseh vprasanj ne boste mogli upostevati,
razlozite, zakaj jih niste uporabili.

Da ne bi pozabili, ali ste vprasanje pregledali, so vam v pomo¢
trije zadnji stolpci: poreklo vzrokov, vprasaj se “Zakaj?”, ukrepaj.

Poreklo vzroka dogodka: odgovorite z “da” ali “ne” za vsako
najdbo. Poreklo vzroka je obic¢ajno v povezavi s procesom ali siste-
mom organizacije dela. Ce dolo¢ena najdba nima porekla vzroka
dogodka, zagotovite, da na to odgovorite z vprasanjem “Zakaj?”. Vsa-
ki najdbi, za katero ugotovite poreklo vzroka, mora slediti ukrepa-

Nacrt ukrepanja ob opozorilnem nevarnem dogodku

nje, ki ga oznacite na obrazcu MZ-OND-2-UKREPANJE.

Vprasanje “Zakaj”: odkljukajte, kadarkoli se je primerno vpra-
$ati, zakaj je prislo (ali ni prislo, ko bi moralo priti) do dolo¢ene najd-
be. Pricakovati je, da bodo imele tiste najdbe, ki niso bile razpozna-
ne kot poreklo vzroka dogodka, kljukico. Lahko pride do odkljuka-
nja tudi tistih najdb, ki so bile sicer identificirane kot poreklo vzroka
dogodka, a imajo $e “globlje” poreklo.

Ukrepaj: odkljukajte za katerokoli najdbo, za katero menite, da
jo lahko uvrstite v strategijo za zmanjsanje tveganja. Vsak dejavnik,
ki ima kljukico, boste opisali na obrazcu MZ-OND-2-UKREPANJE
v stolpcu: strategije za zniZanje tveganja.

Strategije za znizanje tveganja

Merila usneSnosti (Kdo je odgovoren? Kdaj naj se merilo izvede?
Kako se nadzira uspeSnost metil?)

Za vsako najdho, ki ste jo spoznali v analizi in ki
potrebuje ukrepanje, vpisite, kakSno je natriovano
ukrepanie, datum njegove izvedbe in pridruzeno
merilo uspeSnosti.

#1. Ukrepanje: vpraSanje $t. 6:
- ustna opozorila o varnosti medicinskim
sestram ob vsaki izmeni,

Sest mesecev.

- lEne delavnice o varnosti holnikov vsakih

#1. Merila:

- reverjanie znanja medicinskih sester o varnosti bolnikov enkrat na leto (odgovorna:
glavia medicinska sestra),

- testiranje novih medicinskih sester o varnosti ob nastopu dela z izdajo potrdil o
opravijenem testu (odgovorna: oddeléna medicinska sestra).

Ce se odloite, ta ne hoste izvedli strategije za

10 moznosti od drugega proizvajalca.

#2. Ukrepanje: vpraSanie $t. 7: takojSnje
Tnizanje tveoanja, opiSite, zakaj ste se tako odloili. popravilo mehanizmov varovalnih ooraj ali
1amenjava postelj z varnostnimi ograjami,

#12. Merila:

- osledna zahteva certifikatov o varnosti od proizvajalca v enem tednu
(odgovoren: vodja tehnicne sluzbe),

- prakticni prikaz in dokaz o varnosti varovalnih ograj — pred izhiro in ob namestitvi

postelj (odgovoren: vodja tehnigne Sluzhe).

#3. Ukrepanje; vpraSanje St. 8: glej pod
ikrep 2.

#3. Merila: olej pod ukrep 2.
Prepricajte se, da bodo izbrana merila prispevala podatke, ki bodo dovoljevali ocenitev
uspesnosti ukrepov.

Ocenite, ce je potrelino, pilotno testiranje
nacrtovanih izholjSav.

#4. Ukrepanje: vpraSanje St. 9: namestitev
dlarmnega sistema na vsako posteljo  varovalno - pilotna Studija mora biti koncana po treh mesecih (odovoren: vodja tehnicne sluzbe),
oorajo, $ pilotnim testiranjem na slugajnih
vzorcih postelj z namestenim alarmom pred
natiavo. Preden se sistemi z alarmom namestijo,

#4. Merila:

- rok namestitve alarmov en mesece po uspeli pilotni Studiji, preizkus vseh alarmov
enkrat na teden po namestitvi (odgovoren: vodja tehnine Sluzhe),
- e pilotna Studija ne uspe, sledi nabava od drugega proizvajalca takoj po neuspeli

ho zagotovljen Stalen nadzor osebja nad bolnikom. Studiji (odgovoren: vodja tehnitne Sluzbe).

IzholjSave za zniZanje tveganja naj hi se izvajale
povsod, kjer je to primerno, in ne samo tam, kjer je
prislo do opozorilnega nevarnega dogodka.
Dolocite, kie boste izvedli izboljSave.

#5. Ukrepanie; vpraSanje St. 10: zagotoviti
redne tefmicne preglede opreme z najemom
unanjih strokovnjakov, e so odgovorni tehnicni

#5. Merila:
- firegled zapisnikov tehniénih pregledov enkrat mesecno in poroGanje o opravijanju
tehnicnih pregledov glavni medicinski sestri zdravstvene ustanove (odgovoren: vodja

delavci odsotni. tetmicne sluzhe),
- ugotavijanje, ali so hili pregledi opravljeni v rokih (odgovorna: olavna medicinska
sestra).
#6. Ukrepanje; vpraSanje St. 16: dokumentio  #6. Merila:

varnosti za bolnike in osehije ne smejo hiti samo - dokumenti morajo hiti pripravjeni v treh mesecih,

v fasciklih. Dokumenti morajo biti urejeni tudiv - kontrola dokumentov se opravi vsak teden (odgovorna: oddeléna medicinska Sestra).
prirognih knjizicah Zepnega formata, v obliki

nosterjev in v obliki nalepk. Nalepke morajo hiti

pripravijene tam, kjer ohstaja nevarnost za

holnike ali osebje.
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Stratevije za znizanje tveoanja

Merila uspesnosti (Kdo je odgovoren? Kilaj naj se merilo izvede?
Kako se nadzira uspesnost meril?)

#1. Ukrepanje: voraSanje $t. 17: poleg ustne  #7. Merila: rok en dan, pregled podpisov enkrat tedensko, ki ga izvede oddeltna visja
predaje “sluzbe” ob izmeni homo zahtevali, da  medicinska sestra.
osebje s podpisom jamgi, da je prebralo pisna

opazanja o vsakem bolniku, ki jih je zapisala

oseha, ki je bila v prejSnii izmeni.

#8. Ukrepanje: vpraSanje $t. 22: iskali bomo  #8. Merila: rok Stirinajst dni, komunikacijo bomo preverili z interviuji vsake tri
vzroke nerazumevanja med medicinskim osebjem mesece (odgovorna; glavna medicinska sestra).

in, e se bo pokazalo, da so nesoglasja

neresljiva, bomo osebje prerazporedili. Uvedli
homo tudi te¢aje o komunikaciji med osehjem.

#9. Ukrepanie; vpraSanje St. 24: vse

#9. Merila: rok Stirinajst dni: olej tudi pod merilo St. 2.

dobavitelje in proizvajalce kakrSnekoli opreme

homo opozorili na zahteve za certifikate 0

varnosti opreme in druge dokaze S preizkusom

0 varnosti dobavljene oz. predlagane opreme.

Citirajte katerikoli uc¢benik ali ¢lanek v reviji, ki vam je pomagal
pri pripravi analize in nacrta ukrepov.

Standard # 102/nega/vsi oddelki

Datum:

Bolniki, ki so starejsi od 65 let ali so nemirni, morajo biti names-
¢eni na postelje z varovalno ograjo. Pri mlajsih bolnikih odredi
uporabo postelje z varovalno ograjo oddel¢na medicinska sestra.
Uporabo varovalne ograje lahko odredi tudi odgovorni zdrav-
nik.

Bolniku razlozimo, zakaj je ograja potrebna in kako naj ukrepa,
ce zeli posteljo zapustiti.

Varovalno ograjo namesti v polozaj varovanja sobna medicinska
sestra. Ograjo je potrebno namestiti, kadarkoli je bolnik brez nad-
zorstva v postelji.

Varovalno ograjo se lahko spusti samo ob prisotnosti medicin-
ske sestre. Ce bolnik ostane v postelji, ga medicinska sestra ne sme
zapustiti, dokler varovalna ograja ni ponovno namescena.

Ce bolnik sam spusti varovalno ograjo, ne da bi pri tem obvestil
osebje, mora odgovorna medicinska sestra to zapisati v sestrsko
medicinsko dokumentacijo, obvestiti nadzorno medicinsko se-

stro in ponovno vljudno razloziti bolniku namen uporabe in po-
stopke uporabe varovalne ograje.

Opomba: to je lokalni standard, ki se uporablja na vseh oddelkih bolnisnice.

Sprejeto na strokovnem kolegiju glavnih medicinskih sester

Priimek in ime, podpis in datum:

Oddel¢na medicinska sestra

Glavna medicinska sestra

Vodja tehnicega oddelka

Direktor bolni$nice

Navodilo za standard #102/nega:

Standard prejmejo vsi oddelki.

Zarazlago je odgovorna oddel¢na medicinska sestra, ki je dolzna
ustno pouciti in opozoriti zdravnike, medicinske sestre in drugo
negovalno osebje o uporabi standarda v tednu dni po sprejetju

Vse osebje, vklju¢no z zdravniki, mora z datiranim podpisom po-
trditi, da je standard prebralo in razumelo.

Standard se hrani v fasciklu VARNOST.

Standard se redno pregleda enkrat letno s postopkom za posodab-
ljanje smernic. Za to je odgovorna glavna medicinska sestra.

DCP - DermatoloSki center Parmova objavija prosto delovno mesto
zdravnika specialista dermatovenerologa

Pogoji:
konCana medicinska fakulteta - sploSna smer,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,

Rok za odaajo viog je 15 dni po objavi oglasa. Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivijenjepis
posiejo na naslov: DCP - Dermatoloski center Parmova, Parmova 51, 1000 Ljubljana.

opravljen specialisticni izpit iz dermatovenerologife,
znanje slovenskega jezika.
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O odrekanju kirurskih posegov
Jehovovim priCam

DrZavna komisija za medicinsko etiko

zanjo Joze Trontelj

rzavna komisija za medicinsko etiko je ponovno prejela vpra-

$anje o tem, kako naj bi ravnali zdravniki z bolniki, ki zavra-

¢ajo zdravljenje s krvjo. Vec¢inoma gre za pripadnike Jeho-
vovih pri¢, ki potrebujejo kirurski poseg, pa zelijo, da se opravi brez
nadomescanja izgubljene krvi s tujo. Dogaja se, da kirurgi take bol-
nike odklanjajo celo takrat, kadar gre za manjsi poseg, pri katerem
ni verjetno, da bi bilo nadomescanje krvi potrebno.

Jehovove price spostujejo svetost zivljenja in skrb za svoje zdrav-
je razumejo kot dolznost. Navadno zgledno sodelujejo z zdravniki;
ne zatekajo se k neakademskim zdravilcem, mazac¢em in eksoti¢nim
terapijam. Svojega zavracanja zdravljenja s krvjo ne jemljejo kot pra-
vico do smrti ali mucenistvo na oltarju vere; gre le za to, da jim je na
vrednostni lestvici spostovanje prepovedi rabe tuje krvi visje kot ze-
lja, da si z njo poskusijo resiti zivljenje.

Prisilno zdravljenje s tujo krvjo razumejo kot posilstvo. Tistega,
ki se mu je to zgodilo, enako kot posiljenke oz. posiljenca ne izlo¢ijo
iz svoje skupnosti. Starsi takemu otroku ne odrecejo ljubezni, ce-
prav jih je prizadel velik psihi¢ni $ok, ki so ga doziveli kot dejanje
proti svojemu c¢loveskemu dostojanstvu (Najand, 2001).

Komisija se je o teh vprasanjih 7e izrekla (Trontelj, 1996). Bolnik,
ki je sposoben odloc¢anja o sebi, ima pravico, da zavrne medicinski
poseg celo tedaj, ko se zdi, da je nujen za ohranitev zdravja ali zivlje-
nja (Garay, 2001). Ko bolnik zavrne transfuzijo, moramo imeti pred
o¢mi tudi dejstvo, da je uporaba tuje krvi povezana s tveganjem hu-
dih neugodnih posledic, ki v¢asih lahko celo presezejo pricakovano
korist. Poleg tega je zaradi napredka kirurskih tehnik in drugih vrst
medicinskega ukrepanja (npr. uporabe eritropoetina in umetnih no-
silcev kisika) nadomescanje krvi vse redkeje neizogibno, in to velja
celo za velike posege ali za kriti¢no izgubo krvi ob poskodbah (npr.
Cothren in sod., 2002). Jehovove pric¢e navadno ne zavracajo avto-
logne transfuzije krvi, odvzete pacientu samemu in shranjene pred
elektivnim kirurskim posegom. Vecini je sprejemljiva tudi reinfuzi-
ja krvi, ki jo je pacient izgubil med posegom.

Uporaba darovane krvi pa le utegne biti kdaj vitalno indicirana.
Zdravnik se znajde v eti¢cno-deontoloski zagati predvsem pri otroku
ali odraslem bolniku, ki nista sposobna odloc¢anja o sebi. Ko je nujni
poseg starsem oz. pristojnemu skrbniku nesprejemljiv, je po eti¢-
nem nacelu, zapisanem npr. v Oviedski konvenciji (1997), zdravni-
kova dolznost, da zavaruje bolnikovo najpomembnejso korist tudi
pred njihovimi opredelitvami, ¢e so te z njo v nasprotju. Tudi tedaj
pa je treba razumeti bolnikovo korist celovito — torej ne samo kot
nujo, da se stori vse, kar se zdi potrebno za resitev zivljenja. Ce bol-
nik zaradi globokega verskega prepricanja zdravljenja ne more spre-
jeti, utegne biti poseg v njegovih oceh hujse zlo kot invalidnost ali
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smrt. Ce imamo ob tem pred o¢mi $e tveganje raznovrstnih neu-
godnih uc¢inkov (preobcutljivostne reakcije, usodne infekcije) in naj-
veckrat razmeroma nezanesljivo prognozo nadaljnjega poteka bo-
lezni, tako brez uporabe krvi kot z njo, se stevilo primerov, ko bi bila
kri res dokazljivo nujna, hudo skr¢i.

Ko gre za otroka ali odraslega, ki ne moreta razumeti svojega po-
lozaja, niti odlocati o sebi, in je na razpolago dovolj ¢asa, je mogoce
v nepravdnem sodnem postopku imenovati zac¢asnega nadomest-
nega skrbnika, ki lahko da potrebno soglasje za poseg. Lastno opre-
delitev mladostnika in omejeno sposobnega odraslega je treba upo-
$tevati v najvecji meri, ki jo stopnja njunega razumevanja in sposob-
nosti odlo¢anja omogoca (Oviedska konvencija, 1997). Pri odraslem
zacasno nesposobnem bolniku (npr. v nezavesti) je treba upostevati
njegove prej izrazene Zelje oz. opredelitve. Kadar ni ¢asa in je po-
trebno nujno ukrepanje, ki naj resi ogrozeno zivljenje, se mora zdrav-
nik ob upostevanju vsega povedanega nazadnje vendarle odlo¢iti po
svoji vesti. A $e takrat je dobro, ¢e v presojo in odlocanje lahko pri-
tegne kolega.

Primeri zdravljenja v nasprotju z opredelitvijo pacienta ali svoj-
cev naj bi bili — tudi zaradi navedenih medicinskih razlogov — ¢im
redkejsa izjema. Enako velja za zdravnikovo vnaprejsnje zavraca-
nje posega brez rabe krvi. Danasnji razvoj v medicini gotovo gre v
tej smeri. Vse vec zdravnikov spostuje opredelitev bolnikov in nji-
hovih svojcev, ¢eprav — posebno ko gre za otroke — mnogi niso
pripravljeni obljubiti, da se v skrajni sili vendarle ne bodo zatekli
k uporabi krvi kot zadnjemu ukrepu, ki utegne resiti sicer izgub-
ljeno Zivljenje.
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Izsledki ankete med uporabniki
spletnega portala Jupsline

Igor Cabrian, Miroslav Petrovec

o takrat skoraj dveh letih delovanja smo se v urednistvu splet-

nega portala Jupsline (www.jupsline.net) odloc¢ili, da za mne-

nje o nasem delu z anketo povprasamo vecje $tevilo uporab-
nikov. Zato smo pripravili spletni vprasalnik in ga ponudili vsem, ki
so v ¢asu od 16. 10. do 9. 11. 2001 Jupsline obiskali vsaj enkrat. Z
zastavljenimi vprasanji smo Zeleli dobiti informacije o nasem delu,
ki bi nam pomagale pri uredniskih in poslovnih usmeritvah, hkrati
pa smo izkoristili priloznost $e za poskus ocene uporabe interneta,
z njim povezanih tehnologij, obiskanosti in medijskega dosega ne-
katerih spletnih strani ter tiskanih strokovnih medijev v zdravstvu.
V ¢lanku je predstavljenih nekaj ugotovitev za podskupino zdrav-
nikov (66 % vseh anketirancev; delez zobozdravnikov med vsemi
anketiranci je bil 0,8 %), zanimivih za $ir$o strokovno javnost.

Na anketo, ki je bila seveda anonimna, je odgovorilo 512 upo-
rabnikov, kar je priblizno 46 odstotkov vseh, ki so Jupsline obiskali
v tem casu. V analizi smo upostevali vse tiste, ki so odgovorili vsaj na
del ankete, v katerem smo sprasevali po osnovnih demografskih po-
datkih. Takih je bilo skupaj 485, od tega 62 studentov medicine, 320
zdravnikov (78 zdravnikov iz osnovnega zdravstva, 186 bolnisni¢nih
zdravnikov in 56 drugih zdravnikov) in 103 uporabniki iz drugih po-
klicev. Anketa je obsegala 32 vprasanj, razdeljenih v 4 sklope: demo-
grafska vprasanja in vprasanja o uporabi interneta, vprasanja o upo-
rabi spletnega portala Jupsline, vprasanja o obisku nekaterih drugih
slovenskih spletnih virov in vprasanja o spletnem oglasevanju.

Presenetilo nas je veliko $tevilo odgovorov. Na tihem smo upali,
da bomo presegli skupno stevilo 200 in ob ustreznem delezu zdrav-
nikov dosegli prag reprezentativnosti vzorca. Velik odziv, ki ga pri-
pisujemo tudi zaupanju nasi dosledni politiki varovanja zasebnosti
uporabnikov, pa nam omogoca, da nekatere ugotovitve posplosimo
navse zdravnike. Ob tem je treba opozoriti na metodoloske pomanj-
kljivosti takega anketiranja, od katerih je ena najpomembnejsih ta,
da anketiranci niso izbrani naklju¢no glede na demografsko sestavo
ciljne skupine. Vendarle pa menimo, da nekaj pomanjkljivosti od-
tehta velikost vzorca (priblizno od 7 do 8 % vseh zdravnikov v Slo-
veniji), ki presega tiste iz obi¢ajnih mnenjskih raziskav. Anketiranci
so vsekakor reprezentativen vzorec uporabnikov Jupslina (demo-
grafska sestava je povsem enaka demografski sestavi vseh uporabni-
kov) in zagotovo tudi reprezentativen vzorec uporabnikov interne-
ta med zdravniki.

Vprasalnik je bil razmeroma dolg, zato je bilo nekaj bojazni, da
bi uporabniki utegnili na odgovore, $e posebej v drugi polovici an-
kete, klikati brez premisleka in zgolj z namenom, da se prebijejo do
konca ankete. Ta strah ni bil upravicen. Krizanje med posameznimi
odgovori na vsebinsko povezana vprasanja zanesljivo kaze, da so an-
ketiranci odgovarjali premisljeno ter da so odgovori konsistentni in
smiselni.
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V demografski sestavi anketirancev ni bilo posebnih presenecen;.
Velika vecina (priblizno 70 %) jih je bila stara med 30 in 49 let, de-
leza moskih in Zensk sta bila priblizno enaka (50,78 % oziroma 49,22
%). Nekaj manj kot 60 odstotkov vseh zdravnikov je prihajalo iz bol-
nisnic, vsekakor pa je zelo razveseljivo, da jih je skoraj petina priha-
jala iz zdravstvenih domov.

Slika 1: Starostna sestava zdravnikov, ki so odgovorili na

anketo.
60 let ali veé

50-59 let 3%
13%

30-39 let
35%
40-49 let
35%

Tabela 1: Delovno okolje anketiranih zdravnikov.

Manj kot 30 let
14%

Odgovor Delez
Zdravstveni dom ali zdravstvena postaja 19,38 %
Zasebna praksa 5,00 %
Bolnis$nica 58,13 %
Zdravilisce 0,63 %
Farmacevtska industrija 4,38 %

MF, institut, MZ ali druge drzavne ustanove, ZZZS 10,00 %
Druge zdravstvene ustanove 1,56 %
Ne delam v zdravstvu 0,94 %

Vprasanja o uporabi interneta in z njim povezanih tehnologij so
prinesla nekaj zelo zanimivih ugotovitev. Videti je, da se je stevilo
uporabnikov interneta vletih od 1995 do 2000 vecalo priblizno ena-
komerno (slika 2), kar potrjuje tudi razmeroma enakomerno veca-
nje $tevila uporabnikov Jupslina, ugotovitev pa je skladna tudi z ugo-
tovitvami raziskave RIS (Raba interneta v Sloveniji). Ve¢ kot dve tret-
jini anketirancev internet uporablja ze vec¢ kot 3 leta, iz ¢esar lahko
morda sklepamo, da se je uporaba med zdravniki razsirila prej kot
med ostalim prebivalstvom.
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Slika 2: Skupni (Rumulativni) delez odgovorov na vprasa-
nje: Katerega leta ste zaceli uporabljati internet?
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Skoraj polovica zdravnikov (45 %) do interneta $e vedno dosto-
pale od doma, nekaj vec kot cetrtina (27 %) pa ima moznost dosto-
pa le v sluzbi. Mobilni telefon uporablja 95 odstotkov anketirancev,
da so ze kdaj uporabili protokol WAP, pa jih je navedla slaba cetr-
tina (24 %). Dlan¢nik z operacijskim sistemom Palm ali Pocket PC
uporablja priblizno 10 odstotkov anketirancev, kar po nasem pre-
pric¢anju ni majhen delez (v ¢asu od ankete do danes je zagotovo Ze
pomenljivo vedji), z njim pa je skladen tudi odgovor, da je 15 od-
stotkov anketirancev ze kdaj uporabilo dostop do interneta po mo-
bilnem telefonskem omrezju (ki ga danes najbrz uporabljajo pre-
tezno uporabniki dlan¢nikov).

Vprasanja iz drugega sklopa so se nanasala na uporabo spletnega
portala Jupsline. Zanimiva je ugotovitev, da je mnenje kolegov $e vedno
eden najpomembnejsih motivacijskih dejavnikov: kljub razmeroma ve-
liki prisotnosti v neinternetnih strokovnih medijih in razsirjanju pro-
mocijskih zlozenk, je skoraj tretjina uporabnikov za Jupsline zvedela od
kolegov (ali ve¢ kot polovica, ¢e k temu pristejemo delez tistih, ki smo
jim Jupsline z elektronsko posto neposredno priporocili sami).

Tabela 2: Odgovori na vprasanje: Kako ste izvedeli za Jupsline?

Odgovor Delez
Iz ¢lankov v reviji Isis 28,21 %
Iz promocijske zlozenke 6,90 %
Priporocili so mi ga kolegi 31,97 %
Iz vabila v elektronski posti 22,88 %
Z iskanjem po spletnih iskalnikih 5,02 %
(Yahoo, Google, Najdi.si,...)

Na drug nac¢in 5,02 %

Tabela 3: Odgovori na vprasanje: Kako pogosto obiskujete Jupsline?

Odgovor Delez
Veckrat dnevno 1,25 %
Skoraj vsak dan 10,97 %
Nekajkrat na teden 33,54 %

AKTUALNO
Nekajkrat na mesec 48,28 %
Manj kot 1-krat na mesec 3,76 %
To je moj prvi obisk 2,19 %

Pri tolmacenju odgovorov na vprasanje o pogostnosti obiska je
treba opozoriti na pomembno pristranskost: zajeti so le uporabniki,
ki so Jupsline obiskali v priblizno $tirih tednih, zato delezi veljajo le
za to skupino (zanimivo pa je bilo primerjati odgovore na to vpra-
$anje z odgovori na vprasanja o obisku nekaterih drugih spletnih
strani pri nas). Z veseljem lahko ugotovimo, da so vsi najpomem-
bnejsi vsebinski sklopi prejeli razmeroma visoke ocene zanimivosti
in uporabnosti. Na lestvici od 1 do 5 so dobile najnizjo povpre¢no
oceno 3,43 agencijske novice iz zdravstva (novice iz zdravstva, ki jih
povzemamo od Slovenske tiskovne agencije STA), najvisjo 4,49 pa
prost dostop do nekaterih uc¢benikov (Harrison’s Online...), pov-
prec¢na ocena pri Sestih od devetih sklopov je bila visja od 4. Vendar-
le pa tudi povprecna ocena 3,43 pomeni, da je sklop z oceno 4 ali 5
ocenila dobra polovica anketirancev! Ocene posameznih sklopov so
bile v nekaterih primerih presenetljive: nikakor nismo pricakovali,
da bo pregled prosto dostopnih - ve¢inoma raziskovalnih - ¢lankov
drugi najbolje ocenjeni sklop in da bo dobil zelo visoko povpre¢no
oceno 4,33 tudi pri zdravnikih iz osnovnega zdravstva, nekoliko pa
smo podcenili tudi pomen in uporabnost zbirke spletnih virov. Prib-
lizno enak delez (25-27 %) anketiranih zdravnikov je Zelel, da bi na
Jupslinu omogocili nakupe strokovne literature ter izmenjave mnenj
vklepetalnici ter vklju¢ili $e zbirko bliznjic na splosno uporabne splet-
ne strani. Te Zelje bomo pri prenovi strani, ki jo pripravljamo Ze ne-
kaj casa, vsekakor upostevali.

Najvec¢ komentarjev k anketi (anketiranci so jih lahko vpisali v
posebno polje) je gotovo sprozilo vprasanje o placevanju naro¢nine
na Jupsline.

Tabela 4: Odgovori na vprasanje: Ali bi bili, ¢e bi prislo do spre-
membe politike prostega dostopa, pripravljeni placevatiletno na-
rocnino?

Odgovor Delez
Ne, v nobenem primeru 18,01 %
Da, ¢e bi naro¢nino poravnal delodajalec

ali sponzor 56,59 %
Da, v vsakem primeru 25,40 %

Vprasanje je danes, nekaj mesecev po anketi, $e bolj aktualno.
Zlom t. i. nove ekonomije je prizadel tudi strokovno informiranje in
ponudnike medicinskih strokovnih vsebin na spletu. Strokovni me-
dicinski portali in revije so se z novimi razmerami spopadli na raz-
licne nacine. Eni so za dostop zaceli zahtevati finan¢no nadomestilo
(npr. GastroHep.com, med revijami JAMA) ali so pomembno ome-
jili prost dostop do aktualne vsebine (npr. revija The New England
Journal of Medicine), drugi so cene za dostop ali uporabo vsebine
veckrat zvisali (npr. Harrison’s Online), tretji pa so z delovanjem
prenehali ali se zdruzili z drugimi podobnimi servisi (npr. najvecji
svetovni medicinski portal Medscape, ki ga je konec leta 2001 kupil
sorodni, vendar bolj trzno naravnani WebMD). Jupsline zaenkrat
ostaja pri svojem konceptu prostega dostopa do vsebine in bo upo-
rabnikom tudi v prihodnje na voljo brezplac¢no.
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Mnogi so kot svoj komentar zapisali, da je odgovor odvisen od
zneska. To vsekakor drzi. Vendar vprasanja o placilu naro¢nine ni-
smo zastavljali z namenom ugotoviti delez uporabnikov, ki bi jo bili
pripravljeni placevati (¢eprav tudi ta podatek ni odvec), temvec z
namenom ugotoviti, ali ima nase delo za uporabnika tudi material-
no vrednost. Ker je uporaba Jupslina za kon¢nega uporabnika brez-
placna, se tega seveda ne da ugotoviti neposredno. Za Jupsline je zelo
spodbuden podatek, da le slaba petina (18 %) anketirancev naroc-
nine ne bi placevala v nobenem primeru in da je njihov delez manjsi
kot delez tistih, ki bi bili pripravljeni za dostop placevati ze danes.

S tretjim sklopom vprasanj smo skusali oceniti tudi obiskanost
in medijski doseg nekaterih drugih slovenskih spletnih strani, ki po-
nujajo (ali naj bi ponujale) strokovno medicinsko vsebino ali stori-
tve, namenjene zdravnikom. Kolikor nam je znano, je to prva to-
vrstna ocena prinas, ki temelji na podatkih iz reprezentativnega vzor-
ca zdravnikov - uporabnikov interneta.

Tabela 5: Obiskanost nekaterih slovenskih medicinskih in zdravs-
tvenih spletnih strani. Prikazani so delezi zdravnikov, ki te strani
obiskujejo manj kot 1-krat mesec¢no ali nikoli.

Spletna stran Nikoli Manj kot

1-krat mesec¢no
Centralna medicinska knjiznica 19,29 % 49,20 %
Institut za varovanje zdravja 47,87 % 30,82 %
Medicinska fakulteta 34,20 % 49,19 %
Drmed.org 59,67 % 24,59 %
Med.over.net 64,88 % 22,07 %
Zdravnik.net 55,92 % 33,22 %
Ministrstvo za zdravje 53,11 % 38,69 %
7775 57,52 % 34,64 %
FIDES 61,64 % 32,79 %

Ponudba strokovnih vsebin na spletu je pri nas razmeroma skrom-
na, zato ni presenetljivo, da je temu primerno skromen tudi obisk.
Delezi zdravnikov - uporabnikov interneta, ki spletnih strani iz ta-
bele 4 ne obis¢ejo niti 1-krat mesec¢no, so - $e posebej ¢e jih primer-
jamo z odgovori iste skupine anketirancev o obisku Jupslina - na
prvi pogled osupljivo veliki in potrjujejo trditev, da je Jupsline eno
izmed redkih slovenskih spletnih mest, ki ga zdravniki obiskujejo
sistemati¢no in na¢rtno. Od ostalih na skupni ravni nekoliko odsto-
pa le stran Centralne medicinske knjiZnice, ki edina od nastetih po-
nuja tudi storitve. V podskupini zdravnikov iz osnovnega zdravstva
je izjema drmed.org, stran Zdruzenja zdravnikov druzinske medi-
cine Slovenije, ki jo manj kot 1-krat mese¢no obisce 61,33 odstotka
anketirancev iz te podskupine. Za dve izmed nastetih strani zdrav-
niki niso najpomembnejsa ciljna skupina in je mogoc¢e majhen obisk
pripisati temu dejstvu. Informacije, ki bi bile zanimive za zdravnike
na spletnih straneh ZZZS, so dobro skrite in se zdravnik najbrz niti
ne spomni, da bi jih iskal, za Ministrstvo za zdravje in sindikat Fides
pa je morda bolje, da njihove strani vidi ¢im manj obiskovalcev.

Se slabsa je obiskanost spletnih strani farmacevtskih podjetij, ki
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so spletne strani zasnovala najbrz prav z namenom, da bi pritegnila
zdravnike. Nekoliko odstop le obiskanost Leka in Krke, vseh ostalih
pa tri Cetrtine slovenskih zdravnikov ni obiskalo $e nikoli in je nji-
hova obiskanost komaj kaj ve¢ kot posledica nakljucja.

Tabela 6: Obiskanost slovenskih spletnih strani farmacevtskih
podjetij. Prikazani so delezi zdravnikov, ki te strani obiskujejo
manj kot 1-krat mese¢no ali nikoli.

Spletna stran Nikoli Manj kot

1-krat mese¢no
Lek 51,60 % 37,82 %
Krka 50,97 % 38,71 %
Bayer 75,57 % 21,50 %
GlaxoWellcome 74,59 % 20,20 %
Pliva 75,16 % 22,55 %

Jupsline se vse od zacetka delovanja trudi, da bi k sodelovanju
pritegnil ¢im $irsi krog ustanov, povezanih z zdravstvom in zdrav-
niki (sekcije Slovenskega zdravniskega drustva, Zdravnisko zborni-
co, ZZZS, Ministrstvo za zdravje...), ki bi lahko za zdravnike zani-
mivo vsebino brez vecjega vlozka v lastne spletne strani posredovale
(tudi) skozi prepoznaven portal z razmeroma velikim dnevnim obi-
skom. Pri tem smo naleteli na najrazli¢nejse ovire in udejanjili raz-
meroma malo tovrstnih nacrtov. Morda bo slika o skromnem obi-
sku nekaterih strani, ki jo kazejo izsledki te ankete, nova spodbuda
za pogovore tako s ponudniki vsebin kot z oglasevalci.

Ocena branosti slovenskih in tujih revij je zaradi Ze omenjenih
metodoloskih pomanjkljivosti morda manj zanesljiva kot ocena
obiskanosti spletnih strani, menimo pa, da so odgovori 320 zdravni-
kov vsekakor pomenljivi. Vprasanje smo skusali postaviti tako, da bi
ocenili branost revij, ki pri vseh slovenskih revijah najbrz ni povsem
enaka delezu narocnikov, ker so tudi motivi za narocanje nanje raz-
licni. Stevilke so vsekakor zgovorne in verjetno ne preve¢ presenetlji-
ve. O¢itno slovenski zdravniki po napornem delu v roke najpogosteje
vzamejo Isis, ki jo redno ali vsaj obc¢asno prebira skoraj 95 odstotkov
vprasanih. Zdravniski vestnik redno spremlja 65 odstotkov, Medicin-
ske razglede pa priblizno 45 odstotkov vprasanih zdravnikov.

Tabela 7: Odgovori na vprasanje: Kako redno spremljate sloven-
ske strokovne revije? Odgovor “redno” pomeni, da je anketiranec
naro¢nik oziroma v sluzbi, knjiznici ali drugje nac¢rtno pregleda
vsako ali skoraj vsako $tevilko, “obc¢asno” pomeni, da ni naroc-
nik, v sluzbi, knjiznici ali drugje pa revijo pregleduje obc¢asno in
nenacrtno, “redko” pa, da mu izvod revije zaide v roke zgolj na-
klju¢no.

Revija Redno  Obcasno Redko
Zdravniski vestnik 66,88 % 22,19% 10,93 %
Medicinski razgledi 41,42 % 38,19% 20,39 %
JAMA - slovenska izdaja 28,01 % 39,41 % 32,57 %
Isis 84,66 % 11,18 % 4,15 %

Branost tujih strokovnih revij doslej prav tako ni bila ocenjena.
Kaze, da slovenski zdravniki kljub vse vecji dostopnosti tuje litera-
ture skozi svetovni splet $e vedno raje berejo v slovenscini, ¢e pa drzi
podatek, da kar petina zdravnikov redno spremlja New England
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Journal of Medicine, je o¢itno, da trajno strokovno izpopolnjevanje
niso samo besede.

Tabela 8: Odgovorina vprasanje: Kako redno spremljate tuje stro-
kovne revije? Prikazani so rezultati za $tiri najpomembnejse splo-
$ne medicinske revije. Mozni so bili enaki odgovori kot pri vpra-
$anju iz tabele 7.

Revija Redno Obcasno  Redko
Lancet 14,05 % 42,48 % 43,46 %
British Medical Journal 17,26 % 47,23 % 35,50 %
JAMA 13,62 % 48,17 % 38,21 %
New England Journal of

Medicine 21,07 %  37,12% 41,81 %

Zanimivi so tudi odgovori na vprasanja o spletnih straneh, na-
menjenih bolnikom oziroma lai¢ni javnosti. Kar 55 odstotkov zdrav-
nikov je odgovorilo, da jih je v preteklosti bolnik ali znanec ze za-
prosil za razlago ali komentar gradiva, ki ga je nasel na spletu. Ob
tem vecina (82 %) zdravnikov meni, da so take informacije za bol-
nike koristne ob upostevanju zahteve, da naj taksne strani urejajo
usposobljeni zdravstveni delavci. Samo 12 odstotkov zdravnikov je
odgovorilo, da zdravstvenim spletnim stranem za lai¢no javnost niso
naklonjeni zaradi prevelike moznosti posredovanja neto¢nih infor-
macij. Zanimivo je, da je stopnja zaupanja takim spletnim stranem
med zdravniki pomenljivo vec¢ja kot med prebivalstvom. V ze ome-
njeni anketi RIS je bilo takih, ki zdravstvenim informacijam na sple-
tu ne zaupajo, skoraj 36 odstotkov.

Sponzorstvo in oglasevanje sta glavna vira, ki zagotavljata prost
dostop do Jupslinove vsebine. Zato smo zZeleli z zadnjim sklopom
vprasanj ugotoviti, kaksen je odnos uporabnikov do spletnega ogla-
$evanja in ali je le-to dovolj opazeno. Najpogostejso obliko oglase-
vanja, pasice (angl. banner), sta opazili nekaj manj kot dve tretjini
zdravnikov. Na tak oglas jih je kdaj kliknila nekaj ve¢ kot cetrtina.
Da je tovrstno oglasevanje motece, je menilo le slabih 15 odstotkov
zdravnikov. Pokazalo se je, skladno zizku$njami drugih spletnih me-
dijev in teorijo oglasevanja, da so oglasna sporocila v elektronskih
okroznicah $e manj moteca (motijo le slabih 10 % zdravnikov) in
spodbudijo ve¢ji odziv; na tako oglasno sporocilo se je kdaj odzvala
nekaj ve¢ kot polovica zdravnikov.

Izsledki ankete so nam prinesli veliko koristnih informacij, na
temelju katerih smo Ze vpeljali nekatere spremembe, $e bolj pa bodo
upostevani pri vsebinski in oblikovni prenovi strani, ki jo na¢rtuje-
mo $e pred leto$njim poletjem. Nedvoumno so pokazali, da je treba
v zagotavljanje sistemati¢nega in nacrtnega obiska vloziti veliko dela
in pripraviti dinamic¢no, azurno in kakovostno vsebino in/ali stori-
tve. Jupsline objavi mese¢no od 120 do 150 avtorskih strani razli¢-
nih besedil (v bolj predstavljivem merilu to pomeni nekaj manj kot
obseg ene stevilke Medicinskih razgledov), od katerih predstavlja sko-
raj tri Cetrtine lastna avtorska vsebina, namenjena najsirsemu krogu
zdravnikov in studentov medicine. Za druge ponudnike, ki tega tem-
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pa ne zmorejo, je morda bolje, da skusajo svojo vsebino posredovati
v okviru spletnega mesta z vec¢jo obiskanostjo in ustreznim medij-
skim dosegom.

Pomembno sporocilo uporabnikov je, da jim Jupsline kljub brez-
placnemu dostopu pomeni vrednost, za katero bi bili pripravljeni
tudi placati. To je zelo spodbudno in v nasprotju z nekaterimi slo-
venskimi spletnimi stranmi, na katerih je Jupsline pomanjsan le na
brezpla¢nega ponudnika dostopa do uc¢benika Harrison’s Online,
na nekaksnega zdravniskega Dedka Mraza. Denar, s katerim smo
lahko placali licenco - cena le-te je ve¢ja od avtorskega honorarja za
1.000 strokovnih novic - seveda ni padel z neba. Zasluziti smo ga
morali sami. Hkrati velja odgovoriti tudi vsem tistim, ki so v ko-
mentarjih k anketi Zeleli skozi Jupsline brezplacen dostop do te ali
one splosne ali subspecialisti¢ne revije. Jupsline tega ne bo mogel
zagotoviti nikoli in tega tudi nikoli ni obljubljal. Visoke cene licenc
za dostop, ki ni vezan zgolj na eno ustanovo, presegajo ekonomsko
$e upravicljiv vlozek vecine sponzorjev. Celo Centralna medicinska
knjiznica je morala zaradi tega v zadnjem letu opustiti zagotavljanje
elektronskega dostopa za celo vrsto revij.

Ocitno je, da slovenski zdravniki uporabljajo internet in da so
hvalezni porabniki kakovostnih in zaupanja vrednih informacij, ki
jih lahko dobijo preko tega medija. To je spodbuda tako za Jupsline
kot za druge ponudnike vsebin, bodisi v sodelovanju z nami bodisi
v okviru svojih lastnih spletnih mest. Zelje uporabnikov, tako zdrav-
nikov in $tudentov medicine kot ostalih zdravstvenih delavcev, pa
bodo najbrz vedno v razkoraku s tistim, kar je na nasem trgu mogoce
udejanyjiti. V urednistvu Jupslina si bomo vsekakor prizadevali, da bi
meje tistega, kar je mogoce zagotoviti vsem uporabnikom v okviru
brezpla¢no dostopnega spletnega servisa, kar najbolj razsirili. Rezul-
tati te ankete nam bodo pri tem pomembno vodilo, Ze danes pa ne-
strpno pric¢akujemo njihovo primerjavo z izsledki ankete, ki jo bomo
izpeljali v letu 2002. Vse uporabnike Jupslina ze sedaj vabimo, da v
njej sodelujejo tudi to jesen, hkrati pa se najlepse zahvaljujemo vsem,
ki so si vzeli ¢as in odgovorili na vprasalnik v letu 2001.

ZDRAVNISKA
ZBORNICA
SLOVENIJE

1893 1992 2002
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Zdravniski pregledi za ugotavljanje
zdravstvene zmoznostl za posest ali
nosenje orozja

Marjan Bilban

dravniski pregledi za ugotavljanje zdravstvene zmoznosti za
posest ali nosenje orozja se opravljajo na podlagi Pravilnika
(Ur. list RS 66/2001 z dne 6. 8. 2001).

S tem pravilnikom se predpisujejo zdravstveni pogoji, ki jih mora
izpolnjevati posameznik za posest ali nosenje orozja, pogoji, ki jih
morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi oziroma zasebni zdravniki
za opravljanje zdravniskih pregledov, s katerimi se ugotavlja zdravs-
tvena zmoznost za posest ali nosenje orozja, nacin in postopek izda-
janja zdravniskih spriceval, sestava in nacin dela zdravniske komisi-
je za ugotavljanje zdravstvene zmoznosti za posest ali nosenje oroz-
ja ter vodenje evidence pregledov in medicinske dokumentacije.

Posameznika se oceni v skladu z dolo¢bami pravilnika, da je
zdravstveno zmozen za posest orozja (imetje — npr. kot zbiralec), ce
nima bolezni, poskodb ali stanj, nastetih v Prilogi 1, kjer je devet
skupin nevroloskih, psiholoskih in psihiatri¢nih stanj in obolen;.

Posameznika se oceni v skladu z dolo¢bami pravilnika, da je
zdravstveno zmozen za posest in nosenje orozja (imetje, nosenje in
uporabo), ¢e nima bolezni, poskodb ali stanj, ki vplivajo na varno rav-
nanje z orozjem, nastetih v Prilogi 2, kjer je osem skupin bolezni, pos-
kodb ali stanj, in sicer s podro¢ja nevroloskih, psiholoskih in psihia-
tri¢nih stanj in obolenj, stanj in bolezni vidnega organa, organa rav-
notezja in sluha, srca in krvnih zil, respiratornega sistema, gastrointe-
stinalnega in urenalnega sistema, endokrinega in krvnega sistema.

Za opravljanje zdravniskih pregledov za ugotavljanje zdravstve-
ne zmoznosti za posest ali nosenje orozja je minister za zdravje po-
trdil seznam 70 pooblascenih zdravstvenih zavodov, ki imajo zapo-
slene zdravnike specialiste medicine dela, in zasebnih zdravnikov spe-
cialistov medicine dela, ki imajo primerne prostore in tehni¢no
opremljenost, ki omogoca strokovno ustrezno delo. V teh 70 poob-
las¢enih zdravstvenih zavodih oziroma pri zasebnih zdravnikih je
zaposlenih 109 specialistov medicine dela (prometa in $porta), ki so
vkljuceni v pooblastila §t. 510-38/01 z dne 24. avgusta 2001, 17. sep-
tembra 2001 in 14. novembra 2001 (in so pisno sporocili omenjene-
mu organu, da izpolnjujejo predpisane pogoje ter Zelijo opravljati
tovrstne preglede).

Lista zdravnikov, ki je bila ze dvakrat dopolnjena, je odprta in se
nanjo lahko z imenovanjem ministrstva vkljuci katerikoli specialist
medicine dela, prometa in $porta iz mreze aktivnih specialistov, ki
ima poleg ustrezne opreme in prostorov veljavno licenco ter dovo-
ljenje ministrstva za zdravje.

Zdravniski pregled za ugotavljanje zdravstvene zmoznosti za po-
sest ali nosenje orozja obsega:

identifikacijo posameznika na podlagi osebnega dokumenta;
anamnezo (razgovor): splosno, druzinsko, socialno, delovno,
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osebno in specialno (podatki o prejsnjih pregledih);

pregled zdravstvene dokumentacije (zdravstveni karton izbra-
nega osebnega zdravnika, preventivni zdravstveni karton in tudi
predhodna ocena zmoznosti posesti ali nosenja orozja);
klini¢ni pregled vseh organov in organskih sistemov, s poseb-
nim poudarkom na usmerjenem pregledu psihi¢nega stanja, sta-
nja centralnega in perifernega Zivéevja in cutil.

Glede na strokovni dogovor, sprejet na Zdruzenju za medicino
dela, prometa in §porta SZD, naj bi pregled za ugotavljanje zdravs-
tvene zmoznosti za posest orozja vseboval predhodno naveden ob-
seg ter glede na ugotovljeno tudi psiholoski pregled, vendar le po
presoji pooblascenega specialista, in sicer v primeru, ko bo le-ta iz
anamneze, pregleda dokumentacije ter osebnega pregleda ugotovil
ali vsaj utemeljeno posumil na katero od bolezni, poskodb ali stanj
iz Priloge 1 pravilnika.

Tockovna vrednost za pregled za posest orozja:

Obseg pregleda tocke
1. Specialisti¢ni pregled (identifikacija, anamneza,

pregled zdravstvene dokumentacije, klini¢ni

pregled in izdaja spricevala) 14,88

2. Psiholoski pregled — fakultativno*

* Psiholoski pregled vsebuje ugotavljanje (tockovna vrednost ni podana):
- splosnih intelektualnih sposobnosti,
- Custvene stabilnosti in
- osebnostne zrelosti.

Pregled za ugotavljanje zdravstvene zmoZnosti za posest in nose-
nje orozja vsebuje poleg obsega nastetih stirih tock $e pregled krvi
(hemogram, krvni sladkor, AST, ALT, gama GT), pregled vida (vid
na blizu in dale¢ ter barvni vid), preiskavo sluha s sepetom (po po-
trebi prazni avdiogram) ter EKG (glede na indikacijo oz. odsotnost
novejsega izvida v prineseni zdravstveni dokumentaciji). Pregled ob-
vezno vsebuje tudi pregled pri psihologu (z dodatnimi znanji iz oce-
njevanja zmoznosti za delo). V obeh primerih nam za osnovo $irine
preiskav sluzi prinesena zdravstvena dokumentacija (na podlagi ka-
tere se lahko odlo¢amo tudi za $iritev ali v nekaterih primerih tudi
za krcenje obsega pregleda) in seveda starost kandidata ter ugotovi-
tve osebnega pregleda. Tako se lahko tudi pri kandidatu za posest
orozja odlo¢imo za psiholoski pregled, pri kandidatu za posest in
nosenje pa upostevamo prineseni izvid EKG-ja (ki ni starejsi od 6
mesecev) ali izvid laboratorijskih preiskav (ki ni starejsi od 2 mese-
cev) ipd. Vsekakor pri tej kategoriji prosilcev vedno vklju¢imo v ob-
seg pregleda tudi psiholoski pregled.




55

Tockovna vrednost za pregled za posest in nosenje orozja:

Obseg pregleda tocke
1. Specialisti¢ni pregled (identifikacija, anamneza,
pregled zdravstvene dokumentacije, klini¢ni
pregled in izdaja spricevala) 14,88
2. Laboratorijske preiskave:
- hemogram ... 2,80
- krvni SIadKOT e 0,94
S AST e 0,89
S ALT e 0,89
= GGT e 1,33
- odvzem krvi 0,81
3. Funkcionalne preiskave:
- vidne funkcije (blizina, daljava, barvni vid)..... 2,70
- sluh s $EPEtom ...covvereeeieiriririe e 1,58
- ADG (fakultativno — Fowler) .....ccoovevveverennennee 9,50
- EKG - standardni 2,16

4. Psiholoski pregled - standardni

Pooblas¢eni zdravnik izda posamezniku na podlagi zdravniske-
ga pregleda zdravnisko spricevalo o telesni in dusevni zmoznosti za
posest ali nosenje orozja. Na zdravnisko spricevalo o telesni in du-
$evni zmoznosti posameznika za posest ali nodenje orozja vpisemo
ime in priimek posameznika (kandidata), datum in kraj njegovega
rojstva, stalno oziroma zacasno prebivalisc¢e, stevilko in kraj izdaje
osebnega dokumenta ter oceno:

- zdravstveno zmozen za posest orozja,

- zdravstveno zmozen za posest in nosenje orozja ali

- zdravstveno nezmozen.

Oznac¢imo (obkrozimo) ustrezno oceno. V primeru nezmozno-
sti, zaradi varovanja osebnih podatkov, ne vpisemo razloga, kot je
bilo to predhodno dogovorjeno (po analogiji s pregledi kandidatov
za voznike in voznikov). Na spricevalo, ki ostane v zdravstvenem
kartonu, in na spricevalo, ki ga posredujemo prosilcu, vpisujemo
tudi razlog negativne ocene (npr. Priloga 1: I — 1 - intelektualna in-
suficienca), medtem ko v spricevalo, ki ga posljemo upravnemu or-
ganu, enoti, pristojni za izdajo orozne listine, vpisemo le kon¢no
mnenje (zmoZen, nezmozen), ne pa tudi razloga v primeru negativ-
ne ocene.

Posameznik, ki se ne strinja z zdravniskim spric¢evalom, lahko zah-
teva ponovni zdravniski pregled pred zdravnisko komisijo za ugo-
tavljanje zdravstvene zmoznosti za posest ali nosenje orozja. Zahte-
vo za ponovni zdravniski pregled mora posameznik vloziti v 15 dneh
od vrocitve zdravniskega spricevala. Zahteva se vlozi pri pooblasce-
nem zdravniku, ki je izdal zdravnisko spricevalo. Ta mora zahtevo z
vso dokumentacijo (pomembni izvidi iz zdravstvenega kartona ter re-
zultati sedanjega pregleda) takoj poslati komisiji — sedez komisije je
pri ZVD Zavodu za varstvo pri delu d. d., Bohoriceva 22 a, Ljubljana.

Komisijo sestavljajo: zdravnik specialist medicine dela, prometa
in $porta kot predsednik ter ¢lana komisije: psihologin ustrezni kon-
ziliarni specialist s podro¢ja nevrologije, psihiatrije, oftalmologije,
otorinolaringologije, interne medicine — kardiologije, pulmologije,
gastroenterologije, hematologije in endokrinologije. Komisija je bila
imenovana s sklepom ministra za zdravje v soglasju z ministrstvom
za notranje zadeve 19. oktobra 2001 (3t. 510-38/01) in je sestavljena
iz 14 konziliarnih specialistov, ki so jih predlagale njihove katedre,
klini¢nega psihologa ter predsednika — specialista medicine dela, pro-

AKTUALNO

meta in $porta.

Po prejemu zahteve za ponovni zdravniski pregled posameznika
jo predsednik komisije prou¢i in glede na zapletenost primera, po-
danega suma ali opozorila na konkretno bolezen odlo¢i o ustrez-
nem konziliarnem specialistu — ¢lanu komisije. Praviloma opravi
komisija zdravniski pregled posameznika na isti dan. Konziliarni spe-
cialist in psiholog na podlagi opravljenega pregleda predsedniku po-
sredujeta svoje mnenje, le-ta pa na podlagi natancne proucitve ce-
lotne dokumentacije, osebnega pregleda in mnenj psihologa ter kon-
ziliarnega specialista predlaga odlocitev o izdaji dokon¢nega mne-
nja komisije. Mnenje o telesni in dusevni zmoznosti posameznika
za posest ali nosenje orozja komisija sprejme soglasno, izda sprice-
valo in ga poslje posamezniku (prosilcu). Komisija mora izdati zdrav-
nisko spricevalo v 30 dneh od vlozitve zahteve za ponovni zdravnis-
ki pregled. Ta ocena je dokon¢na.

Zdravnisko spricevalo pooblascenega zdravnika oziroma komi-
sije velja eno leto. V primeru spremembe zdravstvenega stanja, ki
lahko vpliva na zdravstveno zmoznost za posest ali nosenje orozja,
se zdravniski pregled ponovi.

Zdravnisko spricevalo pooblas¢enega zdravnika oziroma komi-
sije se poslje upravni enoti, pri kateri je posameznik zaprosil za oroz-
no listino.

Pooblas¢eni zdravniki in komisija, ki opravljajo zdravniske pre-
glede v skladu s tem pravilnikom, morajo voditi posebno evidenco
pregledov in ocen o zdravstveni zmoznosti posameznikov za posest
alinosenje orozja in hraniti celotno medicinsko dokumentacijo vseh
posameznikov, pregledanih zaradi izdaje spric¢evala o zdravstveni
zmoznosti za posest ali nosenje orozja, skladno s posebnimi predpi-
si (za obdobje 10 let).

V Sloveniji je po grobi oceni priblizno 41.000 imetnikov orozne-
ga dovoljenja. Med njimi je priblizno 6.000 varnostnikov (ki imajo
dovoljenje za posest in nosenje varnostnega orozja), pri katerih je
potrebno podaljsevanje oroznega lista vsakih pet let (ob podaljsa-
nju se ob ostali dokumentaciji zahteva tudi zdravnisko spricevalo),
ter 35.000 oseb, ki imajo dovoljenje za posest oziroma posest in no-
$enje lovskega ali §portnega orozja, prikaterih je potrebno podaljse-
vanje veljavnosti oroznega lista, vklju¢ujo¢ tudi zdravniski pregled,
vsakih 10 let.

V primeru, da je upravnemu organu (enoti, pristojni za izdajo
orozne listine), ki vodi evidenco imetnikov oroznega lista, podan
sum ali utemeljen dvom o zmoznosti za posest ali nosenje orozja,
lahko le-ta zahteva ponovni zdravniski pregled v 3 mesecih, sicer se
orozni list odvzame. Prijavo na upravni organ lahko v primeru dvo-
ma v telesne in dusevne zmogljivosti posestnika ali nosilca orozja
poda poleg policista, tozilca, sodnika itd. tudi zdravnik.

Tockovanje obeh tipov pregledov je pripravil Bojan Pelhan, dr.
med.

PRILOGA 1:

Bolezni, poskodbe ali stanja, ki predstavljajo nezmoznost za po-

sest orozja:
L nevroloska, psiholoska in psihiatricna stanja in obolenja
nenormalna psihi¢na stanja in bolezni, ki se manifestirajo kot in-
telektualna insuficienca, motnje, zmanj$anje ali odsotnost paz-
ljivosti in koncentracije, psihomotori¢na in senzomotori¢na upo-
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¢asnjenost in nekontroliranost ter deviacije osebnosti;
demenca vseh etiologij;

akutna psihoza ne glede na etiologijo ali kroni¢na psihoza z izra-
Zenimi rezidualnimi ali regresivnimi spremembami;

izrazene patoloske spremembe v afektivni in moralno-eti¢ni sfe-
ri osebnosti;

izrazene hujse nevrotske motnje;

sindrom odvisnosti od alkohola, razen v medicinsko kontrolira-
nih primerih abstinence najmanj 12 mesecev in brez psihi¢nih
sprememb ali nevroloskih komplikacij;

odvisnost od nedovoljenih drog, razen v medicinsko kontrolira-
nih primerih abstinence 12 mesecev in brez psihi¢nih sprememb
ali nevroloskih komplikacij.

PRILOGA 2:
Bolezni, poskodbe ali stanja, ki vplivajo na varno ravnanje z oroz-
jem in predstavljajo nezmoznost za posest in nosenje orozja:
L nevroloska, psiholoska in psihiatricna stanja in obolenje
nenormalna psihi¢na stanja in bolezni, ki se manifestirajo kot in-
telektualna insuficienca, motnje, zmanjsanje ali odsotnost paz-
ljivosti in koncentracije, psihomotori¢na in senzomotori¢na upo-
¢asnjenost in nekontroliranost ter deviacije osebnosti;
demenca vseh etiologij;
akutna psihoza ne glede na etiologijo ali kroni¢na psihoza z izra-
zenimi rezidualnimi ali regresivnimi spremembami;
izrazene patoloske spremembe v afektivni in moralno eti¢ni sferi
osebnosti;
izrazene hujse nevrotske motnje;
sindrom odvisnosti od alkohola, razen v medicinsko kontrolira-
nih primerih abstinence najmanj 12 mesecev in brez psihi¢nih
sprememb ali nevroloskih komplikacij;
odvisnost od nedovoljenih drog, razen v medicinsko kontrolira-
nih primerih abstinence 12 mesecev in brez psihi¢nih sprememb
ali nevroloskih komplikacij;
stanje ali bolezni, ki se kazejo z motnjami koordinacije, rigorjem,
tremorjem, horeati¢nimi in atetoti¢cnimi gibi;
vse oblike epilepsije in druge motnje zavesti, razen medicinsko
kontroliranih primerov, pri katerih se ob terapiji napadi ne po-
javljajo najmanj dve leti;
nevroloska stanja, bolezni, poskodbe in anomalije Zivcev in mi-
$ic, ki povzrocajo tezje funkcionalne motnje;

II. stanja in bolezni vidnega organa
ostrina vida, korigirana ali nekorigirana, manjsa od 0,8;
protanopia, deuteranopia;

II1. stanja in bolezni organa ravnotezja in sluha
bolezni vestibularnega aparata s hujsimi motnjami ravnotezja;
prakti¢na gluhost (Fowler ve¢ji od 90 odstotka);

IV. stanje in bolezni srca in krvnih Zil

hude oblike koronarne bolezni in stanje po sr¢nem infarktu do
stabilizacije;

bolezni srca, ki imajo za posledico hemodinamsko pomembne
motnje ritma in sinkope;

prirojene ali pridobljene sr¢ne okvare in bolezni velikih krvnih
7il z znaki dekompenzacije;
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tezja oblika hipertoni¢ne bolezni;
V. stanja in bolezni respiratornega sistema
tezka respiratorna ali kardiorespiratorna insuficienca;

VL. bolezni gastrointestinalnega in urenalnega sistema
tezke bolezni zelodca, jeter in ledvic, zaradi katerih lahko nastopi
komatozno stanje;

VII. bolezni endokrinega sistema

diabetes mellitus, kompliciran z o¢esnimi, Zivénimi in kardiova-
skularnimi spremembami in nekompenzirano acidozo;
hipertireoza tezje oblike z okulobulbatornim sindromom ali kom-
plikacijami kardiovaskularnega sistema;

tezke oblike hipotireoze, spremljane z bradipsihijo;

hiper- in hipoadenokorticizem v tezkih oblikah;

VIII. bolezni krvnega sistema
maligne hemopatije in retikuloze.

Zaravstveni dom Radlje ob Dravi takoj zaposli
zdravnika splosne medicine

Pogoji:
kon¢ana Medicinska fakulteta,
opravijen strokovni izpit ali sekunaarifat,
veljavna licenca Zaravniske zbornice Slovenije,
Znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo Sklenili za nedolocen ¢as s polnim
delovnim casom.

Ponujamo druzinsko stanovanje.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov:
Zdravstveni dom Radlje ob Dravi, Mariborska 37,
2360 Radlje ob Dravi.
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abilo

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

Medicinska fakulteta v Mariboru -
raCun se 1zide (Ce nismo Kranjceljni)

Alojz Gregoric

zadnjih letih mije uspelo po dolgotrajnem prizadevanju priti
v tako dusevno stanje, da me v profesionalnem zivljenju pri-
zadene ali razzalosti le $e malo stvari. Naceloma skusam ra-
zumeti ljudi, ki mislijo drugace kot jaz ali ki celo delujejo proti meni.

Tako poskusam brez velike osebne prizadetosti razumeti nekate-
re nase zdravstvene politike in nekatere ljubljanske univerzitetne uci-
telje, da so proti ustanovitvi medicinske fakultete v Mariboru. Ver-
balno niso ravno povsem proti, saj zanimivo vsi govorijo o legitimni
pravici Univerze v Mariboru, da ustanovi medicinsko fakulteto, nato
pa pristavijo svoj AMPAK. Ti AMPAK-i so argumenti, ki so znani in
objavljeni, o njih se da tudi strpno razpravljati. Seveda so vsi proti
ustanovitvi nove fakultete.

Oglasam pa se zaradi prispevka “Samo kratek racun”, ki ga je ob-
javil profesor Marjan Kordas v aprilski stevilki revije Isis. Sam sebi
Zelim razloziti, zakaj me je ta ¢lanek tako prizadel, da me $e danes boli.

Ce bi prispevek ocenjevali po literarni moci, bi si zasluzil oceno
odli¢no. Po vsebinski plati pa je pisanje profesorja Kordasa zaljivo.
Ni lepo in ni prav, da se (pa ¢eprav v literarnem zanosu) ustanavlja-
nje nove medicinske fakultete v Sloveniji primerja z zalostnimi
zdravstveno politi¢nimi anekdotami in tragikomic¢nimi dogodki re-
form $tudija medicine iz $estdesetih in osemdesetih let prejsnjega
stoletja. In nilepo in ni prav, da profesor Kordas imenuje neumnega
tistega in tiste, ki bi jim prislo na misel, da bi (z manipuliranjem ali
brez njega) v Sloveniji ustanovili $e eno medicinsko fakulteto.

Osebno bi namesto podcenjevanja pri¢akoval od svojega ucitelja
medicine pogovor, vzpodbudo, simpatijo in pomoc¢. Nikakor pa ni-
sem mislil, da se bo prikljucil tistim, ki menijo, da je nova fakulteta
bolezen, ki jo je treba zatreti v kali.

Medicinska fakulteta v Mariboru v nastajanju ni bolezen, je pa
oster odziv nekaterih pomembnih osebnosti in institucij nanjo pre-
senetljiv in resni¢no znak huj$e bolezni.Ta bolezen se imenuje
MONOPOL.

Pri tem $e zdale¢ ne mislim samo na monopol v zdravstvu. Ta ne
bi bil mozen, ¢e ne bi bilo v Sloveniji v zadnjih desetletjih monopola
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odlocanja v politiki, gospodarstvu, kulturi, $olstvu in nazadnje tudi
v zdravstvu. Kdor ima monopol, izklju¢uje druge ne glede na njiho-
ve morebitne kakovostne lastnosti. Kdor ima monopol oziroma ob-
last, skusa z vsemi sredstvi (tudi s sredstvi “demokracije”) zatreti vse
ideje, ki niso nastale v krogu monopolne resnice. Samozadostna dr-
za monopoliste skozi daljsi ¢as nujno pripelje do iskrenega prepri-
¢anja, da so prav oni sredis¢e razumnega odlocanja, ¢eprav prepo-
gosto nimajo vec pravih vizij o nadaljnjem zdravem razvoju na do-
lo¢enem podrocju. In to je najhujsa oblika te bolezni.

Zamisel o nastajanju medicinske fakultete v Mariboru je stara vec
kot 50 let. So argumenti, ki govorijo proti njej, in so argumenti, ki go-
vorijo vnjen prid. V prihodnjih mesecih se bo o njeni usodi odloc¢alo na
razli¢nih ravneh. Prav bi bilo, da bi bilo pri tem odlo¢anju ¢im manj
monopolnih razmisljanj in dejanj in da bi bil projekt nove medicinske
fakultete ocenjen tako, kot je bil zamisljen. To se pravi kot drzavni pro-
jekt, ki ima za cilj doma vzgojiti dobre zdravnike, ki bi koncali svoj stu-
dij ¢ez osem do deset let. Ne is¢emo krivcev, da v Sloveniji manjka nekaj
sto zdravnikov, ne zdi se nam pa razumno, da ne bi imeli jasne vizije,
kako naj jih dolgoro¢no v naslednjih letih dobimo.

Osebno sem trdno preprican, da slovenski zdravniki nismo taki
Kranjceljni, da ne bi znali stopiti skupaj (kljub prepovedi Univerze
v Ljubljani) in iz svoje sredine s konsenzom Medicinske fakultete v
Ljubljani izbrati habilitiranih kolegov, ki bi zagotavljali kakovosten
pouk tudi na novi fakulteti.

Ljudi pa je treba prepricati, da je edina resitev za Slovenijo vlaga-
nje njihovega denarja v znanje in razvoj in ne v samozadostne krat-
koro¢ne monopolisti¢ne projekte. V tem primeru bo dvig prispevne
stopnje za visoko $olstvo in znanost pridobil denar za dve dobri me-
dicinski fakulteti, eno v razcvetu, drugo v nastajanju.

In za konec: slednja bi s svojim novim nakopic¢enim znanjem te-
kom let zagotovo dvignila zdravstveno raven prebivalcev vzhodne
Slovenije, za katere se ve, da so v socialnem in zdravstvenem pogle-
du sibkejsi del nase skupne drzave.

To pa je tisto, za kar se je vredno boriti.
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Tudi moj glas naj odmeva od
temeljnega kamna mariborske
medicinske fakultete

Aleksander Nardin

a nova visoka $ola je namrec se kako potrebna Sloveniji, da

bomo dosegli tisto idealno $tevilo zdravnikov, ki je potrebno.

Danes smo v nasi drzavi prica naseljevanja raznih vracev, pa-
darjev, sarlatanov itd., zlasti z Vzhoda, ki sluzijo na racun naivnosti
in slabe zdravstvene prosvetljenosti nasih ljudi ter neredko tudi dol-
gih ¢akalnih dob pred vrati raznih specialistov. Zato bodo mladi ko-
legi z bodoce mariborske medicinske fakultete zelo dobrodosli, mo-
rali pa bodo biti suvereni tudi na podro¢ju nase vedno bolj razras-
¢ajoce se socialne patologije, tako v mestu kot na podezelju. S tem
nam bodo odve¢ tudi tuji “Rezept- und Scheinschreiberji”. Zlasti se,
¢e ne bodo vesci nase govorice in pisave ter ne bodo poznali menta-
litete nasih ljudi. Marsikomu od njih bi dal za vzgled zadnjega du-
najskega cesarja Karla, ki se je po slovensko pogovarjal z nasimi dedi
na Soski fronti! Spadam v tisto generacijo studentov medicine, ki ji
ni prizanesla zadnja svetovna vojna in se je vpisala na Medicinsko
fakulteto leta 1948, ko je nase vrste redc¢il tudi zloglasni informbiro.

Se danes se spominjam pozdravnega govora pokojnega profesorja
in kirurga Bozidarja Lavrica, ki nas je tolazil, naj ne bo nihce priza-
det, cetudi ne bo sprejet na fakulteto, saj smo lahko srecni, da Zivi-
mo v drzavi, kjer se enako ceni delo cestarja in zdravnika. Oba imata
enak polozaj pri delitvi oblasti in pri nagrajevanju za njuno delo!

To se je dogajalo v tisti leseni baraki, kjer je bila zgodovinska pre-
davalnica. V njej so bila izmeni¢no predavanja iz patoloske fiziolo-
gije, patologije in sodne medicine. Tam smo kasnje tudi stavkali in
s tem tudi mi medicinci dokazali, da se ne bojimo jastrebov med
nami in nad nami. Verjetno smo bili prav zato nekateri izbranci ze
leta 1953 poslani na “zahodno fronto”, kjer se je resevala zadnja tr-
7aska kriza, ki je bila zaklju¢ena z Londonskim memorandumom
leta 1954.

Kljub blatu in mrazu v dezevni jeseni so se tedaj na Goriskem in
v Vipavski dolini v strahu pred grozeco vojno vihro skovali res pri-
jateljski odnosi med medicinci in profesorji ter primariji.

Profesor Janez Mil¢inski nam je tedaj povedal zgodovinske bese-
de: da ni bilo in da ne bo drzavnega sistema, ki bi lahko prezivel brez
zdravniskega stanu, zato smo zelo cenjena in iskana kasta!

Vendar, ko sem se nato v zacetku sestdesetih let v sanatoriju Emo-

na potegoval za boljsi standard in motorizacijo vsaj terenskih zdrav-
nikov, je predsednik “nasega ceha” odgovoril, da si zdravnikova ze-
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na ne sme privosciti prvih cesenj, ¢e delavceva zena nima denarja za
star krompir. Nehote sem se zopet spomnil na besede nasega kariz-
matic¢nega kirurga, ki mu je Tito podaril nov avto Opel-kapitin, ko
mu jeisti profesor Lavri¢ odstranil zol¢ne kamne. Te pozornosti glede
vozila je bil delezen tudi internist profesor Igor Tavcar in neki sto-
matolog s klinike. Ob vrnitvi na Gorisko me je potolazil nag domaci
kirurg primarij Spacapan s tistim starim rimskim rekom “Quod li-
cet Jovi, non licet bovi!”

Te dni nasi $e aktivni kolegi zopet stavkajo, ker menda v Sloveniji
manjka 300 zdravnikov. Za nami prihajajo v trumah kolegi, ki bodo
svojo e goreco baklo predali mlaj$im na iskrih vrancih.

Pokojni profesor Franc Drganc, po katerem se imenuje nasa go-
riska bolni$nica, mi je pred davnimi leti, ko se je vrnil iz Madrida,
povedal, da tam pred medicinsko fakulteto stoji spomenik mlade-
mu zdravniku na konju, ki sprejema stafetno baklo od starega kole-
ga, onemoglo sedecega v blatu!

Da se to ne bi ponavljalo tudi pri nas, nam je $e kako potrebna
medicinska fakulteta tudi v Mariboru. S placami za mlajse kolege ne
bo tezav, saj je nasa vlada bogata, kar je dokazala tudi z nakupom
novega letala. S tem denarjem bi zagotovili place 200 zdravnikom za
naslednjih 5 let. To je dokaz, da smo majhna, vendar bogata drzava,
ki ji ne manjka cvenkal
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Za '70-letnico rojstva:
profesor Ivo Obrez (1930-1989)

Lidija Fidler, Zvonka Zupani¢ Slavec, Vladimir Jevti¢

“Nikoli ne izsiljuj, vendar vztrajaj,” ¥ je bil zivljenjski moto pro-
fesorja Obreza, ki mu je sledil vse Zivljenje.

Ljubljanije 25. februarja
1989 umrl znan sloven-
ski rentgenolog prof. dr.
Ivo Obrez, dr. med., redni pro-
fesor za rentgenologijo in dol-
goletni predstojnik Instituta za
rentgenologijo Univerzitetnega
klini¢nega centra (UKC).
Rojen je bil 29. 11. 1930 v
Novem mestu, kjer je dobil os-
novno- in srednjesolsko izo-
brazbo. Diplomiral je leta 1955
na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani. Med leti 1958 in 1961 se je
specializiral iz rentgenologije in
leta 1961 opravil specialisti¢ni izpit. Od leta 1961 do 1965 je bil pred-
stojnik rentgenoloskega oddelka Splosne bolnisnice Novo mesto,
1965. pa je prisel na Institut za rentgenologijo UKC v Ljubljani. Leta
1963 se je strokovno izpopolnjeval na univerzah v Lundu in Stock-
holmu. V $tudijskem letu 1966/67 je bil na podoktorskem $tudiju na
univerzi Standford v Kaliforniji, kjer je prejel Newellovo nagrado za
izvirnost in pozrtvovalnost pri delu.

Z njegovim prihodom se je v Ljubljani zacel razvoj kardiolosko-
angiografskih preiskav, ki so bila do tedaj pri nas neznane. Znanje, ki
si ga je pridobil na Svedskem in v Ameriki, je prenesel na domaca tla
in kot prvi v Sloveniji in takratni Jugoslaviji razvil metodo kateteriza-
cije srca in ozilja.

Svoje znanje je nesebi¢no prenasal na svoje sodelavce.

Leta 1969 je dobil naziv primarija,
leta 1971 pa je s sodelavci Onkolos-
kega instituta v Ljubljani prejel nagra-
do sklada Borisa Kidrica. Istega leta
je na Medicinski fakulteti v Ljubljani
obranil doktorsko disertacijo z naslo-
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vom Ledvi¢na angiografija. V studij-
skem letu 1971/72 je bil gostujoci
profesor na univerzi Standford v Ka-
liforniji.

Vletu 1977/78 je gostoval na uni-
verzi Harvard v Bostonu kot profe-
sor radiologije.

Leta 1972 je bil na Medicinski fa-
kulteti v Ljubljani habilitiran za do-
centa iz rentgenologije, 1973. pa iz-
voljen za asistenta na katedri za rent-
genologijo. Leta 1975 je postal pred-
stojnik Instituta za rentgenologijo
UKC v Ljubljani. To funkcijo je
opravljal do 1989. Leta 1979 je bil
habilitiran za profesorja rentgeno-
logijeinizvoljen v nazivizredni pro-
fesor za rentgenologijo ter ponovno
imenovan za direktorja Instituta za
rentgenologijo UKC v Ljubljani.

Pripomogel je k izbolj$anju in
modernizaciji instituta. Njegov
predhodnik prof. Stanko Hernja
(rojen leta 1918, upokojen 1980) je
razvil moderne metode in loc¢il ra-
dioloski oddelek na ve¢ diagnostic-
nih enot, vkljuc¢ujo¢ svedski model,
prof. Obrez pa je uvedel RT (racu-
nalniska tomografija), UZ (ultra-
zvok) in kardiovaskularno radiolo-
gijo ter vzpodbudil izboljsave tudi
na drugih podrogjih. Z veliko preu-
darnostjo in natanc¢nostjo je sode-
loval pri nakupu kakovostne tehno-
loske opreme ter prispeval k moder-
nemu diagnosti¢nemu in terapevt-
skemu delovanju instituta. Mnogi
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postopki so v uporabi $e danes. Pritegnil je spretno skupino speciali-
stov, ki uspesno nadaljujejo njegovo delo v intervencijski radiologiji.

Kot predstojnik si je prizadeval ¢im bolje urediti prostorsko in
materialno bazo instituta za rentgenologijo. Kljub prostorski stiski,
v kateri se je zaradi razvoja novih tehnologij ponovno znasal insti-
tut, je prof. Ivo Obrez znal najti prave resitve. S prenovitvijo dela
instituta je nastal nov oddelek za rac¢unalnisko tomografijo, ultra-
zvok in kardiovaskularno dejavnost. Prenovljeni in na novo oprem-
ljeni so bili tudi dislocirani oddelki, tako na institutu za gerontolo-
gijo kot v bolnisnici dr. Petra Derzaja, na ortopedski kliniki in na
rentgenoloskem oddelku poliklinike. Ustvaril je ugodne pogoje za
klini¢no in raziskovalno delo ter uvajal nove diagnosti¢ne in tera-
pevtske metode, ki jih je skupaj s sodelavci razvijal in priblizal raz-
vitim univerzitetnim centrom v svetu. Pri delu je sodelavce vedno
spodbujal in jim odpiral moznosti za strokovno delo tako doma kot
v tujini.

Institut za rentgenologijo se je pod vodstvom prof. Obreza razvil
in razsiril ter zajel ve¢ino moderne rentgenologije za preiskave v diag-
nostiki skeleta, prebavil, osrednjega ziv¢nega sistema, prsnega kosa,
kardiovaskularnega sistema, secil... Se posebej je potrebno omeniti,
daje vzadnjem desetletju usmeril vse sile v uvajanje novega podroc-
ja, ki povezuje diagnosti¢ni postopek s terapevtskim, to je interven-
cijske radiologije.

Prof. Ivo Obrez je bil vesten in svojemu delu predan zdravnik pe-
dagog, tak, kot si ga $tudenti in specializanti lahko samo Zelijo. To so
dokazovale polne predavalnice in zivahno sodelovanje studentov na
vajah. Vedno je poudarjal, da zivimo v sre¢ni dobi hitrega razvoja
tehnologije in neslutenega razvoja rentgenologije. Veliko novih me-
tod, ki so bile uvedene v UKC v zadnjih dveh desetletjih in pol, je
vpeljal prav on. O tem prica njegova bibliografija, ki $teje ve¢ kot
100 raziskovalnih in znanstvenih del, objavljenih v domacdi in tuji
literaturi. Se posebno je treba omeniti njegovo raziskovalno delo na
univerzah Standford in Harvard, ki ima posebno mesto v razvoju
rentgenologije. Prispeval je $tevilna poglavja v strokovni literaturi
za radiologijo. V ucbeniku iz rentgenologije, ki je izsel leta 1984, je
napisal ve¢ poglavij.

Prof. dr.Ivo Obrez je bil priznan strokovnjak in njegovo ime pred-

&

|
4
ARV ET URTFERSITY

@ =T RS T

stavlja sinonim za slovensko in takratno jugoslovansko rentgenolo-
gijo doma in v tujini. Njegovi sodelavci vedo, da njegovo ime odpira
$tevilna vrata, ki bi sicer ostala zaprta. Bil je slovenski razumnik med-
narodnih razseznosti. S svojim $irokim znanjem medicine in tujih
jezikov, z razgledanostjo, s suverenim nastopom v vsakem polozaju
jebil povsod po svetu ambasador nase dezele in medicine. Bil je eden
od pionirjev intervencijske radiologije doma in v svetu, kar je bilo
razvidno iz njegovih $tevilnih sodelovanj v uglednih mednarodnih
c¢asopisih: Radiology, Investigative Radiology, Journal of Canadian
Association of Radiology. Mnoge med njimi je spisal skupaj z najus-
pesnejsimi in slavnimi strokovnjaki, kot je prof. Abrams.

Bil je v ozjem vodstvu European Society of Cardiovascular and
Interventional Radiology in v letu 1982/83 je bil njen predsednik.
T e Leta 1981 jebilizvoljen

femid Padmyd K0

e za predsednika Evrop-
By (e AL skega angiografskega
- iy Pk kolegija in Evropskega
= Intirim P Sy drustva za kardiova-
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skularno in interven-
cijsko radiologijo.

Prof. Obrez je bil
¢lan ve¢ mednarodnih
strokovnih organizacij
in sodeloval v urednis-
kih odborih revij: Ra-
diologia Iugoslavica, Zdravstveni vestnik, European Journal of Ra-
diology, Annales de Radiologie, Cardiovascular and Interventional
Radiology, Radiologia Diagnostica, Der Radiologie, Frontiers in Eu-
ropean Radiology.

Ni bil samo odli¢en strokovnjak, pedagog in znanstvenik, tem-
vec tudi izjemen organizator ve¢ domacih in mednarodnih strokov-
nih sestankov, simpozijev in kongresov.

Leta 1981 je bil ponovno gostujoci profesor radiologije na har-
vardski univerzi, 1982 pa gostujoci profesor intervencijske radiologi-
je na kalifornijski univerzi v San Franciscu. V Dubrovniku je leta 1983
organiziral kongres evropskih in ameriskih intervencijskih radiolo-
gov, leto za tem pa je bil izvoljen v naziv rednega profesorja. V Porto-
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rozu je leto kasneje uspesno organiziral in vodil mednarodni simpozij | Tako mu za druzi-
o kontrastnih sredstvih in novih tehnologijah v rentgenologiji. no in prijatelje ni- 4
koli ni zmanjkalo RAA Rl s
Od leta 1985 je bil predstavnik Jugoslavije v Evropskem radiolos- ¢asa. Bil je priljub-
kem zdruzenju (European Association of Radiology). Izvoljen je bil ljen.” T
za Castnega clana cesko slovaskega (1981), madzarskega (1984) in Prof. Milos Sur- PELLEINRECCL EASTAVID
poljskega (1986) radioloskega drustva. lan je eden izmed ris GRS L
Veliko casa je posvetil razvoju slovenske rentgenologije. Ves ¢as | zdravnikov, ki so o

je bil aktiven ¢lan sekcije. V jugoslovanskem zdruzenju je bil zadol-
zen za mednarodne stike.

Prof. Obrez je svoje delo vedno opravljal zelo strokovno, vestno,
prizadevno in odgovorno. Bil je nadpovprecen zdravnik, rentgeno-
log in mednarodno priznan razumnik. Njegovemu delu in spominu
se bodo njegovi ucenci in kolegi najbolje oddolzili tako, da bodo na-
daljevali njegovo delo z vsemi odlikami, tudi s tako toplo c¢lovec-
nostjo, kot jo je izzareval pri delu z bolniki, studenti in sodelavci.

Prof. Obrez zavzema posebno mesto v zgodovini slovenske me-
dicine. Sodelavcem, ki so imeli sreco, da so ga spoznali in delali z
njim, bo ostal v spominu kot razumevajoc kolega, ucitelj in talenti-
ran radiolog, ki je dragoceno prispeval k razvoju radioloske znano-
sti. Njegovo delo zaznamuje ustanovo, v kateri delajo zdravniki in
nadaljujejo z gradnjo stavbe moderne radiologije.

Pokojnikova h¢i, Kari Obrez Oblak, je o svojem ocetu povedala:
“Bilje zelo dejaven. Pre-
prosto je vzZivljenju znal
stvari, dogodke uvideti,
poprijeti za vsako pri-
loznost, ki je prisla na-
proti. Delal je z veliko
ljubeznijo, bil skladen z
Zivljenjem, zato je veli-
ko naredil, bil uspesen
kot zdravnik, v poklicu.

delali s prof. Obre- R —
zom in tudi nada- oy
ljevali njegovo delo. .-
Povedal je: “Prof. Obrez je bil $armanten ¢lovek, zelo urejenega vi-
deza. Za Slovenca je bil nadpovpre¢no samozavesten, vendar nika-
kor agresiven; v osnovi je bil prijazen in skromen. Bil je odlic¢en ra-
diolog, vedno sposoben postreci s hitrimi in logi¢nimi odgovori na
visoki intelektualni ravni. Poslusalce je znal pritegniti z odli¢nimi
predavanji in razlagami. Bil je izvrsten organizator, neresljivih tezav
ni poznal.

Zaradi zaklada znanja in bogastva idej je bil priljubljen doma in
v svetu, predvsem v anglosaksonskem in tudi germanskem ter ro-
manskem, saj je obvladal vse tri jezike. Izredno priljubljen in spo-
$tovan je bil med radiologi in kliniki v nekdanji zvezni drzavi, skoraj
bolj kot v Sloveniji. Prisoten je bil v vsem, kar se je pomembnejsega
dogajalo znotraj slovenske in jugoslovanske medicine ter evropske
in svetovne radiologije.

Bil je zelo komunika-
tiven, razumevajo¢ do
kolegov, med katerimi
ni delal razlik - vse je
enako spostoval in upo-
steval, idej drugih ni
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druzaben ¢lovek. Vedno je bil nasmejan, morebitne slabe volje v sluz-
bi ni pokazal. Znal je poskrbeti za dobro razpolozenje, z njim je bilo
v druzbi vedno prijetno.

Organizacijske sposobnosti, izredna strokovna $irina in prijeten
znacaj so botrovali njegovi veliki priljubljenosti, ki se je odrazala v
nestetih vabilih na strokovna srec¢anja doma in po svetu, o ¢emer
pricajo tudi $tevilna priznanja.”

Med nekdanje bliznje sodelavce prof. Obreza sodi primarij Mar-
ko Demsar, dr. med., specialist radiolog, ki je bil slabo desetletje na
institutu za rentgenologijo tudi njegov namestnik. O prof. Ivu Obrezu
$e danes govori z najvecjim spostovanjem in meni, da je prav on slo-
venski rentgenologiji postavil ¢vrste, moderne temelje in da je le po
njegovi zaslugi svet tudi s strokovnega vidika slisal za Ljubljano. V
jugoslovanskem merilu je bil ena najvecjih avtoritet, njegovo ime pa
je slovenskim rentgenologom odpiralo vrata najuglednejsih medi-
cinskih centrov v svetu.

Zdravniskemu delu je bil neomajno predan in tudi v najtezjih oko-
lis¢inah se mu je najbolj posvecal. Ceprav je na prvo mesto vedno
dajal bolnika in mu s svojim znanjem tudi stal ob strani, je enako
zavzeto skrbel za razvoj instituta. S svojim vizionarstvom je nema-
lokrat presegel meje ozke rentgenoloske stroke. Tako je prav z nje-
govim prizadevanjem institut za rentgenologijo kot prva tovrstna
institucija v Sloveniji dobil oddelek za ultrazvo¢no diagnostiko. To
je bilo za takratne razmere pravo majhno “revolucionarno” dejanje,
danes pa v Sloveniji ni vec rentgenskega oddelka, ki ne bi imel tudi
ultrazvoc¢ne diagnostike.

Razpet med materialnimi moznostmi druzbe in svojim prizade-
vanjem za razvoj stroke - ¢esar pa si v rentgenologiji brez vrhunske
opreme ni mogoce zamisliti - je skrbno tehtal, kako kar najbolj mo-
dro izkoristiti vedno preskromna finan¢na sredstva. Uspeval je urav-
notezeno opremljati vecino diagnosti¢nih dejavnosti, na institut pri-
hajajoce zdravnike pa je vzpodbujal k osvajanju vseh diagnosti¢nih
postopkov.

Kot predstojnik najuglednejse rentgenoloske institucije je vodil
komisijo za strokovni nadzor. Ob tem je veckrat obiskal tovrstne od-
delke slovenskih bolni$nic in zdravstvenih domov. Njegova beseda
kolegom je bila skoraj vedno vzpodbudna, nasvet koristen. Izhaja-
jo¢ iz lastnih izkusenj ni pozabljal, da je bil neko¢ tudi sam vodja
majhnega oddelka v novomeski bolni$nici.

ISIS e maj 2002

Bolezen ga je doletela v obdobju najvecje ustvarjalnosti. Ves cas,
dokler ga ni dokon¢no strla, je ostal velik ¢lovek: malodusja ni poz-
nal, o svojih tezavah ni tarnal. Zadnje dejanje svojega Zivljenja je re-
sni¢no zakljucil kot spostovanja vreden gospod.

V zlati dobi razvoja slovenske rentgenologije, ki ji je s svojim de-
lom dal neizbrisen pecat, bo ime prof. Iva Obreza zapisano z zlatimi
¢rkami.

Zahvaljujem se vsem, ki so s svojimi spomini na spostovanega
zdravnika obogatili pri¢ujoci ¢lanek

Leiteratura:

1. Radiology and Oncology; June 2000 Vol. 34, No. 2; Ljubljana; Prof. Vladimir Jevric, Prof.
Ivo Obrez, M. D., Ph. D. (1930-1989), 81-83;

2. In Memoriam; Dusan Pavcnik, Ivo Obrez;

3. Disertacija: Ledvicna angiografija, klinicna in eksperimentalna studija, Ljubljana 1971, Ivo
Obrez, stran 126;

4. Univerza Edvarda Kardelja v Ljubljani; Biografije in bibliografije univerzitetnih uciteljev,
znanstvenih delavcev in sodelavcev; tretja knjiga; 1966-1976; 1. del; Ljubljana 1981; 889-
891;

5. Univerza Edvarda Kardelja v Ljubljani; Biografije in bibliografije univerzitetnih uciteljev,
znanstvenih delavcev in sodelavcev; cetrta knjiga; 1977-1986; II. del; ob 75. obletnici uni-
verze v Ljubljani; Ljubljana 1995; 1112-1114;

6. Slikovni material: knjiznica instituta za rentgenologijo, arhiv gospe Obrez Oblak, dr. stom.

1. Iz Disertacije, glej literaturo, tocka 3.

Zaravilisce Rogaska — Zaravstvo d.0.0.
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika internista-gastroenterologa

Pogoji:
koncana Medicinska fakulteta,
specializacija iz interne medicine,
strokovni izpit,
licenca ZaravniSke zbornice Slovenije,
znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen cas,
pOSkusno delo v skladu s kolektivno pogodbo.

Vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev posijite v roku 8 dni
na naslov:
Zdravilis¢e RogaSka - Zdravstvo d.o.o. (kadrovska sluzba),
Zaraviliski trg 9, 3250 Rogaska Slatina.
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Inhalacijski antraks - nova paradigma
zdravljenja z antibiotiki?

Miha Likar

adnjibolnik z inhalacijskim antraksom v ZDA pred oktobrom

2001 je bil zabelezen leta 1976 v neki tekstilni tovarni. Okto-

bra 2001 so odkrili “plju¢ni” antraks pri novinarju na Floridi.
Bil je prvi bolnik, ki so ga povezovali z bioteroristicnim napadom z
antraksom. Pregledno bomo poskusali predstaviti klini¢ne slike pr-
vih desetih primerov inhalacijskega antraksa v ZDA.

Od 4. oktobra do 2. novembra so zabelezili v ZDA deset bolnikov
z inhalacijskim antraksom. Bolezen so potrdili v laboratorijih cen-
tra za nadzor in preprecevanje nalezljivih bolezni (CDC) v Atlanti.
Bolnike so ugotavljali v okrozju Columbia, na Floridi, v New Jerse-
yu in New Yorku. Epidemioloske raziskave so opozorile, da je epi-
demija nastala zaradi namernega rezprsevanja antraksnih spor s pi-
smi in postnimi posiljkami.

Med prvimi desetimi bolniki z inhalacijskim antraksom je bilo
kar sedem postarjev v New Jerseyu in okrozju Columbia, ki so bili
izpostavljeni okuzenim postnim posiljkam. Dva bolnika sta bila za-
poslena pri ¢asopisnem podjetju na Floridi. Prvi med njima je dobil
okuzeno pismo, drugi je razdeljeval posto pri podjetju. Deseti bolnik
je bila Zenska iz New Yorka, za katero $e ni znano, kako je prisla v stik
zantraksom. Podatke o prvih desetih bolnikih z inhalacijskim antrak-
som so zbrali v laboratorijih CDC po dogovorjenih nacelih za defini-
cijo primera bolezni. Podatke so v laboratorijih CDC dobivali razli¢-
no, predvsem iz pogovorov z bolniki in ¢lani njihovih druzin, s pre-
gledi bolnikov in iz razgovorov z zdravniki in zdravstvenim osebjem,
Kjer so se bolniki zdravili. Raziskovali so tudi materiale bolnikov.

Izolacijo bacilov antraksa pri bolnikih z inhalacijskim antraksom
so potrjevali zlizo s specificnim bakteriofagom, po navzo¢nosti kap-
sule bacilov in z dokazovanjem kapsularnega antigena s fluorescira-
jocimi protitelesi. Uporabili so tudi verizno reakcijo s polimerazo
(PCR) in ELISO za antraks. Diagnozo so pri vseh bolnikih potrdili
najmanj v dveh laboratorijih, v enem od laboratorijev iz mreze la-
boratorijev, pripravljenih na bioterorizem, in v enem od laborato-
rijev CDC. Uporabili so tudi imunske histokemi¢ne teste na klinic¢-
nih materialih, pri katerih so uporabljali teste za odkrivanje kapsul
bacila antraksa in protitelesa za celi¢no steno, ter e za antraks spe-
cificno PCR. Serolosko so dokazovali tudi imunoglobuline proti vars-
tvenemu antigenu bacila antraksa (PA).

Bolniki se med seboj razlikujejo po nadrobnostih klini¢nih zna-
menyj. Prvibolnik je bil 63-letni urednik za fotografije pri floridskem
¢asopisu. Drugega oktobra zjutraj se je prebudil s hudo slabostjo,
bruhal je in bil je zmeden. Zbolel je Ze pet dni prej na potovanju v
Severno Karolino. Na splosno je bil prej zdrav, imel je le rahlo pove-
¢an krvni tlak, obcasne tezave s srcem in putiko. Ni kadil in ob spre-
jemu v bolnisnico so postali nanj pozorni, ker je govoril zmedeno.
Imel je povecano telesno temperaturo (39,2°C). Ob prvem pregledu
niso nasli sprememb na srcu, pljucih ali v trebuhu. Tudi niimel zna-
menj meningitisa. Ni pa vedel, kje je, kdo je in kateri dan je bil ob

sprejemu v bolni$nico. Preiskava krvi ni pokazala ni¢ posebnega, imel
je rahlo zmanjsano stevilo trombocitov in rahlo presnovno acidozo.
Rentgenski pregled plju¢ je pokazal izrazito raz$irjeno medpljucje
(madiastinum) in rahlo povec¢ano koli¢ino plevralne tekocine. V ce-
rebrospinalni teko¢ini so nasli z mikroskopskim pregledom $tevilne
bacile, ki so jih izolirali in pokazalo se je, da gre za bacile antraksa.

Bolnika so sprejeli z diagnozo meningitis. Dajali so mu hkrati ve¢
zdravil: cefotaksidim, gentamicin, metronidazol, ampicilin in tri-
metoprim sulfametokonazol. Bolnik je kmalu po sprejemu v bolni-
$nico dobil krée. Da je lazje dihal, so ga intubirali. Drugi dan so v
bolnisnici zamenjali zdravila in mu dajali penicilin G, levofloksacin
in klindamicin. Prenehali so mu dajati antibiotike in kemoterapev-
tike, ki so mu jih dajali prvi dan. Vrocina se mu ni zmanjsala, na
globoke drazljaje se ni odzival. Padel mu je krvni tlak in ledvici sta
mu omagovali. Umrl je 5. oktobra. Pri obdukciji so nasli krvavitve
v medpljucju, povecane in vnete bezgavke ob plju¢nih linah. V ste-
vilnih organih so nasli bacile antraksa.

Epidemiolosko je zanimivo, da je drugi bolnik (73-letni moski)
dostavljal posto prvemu bolniku. Klini¢no je bila njegova bolezen
podobna bolezni prvega bolnika, le da je imel $e izrazito pljucnico.
Peti dan so nasli bacile antraksa v nosni sluznici. Zdravili so ga z ve¢
antibiotiki in kemoterapevtiki: azitromicinom, cefotaksimom in ci-
profloksacionom. Stanje se je bolniku po jemanju zdravil postopo-
ma izboljsevalo. Iz bolnisnice je odsel zdrav, $e nekaj ¢asa pa je mo-
ral jemati zdravila.

Tretji bolnik je bil 56-letni afro-ameriski moski, ki je delal kot
odbiralec pisem. Bolezen se mu je zacela 16. oktobra kot influenca.
Stiri dni pozneje je prisel v bolnignico z blagimi znamenji plju¢nice.
Preiskave niso odkrile posebnosti, imel je le povecane jetrne transa-
minaze in bilirubin. Rentgenski posnetek pljuc je pokazal razsirjeno
medpljucje, povecane bezgavke in senco v spodnjem desnem reznju
plju¢. RT plju¢ je pokazal edem vsega medplju¢ja. Po 11 urah hos-
pitalizacije so ze imeli pozitivno hemokulturo z bacili antraksa. Da-
jali so mu ciprofloksacin, rifampin in klindamicin. Dvakrat so mu
zaradi dihalne stiske odstranjevali plevralni izliv. Dobival je tudi kor-
tikosteroide. Pozneje je imel $e nekaj tezav, kot kri viztrebkih in zna-
menja hemoliti¢ne anemije. Iz bolni$nice je odsel ozdravljen po treh
tednih.

Tudi ¢etrti bolnik je bil postni usluzbenec. Bolezen se mu je zace-
la z znamenji influence in motnjami vida. Peti dan bolezni je prisel
v bolni$nico in ni kazal hujsih znamenj, bil je brez vrocine, le rent-
gensko so nasli razsirjeno medpljuce in sence na pljucih. Povecane
so bile tudi bezgavke ob pljucnih linah. Iz krvi so mu osamili bacile
antraksa. Zdravili so ga s ciprofloksacinom, rifampinonom in klin-
damicinom. Dihanje se mu je slabsalo in pri torakocentezi so nasli
krvavo plevralno tekoc¢ino. Dobil je se kortikosteroide in bil po me-
secu dni odpuscen iz bolnisnice.
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Tudi peti bolnik je bil zaposlen na posti. Zbolel je z izrazitimi zna-
menyji bolezni dihal. Imel je mo¢no povecano telesno temperaturo,
v bolnisnico pa ga niso sprejeli in ga niso pregledali z rentgenom. Po
petih dneh se je vrnil v bolnisnico s hudimi bolezenskimi znamenji,
imel je hudo dihalno stisko. Na pljucih so nasli sence in povecane
bezgavke ob plju¢nih linah. Bila je plju¢nica. Dan pozneje se mu je
stanje hudo poslabsalo in je umrl. Pri obdukciji so nasli dobro viden
limfadenitis v medpljucju, ki je bil hemoragicen. Bacili antraksa so
bili raztreseni po vseh organih.

Tudi $esti bolnik je bil postni usluzbenec, ki je bil povezan s tret-
jim, ¢etrtim in petim bolnikom na posti v okrozju Columbia. Bolnik
je prisel po prvo pomo¢ dan potem, ko se je zgrudil v cerkvi. Stanje
se mu je v nekaj dneh po zacetku bolezni hudo poslabsalo. Rentgen-
ski posnetek je pokazal izrazito pljuc¢nico, vendar so ga poslali do-
mov z antibiotiki in kemoterapevtiki. Naslednji dan se je vrnil v bol-
nisnico z znacilno dihalno stisko. Mehanic¢no so ga zaceli prezrace-
vati, vendar je po petih urah umrl. Tudi pri njem so patologi nasli
organih.

Tudi sedmi primer je bil postni usluzbenec, povezan s prej$njimi
bolniki. Ozdravili so ga v treh tednih s ciprofloksacinom, penicili-
nom in rifampinom. V medpljucju je imel podobne spremembe ka-
kor prejsnji bolniki. Ozdravel je po torakocentezi, s katero so mu
odstranili tekocino iz plevralne votline.

Na posti sta se okuzila tudi osmi in deveti bolnik. Bolnica, ki je
bila deseti primer, je bila usluzbenka v bolnisnici. Osmega in deve-
tega bolnika so resili z antibiotiki in kemoterapevtiki. Deseti primer
je bila 61-letna zenska, ki je umrla kljub zdravljenju s ciprofloksaci-
nom, rifampinom, klindamicinom in ceftadizidom.

Tabela: Simptomi desetih bolnikov z inhalacijskim bioterori-
sti¢nim antraksom

Simptomi N=10
Vrocica in mrzlica 10
Splosna slabost, letargija 10
Kaselj 9
Bluvanje in navzeja 9
Disponeja 8
Hudo potenje 7
Plevriti¢ne bolec¢ine 7
Mialgije 6
Glavobol 5
Zmedenost 4
Bolecine v trebuhu 3
Bolecine v grlu 2
Nahod 1

Prirejeno po Jernigam idr. (2001)

V ZDA so porocali o 18 bolnikih z inhalacijskim antraksom pred
epidemijo zaradi bioteroristicnega napada. Zadnjega bolnika so opi-
sali leta 1974. Vecina ameriskih bolnikov je bila izpostavljena zival-
skim materialom, predvsem v tekstilnih tovarnah, kjer so obdelova-
li zivalsko dlako, krzno ali volno. Novi primeri vletu 2001 so klini¢-
no podobni “plju¢nim” antraksom iz preteklosti.

Inhalacijski antraks so vedno opisovali kot dvostopenjsko bole-
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zen. Prvi stopnji, med katero se bolnik slabo pocuti, sledi druga stop-
nja z dihalno stisko, ki se za¢ne navadno kot strela z jasnega. Bolniki
umirajo navadno v prvem ali drugem dnevu fulminantne (bliskovi-
te) stopnje bolezni. Bolezenska znamenja bolnikov po bioteroristic-
nem napadu so v prvi stopnji podobna, le da so se novi bolniki izra-
zito potili, ¢esar v preteklosti niso opisovali. Pri plju¢nem antraksu
v preteklosti je bil med prvo in fulminantno stopnjo bolezni navad-
no daljsi premor, ki ga pri novih bolnikih z inhalacijskim antrak-
som ni bilo. Znamenja na prebavilih so bila pogosta pri bolnikih z
antraksom v Sverdlovsku, pri katerih je bila infekcija razsirjena po
vsem telesu.

Inhalacijski antraks je v zacetku bolezni tezko prepoznati, ker se
znamenja pojavljajo prikrito in niso znacilna. Pomembno je rent-
gensko slikanje prsnega kosa. Pri vseh desetih bolnikih v letu 2001
so nasli spremembe v medpljucju in pljucih, zlasti pa povecane bez-
gavke ob plju¢nih linah.

Zanimivo je, da so Ze v zacetku pri ameriskih bolnikih osamili
bacile antraksa iz krvi. Oc¢itno se za¢ne inhalacijski antraks z zgod-
njo bakteriemijo, se pred zacetkom fulminantne stopnje bolezni. Ba-
cili antraksa po zacetku zdravljenja z antibiotiki in kemoterapevtiki
hitro izginejo iz krvi, kar pomeni, da hemokultura pri bolnikih, ki
so ze dobili zdravila, nima ve¢ pomena. Bacile antraksa so pri dese-
tih bolnikih z inhalacijskim antraksom leta 2001 dokazali pri vseh.
Pomagali so novi, bolj pretanjeni testi, kakor sta PCR in ELISA. Te-
sta sta se pokazala posebno uc¢inkovita pri preiskavi krvi ali plevral-
ne tekocine. ELISA je dala odli¢ne izsledke pri preiskavi krvi.

Deset opisanih bolnikov z inhalacijskim antraksom je prezivelo v
vec¢jem odstotku, kakor so v preteklosti opisovali prezivetje po pljuc-
nem antraksu, saj je prezivelo $est od desetih bolnikov.

Ali res prinasa vsaka vojna nova medicinska spoznanja, kakor
vcasih pravijo? Vse bolnike z inhalacijskim antraksom so v ZDA
zdravili z ve¢ antibiotiki in kemoterapevtiki. Dajali so jim ve¢ kakor
eno zdravilo. Pri prezivelih bolnikih je o¢itno, da je zgodnje zdrav-
ljenje z enim od flurokinolonov in vsaj $e z enim antibiotikom naj-
bolj uc¢inkovito zdravljenje inhalacijskega antraksa. Izolirani bacili
antraksa izlocajo cefalosporinazo, kar pojasni, zakaj sami cefalos-
porini niso bili dejavni. Tudi zgodnje spoznavanje bolezni je lahko
prispevalo k ve¢jemu prezivetju kakor v preteklosti. Stevilni zdrav-
niki bodo z nejevero sprejeli nauk, da je pravilno véasih dajati ve¢
zdravil hkrati. Razumljivo pa je, da je pomembna izbira med zdra-
vili, kajti ne bi bilo prav hkrati dajati npr. antibiotikov, ki se med
seboj ovirajo.

Od klini¢nih znamenj je bila pri vseh bolnikih odkrita povec¢ana
koli¢ina tekocine v plevralni votlini, ¢eprav je bila koli¢ina tekoc¢ine
pri nekaterih bolnikih majhna, pri vseh pa je bila hemoragicna, s
primesjo krvi. V plevralnem izlivu so pri nekaterih dokazali bacile
antraksa po njihovih kapsularnih antigenih. Nasli so tudi izliv teko-
¢ine v osr¢nik, kar kaze na delovanje toksinov bacila antraksa.

Tudi antraksni meningitis je pogost pri inhalacijskem antraksu.
V teh primerih je cerebrospinalna tekoc¢ina polna bacilov in hemo-
ragi¢na. Ve¢ kakor polovica bolnikov pri nesreci v Sverdlovsku je
imela hemoragic¢ne spremembe v cerebrospinalni tekocini in hud
meningitis. Ni videti, da bi kajenje spodbujalo inhalacijski antraks.

Treba je priznati, da so klini¢na znamenja prvih desetih bolnikov
z inhalacijskim antraksom klini¢no razli¢na in $e najbolj spominja-
jo na dihalne virusne infekcije. O¢itno je dajanje ve¢ antibiotikov in
kemoterapevtikov hkrati bistveno povecalo prezivetje bolnikov z
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inhalacijskim antraksom. Res pa je, da so zaceli zdraviti te bolnike ze
zgodaj, v prvi stopnji bolezni. Povsem drugace je bilo v preteklosti,
ko plju¢nega antraksa dolgo ¢asa niso prepoznali in so ga zaceli na-
vadno zdraviti pozno, v fulminantni stopnji bolezni.

Za bolnika je bilo ocitno blagodejno odvajanje plevralne tekoci-
ne v drugi stopnji bolezni. Dragocene so bile tudi novosti v diagno-
stiki, kakor sta testa PCR in ELISA. Vprasanje, kateri antibiotiki in
kemoterapevtiki so najbolj u¢inkoviti pri zdravljenju inhalacijskega
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antraksa, $e ni reseno. Izkusnje s kombinacijami zdravil so $e soraz-
merno skromne, ¢eprav so mikrobiologi ze nekaj ¢asa opozarjali, da
so danes posamezni antibiotiki Ze, kakor pravijo, “odpisani”.

Treba je tudi $e nadrobneje preuciti delovanje pomoznih zdravil,
npr. antitoksina, kortikosteroidov in drugih zaviralcev delovanja tok-
sinov. Neznane so tudi §e posebnosti patogeneze inhalacijskega an-
traksa, ki nastane po razprsevanju spor ali bacilov med bioterori-
sti¢nim napadom.

MBX - RacCunalniSka povezava z
mikrobioloSkim laboratorijem

Irena Grmek Kognik, Alenka Storman

rava informacija v pravem ¢asu je v medicini klju¢nega pome-
na. Za zdravnika je pri predpisovanju antibiotika pravo olaj-
$anje, ¢e pozna povzroditelje okuzbe in njihovo obcutljivost
za antibiotike. Od odvzema kuznin do izvida, ki v kon¢ni fazi zdrav-
niku omogoci pravilno izbiro zdravljenja, bolniku pa hitro ozdravi-
tev, je dolga pot. Poleg trajanja preiskave na ¢as od odvzema kuzni-
ne do prejema izvida najbolj vpliva prenos izvida iz laboratorija do
naroc¢nika. Klini¢ni mikrobiologi se dobro zavedamo, da mora la-
boratorij zagotoviti enostaven dostop do informacij in hitro poro-
¢anje o delnih in kon¢nih izvidih. V ¢asu sodobne tehnologije je vse-
kakor najboljsa resitev racunalniska izmenjava podatkov.
Ker vse vec¢ zdravstvenih delavcev za iskanje odgovorov na medi-
cinska vprasanja uporablja internet, se nam je porodila ideja, da bi
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Uvodna stran s predstavitvenim tekstom in prijavo

se zdravniki preko interneta lahko povezali z mikrobioloskimi la-
boratoriji in tako v najkrajsem ¢asu prisli do za bolnika zelo pomem-
bnih informacij.

Do uresnicitve ideje je bila dolga pot. Cilj smo dosegli v zacetku
aprila 2002, ko nam je uspela rac¢unalniska povezava zdravnikov z
mikrobiologkim laboratorijem. Nov ra¢unalniski program MBX,
delo podjetja Infonet d. o. o., ki je nastal v sodelovanju celjskih in
kranjskih mikrobiologov ter strokovnjakov s podro¢ja rac¢unalnis-
tva, omogoca naro¢nikom nasih preiskav vpogled v narocila in izvi-
de preko interneta z zelo visoko stopnjo zas¢ite. V prihodnosti bo
omogocal tudi narocanje preiskav. Laboratorija za medicinsko mi-
krobiologijo Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj in Celje sta prva
v Sloveniji, ki sta vklju¢ila mikrobioloski informacijski sistem v zdrav-
nikov informacijski sistem. S tem sta fizicno oddaljena klini¢na mi-
krobioloska laboratorija postala sestavni del bolnisnice.

Na Gorenjskem imamo trenutno tri testne uporabnike: Central-
no intenzivno terapijo v Splosni bolnisnici Jesenice, oddelek novo-
rojencev v Bolnisnici za ginekologijo in porodnistvo Kranj in nekaj
ambulant v Zdravstvenem domu Jesenice.

Najpogostejsi naro¢niki mikrobioloskih preiskav so bolnisnice,
zdravstveni domovi in zasebni zdravniki. Naro¢niki posljejo v labo-
ratorij vzorce in spremni list, na katerem se nahajajo podatki o bolni-
ku, naro¢niku preiskave, vzorcu ter podatki o narocenih preiskavah.

V laboratoriju spremni list vinesemo v laboratorijski informacijski
sistem MBL. Spremni list dobi takrat status ,vnesen®. Potem ko se
zacne izvajanje preiskav na vzorcu, dobi spremni list status ,,v delu®.
Po delno dokon¢anih ali dokoncanih preiskavah dobi spremni list,
sedaj zeizvid, status ,delni® oziroma ,kon¢ni“izvid. Delni in/alikon¢ni
izvidi se potem avtorizirajo, izpisejo in posljejo naro¢nikom.

Poleg kon¢nih izvidov je po internetu mozno posredovati tudi del-
ne in vpisane izvide ter izvide v delu. Delni izvidi so $e posebej po-
membni za hudo bolne bolnike, ko se za empiri¢no terapijo odloca-
mo na osnovi razmazov, barvanih po Gramu. Vneseni izvidi in izvidi
v delu nam $e ne povedo rezultata, vendar dajo informacijo, da je
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nasa kuznina prispela v laboratorij in je v obdelavi.

V prihodnosti bo nova aplikacija oziroma njen poseben modul
omogocal izmenjavo spremnih listov in izvidov v elektronski obliki
iz in med informacijskimi sistemi mikrobioloskih laboratorijev na
eni ter bolni$nic na drugi strani. Vstavitev tega modula bo zahtevala
povezavo obstojecih programskih resitev pri naro¢nikih mikrobio-
loskih preiskav s sistemom MBX.

Osnovne tehni¢ne zahteve rac¢unalniske povezave so spletni
streznik s strojno in programsko opremo, pozarni zid in podatkov-
ni streznik za sistem MBL.

Racunalnigka povezava preko sistema MBX nudi uporabnikom
pot do hitrega, varnega in natan¢nega posredovanja informacij v zvezi
s povzroditelji okuzb in njihovo obcutljivostjo za antibiotike.

Predvidevamo, da se bo v prihodnosti zaradi racunalniske pove-
zave z mikrobioloskimi laboratoriji zmanjsalo tako $tevilo telefon-
skih posredovanj kot tudi napak, ki nastanejo zaradi prepisovanja
po telefonu sporoc¢enih predhodnih izvidov. Racunalniska poveza-
va je nastala z namenom boljse in hitrejse uporabnosti rezultatov
mikrobioloskih analiz, verjetno pa bo potrebovala, tako kot vsaka
dobra stvar, kar nekaj ¢asa, da bo polno zazivela. |

izvidov bolnikov

Pregled seznama mikrobioloskib
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programi strokovnih srecanj

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

Vsak prireditelj zdravniSkega srecanja, seminarja, konference idr. ima pravico do dveh brezplacnih 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 informacie ¢im bolj
natanéne in brez napak, vijudno prosimo, da prireditelji izpolnijo obrazec, ki je objavljen na zadnji strani koledarja. Objavljali
bomo le tista obvestila in programe, ki jim bo priloZen izpolnjen vprasalnik, da bo podatke mogoce vnaSati v koledar.
Rok za oddajo gradiva v uredniStvu je 10. v mesecu za objavo v Stevilki, ki izide prvega v naslednjem mesecu.

OBVESTILO

Institut za biomedicinsko informatiko Medicinske fakultete bo v zaGetku
maja obiskal prof. dr. Terry Therneau, predstojnik oddelka za biostatistiko na
Kliniki Mayo, ZDA. Ob tej priloznosti bo imel predavanje na temo povezave
oddelka za biostatistiko z zdravniki oz. raziskovalci na kliniki. Kot je razvidno iz
priloZenega izvlecka predavanija, vsebina ne bo statisti¢na in zato razumljiva in
zanimiva za Sirok krog zdravnikov, ki se tako ali drugace srecujejo s potrebo
po analizi podatkov. Predavanie, ki bo potekalo v angles¢ini, bo v

cetrtek, 9. maja 2002, ob 14.15 v srednji predavalnici Medicinske fakultete.

BIOSTATISTICS AT THE MAYO
CLINIC: HISTORY, ORGANIZATION,
AND FUTURE CHALLENGES

Terry M. Therneau
Chair, Division of Biostatistics
Mayo Clinic

In 1929 the first statistician joined the Mayo Clinic. A Division of Biometry
and Medical Statistics was formed in 1932 and Dr Joseph Berkson served as
its first chairman from 1934 to 1964. Today the Mayo Clinic has over 1300
physicians, sees over 500,000 patients each year, and the Division of Biosta-
tistics has grown to 154 personnel including 23 lead statisticians, 45 MS stat-
isticians, 63 data analysts and other supporting staff.

| will overview the current structure of the division, with particular atten-
tion to our how we relate to the overall mission of Mayo, which has as its pri-
mary focus the care and treatment of individual patients. Topics include how
we interact with our physician and research colleagues, the goals and expec-
tations for our own staff, the interplay between basic institutional support for
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research projects (free) and project specific analyses (which are charged a
fee), and the role of support staff. Finally, | will give some thoughts on likely
changes in the next few years, particularly as driven by increasing budgetary
constraints.

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije
Drzavni svet Republike Slovenije

Institut za psihiatrijo na Maudsleyu

Univerza v Gentu

organizirajo

2. MEDNARODNO SREGANJE -
SAMOMOR NA STIEISCU GENOV
IN OKOLJA

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

PROGRAM:

Cetrtek, 9. maja 2002

19.00 Svecana otvoritev v Pretorski palaci Koper
Pozdravni govor: Dino Pucer, Zupan Mestne obCine Koper
Slavnostna govornika: Stefka Kucan, Tone Hrovat, predsednik DrZavnega
sveta Republike Slovenije
Kulturni program: Trio Pro Medicus
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Petek, 10. maja 2002

8.00-9.00 Registracija udelezencev
9.00-10.30 Samomorilno vedenje skozi prostor in ¢as
Otvoritvena predavanja

Andrej Marusic (Slovenija): The ultimate causation of suicide

Dinesh Bhugra (Anglija): The historical account of suicide in the times of
British Raj
Anne Farmer (Anglija): Could genetic risk factors account for the
variation in suicide rates seen in European countries?

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

10.30-10.45 Odmor

10.45-12.00 Genetski dejavniki za samomorilno vedenje
Predstavitve:

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

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

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

W J Stefulj |. Furac, D. Hranilovié, M. Baljjia, M. Kubat, B. Jernej
(HrvaSka): Tryptophan hydroxylase gene polymorphism in violent
suicide victims: Age and sex influences

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

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

Predstavitve:

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

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

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

B | Maremmani, S. Canoniero, M. Pacini, M. Lovrec¢ic (Italija in Slovenija):

Thoughts of death and suicidal thoughts in 612 heroin addicts entering

methadone treatment

R. Oravecz (Slovenija): Roots of discoursive suicidology

E. Paviovi¢ (Hrvaska): Suicides and violent deaths in the post-war period

in Croatia (1996-99)

12.00-13.30 Kosilo

13.30-15.00 Samomor v medicini ali izven nje
Vabljena predavanja
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John Mann (ZDA): Neuraobiological aspects of a stress diathesis model
of suicidal behaviour

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

Ulrike Shmid't (Anglija): Death, suicide and self-harm in eating disorders
Jan Neeleman (Nizozemska): Suicidal behaviour; Epidemiological and
physiological links with other health threats and implications for service
organisation

15.00-15.15 Odmor

15.15-17.00 Obravnavanje samomorilnega tveganja v bolninicah
Delavnica 1
Moderator: Kevin Gourney (Anglija)

B \Vesna Cuk in Barbara MoZgan (Slovenija): Psihiatricna sestra in
obravnavanje samomorilnega tveganja

B Rok Tavcar in D. Cvitkovi¢ (Slovenija): Klinicno ocenjevanje
samomorilne ogrozenosti v urgentni medicini

B Martina Tomori in Urban Groleger (Slovenija): Kliniéno ugotavljanje
samomorilnega tveganja med mladimi

15.15-17.00 PrepreCevanje samouniCevalnega vedenja pri motnjah
hranjenja
Delavnica 2
Moderatorica: Ulrike Schmidt (Anglija)
B Karin Sernec (Slovenija): Obravnavanije tveganja na Oddelku za motnje
hranjenja v Ljubljani
B Mojca Brecelj Kobe (Slovenija): Obravnavanie tveganja pri otrocih z
motnjo hranjenja
B Marija Brecelj Anderluh (Slovenija): Opredelitev samounicujocega
vedenja pri bolnikih z motnjami hranjenja s predstavitvijo primera

10.30-18.00 Posterji
19.30 Druzabna vecerja s plesom

Sobota, 11. maja 2002

9.30-11.00 Samomorilno vedenje: dejavniki tveganja in posledice
Vabljena predavanja

Wolfgang Rutz (Danska, Svetovna zdravstvena organizacija): The
Gotland study: Ten years after
Peter McGuffin (Anglija): Genetic influences on suicidal thoughts and
acts
Kees van Herringen (Belgija): The psychobiology of vulnerability
Onja Grad (Slovenija); Bereavement after suicide: Interplay of biology,
psychology, culture and society

11.00-11.15 Odmor

11.15-13.00 Splo3ni zdravniki in prepreCevanje samomora
Delavnica 3
Moderator:  Wolfgang Rutz (Danska, Svetovna zdravstvena organizacija)
B Mojca Zvezdana Dernovsek (Slovenija): Klinicno ocenjevanje
samomorilne ogrozenosti v sploSni/druzinski medicini
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W Martina Tomori in Urban Groleger (Slovenija): Kliniéno ugotavljanje
samomorilnega tveganja med mladimi
W Mercedes Lovrecic (Slovenija): Predoziranje s heroinom in samomor

11.15-12.45 Dejavniki tveganja za samomorilne misli in vedenje
Predstavitve

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

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

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

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

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

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

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

13.00-14.00 Kosilo

14.00-20.00 Izlet in vecerja na ladii

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

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

Kotizacija (vkljuc¢no z 20-odstotnim DDV): za srecanje v celoti znasa
65.000,00 SIT vkljucuje tudi udelezbo na slavnostni otvoritvi ter skupnih
kosilih, veceriji ter izlet z ladjo); za posamezne delavnice (z organiziranim
prevajanjem) pa znasa 25.000,00 SIT (vkljuCuje obisk popoldanskih
predavanyj, ene izmed treh delavnic ter vecerjo v petek zvecer). Specializanti
in sekundariji so (v omejenem Stevilu) oproSceni placila kotizacije.

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

Prijave in morebitna vpraSanja naslovite na naslov: Tanja Urdih Lazar,

dr. med., Institut za varovanje zdravja RS, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.:
01 24 41 484, faks: 01 24 41 447, e-posta: tanja.urdih@ivz-rs.si
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Petek, 10. maja 2002

8.00-9.00 Registracija udelezencev
Klinicni oddelek za nefrologijo
SPS Interna klinika

Kliniéni center Ljubljana

prireja strokovno srecanje

NEFROLOGIJA 2002

OBRAVNAVA MOTENJ
ELEKTROLITSKEGA, VODNEGA IN
ACIDOBAZNEGA RAVNOTEZJA -
KLINICNI PRIMERI

Toplice Dobrna
10.-11. maj 2002

Organizacijski in strokovni odbor: prof. dr. Andrej F. Bren, dr. med., prof.
dr. AljoSa Kandus, dr. med., prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr. med.,
svetnica, prof. dr. Rafael Ponikvar, dr. med., svetnik

Petek, 10. maja 2002

Delavnica (10 do 16 udelezencev) - 4 ure
9.00-13. 00 M. Kordas$ in sod.: Produkcija, plazemska koncentracija ter
izloCanje kreatinina v stacionarnem ter prestacionarnem
stanju (simulacija z analognim elektronskim vezjem)
Kliniéni primeri (50 udelezencev)
Moderator: A. Bren

15.00-15.30 A. Brucan: Pomen 24-urne bolniSnice pri zdravljenju
bolnikov z motnjami elektrolitskega ravnotezja (pregledno
predavanie)
15.30-16.00 R. Kveder: Motnje v ravnoteZju vode in natrija (pregledno
predavanie)
Moderator: R. Ponikvar

16.00-16. 30 D. Kovac: Hiponatremija
16.30-17.00 S. Kaplan Paviovcic: Hipernatremija
17.00-1715 Odmor

Moderator: J. Buturovi¢ Ponikvar
1715-17.30 B. Knap: Poliurija
17.30-18.00 A. Bren: Diuretiki
18.00-18.30 A. Ponikvar: Hipokaliemija
18.30-19.00 A. Kandus: Hiperkaliemija

Sprejem udelezencev z vecerjo

76



Sohota, 11. maja 2002

Moderator: A. Kanadus
9.00-9.30 M. Malovrh: Motnje v acidobaznem ravnotezju (pregledno
predavanije)

Kliniéni primeri:
Moderator: A. Bren

9.30-10.00 J. Lindic: Metabolna acidoza

10.00-10.30 R. Hojs: Metabolna alkaloza

10.30-11.00 Odmor

Moderator: R. Ponikvar
11.00-11.45 [ Drinovec: Respiracijska acidoza in alkaloza
11.45-12.30 G. Voga: MeSane motnje acidobaznega ravnotezja

Moderator: J. Buturovi¢ Ponikvar
14.00-14.20 J. Varl: Hipokalcemija
14.20-14.40 M. Benedik: Hiperkalcemija
14.40-15.00 V. Premru; Hipofosfatemija
15.00-15.20 A. Urbancic: Hiperfosfatemija
15.20-15.40 J. Kovac: Motnje v ravnotezju magnezija
15.40-16.00 G. Novijan, A. M. Megli¢: Cistinoza
16.00-16.30 Odmor

Moderator: A. Kandus
16.30-17.00 M. Noc: Vpliv moten;j elektrolitskega in acidobaznega
ravnotezja na kardiovaskularni sistem
17.00-17.30 J. B. Ponikvar: Uravnavanje moten;j elektrolitskega, vodnega
in acidobaznega ravnotezja s hemodializo
17.30-18.00 A. Gucek: Uravnavanje moten; elektrolitskega, vodnega in
acidobaznega ravnotezja s peritonealno dializo
18.00 ZakljuCek

TeCaj je namenjen sekundarijem, zdravnikom sploSne medicine,
specializantom in specialistom interne medicine, pediatrom, anesteziologom
ter vsem zdravnikom, ki jih navedeno podrocje zanima.

Stevilo udeleZencev je omejeno.

Kotizacija znasa 30.000 SIT. Nakazite jo na: Zveza druStev ledvicnih
bolnikov Slovenije (ZDLB) pri NLB §t. 020 14-0017223187, davcna §t. 26545
659, s pripisom »Nefrologija 2002«

Kotizacija vkljuCuje udelezbo na teCaju, zbornik predavanj s klinicnimi
primeri, osvezitve med odmori in druzabno pogostitev v petek 10. 5. 2002.

Ker je Stevilo udelezencev na delavnici 10. maja od 9. do 13. ure, ki jo
bodo vodili inStruktoriji, omejeno, bomo lahko na delavnico sprejeli samo prvih
10 do 16 prijavljenih.

Prijave in informacije: ga. M. Kandus, TajniStvo KO za nefrologijo, SPS
Interna klinika, Klinicni center, Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, tel.: 01
52 23 121, faks: 01 52 22 282, prof. dr. J. Buturovi¢ Ponikvar, dr. med.,
svetnica, tel.: 01 52 23 112, e-poSta: jadranka.buturovic@mf.unij.si

Vsak udelezenec si lahko rezervira namestitev v hotelih Toplice Dobrna
d.d. ali pri organizatorju tecaja, tel.: 03 78 08 000, 78 08 100, faks: 03 78 08
111, e-posta: info@toplice-dobrna.si

Cena hotelskih namestitev za udelezence: hotel Dobrna ****, polpenzion v
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1/2 sobije 8.550,00 SIT in Vila Higiea*****, polpenzion v 1/2 sobi 7.740,00 SIT
Doplacilo za enoposteljno sobo 1.900,00 SIT na dan za osebo.

V ceno je vkljuceno prenociSce, samopostrezni zajtrk, kopanje v bazenu s
termalno vodo, uporaba hidravliénih fitnes naprav.

Klinicni oddelek za pediatrijo SploSna bolniSnica Maribor
Dispanzer za otroke in Dispanzer za Solske otroke in mladostnike
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

Zdruzenje za pediatrijo Slovenskega zdravniSkega drustva

vabijo na

XIl. SRECANJE PEDIATROV
V MARIBORU

Rektorat Univerze v Mariboru, Slomskov trg 15, Maribor
10.-11. maja 2002

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

PROGRAM:
Generalni sponzor: Krka, d.d., Novo mesto

Petek, 10. maja 2002

8.00 Registracija udelezencev
8.30 Pozdrav rektorja Univerze v Mariboru prof. dr. Ludvika
Toplaka

Glavobol pri otroku in mladostniku
Organizatorji teme: B.Lobnik KruniC, N. Zupancic, .M. Ravnik

Uvodna predavanja
Moderatorji: D. Neubauer, N. Zupancic, B. Lobnik Krunic, I. Ravnik
9.00-9.20 Bolecina in njeno farmakolosko zdravljenje pri otroku in
mladostniku, N. Kréevski Skvarc
9.20-9.40 Patofiziologija glavobolov, B. D. VoduSek
9.40-10.00 Epidemiologija in klasifikacija glavobolov pri otroku in
mladostniku, /. Ravnik, N. Zupancic, 0. Lonec

Primarni glavoboli
Moderatorji: D. B. VoduSek, I. Ravnik, 1. VizoviSek

10.05-10.15 Migrena pri otroku in mladostniku, P Gradisnik
10.15-10.25 Migrena pri dojencku, D. Neubauer, M. Bidovec, N. Zupandic
10.25-10.35 Tenzijski glavobol pri otroku in mladostniku, B. Lobnik
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Kruni¢, P Gradisnik, Z. Tur¢in, |. Schmidt
10.35-10.55 Odmor s kavo

Sekundarni glavoboli
Moderatorji: . Zupanéié, B. Lobnik Kruni¢, Z. Rener
11.00-11.15 Intrakranialni vzroki glavobolov, Z. Rener, N. Zupané/é
11.15-11.30 Glavoboli zaradi ocesnih bolezni in/ali motenj vida, B. Stirn
Krajnc
11.30-11.40 Glavoboli povezani z boleznimi nosu, uses in obnosnih
votlin, /. Fodnaric, R. Zic, A. Rokavec
11.40-11.50 Glavoboli in alergija, A. Brunc¢ko, M. HomSak, M. Skerbinjek
Kavalar
11.50-12.00 Vloga pedopsihiatra pri obravnavi glavobola v razvojnem
obdobju, H. Gregoric Kumperscak, N. Potocnik Dajéman

Diagnostika in zdravljenje glavobolov
Moderatorji: /. Ravnik, P GradiSnik, N. Krajnc

12.05-12.15 Diagnostika glavobolov, /. Zupandéic, Z. Rener

12.15-12.45 The unity of neuroimaging in the evaluation of pediatric
migraine and migraine-ike headache accompanied by
short-lasting neurological deficient symptoms, V. Farkas
(Budimpesta)

12.45-12.55 NaSe izkuSnje z medikamentnim zdravljenjem glavobolov, P
Gradisnik

12.55-13.25 Zdravlienje glavobolov, M. Hamalainen (Helsinki)

13.25-14.30 Kosilo

Psiholoski vidiki obravnave glavobolov
Moderatorji: L. Vrba, [ Schmiat, B. Lobnik Kruni¢, Z. Turcin

14.30-14.45 Glavoboli iz psiho- in sociodinamicnega razvojnega vidika, Z
Rakovec Felser

14.45-14.55 Vloga psihologa pri obravnavi glavobolov pri otroku in
mladostniku, L. Vrba

14.55-15.05 Ocenjevanije glavobolov pri otroku in mladostniku, /.
Schmidt J. Vidmar

15.05-15.20 Kognitivna psihoterapija pri otrocih z glavobolom, N. Ani¢
Krajnc (Zagreb)

Klini¢na obravnava otrok z glavoboli
Moderatorji: . Zupané/é, Z. Rener, |. Schmidt
15.20-15.30 Obravnava otrok z glavoboli v nevroloSki ambulanti
Pediatricne klinike v Ljubljani, V. Krajnc
15.30-15.40 Prikaz hospitaliziranih otrok in mladostnikov z glavobolom v
letu 2000 na Kliniénem oddelku za pediatrijo v Mariboru, B.
Lobnik Kruni¢, P Gradisnik, Z. Turcin
15.40-15.50 Prevalenca in znacilnosti glavobola pri mariborskih Solarjih
in dijakih, B. Kolar, B. Kvas Kuci¢
15.50-16.15 Odmor
16.15-17.45 Okrogla miza:

Algoritem preiskav pri glavobolih
Nujnost celostnega pristopa k bolniku z glavobolom
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Sodelujejo: M. Zupané/é, I Ravnik, D. Neubauer, D. Vodusek, Z. Rener,
B. Lobnik Kruni¢, Z Tur¢in, P Gradisnik, |. Schmidt, L.
Vrba, N. Krajnc, Z. Rakovec Felser
18.00-19.00 Okuzbe na dihalih
20.00 Sprejem v rektoratu Univerze v Mariboru

Sobota 11. maja 2002

Mali Sportnik
Organizatorji teme: M. Bigec, L. Radolli, J. ZavrSnik
8.30-8.50 Spremembe telesnega in gibalnega razvoja otrok in mladine
v zadnjem desetletju, J. Stre/
8.50-9.00 Razvojne posebnosti otrok v predpubertetnem obdobju s
poudarkom na Sportni dejavnosti, J. PlaninSec
9.00-9.10 Svetovanje za Sportno dejavnost otrok in mladostnikov, B.
LeskoSek
910-9.20 PredSolska vzgoja, M. Videmsek, D. Karpljuk, J. Stihec
9.20-9.30 Sportna vzqoja za zdravie, D. Karpljuk, M. Videmsek, J.
Stinec, V. Srse, M. Kolar, E. Dernisevi¢
9.30-9.50 Spremljanje telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti
Solske mladine v Republiki Sloveniji s pomogjo
radunalniskega programa GRAF, J. Stihec, D. Karpljuk, M.
VidemSek
9.50-10.00 Grenka pot do Olimpa, J. Vauhnik
10.00-10.30 Odmor

10.30-10.50 Lahke poSkodbe glave pri otroku, J. PrimoZic, G. Kalan, A.
Gostisa, A. Ales

10.50-11.00 Preventivni zdravstveni pregledi mladih Sportnikov v
dispanzerju Sportne medicine, M. Pece

11.00-11.10 Pomen kardioloSkega pregleda pri Sportnikih, J. Zavrsnik

11.10-11.20 Preventivni pregledi Solarjev - Sportnikov v Dispanzerju za
Solske otroke in mladino Maribor, M. Ziberna

11.20-11.30 Zdravstveno varstvo otrok - Sportnikov v Republiki Sloveniji
- nekatere dileme, L. Radolli

11.30-11.40 Sportne zmogljivosti otrok s celiakijo, D. Micetic Turk, D.
Urlep Zuzelj, J. Dolindek

11.40-11.55 Organizacija preventivnega zdravstvenega varstva Solarjev
- Sportnikov v Republiki Sloveniji, P Brear

11.55-12.30 Okrogla miza

12.30 ZakljuCek strokovnega srecanja

Organizacijski odbor: A. Gregori¢, M. Bigec, B. Lobnik Kruni¢, M.
Homsak, Z. Tur¢in, L. Radolli

Kotizacija: 35.000,00 SIT (z DDV), 20.000,00 SIT (z DDV) za en dan

Transakcijski racun: 04515-000012 4280 Pri Novi KBM d.d. Maribor,
sklic na $t. 1020, s pripisom “za XII. sre¢anje pediatrov v Mariboru”. Davéna
Stevilka: 42918847

Informacije in prijave: ga. Liljana Kovac, Kliniéni oddelek za pediatrijo
Splosna bolnisnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12
465, faks: 02 33 12 393, e-posta: pediatrija. mb@sb-mb.si ali ga. Tatjana
Mauko, Varstvo Zensk in otrok, Zdravstveni dom Maribor, VosSnjakova 4,
2000 Maribor, tel.:02 22 86 356, faks: 02 22 86 581.
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RKS Miadinsko zdraviliSce in letovisce
Debeli rtic
organizira strokovno srec¢anje

ZDRAVILISKO ZDRAVLJENJE OTROK

MZL Debeli rti¢, Jadranska c. 73, Ankaran

maj 2002

PROGRAM:

Sobota, 11. maja 2002
Moderator: asist. mag. NataSa UrSi¢ Bratina, dr. med.

9.30 Prihod in registracija

10.00 Otvoritev

10.15 Pravila 0ZZ in zdravili$ko zdravijenje otrok, Zivota Lovrenov,
ar. med.

10.45 ZdraviliSka dejavnost v MZL Debeli rti¢, Breaa Prunk, ar.
med.

1115 Pomen zdraviliSkega zdravljenja za otroke in mladostnike z
respiratornimi obolenji, asist. S. Kopriva, ar. med., F.
Malesic, dr. med., M. Praprotnik, dr. med.

11.45  Odmor

1215 Kozne bolezni, ki so indikacija za zdraviliSko zdravljenje
otrok, prim. dr. BoZena Podrumac

13.00 Rehabilitacija otrok po poSkodbah in operacijah na
lokomotornem aparatu, asist. prim. Hermina Damjan

13.30 Razprava

14.00 Kosilo

Kotizacije ni.

Prijave: Recepcija Mladinskega zdraviliS¢a Debeli rtic, Jadranska c. 73,

6280 Ankaran, tel.: 05 66 92 130 od 8. do 20. ure.

Rok prijave: 7. maj 2002

OBVESTILO
25 LET DELOVANJA INSTITUTA ZA BIOMEDICINSKO INFORMATIKO

Institut za biomedicinsko informatiko Medicinske fakultete letos
praznuje 25-etnico delovanja. Ob tej priliki vabimo vse prijatelje Instituta
na majhno slovesnost, kibo v petek, 17. maja 2002, ob 11. uri v srednji
predavalnici Medicinske fakultete. Na slovesnosti se bomo na kratko
ozrli nazaj, predstavili nekatere pomembnejSe dosezke instituta, ob
prigrizku pa bo prilika za pogovore o nacrtih za naprej.

Informacije: g. Janez Stare, e-posta: janez.stare@mf.unij.si.
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Splosna bolniSnica Maribor
Kliniéni oddelek za pediatrijo in
Slovensko drustvo za celiakijo

organizirata ob

10. OBLETNIGI SLOVENSKEGA
DRUSTVA ZA GELIAKIJO

strokovni sestanek

CELIAKIJA DANES

Tehniska fakulteta Univerze v Mariboru, Smetanova 17, Maribor

17. maj 2002

PROGRAM:

Petek, 17. maja 2002

8.00-9.00
9.00
9:15-9.35
916529188
9.55-10.15
10.15-10.35

10.40-11.10

11.10-11.30
11.30-11.50
11.50-12.10
12.10-12.30

12.30-14.30

14.30-14.50
14.50-15.10
15.10-15.30
15.30-15.50
15.50-16.10
16.10-16.30

Registracija udelezencev

Otvoritev strokovnega sestanka

D. Micetic Turk: Celiakija nekoC in danes

M. Sedmak: Atipicna celiakija

R. Jan$a: Raznolikost oblik celiakije pri odraslin

A. Pejovnik Pustinek: Kozne manifestacije celiakije

Odmor

L. Gangl. Celiakija in vzporedne bolezni

V. Berce: Alergija in celiakija

D. Urlep: Osteoporoza in celiakija

D. ZuZej Urlep: Kakovost Zivljenja otrok s celiakijo - telesne
zmogljivosti

Odmor za kosilo

A. Cerar: HistopatoloSka diagnostika celiakije

E. Homsak: Laboratorijska diagnostika celiakije

J. DolinSek: Diagnosticna merila za celiakijo

V. Koch: Gluten - sestavina industrijskih izdelkov

M. Pavcic: Predpisi, ki urejajo ponudbo Zivil brez glutena
B. Kojc: Prehojena pot Slovenskega drustva za celiakijo

Sklepna razprava in zakljucek strokovnega sestanka

Kotizacija: 15.000 SIT (z DDV). Ziro radun: Slovensko drustvo za celiakijo
St. ZR: 51800-620-00016-05-1257110-191580

Informacije in prijave: ga. Anita Kirbis, Kliniéni oddelek za pediatrijo, Splosna
bolniSnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel. 02 32 12 165, faks: 02 30
06 350, e-mail: drustvo@drustvo-celiakija.si ali anita.kirbis@drustvo-celiakija.si
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Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino in
Zdruzenje za infektologijo SZD
prirejata

11. MEDNARODNI SIMPOZIJ
INTENZIVNE MEDICINE

Hotel Kompas, Bled
26.-28. maj 2002

PROGRAM:

Nedelja, 26. maja 2002

SATELITSKI SIMPOZIJ
BOLNISNICNE OKUZBE V INTENZIVNI ENOTI
V sklopu 11. mednarodnega simpozija intenzivne medicine

Epidemiologija in diagnoza

13.00 Uvod - SloPIC Il - /. Muzlovic

13.20 Odpornost mikroorganizmov v IE in epidemioloSki problemi
- D. Pittet (Svica)/ A. Trampuz

13.40 Kilini¢ni pomen odpornih mikroorganizmov v IE - H. Kolmos
(Danska)

14.00 MikrobioloSke metode prepoznavanja odpornosti - K. Serme

14.20 Vrednost laboratorijskih markerjev hude okuzbe - R.
PareZnik

14.40 Vrednost invazivnih diagnostiénih metod - M. Jereb

15.00 Vrednost metod obvladovanja in preprecevanja bolnisniénih
okuzb v IE - T. Bufon

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

Vstop na satelitski simpozij je prost.

Dodatne informacije: Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino, Tajnistvo:
ClIM, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 43 17 155, 52 24 836, faks: 01 43 37
262, e-posta; szim@mf.unij.si, http://www2.mf.unij.si/ ™ szim/szimstr.html

Prim. asist. mag. Igor Muzlovic, dr. med, Klinika za infekcijske bolezni in
vro¢inska stanja, Klinicni center Ljubljana, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, tel.: 01
52 24 121, faks: 01 23 02 781, e-posta: igor.muzlovic@kclj.si

Ponedeljek, 27. maja 2002
11. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE MEDIGINE
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Strokovni program
09.00 Pozdravni nagovor predsednika SZIM g. Rafaela Kapsa

ZDRAVLJENJE POVISANE TELESNE TEMPERATURE V ENOTI
INTENZIVNE TERAPIJE
09.15 Patofiziologija, patogeneza in merjenje povisane telesne
temperature, J. Groeneveld (Nizozemska)
09.35 Vzroki poviSane telesne temperature pri internisticnih
bolnikinh, /. Muzlovic (Slovenija)
09.55 Vzroki poviSane telesne temperature pri kirurskih bolnikin,
L. Kompan (Slovenija)
11.00 PoviSana telesna temperatura pri imunoloSko oslabelem
bolniku, H. MoZina (Slovenija)
11.20 Pristop k bolniku s poviSano telesno temperaturo, J.
Groenveld (Nizozemska)
11.40 PoviSana telesna temperatura pri kriticno bolnem otroku, G.
Kalan (Slovenija)
1215 Predstavitev primerov, J. Groeneveld (Nizozemska), L.
Kompan (Slovenija), H. Mozina (Slovenija)

POSTERJI
12.30-15.00 Predstavitev posterjev

NOVA SPOZNANJA PRI OZIVLJANJU

15.00 Patofiziologija ozivljanja, M. Noc€ (Slovenija)

15.20 Zgodnja defibrilacija - kriticni Clen v verigi preZivetja, A.
Pernat (Slovenija)

15.40 Metode za povecanije pretoka med oZivljanjem, D. Viahovi¢
(Slovenija)

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

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

IZBRANA POGLAVJA IZ INTENZIVNE MEDICINE
17.45 Akutni pankreatitis - pogled intenzivista, B. KremZar
(Slovenija)
18.10 Pomen vazopresina pri zdravljenju septiénega in
hemoragicnega Soka, V. Wenze/ (Avstrija)

Torek, 28. maja 2002

ARITMIJA PRI ZIVLJENJSKO OGROZENEM BOLNIKU

08.30 Etiologija aritmij pri kriticno bolnem™*

08.50 Hemodinamski vpliv in prepoznavanje aritmij pri kriticno
bolnem, G. Voga (Slovenija)

09.10 Aritmije v perioperativnem obdobju, A. Spec Marn, Z.
Borovsak (Slovenija)

10.15 Medikamentozno zdravljenje aritmij pri Zivljenjsko
ogrozenem bolniku, 0. Stajer (Slovenija)

10.35 Elektroterapija aritmij pri kriticno bolnem, Z. Pehnec
(Slovenija)

10.55 Aritmije pri Zivljenjsko ogrozenem otroku, /. Vidmar
(Slovenija)
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11.25 Predstavitev primerov, D. Stajer (Slovenija), Z. Pehnec
(Slovenija)
*Ime predavatelja bo sporoceno naknadno

NADOMESTNO ZDRAVLJENJE LEDVICNE ODPOVEDI PRI KRITIENO
BOLNEM
14.30 Hemofiltracija ali hemodializa: pravilna izbira je odvisna od
bolezni in bolnika, V. Gasparovi¢
14.50 Hepatorenalni sindrom, M. Hafner (Slovenija)
1510 Dializa pri kriticno bolnem. Kdo naj jo vodi - nefrolog ali
intenzivist?, M. Podbregar (Slovenia)
15.30 Plazmafereza pri kriticno bolnem, V. GaSparovi¢ (Hrvaska)
15.50 Peritonealna dializa pri zivljenjsko ogrozenem otroku, A.
GostiSa Kornhauser (Slovenija)

Simpozij organizira Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino (SZIM).

Kotizacija za udelezence 11. mednarodnega simpozija intenzivne medi-
cine, ki vplacajo kotizacijo pred 1. 5. 2002, velja poseben popust. Kotizacija
bo po 30.4. 2002 bistveno drazja in bo vplacilo mozno le na recepciji simpozija
v hotelu Kompas. V ceno kotizacije so zajeti uradni materiali simpozija, osveZzitve
med odmori in poslovilni koktajl 28. 5. 2002.

Polna kotizacija
Pred 1.5.2002 Na dan simpozija

Zdravniki ¢lani SZIM 33.000 SIT 43.000 SIT
Ostali zdravniki 43.000 SIT 50.000 SIT
Zdravniki sekundariji, medicinske sestre  16.500 SIT 21.500 SIT
Studenti Vstop prost

Enodnevna Kkotizacija
Pred 1.5.2002 Na dan simpozija

Zdravniki Clani SZIM 17500 SIT 21.500 SIT
Drugi zdravniki 20.500 SIT 27500 SIT
Zdravniki sekundariji, medicinske sestre 8.250 SIT 11.000 SIT

Dodatne informacije: prim. mag. Ognjen Cerovi¢, dr. med., Klini¢ni center
Ljubljana, Klinicni oddelek za anesteziologijo in IT operativnih strok, CIT, ZaloSka
7/1, 1525 Ljubljana, Slovenia, tel.: 01 52 23 312, faks: 01 43 37 262,
e-posta: szim@mf.unklj.si, http://www2/mf.unij.si/ ~szim/szimstr.htm|
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v sodelovanju s

Svetovno zdravstveno organizacijo (SZ0)

Globalnim projektom o EMF

Mednarodno komisijo za varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP)
Avstrijskim raziskovalnim centrom (ARC)

Ministrstvom za okolje in prostor RS

Ministrstvom za zdravje RS

vabi na strokovni seminar o

ELEKTROMAGNETNIH SEVANJIH -
NOVE TEHNOLOGIJE IN ZDRAVJE

Dvorana ZZZS, MikloSiceva 24, Ljubljana
31. maj 2002

PROGRAM:

Petek, 31. maja 2002

9.00-9.30 Pozdravni nagovori - Otvoritev seminarja (MZ, MOP, SZ0,
IVZ RS)
9.30-10.15 Dr. Repacholi (WHO): Pregled raziskav vplivov novih
tehnologij na zdravje - vioga SZ0
10.15-11.00 Dr. Vecchia (ICNIRP): Nove tehnologije in varovanje zdravja
v EU - vloga ICNIRP
11.00-11.45 Neubauer (ARC): Evropski standardi za podrocje mobilne
telefonije - vloga CENELEC
11.45-1215 Dr. Gajsek (IVZ-RS): Mobilna telefonija in dozimetrija -
stanje v Sloveniji
12.15-13.30 Odmor

13.30-14.00 Dr. Polic; (FF-UNI-LJ): Zaznavanje tveganja v javnosti

14.00-14.30 Mag. Simoneti (LUZ): EMS in posegi v prostor - od
predpisov do dobre prakse

14.30-15.00 Dr. Repacholi (SZ0): Uvajanje preventivnih vidikov

Seminar je namenjen: vsem, ki so v naravnem, Zivlienjskem in delovnem
okolju izpostavljeni elektromagnetnim sevanjem ter se s tem ¢utijo ogrozene;
upravnim enotam in drugim organizacijam, ki iS¢ejo pojasnila o moznih
Skodljivih vplivih EMS ter nacinih varstva pred njimi; varnostnim inzenirjem,
zdravstvenim in socialnim delavcem, ki skrbijo za varovanje zdravja delavcev
in prebivalstva; zdravnikom in specialistom medicine dela; tehnologom,
inZenirjem in projektantom, ki nacrtujejo postavitev novih virov EMS v okolju -
predvsem sistema mobilne telefonije; inSpektorjem, ki morajo skrbeti za
izvajanje doloGil in predpisov s tega podroc¢ja; projektantom in drzavnim

maj 2002 e ISIS



usluzbencem, ki vodijo postopke za pridobitev upravnih dovoljen;j; vsem, ki se
srecujejo s problematiko EMS pri svojem delu (telekomunikacije, industrija,
zdravstvo...); strokovnjakom v ekoloSko usmerjenih dejavnostih.

Pisne prijave z dokazilom o placilu kotizacije poSljite najpozneje do 10. 5.
2002 na naslov: Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled, s pripisom: ZA SEMI-
NAR EMS

Informacije: dr. Peter GajSek, tel.: 01 22 41 493, e-posta: peter.gajsek@ivz-
rs.si, ga. Veronika Smid, tel.: 04 57 80 356, faks: 04 57 80 355, e-posta:
veronika@albatros-bled-sp.si, internet: http://www.gov.si/ivz, http://
www.albatros-bled.com

Kotizacija: 40.000 SIT in 35.000 SIT, ¢e se seminarja udelezita dva ali
ve€ udelezencev iz istega podjetja.

Kotizacijo nakazite na TRR: 03139-108754007 3, Albatros, Majda Zidanski
s.p., Ribenska 2, 4260 Bled odprt pri SKB BANKI D.D. LJUBLJANA, Ajdovscina
4, 1513 LJUBLJANA s pripisom naziva kongresa in imena udelezenca.

Kotizacija vkljucuje: 20% DDV, simultano prevajanje in druge materiale
seminarja ter pogostitev. Placanih kotizacij ne vracamo.

Organizator si pridruzuje pravico spremembe programa.

Sportno drustvo »MEDICUS«
Teniska sekcija
vabi na

TENISKI TURNIR MESANIH DVOJIC

Zunania, pestena teniska igrisa SRC v Klecah,
Avsiceva ¢ - med JeZico in Vizmariji.
Sobota, 1. junij 2002
Sponzor tekmovanja je KRKA.
Turnir je rekreacijski, namenjen sprostitvi in prijetnemu druzenju.
Prijava in Zrebanje bo ob 9.30. Zrebajo se samo navzodi igralci. Predprijav

ni. Zacetek igranja ob 10 uri.

Vodja tekmovanja je Tomi Vousek (041 562 818), tehnicna izvedba Janez
Pogacnik (041 594 468).
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Vascular Access Society Slovenian Society of Nephrology

C

Department of Nephrology
University Medical Center Ljubljana

THE 5™ EUROPEAN BASIC
MULTIDISCIPLINARY
HEMODIALYSIS ACCESS COURSE

Brdo pri Kranju
June 6 - 7" 2002

Dear colleagues,

Vascular Access Society was created a few years ago. The objectives of
this new society are to raise interest in the field of hemodialysis vascular ac-
cess, to promote and conduct basic and clinical research and to organize con-
gresses, meetings and courses.

On behalf of the Vascular Access Society and of the Organizing Commit-
tee, | am pleased to invite you to the 5" European Basic Multidisciplinary Vas-
cular Access Course. The Course will take place in Brdo pri Kranju, a large, old
estate with rich natural and cultural heritage and very close to Ljubljana.

The course will provide an opportunity for nephrologists, surgeons, inter-
ventional radiologists and nurses dealing with vascular accesses for
hemodialysis problems. | am convinced that this course will be the forum for
presenting new findings, exchanging experiences, discussing controversies,
listening and learning.

Therefore, | would like to invite all colleagues coming from different coun-
tries, to get acquainted with our small country, with its past and present. Please
note that Slovenia has been an independent, safe and a successful country for
the past 10 years. As we like to call it, Slovenia is a country on the sunny side
of the Alps.

We would, of course, very much appreciate to meet you here in Slovenia.

Marko Malovrh, MD, DSc
Chairman of the Organizing Committee
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FINAL PROGRAM

Wednesday, June 5", 2002

16.00-19.00 Registration
19.30 Welcome reception

Thursday, June 6%, 2002

8.30-8.40 Presidential Address
8.45-10.10 Basic consideration

Chairmen: M.Lazarides, M.Malovrh
8.45-9.00 S. di Giulio (Italy): Multidisciplinary approach for access
creation
9.00-9.15 V. Premru (Slovenia): Venous preservation in pre-dialysis
and early referral
9.15-9.30 R. Ponikvar (Slovenia): Preoperative physical examinations
9.30-9.45 M. Malovrh (Slovenia): Non-invasive mapping of vessels
9.45-10.00 A. Raynaud (France): lodine and CO, phlebography before
access creation
10.00-10.10 Discussion
10.10-10.40 Coffee break

10.40 -12.30 Access creation

Chairmen: A. Bakran, V. Mickley

10.40-10.55 P Bourquelot (France): Forearm AV fistula: strategy and
technical procedures

10.55-11.10 M. Malovrh (Slovenia): Elbow and upper arm native fistulas

1110-11.25 J. Barbosa (Portugal): Lower limb AV fistulas

11.25-11.40 J. Polo (Spain): PTFE graft

11.40-11.55 P Bourquelot (France): Arteriovenous fistula in children

11.55 -1210 M. Lazarides (Greece): Vascular access in elderly and
diabetics

12.10-12.30 Discussion

12.30-14.00 Lunch

14.00-15.45 Vascular access complications - aetiology and diagnostics

Chairmen: J. Polo, L.Turmel-Rodrigues

14.00-14.15 J. Tordoir (Netherlands): Vascular access and intimal
hyperplasia

14.15-14.30 J. Pengloan (France): Clinical diagnosis of stenosis and
thrombosis

14.30-14.45 A Bakran (UK): Factors predicting or influencing early
failure of AV fistula

14.45-15.00 P Bourquelot (France): High blood flow of vascular access
and reduction

15.00-15.15 N. Krivitski (USA): Vascular access monitoring and flow
measurements

15.15-15.30 J. Barbosa (Portugal): Aneurysm and infection

15.30-15.45 Discussion

15.45-16.15 Coffee break

16.15-18.25 Workshops
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M. Malovrh: Training in Doppler evaluation
group | (16.15-16.55)
group Il (17.00-17.40)
group Il (17.45-18.25)

P Bourquelot: Video surgical workshop |
group Il (16.15-16.55)
group lll (17.00-17.40)
group | (17.45-18.25)

L. Turmel-Rodrigues/D.Vorwerk: Radiological workshop
group Il (16.15-16.55)
group | (17.00-17.40)
group Il (17.45-18.25)

19.30 Gala dinner at Brdo Castle (limited availability - registration
is required)

Friday, June 7", 2002

9.00-10.40 Treatment of thrombosis and stenosis
Chairmen: J. Tordoir, R. Ponikvar
9.00-9.15 L. Turmel-Rodrigues (France): Endovascular treatment of
stenosis by dilatation and stents
9.15-9.30 J. Tordoir (The Netherlands): Surgical treatment of
thrombosis in native arteriovenous fistula
9.30-9.45 R. Ponikvar (Slovenia): Surgical treatment of thrombasis in
PTFE graft
9.45-10.00 D. Vorwerk (Germany): Endovascular treatment of thrombo-
sis of native fistula and PTFE graft
10.00-10.10 V. Mickley (Germany): Strategy: the surgeon’s point of view
10.10-10.20 L. Turmel-Rodrigues (France): Strategy: the radiologist’s
point of view
10.20-10.40 Discussion
10.40-11.10 Coffee break

11.10-12.40 Other complications and types of vascular access
Chairmen: J. Barbosa, J. Pengloan
1110-11.25 A. Raynaud (France): Distal ischemia: radiological approach
and treatment
11.25-11.40 A. Bakran (UK): Ischemia and surgical treatment
11.40-11.55 J. Barbosa (Portugal): Surgical treatment of venous
hypertension
11.55 -1210 J. Polo (Spain): Complicated vascular accesses
1210-12.25 R. Foley (UK): Cardiac consequences of arteriovenous
fistulas and grafts
12.25-12.40 Discussion
12.40-14.00 Lunch

14.00-15.20 Central vein catheter access and vascular access strategy

Chairmen: S. di Giulio, V. Premru

14.00-14.15 J. Pengloan (France): Long term catheter for hemodialysis:
predicting and outcome
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1415-14.25 J. Buturovi¢ Ponikvar (Slovenija): Central venous catheters:
different types of filling

14.25-14.40 V. Mickley (Germany): Stenosis and thrombosis of central
veins

14.40-15.00 W. van de Mark, M. van Loon (Netherlands): The Dutch
approach: towards a national multidisciplinary vascular
access surveillance program

15.00-15.10 M. Malovrh (Slovenia): Nursing care documentation for
monitoring AV fistulas in hemodialysis patients

15.10-15.20 Discussion

15.25-16.00 Workshops
16.05-16.30 Coffee break

N. Krivitski: Vascular access monitoring and flow measurements
group | (15.25-16.05)
group Il (16.30-17.10)
group 1I(17.15-17.55)

P Bourquelot: Video surgical workshop |l
group Il (15.25-16.05)
group Il (16.30-17.10)
group I (1715-17.55)

S.di Giulio/ J.Pengloan: Vascular access problems from nephrological point
of view

group Il (15.25-16.05)

group | (16.30-17.10)

group Il (1715-17.55)

18.00 Closing of the course (main hall)

Saturday, June 8", 2002
9.00 -13.00 Half day city tour to Ljubljana (optional)

General information: http://www.kcl].si/vas2002]j

Hotel accommodation

Rooms for course participants have been reserved in the Hotel Kokra.
Accommodation will be allocated on “first come, first served” basis. Rates
are per night, per room, including breakfast in the hotel from 68 single to 53
double (per person). Rates are for information only. Should the hotel be fully
booked, the organizer will find an alternative accommodation nearby. In that
case transportation will be provided.

How to book

Fill out the enclosed Accommodation Form and send it to: Hotel Kokra,
Predoslie 39, SI-4000 Kranj, phone: +386 4 260 10 00, fax: +386 4 202
15 51, e-mail: brdo.recp@gov.si, http://www.sigov.si/brdo/
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Registration Fee before March 31, 2002 after March 31, 2002

Non-VAS-Members 255 EUR 310 EUR
VAS-Members 230 EUR 255 EUR
Residents 130 EUR 155 EUR
Nurses 100 EUR 115 EUR
Gala Dinner 40 EUR 40 EUR
City Tour 20 EUR 20 EUR

Payment of registration in EUR

Please send the registration form to: Marko Malovrh, MD, DSc., University
Medical Center Ljubljana, Department of Nephrology, Zaloska 7, SI-1525
Ljubljana, fax; +386 1 231 57 90, e-mail: marko.malovrh@mf.uni-|j.si

A copy of the bank receipt confirming payment must be attached to the
registration form.

Payment of the registration fee and optional Gala Dinner an City Tour should
be made by bank cheque payable to: Slovenian Society of Nephrology, Slovene
Medical Society or by money order or bank transfer to: Nova Ljubljanska banka
d. d, Ljubljana, Trg republike 2, SI-1000 Ljubljana, No. 50100-620-133-900-
82044-705-3109/7, subaccount 21900, code SWIFT LJBASI2X with notifi-
cation “VAS COURSE” and payees name.

Credit cards are not accepted.

Registration “on-site” will be possible. Payment in cash only.

Payment of registration in Slovene tolars (SIT).

Prosimo, izpolnite prijavnico, na osnovi katere vam bomo lahko izstavili
racun, in jo posljite na naslov: prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., svetnik,
Kliniéni center Ljubljana, Kliniéni oddelek za nefrologijo, Center za hemodializo
LeoniSce, ZaloSka 13, SI-1525 Ljubljana, tel./ faks: (01) 23 15 790 , e-posta:
marko.malovrh@mf.unij.si

Congress material
Name badge, final program, certificate of attendance, abstracts, coffee
breaks and lunches included in the registration fee.

Transport from the airport
You can arrange your own transport from the airport to the hotel at ABC
rent a car d.0.0. agency at the airport. The prices are lower than by a taxi.

Symposium language
The course will be held in English and there will be no simultaneous inter-
pretation.

Gala Dinner and City Tour

Due to limited number of places, you are advised to book as early as pos-
sible. The fee will be 40 EUR for dinner and 20 EUR for the City Tour. Invitation
to social events will be collected on entry.

For further comments and inquires
please do not hesitate to contact me: Marko Malovrh, MD, DSc, Assistant
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Professor of Internal Medicine, University Medical Center Ljubljana, Depart-
ment of Nephrology, Zaloska 7, SI-1525 Ljubljana, phone: + 386 1 54 234
78, phone/fax: +386 1 23 157 90, E-mail: marko.malovrh@mf.uni-lj.si

Council of the vascular access society

President: A. Bakran, Liverpool (England)

Secretary: J. Tordoir, Maastricht (the Netherlands)

Treasurer: V. Mickley, Baden-Baden (Germany)

Members: J. Barbosa, Lisbon (Portugal), P Bourquelot, Paris (France), S.
Di Giulio Rome (Italy), M. Lazarides, Alexandroupolis (Greece), M. Malovrh,
Ljubljana (Slovenia), J. Pengloan, Tours (France), J. R. Polo, Madrid (Spain), L.
Turmel-Roarigues, Tours (France), D. Vorwerk, Ingolstadt (Germany)

Local organization committee

President: M. Malovrh

Vice president: R. Ponikvar

Secretary: J. Buturovic Ponikvar

Treasurer: M. Benedik

Members: A. F. Bren, A. Gucek, S. Kaplan Paviovcic, J. Klancar, T.
KlokoCovnik, J. Kovac, V. Premru, A. Urbancic

programi strokovnih srecan;

Prodam fleksibilni
ezofagogastroduodenoskop
in kolonoskop znamke
Pentax s pripomocki.

Informacije: Ksenija DeLorenzi, dr. med.,
Medicinski center DeLorenzi,

Erjavéeva ulica 30, 5000 Nova Gorica,
tel./faks: 05 30 24 656.
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Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
v sodelovanju z

Institutom za slovenski jezik ZRG 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, Uredni$tvo 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)

[MIB. e
PIIMEK: oo sss st
POSING STOVIIKA: ©..ovvvoovveee e ssses s ess s sss s s ss e

KEQJ: it

E-NASIOV: oot s s
Naroam ... izvod/ov SmedS
1 obroku

Racun bom poravnal(a) v: 4 obrokih (obkrozite)

Ustanove/podjetja prosimo, da nam poSljejo lastno narocilnico s svojim toénim
naslovom in davcno Stevilko.
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SPS Pediatricna Klinika
Kliniéni center Ljubljana
prireja podiplomsko izobrazevanje iz pediatrije

XX. DERCEVE DNEVE

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

Strokovni odbor: Ciril KrZinik, predsednik, ¢lani: Janez Jazbec, Polona
Brcar, Tadej Battelino, Vasilija MacCek, Borut Bratani¢, NataSa UrSi¢ Bratina,
David Neubauer

Organizacijski odbor: Biserka Marolt Meden, predsednica, Clani: Mihela
Jurdec, Matejka Cernelé, Primo? Kotnik, Alenka Lipovec, Damjan Osredkar,
Branka Kenda

PROGRAM:

Petek, 7. junija 2002

09.00 Uvodne besede, C. KrziSnik
09.10 Kratek koncert
09.20 Odmor

Tuberkuloza pri otrocih in mladostnikih
Organizatorica teme: V. Macek
Moderatorji: V. Macek, S. Kopriva, A. Kenig
09.30 S. Kopriva: Tuberkuloza v Sloveniji pri otrocih in
mladostnikih v zaCetku tretjega tisocletja
V. Macek: Otrok, ki je bil v stiku s tuberkuloznim bolnikom -
algoritem obravnave v otroSkem in Solskem dispanzerju
1010 S. Jereb: Otrok, ki je bil v stiku s tuberkuloznim bolnikom -
rentgenska diagnostika
10.25 D. ErZen: Organizacija obravnave otrok in mladostnikov, ki
S0 bili v stiku z odraslimi tuberkuloznimi bolniki

09.50

10.45 0Odmor s kavo - Uradna otvoritev farmacevtske razstave

Aktualnosti v pediatriji in Solski medicini - kliniéna kazuistika
Organizatorja teme in moderatorja: C. Krzisnik, N. UrSic Bratina
11.30 M. Accetto. Juvenilni idiopatski artritis
12.00 N. Bratanic: Zastoj v rasti
12.30 J. Jazbec, M. Derganc, A. Pogorelec Erjavec, J. Anzic: Z
infektom povezan hemfagocitni sindrom
12.50 B. Pinter: Kontracepcija pri mladostnicah
1315 M. Pokorn, M. Cizman: Novosti v diagnostiki in zdravijenju
gnojnega meningitisa pri otrocih

13.45 Odmor za kosilo - Topel prigrizek
Normalni in moteni psihosocialni razvoj otrok in mladostnikov

ISIS e maj 2002

programi strokovnih srecanj

Organizatorica teme: P Brear
Moderatorici: P Brear, M. Tomori
15.00 P Praper: Psihodinamika razvoja osebnosti v predSolskem
obdobju
15.50 J. Becaj: Vodilne motnje vedenja in osebnosti pri otroku in
algoritem ukrepanja
16.15 M. Tomori: Dinamika Zivljenja v druzini z otroki in
mladostniki in problemi, ki nastajajo
16.35 Razprava

16.45 Odmor

17.00 T Pacnik: Razumevanije psihodinamike osebnosti v obdobju
mladostniStva

17.45 A. Reljic Princic: Depresija pri mladostniku in algoritem
ukrepanja

18.05 L. Magajna: Interdisciplinarna obravnava otroka in
mladostnika z uénimi tezavami

18.25 Razprava

18.45 Avla Medicinske fakultete
Sprejem za udelezence XX. DerCevih dnevov s kulturnim
programom

Sobota, 8. junija 2002

Ortopedski problemi otrok in mladostnikov
Organizatorica teme: N. Berden
Moderatorja: B. Baebler, N. Bratani¢
09.00 V. Antoli¢: FizioloSki razvoj osi spodnijih okoncin
09.20 N. Berden: Bole€ina v hrbtenici pri otrocih in mladostnikih
09.40 K Schara: Akutna bole¢ina v kolku pri otroku in
mladostniku
10.00 0. Zupanc: Kroni¢na bolecina v kolku pri otroku in
mladostniku
10.20 Razprava

10.30 Odmor s kavo

11.00 J. Brecelj: Plosko stopalo pri otroku

11.20 M. GorenjSek. Slaba drza in skolioza

11.40 K. Schara, N. Berden: Ortopetska obravnava otroka s
kostno displazijo

12.00 B. Baebler, N. Bratani¢: Osteogenesis imperfecta

12.30 Razprava

13.00 Anketa in zakljucek srecanja

Podiplomsko izobrazevanje iz pediatrije je namenjeno pediatrom,
specialistom Solske medicine, sploSnim in druzinskim zdravnikom ter vsem
drugim, ki delajo na podrocju otroSkega in mladinskega zdravstva.

Kotizacija: za udelezence (upokojeni zdravniki so vabljeni brez kotizacije)
vkljucCuje vstop na predavanja, ob odmorih kavo, sok, topel prigrizek, sprejem
v avli Medicinske fakultete ter zbornik in znasa 31.000,00 SIT + DDV - skupaj
37.200,00 SIT, za zdravnike sekundarije 15.000,00 SIT + DDV - skupaj
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18.000,00 SIT.

Vplacila sprejemamo na ziro racun z naslovom: Medicinska fakulteta, Ljubljana,
Stevilka Ziro racuna; 50103-603-41175, sklic na st.; 250 - 3.

Prosimo za potrdilo o placilu (fotokopijo poloznice, virmana ali zbirnega
sporoCila APP)

Dodatne informacije in prijave: ga. Mihela Jurcec, TajniStvo Pediatricne
klinike, Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 224, faks: 01 23 10 246,
e-posta: mihaela jurcec@kclj.si

Vavli pred predavalnico bo organizirana razstava farmacevtskih proizvodov
in raznih terapevtskih programov.

Slovensko zdruzenje za zdravljenje holecine
organizira

6. SEMINAR 0 BOLECINI

Konferencna soha SploSne bolniSnice Maribor, Maribor
1.-8. junij 2002

Organizacijski odbor: prim. mag. Nevenka Kréevski Skvarc, dr. med.,
predsednica, prim. Marija Godec, dr. med., doc. dr. Mirt Kamenik, dr. med.,
prim. Gregor Pivec, dr. med., prim. Zoran Zabavnik, dr. med., prim. Majda
Sarman, dr. med.

Strokovni odbor: prof. dr. David Niv, dr. med., prof. dr. Serdar Erdine, dr.
med., prof. dr. Sebastiano Mercadante, dr. med., prim. mag. Nevenka Krcevski
Skvarg, dr. med., prim. Marija Godec, dr. med.

PROGRAM:

Petek, 7. junija 2002

10.00-11.00 Registracija udelezencev

11.00-11.30 Odprtje srecanja
Kompleksni regionalni bole¢inski sindrom (KRBS)/refleksna
simpati¢na distrofija (RSD)

12.00-1210 Kaj je KRBS? Prim. mag. Nevenka Kréevski Skvard, dr.
med., Maribor

12.10-12.25 Nevropaticna bolecina pri KRBS, prim. mag. Maja Cesar
Komar, dr. med.,, Slovenj Gradec
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programi strokovnih srecan;

12.25-12.40 Simpati¢no posredovana bolecina pri KRBS, prim. Majaa
Sarman, dr. med. Ptuj

12.40-12.50 Vloga iziemnega vnetnega regionalnega odgovora v
patofiziologiji KRBS, doc. dr. Mirt Kamenik, ar. med,
Maribor

12.50-13.00 Genetski nagibi pri KRBS, Martina Zupancic, dr. med.,,
Jesenice

13.00-13.10 Psiholoski dejavniki pri nastajanju in vzdrzevanju KRBS,
Slavica Lahajnar, dr. med., Ljubljana

13.10-13.40 Razprava in odmor

13.40-14.05 Senzoricne nepravilnosti pri KRBS, Mensur Salihovic, dr.
med., Murska Sobota

14.05-14.20 Motoricne nepravilnosti pri KRBS, Jelka Pirc, ar. med, ar.
sci. Krunoslav Margic, dr. med., Nova Gorica

14.20-14.30 Mirovanje in KRBS, prim. Marija Godec, dr. med., Gorazd
PoZlep, dr. med., Ljubljana

14.30-15.00 Razprava

15.00-16.00 Kosilo

16.00-16.25 Ocenjevanje motoric¢ne, senzoricne in funkcije potenja pri
KRBS, doc. dr. Milica Spevak Klopcic, ar. med., Ljubljana

16.25-16.50 Mozganske slike KRBS, doc. dr. Zvezdan PirtoSek, dr. med.,
Ljubljana

16.50-17.30 Razprava in odmor za kavo

Paliativna oskrba bolnika
17.30-17.50 Principi paliativne oskrbe bolnika, mag. Tatjana Cervek, dr.
med., Ljubljana
17.50-18.15 Uporaba opioidov pri problemati¢nem bolniku, prof. dr.
Sebastiano Mercadante, dr. med., Italija
18.15-18.35 Poljski model paliativne oskrbe, prof. dr. Jirzy Jarosz, ar.
med., Poljska
18.35-18.55 Najuspesnejsi modeli paliativne oskrbe v svetu, Urska
Lunder, dr. med., Ljubljana
18.55-19.15 Razprava
20.15  Sprejemni koktajl
20.45 Vecerja

Sobota, 8. junija 2002

9.00-9.15 Regionalna anestezija pri diagnosticiranju KRBS, prim.
Zivan Vrabl, dr. med., Celje
9.15-10.00 Diagnoza KRBS - kaj naprej? Prof. dr. David Niv, dr. med.,
|zrael
10.00-10.15 Zdravljenje KRBS z metodami fizikalne terapije, prim. doc.
ar. Zmago Turk, dr. med, Dragutin Lonzaric, ar. med.,
Maribor
10.15-10.30 Primeri iz prakse, prim. mag. Branka Matoic, dr. med.,
Ljubljana
10.30-11.00 Razprava in odmor za kavo
11.00-11.45 Invazivno zdravljenje KRBS, prof. dr. Serdar Erdine, dr.
med., TurCija
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11.45-12.15 KRBS pri otrocih, Milan Spegel, dr. med., Sloven;j Gradec
12.15-12.25 Algoritem zdravljenja KRBS, prim. mag. Nevenka Kréevski
Skvaré, ar. med., Maribor
12.25-13.00 Razprava in zakljucki
13.00 Kosilo

Kotizacija za 6. SEMINAR O BOLECINI vkljuduje zbornik predavani,
osvezitve med odmori, vecerjo in kosili:

- Clani SZZB in 1ASP: 15.000,00 SIT

- ostali: 18.000,00 SIT

Kotizacije so oproSceni upokojeni zdravniki, zdravniki sekundariji in
Studentje medicine.

Nakazite jo na SZZB, Nova KBM §t.: 51800 620 00016/ 05 125 8117 -
0030096

Prijave so mozne do 1. 6. 2002.

Dodatne informacije: prim. mag. Nevenka Krcevski Skvaré, dr. med.,
Splosna bolniSnica Maribor, tel.: 02 32 11 536, 02 32 11 568.

Stomatoloska sekcija SZD
obvesSca vse zobozdravnike Slovenije, da prireja

6. MEDNARODNO SHVEIVJANJE
STOMATOLOGOV DEZEL SREDNJE
EVROPE

Glavna tema: “IZ PRAKSE ZA PRAKS0”

Velika dvorana Avditorija, Portoroz
1.-8. junij 2002

PROGRAM

Petek, 7. junija 2002

9.00 Otvoritev
Pozdravne besede predsednika StomatoloSke sekcije SZD in gostov
Kulturni program
Podelitev priznanj

ISIS e maj 2002

programi strokovnih srecanj

10.30 Gerodontologija v vsakodnevni praksi: Snemna protetika (A.
Mersel - |zrael)

11.30 Cervikalni defekti (Razred 5), Oblika okvare kot vodilo za
dolocitev etiologije in tehnike restavracije (G. Unterbrink -
Liechtenstein)

1215 Razprava

12.25 Odmor za kosilo

14.30 Kaviteta v Stafnejevi kosti, patoloSke znacilnosti in klinicni
pomen (G. KneZevic, K. Sokler - Hrvaska)

15.15 PospeSeno zdravljenje obzobnih tkiv (B. Simoncic -
Slovenija)

16.00 Popolna kerami¢na restavracija v vsakdaniji praksi
(P. Okonski - Poljska)

16.45 Razprava

1715 Odmor za kavo

17.45 Lateralna kondenzacija: tveganje in preventiva
(A. Kast'akové - Ceska)

18.30 ImplantoloSka oskrba brezzobe zgornje celjusti
(W. A. Wegscheider - Avstrija)
Rezerviran termin (D. Poruban - Slovaska)

19.15 Razprava

21.00 GHM Sprejem za vse udelezence

Sobota, 8. junija 2002

9.00 Estetika in vsakdanjik (S. Sumi¢, J. Marci¢ - Hrvaska)
9.30 S polnokerami¢nimi previekami in veneerji do lepSega
nasmeha (A. Kovacic - Slovenija)

10.00 Biokompatibilnost plemenitih dentalnih zlitin in vpliv
neplemenitih dentalnih zlitin na bolezni sluznice in
celotnega organizma (H. F. Kappert - Nemcija)

10.30 Totalna proteza (Kohlendorfer - Avstrija)

1115 Razprava

12.00 ZakljuCek

Organizator: StomatoloSka sekcija SZD, Komenskega 4, Ljubljana

Dentalna razstava: Velika tradicionalna razstava dentalnih aparatur in
materialov znanih domacih in evropskih proizvajalcev KKC Avditorij Portoroz,
od Cetrtka, 6. junija 2002 od 17.00 do sobote, 8. junija 2002 do 13.00

Kotizacija za zobozdravnike (brez DDV): 28.000,00 SIT za prijavo do 10.
5.2002, 33.000,00 SIT za prijavo po 10. 5. 2002 in v sprejemni pisarni za
ostale zobozdravstvene delavce (brez DDV):; 20.000,00 SIT

Prijava: Izpolnjene prijavnice posljite na naslov: Stomatolo$ka sekcija SZD,
Komenskega 4, 1000 Ljubljana, najkasneje do 1. junija 2002

Informacije: Stomatoloska sekcija SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 23 17 868, faks: 01 23 01 955

Sprejemna pisarna: V KKC Avditorij od 7. junija 2001 vsak dan od 8.00 do
18.00

Rezervacije prenoCisc: KKC Avditorij, Sencna pot 10, Portoroz, tel.: 05 676
700, faks: 05 676 718

Predavali bodo evropsko priznani vabljeni predavatelji.
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Psihiatricna bolniSnica Ormoz

v sodelovanju z

Zdruzenjem psihiatrov Slovenije in

Zdruzenjem psihoterapevtov Slovenije

organizira simpozij z mednarodno udelezbo z naslovom

2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA
BOLECINA

Grad Ptuj, Ptuj
14.-15. junij 2002

PROGRAM:

Petek, 14. junija 2002

9.00-10.00 Registracija, sprejem

10.00-10.15 Nagovor direktorja Psihiati¢ne bolniSnice Ormo? ter Zupana
obCine Ptuj

10.15-10.30 Wolfgang Rutz: Uvodna beseda

10.30-11.30 /srael Orbach: Mental paint and suicide

11.30-12.00 Onja Tekavcic Grad: Psychological pain after suicide in the
family

12.00-12.30 Marija Koltai. “Cantata Profana” - Mythical connections of
suicide in a family narrative

12.30-14.15 Vabljeni na kosilo

14.15-14.45 Marjeta Blinc Pesek: DuSevna bole¢ina pri duSevnih bolnikih
14.45-15.45 Blanka Kores Plesni¢ar: Raba in zloraba benzodiazepinov
15.45-16.15 Andrej Zmitek: Antidepresivi pri suicidalno ogrozenih
16.15-16.30 Odmor

16.30-17.00 Emanuela Tizzani: EMDR in the treatment of acute stress
and PTSD

17.00-17.30 /srael Orbach: Research and clinical implications of the
mental pain

17.30-18.00 Razprava in zakljucek

20.00 Vecerja z degustacijo vin v rustikalni restavraciji “Taverna”

Sobota, 15. junija 2002

8.30-9.00 Dobro jutro!
9.00-9.30 MNorman Sartorius: The role of psychotrauma in modern
suicidology
9.30-10.00 Dan Bar On: Peace building in the Middle East: A process of
working trough victimhood
10.00-10.30 Marija Kopp: Mental and physical health in relation to social
capital in a changing society
10.30-10.50 Odmor
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programi strokovnih srecan;

10.50-11.50 Sandor Fekete: Suicide-psycho-social transmission and the
cultural context
11.50-12.20 Robert Oravecz: Unbearable psychological pain and the
suicide notes
12.20-12.45 Razprava in zakljucek
12.45 Zaslovo!

Cenjene udelezence letoSnjega OrmoSkega srecanja obveScamo, da se
bo srecanije letos izjemoma odvijalo na gradu Ptuj, saj je ormoski grad v fazi
restavracije in mestni svet organizacijskemu odboru ni mogel zagotoviti, da
bodo restavracijska dela do sredine junija konCana. Zahvaljujemo se za
razumevanije.

Organizacijski odbor: Milena Srpak, Rober Oravecz, Kristjan Nedog,
Marieta Vucemilo, Drazenka Milicevi¢

Kotizacija: 10.000,00 SIT, nakazete jo na ziro racun $t.: 52400-603-30720

Informacije: ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolniSnica Ormoz, Ptujska
c. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200.

Drustvo za oralno zdravje Slovenije
organizira

10. DNEVE ORALNEGA ZDRAVJA
SLOVENIJE

Hotel Lev Intercontinental, Vosnjakova 1, Ljubljana
14.-15. junij 2002

PROGRAM:

Petek, 14. junija 2002

8.00-9.00 Registracija udelezencev

9.00-10.30 Kulturni program:

D. Homan: Deset let delovanja druStva

Pozdravni nagovori

Podelitev priznanj in zahval

Razglasitev rezultatov natecajev

Podelitev diplom in nagrad uCencem in mentorjem

10.30-11.20 Prof. P. Petersen, vodja oralnega zdravja WHO, Zeneva: Cilj
in strategija SZ0 za nadaljnje izboljSanje oralnega zdravja v
21. stoletju (predavanje bo sproti prevajano)
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11.20-11.30 Razprava

11.30-15.00 Odmor za kosilo
Program bo povezovala Mojca Blazej Cirej
Moderator: J. Reberc
Tema: Zobozdravstvena vzgoja in preventiva otrok s posebnimi

potrebami in starejSih prebivalcev

15.00-15.15 A. Kotar: kako obravnavamo otroke z motnjami v razvoju

15.15-15.35 N. Kosir: Zobozdravstvena vzgoja in preventiva v
zobozdravstvu psihofiziéno motenih oseb

15.35-15.45 A Rant: Pomembnost zobozdravstvene preventive pri
razvojno motenih pacientih

15.45-16.05 D. Kraljic, A. Dagarin: Nekateri vidiki zobozdravstvene
preventive pri razvojno motenih pacientih

16.05-16.15 M. Mori Lukancic: Zobozdravstvena vzgoja odraslih s
sladkorno bolezinijo tip 2

16.15-16.30 K. Jelenc: Vloga pediatra pri ohranjanju zdravega mlec¢nega
zobovja

16.30-17.00 D. Ostanek, M. Mikli, M. Kroflic, A. Cerni, M. Smit:
Zobozdravstvena vzgoja v Zdravstvenem domu Ljubljana - z
roko v roki do zdravih zob

17.00-1710 A. Krabonja: Ovrednotenje preventivnega programa v
Zdravstvenem domu Ptuj
1710-17.30 Razprava
20.00 Skupno srecanje v hotelu Lev Intercontinental

Sobota, 15. junija 2002

Moderator: J. LadZic
9.00-12.00 Okrogla miza na temo: Poenotenje izobrazevanja in
organizacije dela medicinskih sester v zobozdravstveni
preventivi
Sodelujejo:
WV Vbic: Stevilo in izobrazba medicinskih sester v zobozdravstveni
preventivi Republike Slovenije v letu 2002
W S Stajer: Izobrazevanje preventivnih sester skozi ¢as
B Z Debenak: Razmisljam o svojem poklicu
Razprava
W U Skaleric: Solanje in naloge ustnih higienikov v Sloveniji
B V. Gliha: Specializacija iz zobozdravstva za zdravstvene tehnike
Razprava
Okrogle mize se bodo udeleZili tudi: S. Pejovnik, drzavni sekretar za
visoko Solstvo pri Ministrstvu za Solstvo in znanost RS, D. Cibic, svetovalka
ministra na Ministrstvu za zdravje RS, F. Ceh, vodja predmetne skupine za
zdravstveno vzgojo pri Zavodu RS za Solstvo, M. Toth, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in udelezenci srecanja
13.00 Zakljucek srecanja

Kotizacija: 35.000,00 SIT, nakazite jo na Ziro racun drustva st.; 50700-
678-80737, sklic na §t.: 00 14 15 6-02pri APP Celje, s pripisom “10. dnevi”.
Davcna Stevilka: 78111536. V kotizacijo je vSteto med drugim: zbornik, skupno
srecanje... Za sodelujoce je vstop prost. Kotizacije v primeru neudelezbe ne
vratamo!

ISIS e maj 2002
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Informacije: ga. Melita Trop, ga. Brigita Jures, ZD Ptuj, Potrceva 19 a, 2250
Ptuj, tel.: 02 771 251 ali 031 695 131.

Namestitev udelezencev je mozna v hotelu Lev. Rezervacije: Hotel Lev,
Vosnjakova 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 32 155 za 10. dneve oralnega
zdravja.

Cena 16.000,00 SIT na osebo v dvoposteljni sobi velja za rezervacije do
10. maja 2002 (po tem datumu bo cena 24.000,00 SIT).

Dokazilo v vplacani kotizaciji in prijavnico posljite na naslov: Drustvo za
oralno zdravje Slovenije, KlanjSkova 7, 3000 Cele.

RAZPIS

Drustvo za oralno zdravje Slovenije

razpisuje

PRIZNANJA ZA USPEHE NA
PODROCJU ZOBOZDRAVSTVENE
PREVENTIVE

Za leto 2002

1. Priznanja se podeljujejo: ¢lanom DruStva za oralno zdravje Slovenije,
uciteljem, Solam, vzgojno-varstvenim ustanovam, strokovnim oddelkom
in drugim za:

izredne dosezke na podrocju zobozdravstvene preventive,

za dolgoletno nesebicno in uspesno delo na podrocju zobozdravstvene
preventive,

za uspehe pri doseganiju ciljev drustva,

za dejavno uvajanje preventivnega programa v prakso in doseganje
ciljev,

za uspesno zobozdravstveno vzgojno delo.

no

Predlog za podelitev priznanja lahko predlozijo zobozdravstvene
organizacije, oddelki:

vse zbornice, strokovna zdruzZenja in drustva,

strokovni svet,

razSirjeni strokovni kolegij Univerzitetne stomatoloske klinike v Ljubljani.

<

Pisni predlog mora vsebovati: kratek Zivljenjepis, naslov kandidata, kako
dolgo Ze dela v zobozdravstveni preventivi, kratko utemeljitev, zakaj ga
predlagajo za priznanje.

4. Predlagatelji posljejo predloge za priznanje na naslov: Drustvo za oralno
zdravje Slovenije, KlanjSkova 7, 3000 Celje, z oznako “Razpis za
priznanja”, najkasneje do 15. maja 2002.

5. Priznanja bodo ¢astno podeljena na 10. dnevih oralnega zdravja
Slovenije v Ljubljani, v hotelu Lev Intercontinental.
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Sekcija za kemoterapijo SZD in
Klinika za infekcijske holezni in vroéinska stanja

prirejata

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2002

Velika predavalnica Klinicnega centra, Ljubljana
14.-15. junij 2002

PROGRAM:
Petek, 7. junija 2002
9.15-9.35 Kobal S.: Uporaba antibiotikov in drugih kemoterapevtikov v
veterinarski medicini
9.35-9.55 Bole Hribovsek V., Zdove I.: Odpornost bakterij, ki se
prenasajo z zivali na ¢loveka v Sloveniji
9.55-10.15 Muiller Premru M., Seme K., Krizan Hergouth V., Andlovic
A., Kolman J. Gubina M. Trendi odpornosti bakterij proti
antibiotikom v KC v Ljubljani
10.15-10.45 Odmor
10.45-11.05 Cernel¢ S.: Bolnisnicna poraba protimikrobnih zdravil za
sistemsko zdravljenje v Sloveniji
11.05-11.25 CiZman M, Jenko S., Kariz S, Kobal N.,, Ovni¢ Hanu$ A.,
Sibanc B, Salemovi¢ D., Balkovec C, Bogovic M.,
Rebersek GoriSek J., Najdenov B.: Kaj vemo o porabi
antibiotikov v bolniSnicah?
11.25-11.40 Sibanc B, Lesnicar G, Tratar F: Rezultati nadzorovanega
protimikrobnega zdravljenja v SB Celje 19952000
11.40-11.55 Rebersek Gorisek J, Drofenik P: Poraba rezervnih
antibiotikov v SB Maribor 1998-2001
11.55-1210 KariZ S., Kobal N.: Poraba antibiotikov v SB Izola
12.10-12.30 Beovic B.: Vpliv omejevanja rabe antibiotikov v bolniSnicah
na odpornost bakterij
12.30-12.45 Razprava
12.45-13.00 Hribar S.: Pogled od strani
13.00-15.00 Odmor
15.00-15.30 Pikelj F, TrampuZ A.: Diagnostika in zdravljenje okuzb
umetnih materialov
15.30-15.45 Lotric Furlan S., Meglic Volkar J.. Diagnostika, zdravljenje
in preprecevanje okuzb umetnih sklepov
15.45-16.00 Grosek S.: Okuzbe umetnih odvodnih poti pri vodenoglavosti
otrok
16.00-16.15 Pogorelc Erjavec A, Derganc M, Grosek S.: Okuzbe
broviakovih katetrov za dolgotrajno parenteralno prehrano
pri otrocih s sindromom kratkega Crevesja
16.15-16.45 Lejko Zupanc T. Bakterijske in glivicne okuzbe pri
odvisnikih od intravenskih drog
16.45-1715 Odmor
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1715-17.35 Brinovec V, Lesnicar G.: Sodobno zdravljenje kronicnega
hepatitisa B
17.35-18.00 Maticic M.: Novosti v zdravljenju kronicnega hepatitisa C

Sobota, 8. junija 2002

9.15-9.45
9.45-10.15
10.15-10.45

Pleterski Rigler D.: Kawasakijeva bolezen
Vesel S.: Spremembe na srcu pri Kawasakijevi bolezni
Odmor

10.45-11.15
11.15-11.45

Zakotnik B.: Bolezen macje praske
Pokorn M. Konjugirana pnevmokokna cepiva

Sodelujejo: Abbott Laboratories S. A., AstraZeneca UK Limited, Aventis
Pharma d.0.0., Bayer Pharma d.0.0., Glaxo Wellcome Export Ltd, Hoffmann La
Roche Ltd, Janssen Cilag, Krka d.d., Lek d.d., Medias International d.o.0., MSD,
Pfizer H.C.P. Corporation, Pharmagan d.o.0., PharmaSeiss d.o.o., Pliva d.d.,
Schering - Plough Central East AG

Kotizacija: 17.000 SIT, nakazite jo na ziro racun Sekcije za kemoterapijo,
Komenskega 4, 1000 Ljubljana, $t.: 50101-678-48620, s pripisom
»Infektoloski simpozij 2002«.

Informacije: prof. dr. Milan Cizman, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni
in vroGinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 22 110, faks: 01
2303 781.

PRVO OBVESTILO

Psihiatri¢na bolniSnica Begunje
organizira strokovno srecanje zdravnikov z naslovom

MEJE PSIHIATRIJE

Psihiatritna bolniSnica Begunje, Begunje na Gorenjskem
25.-26. oktober 2002

Vabljena predavanja bodo obravnavala naslovno temo z vidikov etike
raziskovanja, ucinkovitosti zdravljenja, sodelovanja psihiatrije z drugimi
medicinskimi in nemedicinskimi strokami, normalnega in patoloSkega,
organizacije psihiatrije - skuSala bodo torej pomagati pri razmisljanju, s ¢im
naj se psihiatrija ukvarja in kako dale¢ sme oziroma zmore seci.

Poleg vabljenih predavanj je predvidena postavitev posterjev, ki naj bodo
tematsko vezani na naslovno temo. Dimenzije so 50 x 120 ¢m, po dogovoru
tudi drugacne. Povzetke v dolZini do 300 besed je potrebno poslati na naslov
organizatorja do 30. septembra 2002.

Kontaktna oseba: prim. Andrej Zmitek, dr. med., Psihiatricna bolnisnica

Begunje, Begunje na Gorenjskem 55, 4275 Begunje, tel.: 04 53 33 315, faks:
04 53 07 221, e-poSta; andrej.zmitek@pb-begunie.si
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programi strokovnih srecanj

Sportno drustvo “MEDICUS” in Teniska sekcija

vabi na

/\

Y

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 Zrebaniju 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 igriS¢ih hotela Lek v Kranjski Gori. V primeru dezja
se prvenstvo prestavi s sobote na nedeljo. Nedeljski program v tem primeru
odpade.

Zoge: Dunlop Fort

Kategorije:

zenske: rojene 1963 in mlajSe
rojene 1962 in starejSe
rojene 1952 in starejSe
rojene 1942 in starejSe
moski: rojeni 1963 in mlajsi

rojeni 1962 in starejsi
rojeni 1957 in starejsi
rojeni 1952 in starejsi
rojeni 1947 in starejsi
rojeni 1942 in starejsi

Igrali bomo na dva dobljena niza, pri neodlo¢enem 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 tekmovanja: 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 Tekav€ic, 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.

PRIJAVNICA

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

Ime in priimek: Leto rojstva: Spol (obkrozi): m 7z
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-mcs.si. Svojo prijavo lahko sporocite tudi po telefonu: 01 30 72 163, 041 735 639.

ISIS e maj 2002

92



Odsek za neonatalno pediatrijo

GinekoloSko-porodniSki oddelek

Splosna bolniSnica GCelje in

Neonatalna sekcija Zdruzenja za pediatrijo SZD

vabita na drugi simpozij in uéno delavnico z mednarodno udelezbo

NA STICISGIH NEONATOLOGIJE

Z naslovom; ZLATENICA V NEONATALNEM IN OTROSKEM 0BDOBJU

Kulturni center Lasko, Lasko
13.-14. september 2002

SreCanje je namenjeno podiplomskemu izpopolnjevanju s podrocja
neonatalne zlatenice, ki dobiva v luci zgodnjega odpusCanja novorojenckov iz
porodniSnice nove razseznosti. Vabljeni so: neonatologi, specializanti in
specialisti pediatrije, ginekologije in porodnistva, radiologije, medicinske sestre,
patronazne medicinske sestre, laboratorijsko osebje, raziskovalci, Studenti
medicine in vsi zdravstveni delavci, ki Zelijo posredovati lastne izkuSnje in
dopolniti znanje.

Stevilo udeleZencev na simpoziju in teoretitnem delu u¢ne delavnice ni
omejeno, najvecje Stevilo udeleZencev na prakticnem delu uéne delavnice je
30 (dve delavnici).

V petek 13. septembra 2002 bo potekalo srec¢anje v slovenskem, 14.
septembra 2002 pa v angleSkem jeziku.

Izpolnjene prijavnice poSljite na naslov: Ana llijas Trofenik, dr. med., Odsek
za neonatalno pediatrijo, SploSna bolniSnica, Oblakova 5, 3000 Celje.
Fotokopijo poloZnice oz. virmana priloZite prijavi ali predloZite ob registraciji.
Kotizacijo je mogoce poravnati tudi ob prijavi na strokovnem srecanju.

Strokovni odbor: prim. dr. Zlata Felc, dr. med. (predsednica), asist. dr. Borut
Bratani¢, dr. med., asist. mag. Janez Babnik, dr. med., prof. dr. Jana Lukac
Bajalo, prof. dr. DuSanka Miceti¢ Turk, doc. dr. Janez Primozic, dr. med., svetnik,
prof. dr. David Neubauer, dr. med., svetnik, prof. dr. Zora Konjajev, dr. med.
(Gastna Clanica)

Organizacijski odbor: Ana llijas Trofenik, dr. med. (predsednica), prim. dr.
Zlata Felc, dr. med., prim. Vladimir Weber, dr. med., Mojca Gobec (tajnica)

PROGRAM:

Petek, 13. septembra 2002

8.30-9.00 Prijava udelezencev
9.00-9.10 Otvoritev in pozdravni govor

1. sklop: Zlatenica v neonatalnem obdobju - kaj je novega?
Moderatorja: B. Bratanic, J. Lukac Bajalo
9.10-9.30 B. Bratani¢: Neonatalna hiperbilirubinemija danes
9.30-9.50 J. Lukac Bajalo: Stopenjska biokemijska diagnostika
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hiperbilirubinemij
9.50-10.05 M. Zupancic in sod.: Prosti bilirubin in metode dolo¢anja
10.05-10.20 D. Furlan in sod.: Proucevanje izomerizacije bilirubina med
fototerapijo
10.20-10.30 Razpravljanje
10.30-11.00 Odmor s prigrizkom

2. sklop: Zlatenica pri zdravem novorojencku - vsakdanji izziv

Moderatorja: Z Felc, A. llijas Trofenik

11.00-11.20 Z Felc: Zgodnja klini¢na diagnostika neonatalne
hiperbilirubinemije

11.20-11.35 S. Burja: Napovedna vrednost transkutanega merjenja
Zlatenice pri zdravih novorojenckih

11.35-11.50 M. Qcvirk, V. Weber: Vpliv dejavnikov med nosecnostjo in
porodom na neonatalno hiperbilirubinemijo

11.50-12.05 A. Golob Tekauc: Zlatenica zaradi dojenja

12.05-12.15 M. Jevsinek in sod.: Vloga medicinske sestre pri
preprecevanju zlatenice zaradi dojenja

12.15-12.30 M. Kosi Jereb: Obravnava otroka z zlatenico zaradi
materinega mleka

12.30-12.40 M. Brloznik: Patronazna medicinska sestra in zlatenicen
novorojencek

12.40-13.00 Razpravljanje

13.00-14.30 Kosilo

3. sklop: Kriticen pogled na obravnavo zlatenice pri novorojencku

Moderatorja: D. Neubauer, J. Babnik

14.30-14.50 D. Neubauer: Vloga in pomen zgodnje okvare bazalnih
ganglijev pri bilirubinski encefalopatiji

14.50-15.05 S. Kopaé, M. J. Krzan: Slusni vzburjeni potenciali pri
neonatalni hiperbilirubinemiji

15.05-15.20 D. Paro, M. Sever, B. Bratanic, B. Zemva: Kasne posledice
visoke neonatalne hiperbilirubinemije pri otrocih

15.20-15.35 B. Mozetic Wedam in sod.: Spremljanje zdravih donoSenih
novorojenckov z hiperbilirubinemijo

15.35-15.50 J. Babnik: Zlatenica novorojencka; kriticen pogled na
zdravljenje v Sloveniji

15.50-16.05 A. Demsar: Pravilno ravnanje (handling) z zlateni¢nim
novorojenckom

16.05-16.20 K. Bovha in sod.: Krvni odvzemi pri zlatenici: kako zmanjsati
otrokovo bolecino?

16.20-16.40 Razpravljanje

16.40-17.00 Odmor

4. sklop: Drugi vzroki zlatenice v neonatalnem in otroSkem obdobju
Moderatorja: D. Micetic Turk, M. Sedmak

17.00-17.20 D. Miceti¢ Turk: Indirektna hiperbilirubinemija v otroski dobi
17.20-17.40 M. Sedmak: Konjugirana hiperbilirubinemija

17.40-1750 K. Kozorog: Prolongirana zlatenica: prikaz primera
17.50-1810 G. Lesnicar, A. llijas Trofenik in sod.: Hepatitis B v

neonatalnem in kasnejSem obdobju
18.10-18.30 Skupni zakljucki
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19.30 Skupna vecerja v hotelu Hum

Sohota, 14. septembra 2002

5. Sklop: Ucna delavnica
Teoreticni del: Sodobna slikovna diagnostika neonatalne hiperbilirubinemije
9.00-10.30 M. Riccabona (Graz): Part |: Modern and efficient imaging in
neonatal hyperbilirubinemia: US, MRI, and scintigraphy
10.30-11.00 Odmor

11.00-12.00 M. Riccabona (Graz): Part Il: Modern and efficient imaging
in neonatal hyperbilirubinemia: US, MRI, and scintigraphy

12.00-13.00 Kosilo za udelezence prakticnih vaj
Celje (Odsek za neonatalno pediatrijo, SploSna bolniSnica
Celie)

13.00-19.00 M. Riccabona: Training program: Modern sonographic
imaging in neonatal hyperbilirubinemia

19.00-19.30 Zakljucek ucne delavnice

Kotizacija za oba dneva simpozija znaSa 25.000,00 SIT in vkljuCuje DDV
(simpozij, teoreticni in prakticni del ucne delavnice). Kotizacija za en dan znasa
15.000,00 SIT in vkljucuje DDV, za sekundarije in specializante 12.500,00
SIT in vkljucuje DDV.

Kotizacija vkljucuje udelezbo na predavanijih, zbornik predavanj, prigrizke
in kavo med odmori ter skupno vecerjo ob glasbi. Upokojenci in Studentje so
oproSceni placila kotizacije, specializanti placajo poloviéno ceno. Znesek za
kotizacijo lahko nakazete na racun SB Celje, $t. 50700-603-31871, sklicna St.
2827 s pripisom »Neo Lasko«; lahko ga poravnate tudi na strokovnem srecanju.

Kotizacija ne vkljucuje kosila in stroSkov namestitve, ki si jo udelezenci
lahko rezervirajo na naslovih: Hotel Hum, Lasko (tel.: 03 57 31 321), Hotel
Savinja Lasko (tel.: 03 57 30 326) in ZdraviliSCe Lasko (tel.: 03 73 45 111).

Izpolnjeno prijavnico za strokovno srecanje posljite do vkljuéno 6.
septembra 2002, po poSti na naslov: Ana llija$ Trofenik, dr. med., Odsek za
neonatalno pediatrijo, SploSna bolniSnica, Oblakova 5, 3000 Celje, po faksu:
03 54 85 610 ali po e-posti: ana.trofenik@guest.arnes.si

Dodatne informacije: Ana llijas Trofenik, dr. med., tel.: 03 54 41 133 int.

3123, faks: 03 54 85 610, e-posta: ana.trofenik@guest.arnes.si in ga. Mojca
Gobec, tel.: 03 54 41 133 int. 31 03.
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Slovensko zdruzenje za zdravljenje hole¢ine
Slovensko zdravniSko drustvo Ptuj Ormoz
Splosna holnisnica Ptuj

organizirajo mini satelitski simpozij

PALIATIVNA OSKRBA BOLNIKA

Knijiznica Ivana Potréa, Ptuj
6. junij 2002

Organizacijski odbor: prim. Majda Sarman, dr. med., prim. mag. Nevenka
Kréevski Skvarc, dr. med., Lajze Arko, dr. stom., Karmen Pisek Suta, dr. med.,
Toncka Potocnik Neubauer, dr. med.

Strokovni odbor: prim. mag. Nevenka Kréevski Skvaré, dr. med., Slavica
Lahajnar, dr. med., prim. Majda Sarman, dr. med.

PROGRAM:

Cetrtek, 6. junija 2002

16.00-16.30 Odprtje srecanja

16.30-17.00 Zdravljenje bolecine, Slavica Lahajnar, dr. med.

17.00-17.30 Zdravljenje prebijajoce bolecine, prof. dr. Sebastiano
Marcadente, dr. mea.

17.30-18.00 Zdravljenje slabosti in bruhanja, UrSka Salobir, ar. med.

18.00-18.30 Zdravljenje zaprtja, prim. Majda Sarman, dr. med.

18.30-19.00 Obravnava akutnega stanja zmedenosti, mag. Tanja RoS
OpaSkar, dr. mea.

19.00-19.15 Rezultati raziskave o odnosu slovenskih zdravnikov do
mocne kronicne bolecine, GRALITEO trZzne raziskave d.o.o.

19.15-20.00 Razprava in ogled knjiznice

20.00 Vecerja

Udelezba je brez kotizacije in omejena na 70 udelezencev. Prijava je
obvezna.

Prijave in dodatne informacije: prim. Majda Sarman, dr. med., Bolni$nica
Ptuj, tel.: 02 77 15 511.
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PRVO OBVESTILO

Zdruzenje endokrinologov Slovenije
Slovensko zdravniSko drustvo
prireja

2. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI

KONGRES Z MEDNARODNO
UDELEZBO

Kongresni center Bernardin, Grand hotel Emona, Portoroz
13.-14. september 2002

Generalni sponzor: Novo Nordisk A/S, Podruznica v Sloveniji

Organizacijski odbor: doc. dr. Marko Medvescek, dr. med., predsednik, prim.
Franc Mrevlje, dr. med., generalni sekretar, prim. mag. Miha Koselj, dr. med.,
blagajnik, ¢lani: Zeliko Stupar, mag. far. (Novo Nordisk), prim. dr. Maja Ravnik
Oblak, dr. med., Marjeta Tomazic, dr. med., mag. Vilma Urbanci¢ Rovan, dr. med.,
prim. mag. Matjaz Vrtovec, dr. med., asist. mag. Tomaz Kocjan, dr. med.

Programski odbor: prof. dr. Janez Prezelj, dr. med., predsednik, Clani: prof.
dr. Irena Keber, dr. med., prof. dr. Helena Meden Vrtovec, dr. med., doc. dr.
Tadej Battelino, dr. med., doc. dr. Sergej Hojker, dr. med., doc. dr. Marko
MedveSCek, dr. med.

PRELIMINARNI PROGRAM:

Petek, 13. septembra 2002
8.15 Otvoritev

Osteoporoza, akromegalija
8.30 Osteoporoza pri moskih
9.00 Sekundarne osteoporoze
9.15 Osteoporoza po transplantacijah organov
9.45 Nefrogena osteopatija
10.15 Novosti v zdravljenju akromegalije
10.45 Odmor

Vrojene presnovne motnje
1115 Vrojene presnovne motnje - presejanje in sledenje
11.45 Hipoglikemija
1215 Motnje presnove aminokislin
12.45 0Odmor za kosilo

Sladkorna holezen
14.30 Novosti v zdravljenju sladkorne bolezni
15.00 Insulinska rezistenca in terapevticni potencial PPAR-gama
agonistov
15.30 Klinicna uporaba PPAR-gama agonistov
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16.00 Zdravljenje z insulinsko Crpalko pri odraslih
16.30 Zdravljenje z insulinsko Crpalko pri otrocih in mladostnikih
17.00 Odmor

Satelitski simpozij - NovoRapid® insulin
17.30 NovoRapid® insulin
17.45 Klinitne Studije z NovoRapid® insulinom
18.30 Priporocila za klini¢no ravnanje
20.00 Svecana veCerja

Sohota, 14. septembra 2002

Debelost
8.30 Debelost
910 Leptinin debelost
9.30 Debelost in sladkorna bolezen
9.50 Tveganje za srcnozilne bolezni pri debelosti
1010 Obravnava debelosti v osnovnem zdravstvu
10.30 Obravnava debelosti na sekundarni ravni zdravstva
10.50 Odmor

GinekoloSka endokrinologija
11.15 GinekoloSka endokrinologija - novosti
11.30 Moznost oploditve pri moSkem hipogonadizmu
12.00 Antagonisti GnRH in indukcija ovulacije
12.30 Odmor za kosilo

Bolezni Séitnice
14.00 Slikovna diagnostika S¢itnice
14.45 Jod in S¢itnica
1515 Avtoimune bolezni Citnice

Zakljucek kongresa
Opomba: do konéne verzije programa si pridrzujemo moznost sprememb.

Spostovana kolegica in spoStovani kolega!

Poleg navedenega programa smo na kongresu predvideli tudi predstavitve
na posterjin. Zato vas vljudno vabimo k aktivnemu sodelovanju v obliki posterja.
Teme posterskih predstavitev niso vsebinsko omejene, tako da bo vsak lahko
predstavil rezultate svojega dela zadnjih let na podrocju enokrinologije. Povzetki
posterskih predstavitev bodo objavljeni v zborniku kongresa.

Povzetek posterja posljite na naslov: prof. dr. Janez Prezelj, dr. med., Klinika
za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Klinicni center Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

Povzetke posljite najkasneje do 30. junija 2002. Za povzetke, ki bodo
prispeli po tem datumu, ne jam¢imo natisa v zborniku.

Objavili bomo le povzetke, ki bodo poslani v obliki datoteke na PC-
formatirani disketi (3,5 ), povzetek naj bo prilozen tudi v natisnjeni obliki. Tekst
je lahko napisan s standardnimi urejevalniki besedil.

Na disketi navedite ime in naslov prvega avtorja in ime datoteke, v kateri
je napisano besedilo prispevka.

Tabele naj bodo napisane kot normalno besedilo, razmike med kolonami
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napravite s tabulatorjem. Prosimo, da tabel ne piSete v Table formatu!

Dovoljene so tudi slike, vendar upoStevajte, da bodo tiskane v enobarvni
tehniki. Disketa naj bo primerno zaScitena proti poskodbi. Disketo na zahtevo
avtorja vrnemo na recepciji sre¢anja, ne pa po posti.

Povzetek naj bo sestavljen iz naslednjih delov:

Naslov (z velikimi tiskanimi ¢rkami, do 100 znakov), avtorji (priimek in
zaCetnica imena), ustanova (samo ime ustanove) in kraj.

Uvod naj predstavi problem, o katerem bo govor v povzetku.

Nacin dela naj predstavi izbiro bolnikov in uporabliene metode dela.
Rezultati naj bodo konkretni in relevantni za razpravo in zakljucek.
Zakljuéek naj kratko povzema najpomembnejSe ugotovitve dela.

Avtorji so odgovorni za strokovni in slogovno neopore¢no besedilo.
Neprimerne izdelke bo programski odbor zavrnil.

Navodila za izdelavo posterja bomo poslali tistim udelezencem, ki bodo
izbrani za postersko predstavitev.

Organizacijski odbor 2. slovenskega endokrinoloskega kongresa

Kotizacija: 15.000,00 SIT vkljuCuje udelezbo na strokovnem programu,
zbornik in druge materiale, prigrizke, svecano vecerjo s plesom in placilo
potrdila ZdravniSke zbornice. Po prejemu prijavnice vam bomo poslali racun
za placilo kotizacije. Prosimo, da na prijavnici natancno izpolnite vse podatke,
ki jih potrebujemo za izstavitev racuna. Kotizacijo boste lahko vplacali tudi na
recepciji strokovnega srecanja.

Prijava: prijavnico posljite na naslov mag. Vilma Urbancic, dr. med., Klini¢ni
oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, ZaloSka 7, 1525
Ljubljana. Prijava bo mozna tudi na recepciji sre¢anja v hotelu Emona.

Informacije: doc. dr. Marko Medvescek, dr. med., tel.: 01 52 22 837.

Namestitev v hotelu ni vkljuena v kotizacijo. Vsak udelezenec si sam
rezervira namestitev v hotelu na naslov: Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320
Portoroz.

Oddam prostore
za ordinacijo splosne medicine, stomatolosko
ali specialistiéno ordinacijo.

Ambulanta se nahaja v Ljubljani na Korytkovi 29,

pri Infekcijski kliniki in ima lastno parkirisce.

Informacije: 031 672 162.

ISIS e maj 2002
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Alergoloska in imunoloska sekecija SZD
Gastroenteroloska sekcija SZD
organizirata skupni strokovni sestanek

NUTRITIVNA ALERGIJA

Velika predavalnica MF, Korytkova 2, Ljubljana
15. junij 2001 ob 9.00

PROGRAM:

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

Sestanku na pot (Markovi¢ S.)

Kaj je alergija (KoSnik M.)

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

Oralna toleranca (Glavnik V)

Prebiotiki in probiotiki v prehrani (Turk Micetic D.)

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

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

Razprava, kava
2. Hrana kot alergen (delovno predsedstvo Kuhar M., Cerar A.)
B Navzkrizna alergija, panalergeni, OAS (Bajrovic N.)
B Sistemske preobcutljivostne reakcije po hrani (ErZen R.)
B KoZne manifestacije nutritivne alergije (Dragas V.)
B Hrana kot vzrok kontaktnemu dermatitisu (Lunder T.)

Razprava, kosilo
3. Alergijske in preobgutljivostne bolezni v prebavilih (delovno predsedstvo
Markovi¢ S., Furlan J.)
Prebavila in alergija za hrano (Markovic S.)
Malabsorbcijski sindrom (RepSe A.)
Eozinofilni ezofago-gastro-entero-kolitis (Glavnik V.)
Imunski odgovor pri kronovi bolezni - diferencialno diagnosticni primer
(Ferkolj 1)
Kdaj je celiakija celiakija (Jansa R.)
Sindrom razdrazljivega Crevesja (Smrekar N.)
Kako omejitve v prehrani enega druzinskega Clana vplivajo na druzino
kot celoto (Brecelj Kobe M., Cebasek Travnik Z.)

Razprava, kava
4. Proste teme (po 5 minut): zanimivi primeri, opazanja... (delovno
predsedstvo KoSnik M., JanSa R.)

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

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

Obéni zbor alergoloske sekcije

Kotizacije ni.
Informacije: doc. dr. Mitja KoSnik, dr. med., e-poSta: mitja.kosnik@klinika-

golnik.si, http://www.Kklinika-golnik.si
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»Andrija Stampar<« School of Public Health

The London School of Economics and Political Science LSE Health
The London School of Hygene and Tropical Medicine

vabijo na

9. MEDNARODNO
KONFERENCO:
ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANJE

V TRANZICIJI

Hotel Opera, Zagreb, Hrvaska
25.-28. september 2002

Vodilna tema konference:
Biotehnologija in javno zdravje: pricakovanja, pridobitve in stroski

Modul 1: Zdravstveno zavarovanje, zagotovitev kakovosti in biotehnologije:
Kaj naj krije zavarovalniski denar?

Modul 2: Meje v biotehnologiji

Modul 3: Biotehnologija in delovno mesto: eticno korekino, ekonomsko
ustrezno

Modul 4: Biotehnologija, bioetika in medicina

Modul 5: Vpliv medijev in komunikacij v javnem zdravju in biotehnologiji

Modul 6; Pisanje raziskovalnega dela v javnem zdravju in biotehnologiji

Kotizacija: do 3. maja 2002: 200 EUR za podjetja, 100 EUR za
posameznike. Po 3. maju 2002: 300 EUR za podjetja, 200 EUR za
posameznike.

Kotizacija vkljuCuje druzabne dejavnosti, odmore s kavo in konferencno
dokumentacijo. Nastanitev in hrana nista vkljuceni. Lastna organizacija
prenocisca in potovanja.

Nadaljnje informacije: 5th Conference »Health Insurance in Transition«
Office »Andrija Stampar« School of Public Health, Zagreb, Croatia, tel./faks:
+385 14684 212, e-posta: info@dub-conference.org, spletna stran: www.dub-
conference.org
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Zhornik, prirocnik in uchenik

BOLNISNIGNA HIGIENA

ponatis

Pripravljamo ponatis knjige Bolni$ni¢na higiena iz leta 1998, ki so jo uredile
prof. dr. Marija Gubina, Mojca DolinSek, vis. med. ses., prof. soc. ped. ter prim.
Marjetica Skerl, dr. med.

Bolnisni¢na higiena prikazuje v blizu 100 strokovnih sestavkih mikrobe,
nastanek in prepoznavanje bolnisnicnih okuzb ter nadzor nad njimi, zaSCito
zdravstvenih delavcev pri delu, higieno v bolniSnici; nastajanje odpornih
mikrobov proti antibiotikom; sterilizacijske postopke, pravila o razkuzevanju in
pravne vidike bolniSnicnih okuzb. Namenjena je zdravstvenim ustanovam,
zdravstvenim Solam, zdravnikom in zobozdravnikom, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, Studentom in dijakom.

Bolnisni¢na higiena je priro¢nik in vodilo za vsakodnevno delo pri
organiziranju preprecevanja in vodenja postopkov v primeru bolniSnicnih okuzb
(prof. dr. BoZo Kralj, dr. med., viS. svetnik).

Knjigo Bolni$ni€na higiena bi morala imeti prav vsaka ambulanta, tudi
zdravniSka ordinacija 0z. bolnisnicni oddelek in vsaka Sola, kjer se dijaki in
Studentje ucijo o higieni v bolniSnici (prof. dr. Alenka RadSel Medvescek, dr. med.).

Knjiga Bolnidni¢na higiena je dobra teoreticna osnova za medicinske sestre
in vsebuje zelo skoncentrirana dejstva, ki se ne spreminjajo hitro, zato je njena
vsebina aktualna (prim. Tatjana Luznik Bufon, dr. med., prim. Marjeta Skerl, dr.
med.).

Cena knjige v prednarocCilu skupaj z DDV znasa 4.500,00 SIT. Po izidu bo
cena 5.350,00 SIT. Knjiga bo izSla v aprilu 2002. Narocilnico posljite na naslov:
InStitut za mikrobiologijo in imunologijo MF, TajniStvo katedre, ZaloSka 4, 1000
Ljubljana, faks: 01 543 74 01.

777777777777777777 =
NAROCILNICA

Narocam izvod(ov) knjige Bolnisni¢na higiena.

IME N PIIIMEK ovvvvvviviirissisisseesssssss s s
USTANOVA ... 0o\ ol A ]
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The Slovene Aerospace Medical Association (SasMA),

Valdoltra Orthopaedic Hospital

and

Department of Automation, Biocybernetics and Rohotics, Institute
Jozef Stefan

organize

SPAGE MEDICINE AND PHYSIOLOGY

June 15, 2002
Valdoltra Orthopaedic Hospital, Ankaran, Slovenia

09.00-09.15 Welcome address, Venceslav Pisot

PART I. General Introduction
09.15 Space medicine: background and general introduction, /gor
B. Mekjavic and Ola Eiken
10.15 Break

10.30 Experimental approaches of simulating physiological effects
of microgravity or spaceflight, Hans Berg
1115 Break

11.30 The Valdolotra Bed Rest Study, Ola Eiken and /gor B.
Mekjavic
12.30 Lunch

PART II. The Influence of Bed Rest or Spaceflight on the:
14.00 - 14.45 Musculoskeletal system, Hans Berg
15.00 - 15.45 Cardiovascular system, Ola Eiken
16.00 - 16.45 Thermoregulatory system, /gor B. Mekjavic
16.45- 1745 Discussion

17.45 Closing address, Tomaz Kozelj

POSTERS

During the breaks participants will be able to examine and discuss post-
ers describing the following projects, also conducted during the Valdoltra Bed
Rest Study:

Visual function after prolonged bed rest.
Polona Jaki Mekjavic, Ola Eiken and Igor B. Mekjavic

Core temperature circadian rhythm during 35 days horizontal bed rest.
Petra Golja, Ola Eiken, Samuel Rodman, Brane Sirok and Igor B. Mekjavic

Influence of prolonged bed rest on the exercise pressor response.
Alan Kacin, Samuel Rodman, Roger Kolegard and Ola Eiken, Igor B.
Mekjavic

SYMPQOSIUM ACADEMIC FACULTY (alphabetical order):
Hans Berg, dr. med., Danderydd Hospital, Karolinska Institutet, Stock-

ISIS e maj 2002
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holm, Sweden

Doc. dr. Ola Eiken, dr. med., Swedish Defence Research Agency, Aviation
Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

Asist. dr. Polona Jaki Mekjavic, dr. med., Eye Clinic, Clinical Centre
Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Mag. Tomaz Kozelj, dr. med., Ministry of Defence, Slovenia, President,
Slovenian Aerospace Medical Association

Prof. dr. Igor B. Mekjavic, Department of Sports and Exercise Science,
Institute of Biomedical and Biomolecular Sciences, University of Portsmouth,
Portsmouth, United Kingdom; and Department of Automation, Biocybernetics
and Robotics, Institute Jozef Stefan, Ljubljana, Slovenia

Prim. mag. Vencesalav Pisot, dr.med., Direktor, Valdoltra Orthopaedic
Hospital

98



101

WV \ ®

Porocilo o 38. redni sej1 skupsCine ZZS

Vesna Habe

38. redna seja skups€ine Zdravniske zbornice Slovenije je potekala 20. marca 2002
v dvorani hotela Lev Intercontinental v Ljubljani

ljub tedaj zaostrenim razmeram v zdravstvu se je seje skups-

¢ine udelezilo 75 poslancev, kar je vsekakor razveseljivo. Od

gostov so se vabilu odzvali prof. dr. Rajko Kenda, dr. med.,
predsednik zdravstvenega sveta, prof. dr. Pavel Poredos, dr. med.,
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva, in Konrad Kustrin,
dr. med., predsednik sindikata Fides, g. Franc Kosir, univ. dipl. prav.,
generalni direktor ZZZS, pa je svojo odsotnost pisno opravicil.

Pozdravni nagovor in porocilo o delu Zbornice je podal pred-
sednik Zdravniske zbornice Slovenije, asist. mag. Marko Bitenc, dr.
med., ki je med drugim poudaril, da je $e posebej pomembno poka-
zati enotnost slovenskega zdravnistva in zobozdravnistva ob novo
nastali zaostritvi razmer v zdravstvu.

Navzoce je nato pozdravil prof. dr. Rajko Kenda, dr. med., pred-
sednik zdravstvenega sveta, ki je ob tej priloznosti povedal, da je bil
zdravstveni svet v zacetku leto$njega leta, na podlagi pravilnika o
strokovni posvetovalni organ Ministrstva za zdravje, ki odloc¢a o stro-
kovnih zadevah na podlagi odlocitev razsirjenih strokovnih kolegi-
jev. Zdravstveni svet o strokovnih zadevah sprejema stalisca in pri-
porocila, kon¢no odlocitev pa poda Ministrstvo za zdravje. Zdravs-
tveni svet je v zadnji sestavi ze potrdil lanskoletne zahtevke in pred-
loge o novih programih, metodah in zdravilih, zaveda-
jo¢ se, da denarja v tem letu ne bo dovolj.

Prof. dr. Pavel Poredos, dr. med., je v pozdravnem
nagovoru predstavil desetletno obdobje predvsem kot
skupno pot Slovenskega zdravniskega drustva in Zdrav-
niske zbornice Slovenije. Na zacetku so bili medsebojni
odnosi obremenjeni z ve¢ nezaupanja, vendar so se z
voljo in pripravljenostjo uredili. Uresnicevati so se za-
celi tudi skupni projekti, od katerih je najbolj razpoz-
naven program specializacij. Slovenija je ena prvih de-
zel v Evropi, ki ima posodobljene programe specializa-
cij vecine strok. Ta projekt je zahteval zelo veliko dela,
s skupno voljo pa jim ga je uspelo zakljuciti. Prof. Pore-
dos je poudaril, da ne gre samo za uresnic¢evanje pro-
jektov temvec predvsem za enotnost zdravniskih vrst,
ki je eden od temeljnih pogojev za u¢inkovitost. Prav ta
enotnost je pripomogla k temu, da je zdravnistvo po-
stalo bolj razpoznavno, tako da mora tudi politika pri-
sluhniti veliki skupini zdravnikov. Za to enotnost gre
zasluga vsem, predvsem pa vodstvenim kolegom vseh
treh zdravniskih organizacij. Ob tej priloznosti je Se izre-
kel priznanje predsedniku Zdravniske zbornice Slove-
nije, saj je tudi po zaslugi vodstva Zbornice Zdravniska
zbornica Slovenije ena najbolj prepoznavnih zdravnis-
kih organizacij v srednji in vzhodni Evropi, s tem pa so

postavljeni trdni temelji za nadaljnje uspesno delo.

Navzoce je pozdravil tudi Konrad Kustrin, dr. med., predsednik
Sindikata zdravnikov in zobozdravnikov Fides, in povedal, da so raz-
logi za zadovoljstvo, prav tako pa jih tudi ni. Razlogi za zadovoljstvo
so predvsem v enotnosti slovenskih zdravnikov, ki izhaja iz dogovo-
ra, podpisanega v Cerknem pred priblizno osmimi leti, v katerem je
bilo dogovorjeno, da ne bo nobena zdravniska organizacija nasto-
pila proti drugi. Slovenskemu zdravnistvu je uspelo najti toliko skup-
nih tock, da tudi razli¢nost ne more povzrociti spora. Povedal je, da
brez podpore Zdravniske zbornice Slovenije in Slovenskega zdrav-
niskega drustva tudi Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov ne bi
mogel opraviti vsega dela. Razlogi za nezadovoljstvo so znani vsem.
Konrad Kustrin, dr. med., je nato predstavil potek zadnjih pogovo-
rov in izjav ministra za zdravje ter potek pogajanj. Povedal je, da se
v vseh letih, ob vseh dvigih zdravniskih pla¢, prispevna stopnja za
zdravstvo ni dvignila ter da je trenutna oblika dela dobila ime “stav-
ka” samo zaradi enega razloga, in sicer zato, da so zdravniki delov-
nopravno zasc¢iteni. Opozoril je tudi na problem oziroma $irjenje
govoric, da bodo zaradi stavke zaceli ukinjati manjse oddelke v bol-
ni$nicah, in povedal, da gre za napa¢ne informacije. Izrazil je upanje
na ¢imprej$njo resitev, predvsem v dobro bolnikov, izboljsanja

Prim. Anton Zidanik, dr. med., predsednik, in Zivo Bobidé, dr. stom., pod-
predsednik skupscine Zdravniske zbornice Slovenije (z leve)
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zdravstvenega standarda, bolj preglednega nacina financiranja ter
da bo zadosc¢eno tam, kjer so najhujsi problemi.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je prebral opravicilo g. Franca
Kosirja, univ. dipl. prav., generalnega direktorja Zavoda za zdravs-
tveno zavarovanje Slovenije, v katerem je cestital ob 10. obletnici
Zdravniske zbornice Slovenije ter omenil pomembnost obletnice
tako Zdravniske zbornice Slovenije kot Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije za delovanje celotnega sistema zdravstvenega
varstva. Poudaril je, da je bila z izvrsitvijo prenosa odgovornosti pri
financiranju zdravstvenih storitev na Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje in pri opravljanju zdravniske dejavnosti na Zdravnisko zbor-
nico, kot nova nosilca javnih pooblastil, tako izvedena ena izmed
klju¢nih strategij za modernizacijo sistema. Povedal je tudi, da je
vzpostavitev medsebojnih, delovnih in partnerskih odnosov dala ste-
vilne konkretne rezultate v razvoju slovenskega zdravstva, predvsem
pa zagotovila stabilnost.

Poslanci skupsc¢ine Zdravniske zbornice Slovenije so po spreje-
mu dnevnega reda obravnavali in odlocali o zaklju¢nem racunu Zbor-
nice za leto 2001 ter o finan¢nem nacrtu Zbornice za leto 2002, ki so
ju obravnavali tudi na sejah skupscinskega sveta in izvrsilnega odbo-
ra, zato boste te podatke lahko prebrali v rubriki “Delo Zbornice”.

Naslednja tocka dnevnega reda je bila obravnava in sprejem no-
vega osnutka Pravilnika o organizaciji in delu razsodisca. Predsed-
nik razsodi$ca, prim. mag. Brane MeZnar, dr. med., je uvodoma na
kratko opisal delo razsodisca ter povedal, da je v preteklem manda-
tu razsodi$ce obravnavalo 17 novih primerov in od tega zakljucilo 5
primerov z obravnavo, uvedlo je 4 pripravljalne postopke, v 5 pri-
merih pa je odstopilo od nadaljnjega postopka. V tem casu je bilo
opravljenih 21 delovnih sestankov. Delo v tem obdobju je ocenil kot
dovolj odgovorno, azurno in objektivno, k ¢cemur je pripomogla tudi
boljsa organizacija v Zbornici, na razpolago razsodiscu sta namrec
pravnica in tajnica. V zadnjih dveh letih stevilo primerov ne narasc¢a
ve¢, vendar se je povecala zahtevnost primerov. Znacilnost prete-
klega obdobja je bila tudi precejsnja medijska pozornost na delo
zdravnikov. Veliko pozornosti in dela je bilo namenjenega izboljsa-
nju oziroma pripravi predloga novega pravilnika razsodisc¢a. Vloga
razsodisca, ki je dolocena s statutom, je nespremenjena, tako po vse-
bini kot po drugih vidikih. Z novim pravilnikom naj bi se predvsem
poenostavilo delo ter onemogocilo nekatere pravno sporne zadeve,
ki jih omogoca stari pravilnik. Predlog novega pravilnika predvsem
razmejuje vlogo tozilca in ¢lanov razsodisca v pripravljalnem po-
stopku, bistveno povecuje standard nepristranskosti, tako do zdrav-
nika v postopku kot do oskodovanca, uvaja moznost poravnave.
Predlog novega pravilnika omogoca razsodiscu $e boljse, bolj kako-
vostno in hitrejse delo, zato je bil soglasno sprejet.

Poslanci so obravnavali in sprejemali Pravilnik o delu odbora za
pravno-eti¢na vprasanja. Mag. Zarko Pinter, dr. med., je uvodoma
podal porocilo in povedal, da se je pri delovanju odbora za pravno-
eti¢na vprasanja pokazala potreba po natancnejsi ureditvi delova-
nja s pravilnikom. Zato je bilo natan¢neje opredeljeno delo odbora,
izdelan je bil poslovnik dela, dolo¢eni so bili roki oziroma ¢as, v ka-
terem lahko vlagatelj vlozi svojo vlogo pri odboru, dodan je bil tudi
nov clen, ki pravilnik usklajuje z zakonom o varstvu osebnih podat-
kov. Potrebnih je bilo tudi nekaj redakcijskih sprememb.

Obravnavali in sprejemali so Pravilnik o delu odbora za strokov-
no-medicinska vprasanja. Predsednik odbora, prof. dr. Vladislav Pe-
gan, dr. med., je uvodoma povedal, da odbor za strokovno-medi-
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Prof. dr. Pavel Poredos, dr. med., predsednik Slovenskega
zdravniskega drustva, prof. dr. Rajko Kenda, dr. med., pred-
sednik zdravstvenega sveta, asist. mag. Marko Bitenc, dr.
med., predsednik Zdravniske zbornice Slovenije, in Konrad
Kustrin, dr. med., predsednik sindikata zdravnikov in zo-

bozdravnikov Fides (prva vrsta z leve)

cinska vprasanja do sedaj ni imel svojega pravilnika. Podal je kratko
porocilo o delovanju odbora in porocal, da je bilo v zadnjih petnaj-
stih mesecih prejetih 110 pritozb, od tega je bilo na desetih rednih in
enem izrednem sestanku resenih 70 primerov. Povedal je, da je v
zadnjem casu opaziti tudi trend porasta $tevila pritozb ¢ez zdravni-
kovo delo. Prav zaradi obcutljivosti dela odbora za strokovno-me-
dicinska vprasanja je pomembno, da ima odbor pravilnik o svojem
delu. Poudaril je nekaj ¢lenov, kot so naloge odbora, in povedal, da
je tezisce dela odbora pri vodenju postopkov in reevanju vlog v zve-
zi s spornimi strokovno-medicinskimi vprasanji. Drugo tezisce je
nacrtovanje in organizacija strokovnih nadzorov s svetovanjem. Po-
vedal je $e, da lahko ima odbor za strokovno-medicinska vprasanja
najvec deset ¢lanov ter da njihov mandat traja stiri leta. Pomembno
je, da odbor obravnava le podpisane pisne vloge, medtem ko glede
anonimnih vlog lahko zavzame stali$¢e po svoji presoji. Poudaril je
tudi roke zastaranja pritozb ter povedal, da je pomembno, da odbor
za strokovno-medicinska vprasanja v “tezjih” primerih lahko dolo-
¢i, da se izvede ekspertni strokovni nadzor. Kar se tice strokovnih
nadzorov s svetovanjem, je bil dodan le en clen, ker je delovanje v
zvezi z nadzori Ze urejeno v drugih aktih Zdravniske zbornice Slove-
nije.

Poslanci so obravnavali in sprejemali Spremembe pravilnika o
vrstah, vsebini in poteku specializacij. Spremembe pravilnika se na-
nasajo na dve specializaciji, in sicer na specializacijo za javno zdrav-
jein za pediatrijo. Obrazlozitev predlogov navedenih specializacij je
podal prof. dr. Matija Horvat, dr. med. Specializacija iz pediatrije,
ki je bila delezna veliko razprav, je danes enovita specializacija, ki
traja petlet. Sestoji iz skupnega triletnega debla, nadaljevalni del traja
dve leti. V teh dveh letih se specializant lahko preusmeri v dispan-
zersko ali bolni$ni¢no specializacijo. Ta dva dela sta si podobna, tako
da bo verjetno po koncani specializaciji, z manjsimi dopolnilnimi
$tudiji, omogocen prehod iz ene v drugo. Specializacija iz javnega
zdravja zdruzuje dosedanje tri temeljne specializacije, in sicer higie-
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no, socialno medicino in epidemiologijo. Pri¢ne se s skupnim je-
drom, kasneje pa vkljuc¢uje dodatno izobrazevanje s podrocja higie-
ne, socialne medicine in epidemiologije. Obe specializaciji sta bili
usklajeni tudi pri Slovenskem zdravniskem drustvu.

Na dnevnem redu sta bila tudi obravnava in sprejem sprememb
in dopolnitev Pravilnika o zdravniskih licencah.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je predstavil spremembe Pra-
vilnika o zdravniskih licencah ter povedal, da je Ministrstvo za zdravje
pred kratkim posredovalo svoje pripombe ter predlagalo, da se 1.
¢len ¢rta. V prvem delu 2. ¢lena gre predvsem za redakcijske poprav-
ke, kar zadeva drugi del 2. ¢lena pa gre tudi za spremembe vsebine.
3. ¢len pravilnika je predlagal za glasovanje. Povedal je, da Zdrav-
niska zbornica predlaga, da bi se licen¢na listina podelila samo en-
krat. Pojasnil je tudi spremembe oziroma popravke ostalih ¢lenov
pravilnika.

Poslanci so obravnavali in glasovali tudi o Spremembah pravil-
nika o zdravnigkih tarifah. Predlog sprememb pravilnika je podal
Jani Derni¢, dr. med., in povedal, da gre predvsem za spremembe
glede izdelave raznih oblik potrdil, ki jih zdravniki izdajajo za druge
institucije, predvsem za Ministrstvo za notranje zadeve ter Zavod za
invalidsko in pokojninsko zavarovanje Slovenije. Spremembe so
vkljucene v tarifo st. 3, kjer gre za izdelavo obvestila o telesni pos-
kodbi. Povedal je, da ve¢je stevilo sprememb vkljucuje tarifa t. 4, to
je izdelava zdravniske ocene o stopnji telesne okvare. Pri tarifi §t. 6
je predlagana razjasnitev nekaterih pojmov. V razpravi, ki je bila na
seji izvrsilnega odbora in skupscinskega sveta, pa je bilo odloc¢eno,
da se doda spremembea pri tarifi §t. 4 v 1. tocki, in sicer, da se vred-
nost tarife poveca.

Skupscini je bila v obravnavo in glasovanje predlozena tudi po-
buda za razresitev prim. Bojana Lovseta, dr. med., s funkcije ¢lana
odbora za socialno-ekonomska vprasanja ter predlog za imenova-
nje novega ¢lana, in sicer Otmarja Blatnika, dr. med, specialista in-
terne medicine. Predlozeni predlog je bil soglasno sprejet.

Zaradi specifi¢nosti trenutka, v katerem se je odvijala seja skups-
¢ine, je predsednik skupscine pod tocko vprasanja, pobude, predlo-
gi seznanil poslance s stalis¢i Zdravniske zbornice Slovenije do ak-
tualnih problemov slovenskega zdravnistva.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je pojasnil dodatek, ki je bil
predhodno sprejet na seji izvrsilnega odbora, dne 20. 3. 2002, in si-
cer stali$¢e Zdravniske zbornice Slovenije do aktualnih problemov
slovenskega zdravnistva. Omenil je lanskoletno problematiko pri
sprejemanju Zakona o oploditvi z biomedicinsko pomocjo ter po-
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vedal, da mora skupsc¢ina Zdravniske zbornice Slovenije tudi tokrat
zavzeti jasno izrazeno stalis¢e glede aktualnih problemov, predvsem
kar zadeva Zakon o javnih usluzbencih in Zakon o sistemu pla¢ v
javnem sektorju. Poudaril je, da je Zdravniska zbornica Slovenije
pomemben partner v zdravstveni politiki, prav tako je podpisnik ko-
lektivne pogodbe za zdravnike, zato je Zdravniska zbornica Slove-
nije pogajalec pri pogajanjih med Vlado Republike Slovenije in Sin-
dikatom zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije Fides. Predvsem
je zaskrbljujoce, da ni prislo do nikakrsnih pogovorov z Vlado Re-
publike Slovenije, dokler se stavka dejansko ni zacela, do sedaj pa na
pogajanjih $e ni jasnih znakov pripravljenosti za resitev problemov.
Izra¢uni Zdravniske zbornice Slovenije kazejo na to, da so vse stiri
stavkovne zahteve sindikata Fides razumljive. Finan¢na situacija pri
javnih zdravstvenih zavodih onemogoca oziroma otezuje primerno
stevilo zaposlovanja zdravnikov, zlasti mladih zdravnikov. Iz istih
razlogov je onemogoceno zapolnjevanje potrebnih praznih zdrav-
niskih delovnih mest. Hkrati je Zdravniska zbornica Slovenije za-
stopala podobna stali$¢a na pogajanjih za splosni dogovor, predvsem
glede pravi¢nega in objektivnega razdeljevanja finan¢nih sredstev v
sistemu zdravstvenega varstva. Prvotno je bilo neformalno, med part-
nerji dogovorjeno, da se bo problem specializacij reseval tudi na bol-
nisni¢nem podroc¢ju, z uvajanjem novih sredstev, kar se ni zgodilo.

Povedal je, da vsi izracuni in primerljivi podatki z drugimi drza-
vami kaZejo, da je relativno nizko $tevilo zdravnikov v Sloveniji mo-
goce interpretirati tudi kot izjemno ugoden dejavnik ocenjevanja raz-
vitosti zdravstvenega sistema. Znano je tudi, da je bilo tak$no stanje
zavestno vzdrzevanos “tihim” pristajanjem tako zdravnikov kot tudi
delodajalcev, tako da gre prakti¢no za krsitev delovnopravne zako-
nodaje. Cilj je bil, da se v javnem sistemu uradno $e naprej razvija
priznanje, posebnosti poklica zdravnik in zobozdravnik. Povedal je,
da ne glede na to, da so se v medijih pojavile informacije o nujnosti
hitrega uvazanja zdravnikov iz tujine, je Zdravniska zbornica Slove-
nije prepricana o moznosti drugih resitev, ki zagotavljajo delovanje
sistema, ki temelji na dejavnosti slovenskih zdravnikov. Te resitve
so mozne v spremembah in dopolnitvah sedanje delovnopravne za-
konodaje. Potrebna bi bila jasna identifikacija tistih delovnih mest,
kjer dejansko prihaja do zelo visokih obremenitev. Za taka delovna
mesta bi bilo smiselno uvoziti zdravnike iz tujine. Zdravniska zbor-
nica Slovenije pa je proti hitremu uvozu vecjega $tevila tujih zdrav-
nikov; jasno je namrec, da bo za toliko zdravnikov nemogoce pove-
¢ati finan¢na sredstva. Osnovni interes delovanja Zdravniske zbor-
nice Slovenije je, da se zdravniku dejansko prizna specificen delov-
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nopravni polozaj ter da se v sisteme nagrajevanja uvede spodbude,
ki bodo ustrezno nagrajevale ve¢je obremenitve. Veliko razocaranje
je, da v desetih letih delovanja zdravnistva niso bile ustvarjene raz-
mere, vkaterih bi bilo mogoc¢e konstruktivno resevati probleme, zato
Zdravniska zbornica Slovenije nac¢eloma podpira stavko ter izraza
solidarnost s stavkajo¢imi zdravniki. Zelo pomembno je, da ¢lani
Zdravniske zbornice Slovenije, ki so zasebni zdravniki, solidarnost-
no podpirajo stavko. S sklepom Zdravniske zbornice Slovenije, ki je
bil predlozen na seji skupscine, se skusa apelirati na pogajalce, da bi
zagotovili pogoje za vsaj zacasno, ¢e ne dokonc¢no, prekinitev stav-
ke.

V ¢asu, ko je bilo pripravljeno to porocilo, je stavka ze zakljucena

in upraviceno lahko re¢emo, da ima velike zasluge pri pozitivnem
razpletu nastale situacije prav Zdravniska zbornica Slovenije in njen
predsednik asist. mag. Marko Bitenc, dr. med. Vlozil je veliko truda,
ki je prislo do zakljucka dolgotrajnih pogajanj med vlado in Fide-
som, in s tem omogocil ponovno vzpostavitev normalnega stanja v
zdravstvu.

ODb koncu se ponovno zahvaljujemo vsem poslancem skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije, ki so se seje udelezili, dejavno sode-
lovali v razpravah ter tako pripomogli h kakovostnemu delu skups-
¢ine, ki jo je, tako kot vedno, brezhibno vodil njen predsednik, prim.
Anton Zidanik, dr. med.

Foto: Elizabeta Bobnar Najzer

Nacrt dela odbora za pravno-etiCna
vprasanja ZZS za leto 2002

Zarko Pinter

Ze v stiriletnem nacrtu smo si zacrtali smernice za delo odbora.
Resevanje pritozb, ki prihajajo na Zbornico zaradi nesoglasij, spo-
rov ali kot posledica nepravilnosti pri nasem delu, je samo en seg-
ment dela, ki ga opravlja odbor. Drugi del nasih obveznosti smo na-
tancneje opredelili v predlogu sprememb Pravilnika o delu odbora
za pravno-eti¢na vprasanja. Pravilnik je bil sprejet na 38. redni seji
skupscine Zdravniske zbornice Slovenije dne 20. 3. 2002. Ta pravil-
nik doloca, da je nase delo:

spremljanje zdravstvene politike z vidika eti¢nosti,

spremljanje in presojanje eticnosti ravnanja zdravnikov,

sprejemanje stali§¢ v zvezi z vprasanji, ki se nanasajo na izvajanje

zdravniske sluzbe,

oblikovanje predlogov stalis¢ in ukrepov Zbornice za izvrsilni od-

bor,

opravljanje nalog na zahtevo predsednika Zbornice.

Razen nedavno sprejetega pravilnika, ki vsebuje tudi poslovnik o
delu odbora, nas v letosnjem letu ¢akajo ze zacete naloge, ki so v
pripravi za obravnavo na izvrsilnem odboru Zbornice in bodo nato
pripravljene za predstavitev delegatom na skupscinski seji.

Koncujemo pripravo pritozbenih poti pri zasebnih zdravnikih in
zobozdravnikih.

Pritozbene poti v zdravstvu predstavljajo temo, s katero se dnev-
no soo¢amo ne samo pri nasem delu, ampak na vsakem koraku. Za-
konska obveza je, da imajo zdravstveni domovi in bolni$nice pravil-
nik, ki ureja obravnavo pritozb in nepravilnosti, do katerih pride v
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vsakodnevnem stiku med pacienti in zdravniki. Tako se spori in nes-
porazumi urejajo na samem mestu dogodka. Prav tako je dolocen
tudi postopek izvensodne poravnave in moznost pritozbe na visjo
raven v primeru, da pritozba ni bila resena.

V Sloveniji je priblizno 1.000 zasebnih zdravnikov, kar predstav-
lja 25 odstotkov vseh zdravnikov, ki delajo s pacienti, kljub temu pa
resevanje sporov do sedaj ni bilo urejeno. Pripravljamo pravilnik, ki
bo urejal resevanje pritozb pri zdravnikih in zobozdravnikih zaseb-
nikih ter pri zasebnih podjetjih in zavodih, ki se ukvarjajo z zdravs-
tvom.

V izdelavi so dopolnila Kodeksa medicinske deontologije in Pra-

vilnika o zasebni zdravniski dejavnosti. Spremembe bodo urejale

oglasevanje lastnega zdravniskega dela na spletnih straneh.

Neurejeno je tudi podrogje, ki obravnava nedovoljeno uporabo

zdravil pri vrhunskih $portnikih (doping). Pripravili bomo pred-

loge in dopolnila kodeksa.

V sodelovanju s pravno sluzbo Zbornice bomo pripravili katalog

odgovorov na najpogostej$a vprasanja, ki nam jih zastavljajo

zdravniki in se z njimi sre¢ujemo vsak dan.

Nakratko sem predstavil naloge, ki jih Zelimo opraviti vletu 2002.
Vendar pa to ne pomeni, da se nac¢rtu ne bodo pridruzile druge na-
loge, ki se bodo pokazale za nujne in potrebne. Kon¢no je nas na-
men poiskati odgovore in resitve tam, kjer se kazejo potrebe pri vsa-
kodnevnem delu zdravnika. Zato bomo veseli vsake pobude, ki jo
boste naslovili na nas odbor.
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Naj se slis1 glas

13. zbor zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov

Dean Klanci¢, Marko Demsar, Franc Suta, Rok Sustercic¢

oncesije in koncesijska razmerja so
pomemben vzvod za nadzorovanje
razvoja zasebnega zdravniskega dela,
izkusnje pa kazejo, da so zakonsko slabo ure-
jene in da se v praksi $e vedno ne uposteva in
izvaja drugi odstavek 3. ¢lena Zakona o zdravs-
tveni dejavnosti: “Zdravstveno dejavnostkot
javno sluzbo pod enakimi pogoji opravlja-
jo javni zdravstveni zavodi ter druge prav-
ne in fizi¢ne osebe na podlagi koncesije.”
Kar stiri srecanja zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov v letih 2000 in 2001 so $la
tiho mimo nas, ne da bi o njih porocali. Tako
tiho, da so nekateri gostje in udelezenci le-
to$njega zbora, ki se je 5. in 6. aprila odvijal
na Otoc¢cu pri Novem mestu, to opazili in
nam namignili, da bi bilo prav, da se glas 1/
5 aktivnih zdravnikov in zobozdravnikov v
Sloveniji, kolikor nas v zasebni dejavnosti
danes dela, kljub obilici dela in obremenje-
nosti slisi pogosteje in glasneje. Vzpodbuda
je zalegla in podvizali smo se, da s svojo be-
sedo in sliko s srecanja ulovimo ze majsko
stevilko revije Isis.

Ze tretji¢ zapored smo nase spomladan-
sko srecanje v petek popoldan priceli v pri-
jetnem in nam ze kar domacem okolju Sport
hotela in gradu Otocec, ki kot skrben gosti-
telj nicesar ne prepusca naklju¢ju in z do-
bro organizacijo ob pomoci generalnega po-
krovitelja Krke d. d. Novo mesto omogoca
nemoteno delo zbora. Po kratkem protoko-
larnem uvodu je v aktualno problematiko
prvi zagrizel drzavni sekretar Ministrstva za
zdravje Dorjan Marusic, dr. med., univ. dipl.
ing., s temo “Umesc¢enost koncesij zasebnih
izvajalcev zdravstvenih programov v nadalj-
nji razvoj zdravstvenega varstva v Sloveniji”.

V svojem izvajanju je predstavil obstoje-
¢arazmerja med zdravniki v drzavnih zavo-
dih in zasebnimi zdravniki, nacelain cilje za-
sebnega dela ter strateske usmeritve Mini-
strstva za zdravje. Cilje zasebnega dela v
zdravstvu predstavljajo prekinitev monopo-
la javnih zdravstvenih ustanov, promocija
tekmovalnosti med javnim in zasebnim, za-
varovancem povecati moznost izbire in do-
stopnosti ter izboljsati organiziranost izva-

Asist. Dean Klancic, dr. med., Janez Podobnik, dr. med., in dr. Marjan Jereb, dr.
med. (z leve)

janja zdravstvenih storitev brez vpliva na ne-
pretrgano in nemoteno zdravstveno pre-
skrbljenost prebivalcevin ob ohranjenih do-
sezkih slovenskega zdravstva. Med naceli za-
sebnega dela je poudaril stalis¢e enakosti iz-
vajalcev zdravstvenih storitev, bolj racional-
no obvladovanje stroskov, ucinkovitost in
kakovost v zasebnem delu. Pri tem je spom-
nil na pogost ocitek zasebnim zdravnikom,
da zmanjsujejo napotitve na laboratorijske
preiskave, kar pa lahko kaze tudi na preve-
liko stevilo napotitev na drugi strani. Prika-
zal je tudi podatke o stalnem strokovnem
izobrazevanju, kjer so po stevilu kreditnih
tock zasebni zdravniki v ospredju.
Ministrstvo za zdravje Zeli v tem manda-
tu ohraniti zdravstveno domskost in izena-
¢iti zasebno in javno (drzavno). Pojem
zdravstvena domskost se razlaga kot objekt,
vkaterem delajo zdravniki, pri ¢cemer njihov
status (zaposlen v drzavnem zavodu ali za-
sebni zdravnik) ni pomemben. Pojem se to-
rej ne enaci z javnim oz. drzavnim zavodom
in ne gre za ohranjanje le-teh kot oblike or-
ganiziranosti, pa¢ pa objekta oz. infrastruk-
ture. O delezu zasebnih izvajalcev v javni
mrezi ministrstvo meni, da ni bistvenega po-
mena. Zakonodaja ne onemogoca prehoda
vzasebno dejavnost, zatorej je lahko razmer-
je kjerkoli med 0 in 100 odstotki, po mne-
nju drzavnega sekretarja na primarni ravni
bolj verjetno v zgornjem delu. Drugace je na
sekundarni ravni, kjer je stanje bolj kom-
pleksno in bo tudi delez zasebne dejavnosti
manjsi. Ministrstvo zagovarja stalisce, da naj
bodoci zasebni specialist na sekundarni rav-
ni opravlja enak delez ambulantne dejavno-
sti kot pred prehodom v zasebno prakso.
Med nalogami ministrstva je poudaril
pomen spremembe zdravstvene zakonoda-
je, pri ¢emer bi uvedba razpisa za koncesije
pomenila, da bi morali zagotoviti mehaniz-
me, ki bi omogocili, da bi imel pri pridobi-
vanju koncesije prednost zdravnik z ve¢jim
stevilom opredeljenih pacientov na doloce-
nem obmo¢ju. Koordinacijo osnovne
zdravstvene dejavnosti na lokalni ravni naj
opravlja Svet javne zdravstvene sluzbe.
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V razpravi so bili izpostavljeni naslednji
odprti problemi:
dogovoriti se je potrebno za enotno ter-
minologijo, s katero so drzavni zavodi in
zasebni izvajalci s koncesijo opredeljeni
kot enakopraven sestavni del javne
zdravstvene mreZe in je ne sestavljajo le
javni zavodi (bolje drzavni zavodi);
za izpraznjeno ali prosto mesto v mrezi
mora biti zagotovljena moznost enako-
pravnega kandidiranja za prevzem pro-
grama (in nele zrazpisom delovnega me-
sta drzavnega zavoda);
v postopku pridobivanja koncesije ob¢i-
ne pogosto zahtevajo mnenje zdravstve-
nega doma, c¢eprav zakonodaja tega ne
predvideva, kar nemalokrat predstavlja
oviro za prehod v zasebno dejavnost (mi-
nistrstvo naj podeljuje koncesije tudi za
primarno raven);
koncesija je zasebnemu zdravniku pode-
ljena na njegovo ime, kar ni naklju¢je v dr-
zavnih zavodih (ni mogoce preveriti, ali je
dejansko stevilo zdravnikov, ki delajo v dr-
zavnem zavodu, enako $tevilu sklenjenih
in placanih programov z ZZZS);
zasebni zdravnik z nadpovprecno glava-
rino ne more pridobiti $e ene koncesije
ali ustrezni delez in zaposliti $e enega
zdravnika (v drzavnem zavodu to ni tako,
ker pa tudi ni znano, koliko delovnih
mest v mreZi pripada drzavnemu zavodu,
se najveckrat sklepa, da vsa preostala, ki
jih pa¢ ne zasedajo zasebni zdravniki);
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prenos koncesije ob upokojitvi ali prene-
hanju dela je nedorecen in ga je potreb-
no v zakonodaji bolje opredeliti (zasebni
zdravnik ali svojci naj bi imeli moznost
bistveno vplivati na nadaljevanje dejav-
nosti — primer je v Zakonu o lekarniski
dejavnosti).

V razpravo so se vkljucili tudi zdravniki
poslanci drzavnega zbora. Janez Podobnik,
dr. med., je poudaril, daima zasebno zdravs-
tvo dolocene prednost, predvsem naklonje-
nost in zadovoljstvo bolnikov, vendar je to
v javnosti in v politiki premalo prepoznav-
no. Te prednosti je potrebno bolj odlo¢no

predstaviti tako javnosti kot tudi politiki na
drzavni in lokalni ravni. Prav tako se mora
s svojimi predlogi odlo¢neje vkljuciti v spre-
minjanje zdravstvene zakonodaje. France
Cukjati, dr. med., je v svoji razpravi pouda-
rilnedorecenost predaje koncesije nasledni-
ku. Zdravnik skozi leta svojega dela vzpo-
stavlja specificen odnos s pacientiin z leti §te-
vilo pacientov raste. Uvajanje naslednika bi
bilo mogoce zagotoviti s tem, da bi zdrav-
nik nekaj let pred upokojitvijo imel priznan
nekoliko ve¢ji program (npr. 30 odstotkov),
kar bi ob urejenih sredstvih za specializacijo
pomenilo postopno predajanje dejavnostiin
zagotovljeno kontinuiteto dela.

Kolegica Tatjana Puc Kous, dr. med., je
predstavila svojo izkusnjo iz Nizozemske in
njihovmodel organizacije osnovnega zdravs-
tvenega varstva. Zdravniki se zdruzujejo v za-
druge ali podobne povezave, ki prinasajo do-
lo¢ene prednosti skupnega dela, vendar ne po
vzorcu nasih zdravstvenih domov ali po poli-
ticnem ali drugem javnem interesu.

Gospod Franc Kosir, univ. dipl. prav., ge-
neralni direktor Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije, sicer ze tradicionalni
gost srecanj zdravnikov zasebnikov, je letos
imel dejavno vlogo. Naslov njegovega pris-
pevka “Zasebno delo zdravnikov — oboga-
titevjavne zdravstvene mreze” je napovedo-
val zanimiv pogled ter najverjetneje tudi po-
trditev dela zdravnikov zasebnikov. In res je
bil njegov nastop podkrepljen s podatki, ki
so bili tudi vizualno prepricljivi: primerjava
lokacij zdravstvenih dejavnosti (npr. v Ljub-
ljani in njeni okolici) pred in po uvedbi za-
sebnega dela je pokazala, da je dostopnost
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do zdravstvenega varstva ljudem bistveno
bolj prijazna. Ni bil zanemarljiv tudi poda-
tek, da sredstva, ki jih prejmejo zasebniki (po
izrac¢unu iz ur na zdravnisko delovno sku-
pino) dosegajo ze 24,75 odstotka. S temi in
$e drugimi skrbno zbranimi in izbranimi po-
datki je potrdil, da je delez skrbi za bolnika,
za katerega so strokovno odgovorni zdrav-
niki in zobozdravniki zasebniki, Ze razpoz-
navno pomemben in tudi kakovostno
vklopljen v javno zdravstveno mrezo.

Razprava se je nadaljevala $e dolgo v ve-
cer, ob vecerji, in je resni¢no pojenjala sele v
kasnejsih urah, ko smo ob plesnih zvokih le
pozabili resne teme.

Sobotni del je nadaljeval prof. dr. Rajko
Pirnat, predstojnik Instituta za javno upra-
vo Pravne fakultete v Ljubljani. V okviru
teme “Bodoca ureditev koncesij in koncesi-
je na podro¢ju zdravstva” nam je predstavil
Zakon o koncesijah, katerega pripravo jim
je naroc¢ilo Ministrstvo za finance, podprto
tudi s programom Phare. Zakon je zastav-
ljen zelo $iroko, saj zajema vse koncesije, ne
le koncesije s podrocja zdravstva. Zakon naj
bi se uporabljal subsidiarno in smiselno, zato
je prof. dr. Pirnat izpostavil dejstvo, da bo
potrebno v Zakonu o zdravstveni dejavno-
sti urediti podrocje koncesij bistveno bolje,
saj so v sedanjem besedilu zakona slabo ure-
jene. V razpravi je povedal, da pri pripravi
Zakona o koncesijah sodeluje medresorska
komisija, v kateri ima svoje mesto tudi Mi-
nistrstvo za zdravje, vendar do sedaj le-to ni
predlagalo $e nicesar konkretnega. V razpra-
vi je bilo tudi poudarjeno, da vse koncesije
niso enake, in bi bilo potrebno resno razmi-
sliti o specifi¢nostih zdravstvenih koncesijin
vkljucitvi razlik v zakon. Prof. dr. Pirnat je
povabil k sodelovanju in predlagal pripravo
pobud za ustrezno zakonsko ureditev
zdravstvenih koncesij.

V zaklju¢nem delu sta nastopila predstav-
nika Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slo-
venije. Uro$ Prelesnik, dr. med., namestnik
predsednika odbora zdravstvenih domov
Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije,
direktor Zdravstvenega doma Trbovlje, je
predstavil delovanje in pomen javnih zavo-
dov zdravstvenih domov. Predstavil je tudi
prednosti, ki bi jih naj imeli zdravstveni do-
movi pred zasebnimi izvajalci, in motive, ki
naj bi bili po njihovem mnenju bistveni pri
odlo¢itvi zdravnika za prehod med zaseb-
nike. V razpravi je bilo poudarjeno, da so
predstavljena stalis¢a morda veljala pred leti
in so danes Ze preseZena ter pomenijo near-

gumentirane ali manj pomembne motive za
zasebnistvo. V prispevku pa smo pogresali
stalis¢a v zvezi s koncesijami in koncesijski-
mi razmerji.

Predsednik komisije odbora zdravstvenih
domov skupscine Zdruzenja zdravstvenih
zavodov Slovenije, direktor Zdravstvenega
doma Celje, prim. mag. Brane MeZnar, dr.
med., je predstavil celjski model sodelova-
nja med zdravstvenim domom in zasebni-
mi zdravniki:

Zdravstveni dom ni oviral svojih zdrav-
nikov pri prehodu med zasebnike. Obci-
ni so izdali pozitivna mnenja za skoraj vse
bodoce zasebnike. Sprejeli so stalisce, da
so zasebni zdravniki njihovi partnerji in
da je sodelovanje edini primeren odnos
med njimi.

ZD je zasebnikom ponudil svoje prosto-

rein opremo v njih. Opremo so lahko na-

jelialijo pod ugodnimi (tudi kreditnimi)
pogoji odkupili.

Zasebni zdravniki lahko za ustrezno na-

jemnino uporabljajo tudi ostalo njihovo

opremo.

Dogovorili so se, da oboji sodelujejo po

nacelu enakomerne obremenjenostivde-

zurni in v urgentni sluzbi. Za to so oboji
placani na nacin, kot ga doloc¢a ZZZS.

Zaradi velikosti ZD in §tevilnih nalog, ki

jih opravljajo, so morebitne viske kadra

prerazporedili oz. so problem kadra re-
$ili po mehki poti. Zasebnik je pri rese-
vanju preseznih delavcev sodeloval tako,
da mora obvezno vzeti eno sestro iz ZD.

ZASEBNO ZD RAVSTVO

Na skupen nacin Zelijo resiti tudi pritoz-

bene poti, ki naj bi se na lokalni ravni

zdruzile za obojne zdravnike na enem
mestu. Predlagajo, da je to Svet javne
zdravstvene sluzbe.

Poudaril je nujnost sodelovanja med vse-
mi izvajalci. Obojni opravljamo enako dejav-
nost, povezuje nas preko 95 odstotkov skup-
nih zadev. Nesmiselno je, da se razhajamo na
nekaterih manj pomembnih problemih. To
bi bilo kratkovidno in celo skodljivo, e po-
sebno, ¢e se bo v nadaljnji razvoj zdravstve-
nega varstva v Sloveniji vkljucila privatizaci-
ja drzavnih zdravstvenih zavodov.

V razpravi so bili udelezenci enotnega
mnenja, da je pristop k razvoju zasebne de-
javnosti v Celju dober in lahko sluzi za pri-
mer ucinkovitega sodelovanja med nosilci
programov zdravstvenega varstva v lokalni
skupnosti, ki sodi v kakovostno oskrbo va-
rovancev in zagotavlja ustrezno dostopnost,
kar je skupni interes nas vseh.

Cas je hitel, ob zakljucku bi ga morali
imeti $e nekaj za rezervo. Zato pa delo tece
dalje: izvrsilni odbor Zdruzenja zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije je
imel sejo takoj po zakljucku, ze na Otoccu,
odbor za zasebno dejavnost Zdravniske
zbornice Slovenije v ponedeljek, 8. aprila
2002, regijski odbor zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Zdravniske zbornice Slove-
nije pa v torek, 9. aprila 2002. Zapisniki so v
pripravi, sklepi bodo za¢rtali nase nadaljnje
dejavnosti, medtem pa naj se slisi nas glas.

Foto: Amadej Lah
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10.500 znakov — $tetje s presledki.

vlogo v ustreznem merilu.

Uredniski odbor revije Isis je na svoji 42. seji, 3. 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 vsteva v skupno dolzino.

To pomeni, da ima prispevek brez slike lahko najvec¢ 10.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new
roman), oziroma 11.500 znakov — stetje s presledki.

Prispevek s sliko ima lahko najve¢ 9.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new roman) oziroma

Vsako porocilo mora obvezno vsebovati kratek zakljucek, kaj pomeni srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje oziroma kako je mogoce
izsledke prenesti v slovenski prostor. V primeru, da je slovenska stroka v svetovnem vrhu, je potrebno v zakljuc¢ku na kratko povzeti njeno

Prispevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo za dopolnitve.

6. Schrottovi dnevi

Nena Kopcavar Gucek

Schrottovi dnevi, Ze Sesti po vrsti, so 15. in 16. marca privabili v Cankarjev dom kar
350 splosnih oziroma druzinskih zdravnikov.

rganizatorji so se, kljub navdusenju

nad odli¢nim odzivom, vendarle

tiho sprasevali: “Le kdo vse danes
dela v nasih ambulantah?”

Vrhunsko strokovno srecanje druzinske
medicine se imenuje po dr. Janezu Schrot-
tu, ki je leta 1964 postal prvi specialist splo-
$ne medicine. Pri izbiri vsebin je poudarek
na novostih v stroki, pri organizaciji in na-
stopih je mo¢no zastopana katedra za dru-
zinsko medicino. Srec¢anje je sestavljeno iz
plenarnih zasedanj, predavanj in videopred-
stavitev. Glavna organizatorka Tonka Poplas
Susi¢, dr. med., je tudiletos pripravila izjem-
no zanimiv program z dvema tujima preda-
vateljema, s specialisti razli¢nih strok in se-
veda s predavatelji specialisti druzinske me-
dicine.
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Cudovito glasbeno uverturo so prispevali
mladi obetavni glasbeniki Polona Udovic,
Jan Sever in Anze Palka. Mladostno in vi-
hravo so jo ucvrli z odra, $e preden se je iz
dvorane vsul zasluzeni aplavz....

Predavanja so bila organizirana v vsebin-
ske sklope. Tema prvega je bila sladkorna
bolezen. Skrb za sladkorne bolnike vse bolj
prehaja v roke druzinskega zdravnika, z iz-
jemo zapletov in bolnikov na zdravljenju z
insulinom. Glede na pojavnost sladkorne
bolezni pri nas — ocenjujejo jona 5 do 8 od-
stotkov, podobno kot v drugih evropskih dr-
7avah — se druzinski zdravniki pravzaprav
vsakodnevno sre¢ujemo z ze diagnosticira-
nimi, pa tudi z novo odkritimi bolniki. Po-
leg priznanih domacih strokovnjakov na
tem podrocju (doc. dr. Marko Medvescek,

prim. Franc Mrevlje, mag. Vilma Urbancic)
sta nastopila tudi dva tuja predavatelja: prof.
Andreas Pfeiffer s Free University v Berlinu
in mag. Elke Baumann, ki sta govorila o post-
prandialnih glukoznih vrhovih oziroma o
nateglinidu, novem zdravilu, ki vpliva prav
nanje in s tem posnema fiziolosko izlo¢anje
glukoze. Registrirano je tudi pri nas.

V naslednjem sklopu smo slisali zelo ja-
sno in pregledno predavanje doc. dr. Brigite
Drnovsek Olup o obravnavi bolnika z oce-
sno krvavitvijo v ambulanti zdravnika dru-
zinske medicine. O zdravljenju okuzb dihal
je predaval prim. asist. mag. Igor Muzlovic,
bogato diferencialno diagnostiko in zdrav-
ljenje rozacee je predstavil asist. Borut Zga-
vec, doc. dr. Tomaz Lunder pa je predaval o
prepoznavanju in zdravljenju ekcemov.
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V zadnjem casu vse ve¢ beremo in slisi-
mo o venski trombozi — ne samo kot o za-
pletu zdravljenja ali kot o samostojni bolez-
ni, temve¢ tudi v zvezi s ¢ezoceanskimi le-
talskimi poleti. Ti sami po sebi niso dokaza-
ni oziroma edini dejavnik tveganja, hkrati z
Ze znanimi (oralna kontracepcija, hormon-
sko nadomestno zdravljenje v menopavzi,
prirojena ali pridobljena trombofilija, no-
secnost, aortifosfolipidni sindrom so deni-
mo najpogostejsi pri zenskah, kot je pove-
dala doc. dr. Polona Peternel) pa lahko pos-
pesijo nastajanje krvnih strdkov pri dolgo-
trajnem sedenju. O preprecevanju venskih
trombolizmov pri artroplastiki kolka in ko-
lena je predaval Mario Ponikvar, dr. med.
Glede na to, da zas¢ita z nizkomolekularni-
mi heparini traja povprecno 35 dni po ope-
raciji kolka, se s tovrstnim zdravljenjem
zdravniki druzinske medicine sre¢ujemo
tako rekoc¢ vsakodnevno. Asist. Vlasta Vo-
dopivec Jamsek je predavala o pripravi bol-
nikov, ki prejmejo antikoagulacijska zdra-
vila, na nacrtovani operativni poseg. Asist.
mag. Nina Vene Klun, ki ima bogate izkus-
nje na tem podrocju, je osvetlila preprece-
vanje venske tromboze in plju¢ne embolije.
Proksimalna venska tromboza kar v 50 od-
stotkih privede do plju¢ne embolije, ta pa je
v 10 odstotkih smrtna. Nove moznosti
zdravljenja bistveno zmanj$ajo moznost za-
pletov — in tudi smrtnosti.

Prim. mag. Alenka Pretnar Darovec je
simpati¢no in temeljito predstavila novejse
poglede na izbiro kontracepcijske metode.
Zivahna razprava se je sukala okoli postkoi-

talne zascite, umetne prekinitve nosec¢nosti,
okoli mifeprostana (Ru 486), ki je v tujini ze
ustaljena metoda postkoitalne kontracepci-
je. Prim. mag. Alenka Pretnar Darovec je
predstavila tudi predavanje odsotne prof. dr.
Helene Meden Vrtovec o ambulantni obrav-
navi zensk v reproduktivnem obdobju.
Predvsem pri preventivnih ginekoloskih
pregledih ima druzinski zdravnik morda
svojo vlogo: za razliko od tujine, kjer dru-
zinski zdravnik sme opraviti osnovni gine-
koloski pregled in celo odvzeti bris, bi mi
morda lahko svoje pacientke vsaj spomnili
na redne preglede. Program ZORA ima pri
tem svojo vlogo, saj je pojavnost raka na ma-
terni¢nem vratu $e zmeraj v porastu: na Fin-
skem 4/100.000, v Sloveniji 19/100.000.

Zivahna razprava je sledila tudi sklopu
predavanj o boleznih $¢itnice. Doc. dr. Jan-
ko Kersnik, asist. mag. Edvard Pirnat, prof.
dr. Ciril Krzisnik in doc. dr. Ksenija Gersak
so odgovarjali na vprasanja navdusenih po-
slusalcev. Izkazalo se je, da imajo v tireolos-
ki ambulanti precej manj pacientov, odkar
$0 mozna posvetovanja po telefonu. Neza-
pletene primere naj bi vodili splo$ni zdrav-
niki sami.

O endemicni golsavosti med slovenski-
mi mladostniki smo se pogovarjali ze ve¢-
krat. Letos se je — presenetljivo — celo izka-
zalo, da vsa sol, ki je na voljo na trzis¢u, ni
enako jodirana: na nekaterih deklaracijah ni
podatkov o vsebnosti joda, na nekaterih za-
vitkih soli pise, da ne vsebujejo joda, druge
spet imajo povsem primerno vsebnost
(20-30 p/kg).

STROKOVNA SRECANJA

O osteoartrozi in zdravljenju revmatoid-
nega artritisa so predavali prim. Mojca Kos
Golja, prof. dr. Vane Antoli¢, prim. mag.
Branka Matoic, asist. dr. Matija Tomsi¢. Bo-
le¢ine v sklepih in bolezni, povezane z nji-
mi, so pogost problem v ambulanti druzin-
skega zdravnika, zato je bilo poslusalstvo
zelo pozorno. Izkazalo se je, denimo, da smo
splosni/druzinski zdravniki prevec skeptic-
ni do implantacije kolenske proteze, ki je ze
rutinsko zdravljenje (tudi pri nas) in prina-
$a lepe uspehe.

V predzadnjem sklopu predavanj so se
strokovnjaki posvetili astmi: asist. dr. Mat-
jaz Flezar, doc. dr. Mitja Kosnik, doc. dr. Va-
silija Macek in prim. Marijana Kuhar. Po za-
nimivih predstavitvah je pogovor stekel o
nacinu diagnosticiranja astme, o razlikah pri
zdravljenju otrok in odraslih ter o pogostej-
$em pojavljanju alergijskih dogajanj na di-
halih v zadnjih nekaj letih.

Ceprav so se vrste poslusalcev nekoliko
redcile, jih je kar ve¢ji del vztrajal do konca.
Zadnji sklop je bil posvecen tveganemu in
skodljivemu pitju alkohola, sindromu od-
visnosti od alkohola in eti¢nim problemom,
s katerimi se srecujejo zdravniki pri obrav-
navi alkoholikov v svojih ambulantah.

Po izvrstnih predstavitvah doc. dr. Mar-
ka Kolska, Tonke Poplas Susi¢, mag. Jozeta
Jakopicain prof. dr. Jozeta Balazica se je raz-
vnela razprava.

Ze prof. Mil¢inski je izrazil dilemo v zve-
zi z dolznostjo izbranega zdravnika, da ob-
lastem prijavi svojega pacienta, ki ni sposo-
ben upravljati motornih vozil. S tem naj bi
bila krsena prisega molce¢nosti, pa tudi
medcloveski zaupen odnos med bolnikom
in zdravnikom.

Prof. dr. Joze Balazic je iz trenutno $e ved-
no veljavnega zakona prebral citat: “...izbra-
ni zdravnik naj bi svojega pacienta opozoril
na zmanjs$ano sposobnost (ali celo nespo-
sobnost) za voznjo in si to opozorilo zabele-
7il v zdravstveno dokumentacijo pacienta.
Le-ta pa se lahko sam odlodi, ali bo opozo-
rilo uposteval ali ne.”

In ko smo se v vecernih urah porazgubili
po hodnikih Cankarjevega doma, smo — ver-
jetno polni novih vtisov — razmisljali: “Ved-
no nekaj novega. Vsak dan se $e ¢esa naucis.”

Sesti Schrottovi dnevi so za nami. Zani-
mivi, sijajno organizirani, dobro obiskani,
polni novih podatkov.

Saj nih¢e ni nikdar rekel, da je lahko biti
splosni/druzinski zdravnik.

Je pa zanimivo.
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Pediatricni nefroloski teden

v Londonu

Natasa Toplak

V Londonu je v organizaciji bolniSnice Great Ormond Street Hospital for children NHS
Trust in Institute of Child Health potekalo petdnevno izobrazevanje iz pediatricne

redavanja so potekala od 25. 2. 2002

do 1. 3. 2002, vsak dan od 9.30 do 17.

ure. Urnik je bil precej natrpan in za
ogled londonskih znamenitosti ni ostalo do-
sti casa.

Iz Slovenije sva se tecaja udelezila dva
zdravnika, poleg mene $e Matjaz Kopac,
mladi raziskovalec Nefroloskega oddelka
Pediatri¢ne klinike.

Tecaj pediatri¢ne nefrologije poteka v
Londonu vsako leto. Teme so razli¢ne. Letos
so predavanja potekala v treh sklopih. Prvidan
je bil namenjen splo$ni pediatri¢ni nefrologi-
ji, drugi in tretji dan so predavali kirurgi uro-
logi. Teme in predavanja so bila prilagojena
pediatri¢ni problematiki. Cetrti in peti dan
sta bila namenjena hipertenziji pri otrocih.

Predavanja prvega dne so bila zelo splo-
$na. Prof. G. Haycock je predaval o acido-
baznem in elektrolitskem ravnotezju ter bi-
lanci vode pri novorojenckih. Predavanje je
bilo eno izmed boljsih v prvem dnevu. GFR
(glomerular filtration rate) je niZja pri zdra-
vih novorojenckih kot pri ve¢jih otrocih in
bolje korelira s telesno tezo novorojencka,
kot pa s telesno povrsino. Vec¢inoma ledvic¢-
na funkcija zadosc¢a potrebam novorojenc-
ka, vendar lahko nastanejo tezave, e je pre-
hrana novorojencka neprimerna (prevelik
vnos netopnih delcev) ali ¢e novorojencek
zboli, kar je $e posebno problemati¢no pri
nedonosenckih. Zmotno je misljenje, dano-
vorojencki niso sposobni koncentrirati uri-
nanad 600 mOsmol/kg (v primerjaviz odra-
slimi — od 1.200 do 1.400 mOsmol/kg). To
misljenje je bilo posledica dejstva, da imajo
zdravi novorojencki nizko produkcijo se¢-
nine. Ce se produkcija secnine poveca (vi-
sok vnos beljakovin), lahko celo prezgodaj
rojeni novorojencki koncentrirajo urin do
1.000 mOsmol/kg.
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nefrologije in urologije

Naslednja predavanja so bila o pre- in
postnatalni obravnavi fetalnih renalnih ano-
malij, nefrotskem sindromu, vaskulitisih in
lupusnem nefritisu, na splosno o akutni re-
nalni odpovedi, ledvi¢nih kamnih in nefro-
kalcinozi. Predavanje o preiskavah in obrav-
navi otrok z akutno okuzbo secil je razoca-
ralo vse zdravnike, tudi angleske. Smernice
za obravnavo teh otrok so bile zelo nejasne
in mislim, da pri nas na tem podro¢ju pred-
nja¢imo.

V torek in sredo so potekala predavanja
s podrocja urologije. Tudi z vidika pediatra
so bila zelo zanimiva. Dobro je vedeti, kaj
vse zmorejo kirurgi urologi. Predavali so
tudi nekateri zelo ugledni zdravniki. Iz San
Francisca je o normalnem in nenormalnem
razvoju mehurja predaval dr. L. S. Baskin,
izIndianapolisa pa je bil povabljen tudi prof.
R. Rink, ki je predaval o rekonstrukciji me-
hurja in umetnem urinarnem sfinktru. Po-
sebej zanimivo je bilo predavanje o preiska-
vah pri “mokrem otroku”. Osredotoceno je
bilo v glavnem na dnevno enurezo in razliko
med dnevno enurezo in inkontinenco. Tretji
dan jebilo uroloskim temam pridruzeno tudi
nekaj predavanj s podrocja pediatri¢ne endo-
krinologije - predvsem nefroloski obravnavi
pri pacientih z nediferenciranim spolovilom.
Ob koncu tretjega dneva so predavanje na-
menili tudi obravnavi multicisti¢nih ledvicin
drugim cisti¢nim boleznim ledvic.

Tretji dan je zakljucil P. Cuckow s pre-
davanjem o posteriorni uretralni valvuli.

Cetrtek in petek sta bila namenjena hi-
pertenziji pri otrocih. V ¢cetrtek so bila pre-
davanja manj klini¢no uporabna. Predava-
telji so ve¢inoma predstavljali svoje raziska-
ve s podro¢ja hipertenzije. Prof. A. S. Woolf
je predaval o angiogenezi in ledvi¢nih bo-
leznih, prof. P. Vallance pa o vzrokih in po-

sledicah obolenja zil pri zvisanem krvnem
tlaku. Naslov predavanja prof. E. O’Braiena
je bil nadvse zanimiv, glasil se je: Kaj bomo
brez zivega srebra? Prof. O’Brien je bil mne-
nja, da bodo Zivosrebrni manometri izginili
iz uporabe, ¢eprav ni bil prepric¢an, da je to
dobro. Avtomatski merilci so namre¢ zaen-
krat $e premalo preizkuseni, tako da so me-
ritve z Zivosrebrnimi manometri bolj na-
tancne in zanesljive. V. Ameriki zivosrebr-
nih manometrov, zaradi toksi¢nosti Zivega
srebra, po navedbi profesorja sploh ne upo-
rabljajo vec.

Dr. M. Christian, mladi raziskovalec, je
skupaj z mentorjem, priznanim prof. M. J.
Dillonom, na primeru pokazal, zakaj je mer-
jenje renina in aldosterona pomembno pri
pacientih s hipertenzijo.

Predstavila sta primer bolnika s psevdo-
hiperaldosteronizmom (“sy. of apperent mi-
neralocorticoid excess”). Gre za pomanjka-
nje encima 11 b hidroksisteroidne dehidro-
genaze (11b-OHDS), ki v perifernih tkivih
pretvarja kortizol v kortizon. Zdravljenje z
deksametazonom je uc¢inkovito in resi zivlje-
nje bolnika (od kortikosteroidov odvisna hi-
pertenzija). Omenjena encimska motnja je
zelo redka. V svetu je bilo opisanih do sedaj
le nekaj primerov, je pa ob neobvladljivi hi-
pertenziji nujno pomisliti tudi na to moznost.

Zadnji dan so bila predavanja bolj klini¢-
no uporabna, vendar pomembnejsih novo-
sti niso predstavila. Med drugim je bilo ve-
liko govora tudi o refluksni nefropatiji, ki jo
pri nas skoraj ne poznamo ve¢. Predstavili
so primer 11-letne deklice z refluksno ne-
fropatijo.

Ob opisanem primeru se ne morem pre-
magati, da ne bi izrazila upanja, da bo otros-
ko zdravstvo pri nas tudi vnaprej ostalo tako
organizirano, kot je sedaj. V Veliki Britaniji,
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kot tudi v drugih evropskih drzavah, na pri-
marni ravni za otroke skrbijo splosni zdrav-
niki (GP- general practitioner). Pri nas za
otroke na primarni ravni $e vedno skrbijo
otroski zdravniki. Preventivni program za
otroke je pri nas dosti bolj obsezen in na-
tancen kot npr. v Veliki Britaniji, zato je po-
vsem mozno, da otroku, ki je star 11 let in
zaostaja v rasti, e nihce ni izmeril krvnega
tlaka, kot se je to zgodilo v opisanem prime-

Nevroznanost v akciji:

ru deklice z refluksno nefropatijo.

V zakljucku predavanj so govorili $e o po-
vezavi debelosti in povisanega krvnega tla-
ka ter o vplivu povecanega vnosa soli na krv-
ni tlak. Dr. J. Flyn iz NewYorka je predstavil
antihipertenzivna zdravila, ki so klini¢no
preizkusena v otroskem obdobju - enalapril
in amlodipin. Zanimiva je bila tudi razpra-
va o uporabi nikardipina v hipertenzivni kri-
zi. V glavnem je prevladovalo mnenje, da
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uporaba tega zdravila ni varna, oglasili pa
so se tudi zdravniki, ki so v klini¢ni praksi ze
uporabilii. v. nikardipin in imajo z njim do-
bre izkusnje.

Organizacija tecaja je bila na visoki ravni
in menim, da je bila udelezba zame zelo ko-
ristna. Upam in Zelim si, da bom imela tudi
vprihodnje $e moznost za dodatno izpopol-
njevanje na podobnih tec¢ajih doma in v tu-
jini.

od klimi¢nih dilem do novih
dosezkov v zdravljenju

Ales Kogoj, Andrej Zmitek

V Hamburgu je 22. in 23. marca letos potekal mednarodni simpozij z gornjim
naslovom. V celoti ga je organiziralo podjetje Johnson & Johnson, katerega
pomemben sestavni del je farmacevtska hiSa Janssen Cilag.

ogodek se je odvijal v hamburskem

kongresnem centru (Kongress Zen-

trum Hamburg), ki se nahaja za-
hodno od jezera Alster nedale¢ od mestnega
sredis¢a. Vseh udelezencev je bilo okoli
3.000, prisli so iz Sestdesetih drzav. Organi-
zatorju je uspelo pritegniti k sodelovanju
svetovno znane strokovnjake s podrocja ne-
vroznanosti in klini¢ne prakse.

Prvi dan simpozija sta vzporedno pote-
kala psihiatri¢ni in nevroloski program. Psi-
hiatri¢ni je bil dopoldne posvecen shizofre-
niji, popoldne pa bipolarni motnji. V prvem
(plenarnem) predavanju je D. R. Weinber-
ger govoril o genomiki funkcionalnih poli-
morfizmov. Kljub stevilnim opravljenim ra-
ziskavam $e vedno ni prepricljivih podatkov

o genih, ki predstavljajo predispozicijo za
nastanek shizofrenije. Verjeten razlogje vve-
liki kompleksnosti fenotipa (klini¢na slika
shizofrenije) in njegovi veliki “oddaljenosti”
od genotipa. Raziskovalci is¢ejo bolj “bazi¢-
ne” fenotipe, ki bi jih lazje povezali z geno-
tipom. Tu gre predvsem za razlicne motnje
v mozganski fiziologiji. Predavatelj je pred-
stavil nekaj lastnih $tudij, v katerih so pove-
zali funkcionalne variacije gena za COMT
(katehol-o-metil-transferaza, ki razgrajuje
dopamin v sinapti¢ni $pranji) z uc¢inkovi-
tostjo prefrontalnega procesiranja informa-
cij in s prefrontalnim odzivom na amfeta-
min. Predvidel je, da bo v nekaj letih mogo-
¢e spomocjo genetskih markerjev priklini¢-
no zdravih osebah dokaj zanesljivo ugotav-

ljati stopnjo tveganja za shizofrenijo.

Sledila so predavanja o antipsihoti¢nem
zdravljenju s preparati v obliki depoja, mo-
deriral jih je D. Naber. Janssenov risperidon
namrec kot prvi atipi¢ni antipsihotik prihaja
na trg tudi v taki obliki (predlozili so vlogo
za registracijo).

A. David, ki je sicer znan po svojih razi-
skavah o bolezenskem uvidu bolnikov s shi-
zofrenijo, je predstavil razli¢ne $tudije, ki ka-
7ejo, da $e vedno obstaja potreba po anti-
psihotikih v depo obliki — kljub velikemu na-
predku, ki ga v zdravljenje shizofrenije pri-
nasajo atipi¢ni antipsihotiki.

S.J. Keith je govoril o farmakokinetiki de-
pojske oblike risperidona. V nasprotju skla-
si¢nimi antipsihotiki tega zdravila ni mogo-
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¢e vezati na mascobni nosilec, s katerega bi
se v organizmu postopoma sproscalo. Prob-
lem so resili s pomocjo biorazgradljivih po-
limernih mikrosfer, ki vsebujejo zdravilo.
Injiciramo jih v vodni raztopini, ki ne pov-
zroca lokalnih reakcij. Razpadati zac¢no cez
priblizno tri tedne, zato je treba pri prvi in-
jekciji ta interval premostiti s peroralnim
zdravljenjem. Koncentracija zdravila vseru-
mu je najvisja po stirih tednih. Predavatelj
je predstavil tudi dvojno slepo, s placebom
kontrolirano $tudijo tega zdravila, ki je po-
kazala dober terapevtski ucinek in ugoden
profil stranskih uc¢inkov.

M. Eerdekens je predstavila odprto mul-
ticentri¢no studijo depo risperidona, ki je
trajala eno leto. Med drugim so ugotovili,
dasejeklini¢naslika, merjena z ocensko les-
tvico PANSS, izboljsevala vse leto. To po-
novno opozarja na izrazit pomen dolgotraj-
nega zdravljenja shizofrenije.

K. Torfs je navedel rezultate studije zdepo
risperidonom, ki kazejo, da se tako zdrav-
ljenim bolnikom s shizofrenijo pomembno
izboljsa kakovost zivljenja. Hkrati bolniki
manj uporabljajo zdravstvene storitve, kar
ima lahko ugodne finan¢ne ucinke.

Depo risperidon tudi v Sloveniji tezko
pric¢akujemo. Pri nas je uporaba depo anti-
psihotikov relativno pogosta, omejitve pa so
seveda stranski ucinki klasi¢nih antipsiho-
tikov.

Popoldanska predavanja o bipolarni
motnji sta moderirala S. Kasper in G. Good-
win. Slednji je opozoril na problem diagno-
stike. Motnja pri $tevilnih bolnikih ni pre-
poznana in so zdravljeni zgolj kot depresiv-
ni, kar lahko dolgoro¢no negativno vpliva
na njen potek (obrat v manijo, skrajsanje ci-
kla). Poudaril je potrebo po nadaljnjem raz-
voju zdravil za to indikacijo, saj dosedanja
niso uc¢inkovita pri vseh bolnikih.

F. Grossman je predstavil studijo ucin-
kovitosti risperidona kot dodatnega zdravi-
la ob stabilizatorju razpolozenja. Ne glede
na prisotnost psihoti¢nih simptomov je tak
nacin zdravljenja hitreje izboljsal klini¢no
sliko bipolarne motnje.

P. Chue je primerjal razli¢ne antipsiho-
tike glede na njihove stranske u¢inke. Opo-
zoril je na pomen laboratorijskega sprem-
ljanja (npr. EEG, prolaktin, glukoza, trigli-
ceridi) in spremljanje telesne teze — pred-
vsem v zvezi z dolo¢enimi preparati.

E. Vieta je govoril o moznostih zdravlje-
nja bipolarne motnje z novej$imi stabiliza-
torji razpolozenja, posebej se je zadrzal ob

ISIS e maj 2002

topiramatu. Rezultati $tevilnih odprtih $tu-
dij kazejo na mozno uporabnost tega zdra-
vila, katerega dobrodosla lastnost je tudi od-
sotnost povecevanja telesne teze. Obsezne
dvojno slepe raziskave s tem obetavnim
zdravilom pa $e potekajo.

Subjektiven vtis (ni mi znano, da bi bile
opravljene kake $tudije) je, da v Sloveniji
premalo uporabljamo stabilizatorje razpo-
lozenja v zdravljenju bipolarne motnje. Vsaj
delno je treba iskati vzroke v motecih stran-
skih uc¢inkih teh zdravil in zapletenem izva-
janju zdravljenja. Zato z zanimanjem prica-
kujemo nove podatke o topiramatu.

Ogledali smo si lahko preko 300 poster-
jev. Slovenski avtorji (Tavcar, Dernovsek,
Kocmur) so predstavili zanimive podatke
o uc¢inku risperidona na telesno tezo. Po-
rast teze ob $tirimese¢nem zdravljenju je v
povpredjuznasal 1,27 kg, vendar ne privseh
bolnikih po enakem vzorcu. Bolj so se zre-
dili tisti, katerih telesna teza je bila pred
zdravljenjem niZja (indeks telesne mase
pod 20).

Del srecanja je bil v drugem dnevu na-
menjen tudi moznostim obravnave bolni-
kov z demenco. Michael Davidson je v svo-
jem predavanju prikazal dileme, ki z razvo-
jem ucinkovitejsih zdravil za zdravljenje de-
menc (zlasti Alzheimerjeve), postajajo ¢eda-
lje bolj pomembne. Kaj so $e pri¢akovane
spominske motnje v starosti, kaj je blaga
motnja spoznavnih sposobnosti in kaj je ze
demenca? Za osebe z benignimi spominski-
mi motnjami v starosti je znacilno, da je
pomnjenje upocasnjeno, ¢eprav $e vedno us-
pesno, tezave pa imajo zlasti pri priklicu. V
roku 1 leta se le pri 1 odstotku takih starej-
$ih ze pokazejo znaki demence. Precej po-
gosteje (v 15 odstotkih) pa se pokazejo vroku
enega leta znaki demence pri osebah z blago
motnjo spoznavnih sposobnosti. Zal ostaja
odprto vprasanje natancnejsih diagnostic-
nih kriterijev za to kategorijo, razen dokaj
splosne opredelitve, da $e ne vplivajo na
dnevne dejavnosti. Stevilne diagnosti¢ne di-
leme je vsvojem prakti¢no usmerjenem pre-
davanju ponovno osvetlil tudi Andreas
Monsch.

Elaine Perry je v svojem zanimivem pre-
davanju prikazala pomen nikotinskih recep-
torjev prirazvoju in zdravljenju Alzheimer-
jeve bolezni. Zal je nekoliko nejasno izzve-
nel zakljucek o nekoristnosti kajenja. Zago-
tovo so modulatorji nikotinskih receptorjev
(delno delujejo na ta nacin tudi galantamin,
fizostigmin in kodein) za razliko od direkt-

nih nikotinskih agonistov $e vedno poten-
cialna skupina zdravil za Alzheimerjevo bo-
lezen, ki so $e v fazi razvoja (ABT-418).

Prakash Masand je opozoril na pomem-
ben posreden vpliv demence na bolnikove
bliznje, na katere pogosto pozabljamo. V na-
$em okolju zagotovo $e niso delezni vseh
mogocih oblik pomodi, zlasti pa razli¢ne
sluzbe ne zmorejo zadovoljiti vse stevil¢nej-
$ih potreb bolnikovin njihovih bliznjih. Raz-
misliti velja tudi o podatku, da so celotni
stroski oskrbe bolnika z demenco v doma-
¢em okolju od dvakrat do §tirikrat manjsi
kot v zavodih. V nadaljevanju sta Serge
Gauthier in Luc Truyen predstavila rezulta-
te $tudij o uc¢inkovitosti inhibitorja acetilho-
linesteraze galantamina pri zdravljenju tako
Alzheimerjeve bolezni kot tudi vaskularne
demence, ne le pri obi¢ajnem enoletnem
spremljanju, temvec¢ tudi v $tudiji, ki je tra-
jala tri leta.

Nov zagon v zdravljenju demenc pa pred-
stavljajo tudi vedno nova zdravila za lajsa-
nje vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri
demenci, ki sicer praviloma niso bolj u¢in-
kovita od do sedaj dostopnih. So pa za bol-
nike bolj prijazna, ker imajo manj motecih
stranskih uc¢inkov, kar pomembno vpliva
tudi na dnevne dejavnosti in kakovost Ziv-
ljenja. Michael Woodwart je predstavil moz-
nosti uporabe nam sicer Ze dobro poznane-
ga antipsihotika risperidona za lajsanje ve-
denjskih in psihi¢nih sprememb pri demen-
ci. Mary Ann Boyd je opozorila na pogoste
stranske ucinke predvsem antipsihotikov, ki
so pogosto odlocujoci kriterij pri izbiri po-
sameznega zdravila. Sklop je zakljucil Ro-
ger Bullock s predavanjem, v katerem smo
pogresali kancek zanosa, o optimiziranju
medikamentoznega zdravljenja bolnika z
demenco.

Srecanje se je zakljucilo nekoliko neobi-
¢ajno s predstavitvijo belgijskega mesta Geel,
kjer ze stoletja skrbijo za $tevilne bolnike z
dugevnimi motnjami in z intervjujem mno-
gim poznane filmske igralke Jacquelin Bis-
set. Opisala je $tevilne trpke in prijetne iz-
kusnje ob 35-letni skrbi za mamo, pri kateri
se je razvila demenca. Izkus$nje, ki niso zapi-
sane v nobenem ucbeniku, bi morali poz-
nati vendarle vsi, ki se srecujemo z bolniki z
demenco in njihovimi bliznjimi. Pogovor je
zakljucila z mnenjem, da je kljub mnogim
tezkim trenutkom bilo vredno skrbeti zanjo.
Ne samo zdravstvenim delavcem, temve¢
vsej druzbi pa ostaja dolznost, da jim pri tem
pomagamo.
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Porocilo s sestanka 1zvrSnega
odbora EBCOG-a

Bruselj, od 15. do 17. marca 2002

Ziva Novak Antoli¢

Namen EBCOG-a (European Board and College of Obstetrics and Gynaecology)
je izboljsati zdravje Zensk in otrok z vzpostavljanjem in vzdrzevanjem visokih
standardov na podrocCju izobraZzevanja

a tem podrocju je Hospital recogni-

tion committee opravil 29 obiskov

za priznavanje centrov za speciali-
zacijo. Vecina velikih drzav je nato vzposta-
vila svoje sisteme obiskov. Za drzave, kot je
Slovenija, je priporoceno, da se zdruzijo z
regijami sosednjih drzav in nato v tem okvi-
ru izvajajo stalne obiske. Tak nacin je bil
predlagan Ze na sestanku regije Alpe-Adria
v Trstu 2001. Redni ponovni obisk v Ljub-
ljani bo verjetno organiziran v tem okviru.

Prvi obisk za akreditacijo na Ginekolos-
ki kliniki v Ljubljani je bil uspesno oprav-
ljen februarja 1996. Vsi, ki so v obdobju od
februarja 1996 krozili v ¢asu specializacije
in opravili specialisti¢ni izpit, lahko dobijo
potrdilo EBCOG-a, da so specializacijo
opravljali v akreditiranem centru. Za ta na-
men naj, prosim, nakazejo 30 EUR na racun:
310-1414700-41; Rue d’Arlon 26, B-1050
BRUSSELS.

Dnevnik specializanta (Log book), ki ga
je prav tako potrdil EBCOG, je osnova za
dnevnike v veliko drzavah Evropske unije,
kar velja tudi za Slovenijo. Enako velja za
vsebino programa specializacije.

Narejeni so tudi ze dnevniki za subspe-
cializacijo na glavnih treh podro¢jih gineko-
logije in porodnistva. Vsebina programov
subspecializacije je prav tako sprejeta.

Vsa besedila so dostopna na www.eb-
cog.org

Na podoben nacin kot za akreditacijo
centrov za specializacijo bodo verjetno vzpo-
stavljeni obiski subspecialisti¢nih centrov za
izobrazevanje v ¢asu subspecializacije iz gi-
nekoloske onkologije, feto-maternalne me-
dicine in reproduktivne medicine.

Generalni sekretar UEMS-a, dr. C. C. Lei-
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brandt, ki se je udelezil sestanka EBCOG-a,
nas je obvestil o novem predlogu evropske
komisije glede t. i. Doctor’s Directive, ki bo
stopila v veljavo leta 2005. Specializacija iz
ginekologije in porodnistva bo avtomatic-
no priznana v vseh drzavah c¢lanicah EU, za
drzave, ki sele bodo postale ¢lanice EU, pa
bo to v pogodbah posebej urejeno.

Evropska komisija se zavzema za prost
pretok ljudi. Seveda pa pri tem ne pozablja
nakontrolo kakovosti, predvsem tudi na po-
dro¢ju zdravstvenega varstva.

Standing committee for training and as-
sessment, ki ga vodi prof. Lansac, je izjem-
no delaven. Na sestanku je predstavil prvi
dve knjigi (Karcinom cerviksa in Medenic-
na vstava), katerih urednik je skupaj s kole-
gi, in bosta v veliko pomoc¢ specializantom
in specialistom, saj prinasata najnovejse po-
glede na probleme. Uredniki so strokovnja-
ki s posameznih podrocij. Sledile bodo knji-
ge z veliko pomembnih podrocij ginekolo-
gije in porodnistva (najprej bosta sledili: Vi-
rusiin nosecnost, Indukcija ovulacije). Knji-
ge lahko narocite pri zalozbi Elsevier.

Predsednik EBCOG-a prof. Kiinzel je na-
redil anketo o ginekologih v Evropi. Poro-
¢ilo bo iz8lo v majski $tevilki revije Der
Gynikologie. Primerjava med drzavami je
pravzaprav nemogoca, kajti v nekaterih dr-
zavah izvajajo varstvo normalnih nosecnic
in jemanje brisov PAP babice, splo$ni zdrav-
niki ali ginekologi (v Sloveniji zaenkrat gi-
nekologi, v novih Navodilih pa smo napisa-
li, kako bi bilo primerno razdeliti delo med
razli¢ne profile).

V razli¢nih drzavah je tako razmerje med
ginekologi, ki delajo v ambulantah, in tisti-
mi, ki delajo v bolnisnicah, od 40 % : 60 %

do 60 % : 40 %. Nezanimanje za delo v bol-
ni$nicah drzave resujejo razli¢no, ve¢inoma
z zvisevanjem pla¢ tistim, ki dezurajo, ozi-
roma z omejitvami odhajanja iz bolnisnic.

V Franciji se je 15 let po ukinitvi postavi-
la zahteva po t. i. medicinskih ginekologih,
kibiseizobrazevalile 3letain nato delalisamo
v ambulantah. Trenutno francoski minister
za zdravstvo ni nasel uciteljev za tako izobra-
Zevanje, saj mu obstojeci nasprotujejo.

Skupno delo EAGO-ja in EBCOG-a so
kongresi: naslednja bosta maja 2002 v Pragi
oziroma junija 2003 v Liibecku.

Zakongres v Pragi je $e mozno poslati iz-
vle¢ek oziroma se prijaviti. Vsebino zanimi-
vega programa si lahko ogledate na spletni
strani www.eagoebcog-prague.cz.

Leta 2003 naj bi po ve¢ kot petih letih do-
govarjanja prislo do zdruzitve med EAGO-jem
in EBCOG-om. Nova organizacija se bo ime-
novala EBCOG. EAGO je zdruZenje posamez-
nikov, EBCOG pa nacionalnih zdruzenj gine-
kologov in porodnicarjev. Z namenom, da bi
bilo v bodoce tudi v novi organizaciji mozno
individualno c¢lanstvo, je bila spremenjena us-
tava oziroma statut EBCOG-a.

Strategija dela EBCOG-a za leto 2002 je
na vpogled, kot vsi dokumenti, na domaci
spletni strani.

Za delo EBCOG-a, posebej ENTOG-a
(European Network of Trainees in Obstetrics
& Gynaecology), bi se morali zanimati zlasti
specializanti, saj bo predvsem zanje pomem-
bno, kako bo njihova specializacija obravna-
vana v Evropi. V ¢asu kongresov EAGO/
EBCOG so zanje zanimive predvsem izme-
njave specializantov, ki se jih je v prejsnjih le-
tih udelezilo Ze nekaj nasih specializantov.

Zavse je pomembno pridobivatiizkusnje,
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znanje in spretnosti tudi izven svojih usta-
nov. V casu specializacije je to razumljivo
samo po sebi, po specialisticnem izpitu pa
je pomembno nadaljevati s t. i. CPD-jem
(continuous professional development) -
stalnim strokovnim razvojem. Posebej v
skandinavskih drzavah posvecajo temu tudi
formalno skrb. Uc¢enje je mozno tudi na mo-

delih, simulatorjih, mozno je ucenje na da-
ljavo in drugi nacini, posebej pomembni za
redke dogodke, kjer so potrebni hitri ukrepi.

Kot pri vsem, je tudi tu pomembno, da
so na voljo sredstva in cas.

Na naslednjih sestankih naj bi obravna-
vali vprasanja glede vkljucitve uroginekolo-
gije kot posebne veje poleg treh obstojecih

STROKOVNA SRECANJA

subspecializacij, ustanovitve eticnega odbo-
ra ter glede sprejetja protokola za priznava-
nje centrov za posebno metodo oziroma po-
stopek.

Glede na to, da ginekologi v Sloveniji ni-
mamo svojega glasila, se nadejam, da s po-
mocjo teh prispevkov v reviji Isis dobijo in-
formacije o dogajanjih v EBCOG-u.

Mikrokirurgija mozganskih anevrizem

Tadej Strojnik

Od 11. do 15. marca 2002 je v St. Louisu v zvezni drzavi Missouri potekala prakti¢na
delavnica s podrocja mikrokirurgije mozganskih anevrizem

rakti¢ni del smo izvajali na posebej

prepariranih truplih. Tecaj je organi-

zirala tamkajsnja univerza. Vodja te-
¢aja je bil prof. Ali F. Krisht, ¢astni gost pa
sloviti nevrokirurg prof. M. Gazi Yasargil.

Z Brnika sem odpotoval vsoboto, 9. mar-
ca 2002. Preko Frankfurta sem letel ¢ez At-
lantik v Chicago in naprej v St. Louis, ka-
mor sem prispel po 20 urah potovanja. Na-
stanjen sem bil v imenitnem hotelu “Chase
Park Plaza”.

V ponedeljek, 11. 3. 2002, se je pricel te-
¢aj. Zjutraj ob 7. uri so nas s kombijem od-
peljali izpred hotela na mesto, kjer je pote-
kal tecaj. Sledilo je uvodno predavanje prof.
Yasargila in prof. Krishta, oba sta iz Little
Rocka v Arkansasu. Govorila sta o anevriz-
mah v podro¢ju arterije carotis interne. Po
predavanju smo sivlaboratoriju ogledali de-
monstracijo odstranitve anteriornega kli-
noida in disekcijo silvi¢ne brazde, ki jo je iz-
vedel prof. Yasargil. Spremljali smo jo na
3D-monitorju.

Nato smo bili razvrsceni v skupine po
dva, vsak k svoji mizi z mikroskopom, in-
strumenti in Midax Rex kraniotomom. De-
lali smo na posebej preparirani glavi z inji-
ciranim oziljem. Sam sem delal skupaj s ko-
legom s Portugalske, Viktorjem. Najprej sva
vpela glavo v Mayfieldove sponke. Napra-

Prof. Krisht med demonstracijo na preparatu. Prof Yasargil spremlja potek di-
sekcije.
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vila sva pterionalno kraniotomijo, orbitoto-
mijo, zbrusila sva opti¢ni kanal in odstrani-
la anteriorni klinoid. Slo nama je zelo hitro,
kar je opazil tudi prof. Yasargil. Sledila je di-
sekcija silvicne brazde. Ta del sva z Viktor-
jem delala izmenic¢no. Ogledali smo si tudi
preparate pri ostalih udelezencih, da smo
dobili vpogled v variabilno anatomijo tako
vsilvi¢ni brazdi kot tudi v sprednjem komu-
nikantnem podrocju. Vmes je bilo tudi ko-
silo, in sicer kar v prostoru poleg secirnice.

Nato so celo popoldne sledila predava-
nja prof. Krishta in prof. Yasargila o anevriz-
mah v podro¢ju odcepisca zadajsnje komu-
nikantne arterije in razcepi$ca karotide. Po
predavanjih smo si ogledali $e videoposnet-
ke operacij, kjer je bil velik poudarek na pra-
vilni aplikaciji sponke. S tem se operacija
anevrizme $ele pri¢ne. Potrebna je posebna
tehnika, ki so jo prikazali. Fundus anevriz-
me se koagulira, da se na ta nacin lahko po-
gleda za anevrizmo. Zelo pomembno je, da
za anevrizmo ne spregledamo morebitnega
dodatnega Zepa anevrizme, ki ga je potreb-
no z ustrezno koagulacijo in remodelacijo
vratu s sponko tudi izklopiti iz obtoka, sicer
tak$na anevrizma lahko ponovno zraste in
poci. Tehnika remodelacije vratu s koagu-
lacijo je bila zelo zanimiva.

Prof. Yasargil je kljub 77 letom $e izred-
no vitalen. Ves ¢as je pomagal pri disekciji
in je bil na voljo z nasveti. Je zelo neforma-
len in prijeten, tega dan sva tudi kosila sku-
paj. Zakljucek prvega dne je bil ob 18.30, ko
so nas ponovno odpeljali v hotel. Ob 19. uri
smo imeli svecano vecerjo.

Drugi dan delavnice so bila dopoldan
najprej predavanja prof. Yasargila in prof.
Krishta o anevrizmah v podrocju sprednje
komunikantne arterije in srednje mozgan-
ske arterije. Poudarila sta pomen in prika-
zala odprtjessilvi¢ne brazde ter disekcijo ane-
vrizem v tem podro¢ju. Prakti¢no za vse ane-
vrizme je nujno v celoti odpreti silvi¢no
brazdo — brez tega se naj ne bi delalo. Prav
tako poudarjajo pomen zacasnih sponk, ki
jih vedno postavijo in pustijo na mestu od 2
do 3 minute. Sledi postavitev pilotne stalne
sponke na vrat anevrizme in odstranitev za-
¢asnih sponk. Anevrizmo nato toliko skrc¢i-
jo s koagulacijo, da lahko pogledajo za njo,
ali so perforatorji prosti. Anevrizmo tudi od-
prejo in prilagodijo sponko, kajti skoraj ni-
koli ni mogoce s prvo sponko zajeti tudi za-
dajsnjega dela vratu anevrizme, iz katerega
lahko anevrizma ponovno zraste in poci.
Vedno odprejo tudi lamino terminalis.
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Sledila je demonstracija pretemporalne-
ga pristopa, ki jo jeizvedel prof. Krisht. Nato
smo ponovno delali na truplih. V nadalj-
njem poteku smo si ogledali e demonstra-
cijo prof. Yasargila, ki je tokrat uporabil Zeis-
sov mikroskop z ustno komando, ki edini
omogoca kolikor toliko normalno mikroki-
rursko delo in prihrani vsaj 30 odstotkov ¢a-
sa in energije. Na voljo je bila tudi cela vrsta
Aesculapovih instrumentov. Prikazal je re-
sekcijo girusa rectusa, ki ga je pri anevriz-
mah sprednje komunikantne arterije prav
tako potrebno vsaj majhen del resecirati. To
ima velike prednosti glede preglednosti vra-
tu anevrizme in druge A2.

Popoldan smo imeli prikaz videoposnet-
kov Yasargilovih operacij anevrizem s po-
drocja sprednje komunikantne arterije. Pri-
kazal je zanimive primere, prav tako prof.
Krisht. Sledila je razprava o pooperativni an-
giografiji, ki naj, tako kot intraoperativna
angiografija, ne bibila vveliko pomoc¢. Prav-
zaprav je nepotrebna, saj je tako ali tako
potrebno anevrizmo v celoti resecirati. Ce os-
tane majhen preostanek vratu, iz katerega zra-
ste nova anevrizma, le-tega takoj$nja poope-
rativna angiografija ne pokaze. V tem je tudi
slabost embolizacije, saj ni mozno vseh delov
anevrizme zadovoljivo obliterirati in embo-
lizirati ter na ta nacin izklopiti iz obtoka. To
omogoca zgolj mikrokirurgija.

Pomembna je uporaba intraoperativne-
ga dopplerja, da se preveri, ali je zila po po-
stavitvi sponke $e prehodna, in tudi endo-
skopije, da se lahko pogleda za anevrizmo
in preveri stanje perforatorjev.

Podala sta tudi zanimive podatke glede
spazma. Incidenca spazma v Yasargilovi in
Kristhovi seriji, kjer je nekaj tiso¢ anevrizem,
je 3 odstotke, medtem ko je radioloska inci-
denca spazma 30 odstotkov, klini¢na pa naj
bi bila 13 odstotkov. Prof. Yasargil je ostro
proti nimodipinu in tudi proti 3H-terapiji.
Meni, da mozgani niso balon, ki bi se na ta
nacin napihnil. Tudi pooperativni doppler
je po njegovem nepotreben. Prof. Krisht je
povedal, da ne ve, kaj bi si sploh pomagal z
izvidom te preiskave. V kolikor namre¢ pri-
de do tako imenovanega spazma, po njego-
vem ne pomaga nobena terapija, temvec se
vedno razvije infarkt, ne glede na to, kaj de-
las. Prof. Yasargil priporoca pri svojih bol-
nikih zmerno hipovolemijo in bolnikom
predpise od 1.000 do maksimalno 1.500 ml
tekoc¢in dnevno. Pri tem je potrebno paziti,
da osmolarnost ne gre preko 310 mosml/1
in Na ne preko 143.

Zanimiv je bil tudi njihov pogled na cas,
kdaj operirati poc¢eno anevrizmo. Anevriz-
me skupine I A in II A operirajo takoj. Pri
skupini II B in III ne operirajo, temve¢ ca-
kajo, da se bolniku stanje izboljsa. Prav tako
¢akajo priIV. skupini. Skupine V po Yasar-
gilovem mnenju nima smisla operirati, ce-
tudi se vcasih zgodi, da zaradi pritiska svoj-
cev operirajo, vendar so moznosti prezivet-
ja v glavnem nic¢ne. Prof. Yasargil ima z na-
$tetimi ukrepi minimalno umrljivostin obo-
levnost, vsaj v primerjavi s tistimi, ki operi-
rajo vse in takoj — v takih primerih je smrt-
nost znatno vi§ja. Skratka, agresivnost za
vsako ceno se ne splaca vedno. Svoje mnenje
ima tudi o etiologiji anevrizem. Po tisoc¢ih
anevrizmabh, ki jih je videl, ne verjame, da so
zilni in hemodinamski dejavniki odlo¢ilni pri
nastanku anevrizem. Meni, da gre za vnetno
dogajanje. Vsekakor smo imeli zelo zanimiv
in dolg drugi delovni dan — kar od 7. ure zju-
traj do 7. zvecer — z zelo poucno disekcijo vse
do lateralne stene kavernoznega sinusa. Ime-
nitna priloznost za vajo ter obenem tudi lepi
posnetki celega poteka disekcije.

Tretji dan tecaja se je pricel s predavanjem
prof. Krishta o prednostih in pomanjkljivo-
stih embolizacije anevrizem v primerjavi z
mikrokirurskim zdravljenjem. Prikazal je
statisti¢ne podatke razli¢nih $tudij, ki govo-
rijo o tem, da je tudi pri popolno embolizi-
rani anevrizmi okoli 15-odstotno tveganje,
da bo anevrizma ponovno zrasla, medtem
ko je taksno tveganje prianevrizmi, ki je po-
polnoma izkljucena iz obtoka s sponko, ni¢-
no. Prav tako je slaba stran embolizacije tudi,
da nastajajo odlozeni ishemic¢ni infarkti za-
radi strdkov, ki nastajajo v vreci anevrizme
in se nato izlo¢ajo v obtok ter povzrocajo is-
hemicne izpade. Kljub temu prof. Yasargil
meni, da je embolizacija anevrizem metoda
prihodnosti, nikoli pa ne bo docela izrinila
mikrokirurskega zdravljenja. Seveda mate-
riali, ki so danes na voljo, $e niso docela kon-
kurenc¢ni ravno zaradi omenjenih stranskih
pojavov. Torej embolizacija da - toda v iz-
branih primerih in v izkusenih rokah. Nato
je sledilo predavanje o paraklinoidnih ane-
vrizmah in klasifikaciji. Mednje se uvrscajo
anevrizme v podro¢ju oftalmic¢ne arterije, ki
so ventromedialno nakarotidi. Poleg tega so
$e ventrolateralne in docela ventralno polo-
zene anevrizme. Sledila je demonstracija v
laboratoriju, kjer je prof. Krisht diseciral do-
datno proti sprednjemu klinoidu, odprl je
opti¢ni kanal ter odstranil anteriorni kli-
noid. Prav tako je ekstraduralno prikazal
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lateralno steno kavernoznega sinusa in pri-
kazal dostop do petroznega odseka a. karo-
tisinterne v Glasscockovem trikotniku. Nato
smo te stopnje disekcije ponovili in vadili
tudi sami na truplu.

Popoldan je bil posvecen anevrizmam
predvsem vrha bazilarne arterije. Predaval
je prof. Yasargil. V izredno zanimivem pre-
davanju je povedal, da navadno dostopa do
anevrizem na tem podrocju tako, da odstra-
ni anteriorni klinoid, pristopa lateralno od
karotide, transsilvi¢no vinterpedunkularno
foso. V doloc¢enih primerih je potrebno od-
straniti tudi posteriorni klinoid in pristopati
transkavernozno. To je sicer pristop prof.
Dolenca, ki ga je prof. Yasargil v svojem pre-
davanju veckrat pohvalno omenil. Profesor
nam je zaupal tudi nekaj trikov. Sledili so vi-
deoposnetki operacij, v katerih je prikazal
predvsem tezje primere. Odkrito je govoril
tudi o svojih napakah in povedal, da bi v do-
lo¢enih trenutkih sedaj postopal drugace. V
vsem njegovem predavanju ni bilo niti sledu
prevzetnosti in samozadostnosti. Zdelo se je,
da je izredno zahteven in natancen c¢lovek.

Za vsak tak poseg je potrebna zares ui-
grana ekipa. Preseneca tudi velik izbor Aes-
culapovih instrumentov. Vsekakor je zelo
pomemben tudi kakovosten mikroskop. Za
mikrokirursko delo je najpomembnejse, da
ima kirurg proste roke, zato so nujne ustne
komande pri mikroskopu. Vazna sta tudi
stol, ki ga je mogoce prilagajati po visini, ter
naslon za roke. Brez tega prof. Yasargil ni ho-
tel delati niti na truplu.

V cetrtek zjutraj smo priceli s pretempo-
ralnim pristopom do bazilarnih anevrizem.
Nato smo gledali videoposnetke operacij
anevrizem vrha bazilarne arterije, kar je
predstavil prof. Krisht. Sledila je demonstra-
cija pretemporalnega transkavernoznega
dostopa do bazilarne arterije, kar smo nato
vadili tudi na nasih vzorcih.

Popoldan so nam demonstrirali subok-
cipitalni pristop za anevrizme PICA. Celo-
ten postopek subokcipialne kraniotomije in
disekcije vertebralne arterije in PICE smo
potem vadili tudi na truplu. Vedno je bilo
zanimivo ogledati si tudi druge preparate
ravno zaradi variabilne Zilne anatomije. Sle-
dila so predavanja prof. Krishta in prikazi
videoposnetka razli¢nih anevrizem na vrhu
bazilarne arterije in v podro¢ju sprednje ko-
munikantne arterije.

Zadnji dan tecaja smo zaceli s predava-
njem Jacquesa Morcosa s Floride o kranioor-
bitozigomati¢nem pristopu. Najprej je po-

kazal prednosti tega pristopa in indikacijska
podrog¢ja. Predvsem je dodatno v pomoc od-
stranitev kosti na bazi zlasti zigomati¢nega
loka in strehe orbite pri tumorjih ter tudi pri
nekaterih kompleksnejsih anevrizmah v po-
dro¢ju paraklinoidne karotide, kot tudi v
podro¢ju sprednje komunikantne arterije in
razcepisca bazilarne arterije. Sledila je nje-
gova demonstracija pristopa v laboratoriju,
nakar smo ga napravili tudi sami. Popoldan
je Morcos pokazal videoposnetke uporabe
tega pristopa pri dolocenih zahtevnih ane-
vrizmah, zlasti pri visoko polozenem razce-
piscu bazilarne arterije. Sledilo je zanimivo
predavanje prof. Yasargila, ki je podal svoje
poglede na nevrokirurgijo in pokazal video-
posnetke anevrizem v podrocju PICE in po-
dro¢ju perikalozne arterije. Pri slednji na-
pravi parasagitalno kraniotomijo, ki pa se
vedno razteza tudina drugo stran. Duro od-
pre tako, da jo zavihti preko sagitalnega si-
nusa. Nato se interhemisferi¢no pribliza
obema perikaloznima arterijama, kar je lah-
ko zahtevno. Sledile so $e 3D-projekcije, kjer
je prof. Yasargil prikazal posamezne zahtev-
nejse disekcije silvi¢ne brazde in pristop do
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amigdale in hipokampusa. Na koncu smo
videli $e zanimiv videoposnetek disekcije
projekcijskih, asociacijskih in komisurnih
niti na anatomskem preparatu. Razpravi je
sledil $e skupinski posnetek in zakljucek sre-
c¢anja.

V soboto zjutraj sem se s taksijem odpe-
ljal na letalisce. Pricela se je naporna pot do-
mov. Na Brniku smo pristali v nedeljo opol-
dan. Bil sem izmucen, a mi ni bilo zal. Vrnil
sem se obogaten z dragocenimi izkusnjami
vrhunskega nevrokirurga prof. Yasargila. S
prakti¢nimi vajami sem pridobil na ro¢ni
spretnosti, napravil zahtevne pristope do zil-
nih struktur nalobanjskem dnu in srec¢al za-
nimive anatomske razli¢ice. Koristni so bili
tudi stiki s kolegi prakti¢no z vseh celin, ki
so se udelezili te delavnice. Tokrat s prepoz-
navnostjo Slovenije, vsaj v tem krogu ljudi,
po zaslugi prof. Dolenca ni bilo tezav.

Kotizacijo za udelezbo na delavnici je
prispevala mariborska bolnisnica, pot in bi-
vanje pa so mi omogocili donatorji, ki se jim
na tem mestu $e enkrat najlepse zahvalju-
jem: Lek, Krka, Pliva, Abbotts Lab, Maribor-
ske lekarne, Pekarna Jager.
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4. Evropski zdravstveni forum

Tit Albreht

Lani je ze Cetrto leto zapored potekal Evropski zdravstveni forum v Gasteinu.
Idili¢na alpska dolina Gastein in mondeno letovis¢e Bad Gastein sta od
26. do 29. septembra 2001 gostila okrog 500 udelezencev iz vseh evropskih drzav,
Severne Amerike, Japonske in BliZznjega vzhoda.

re za dogodek, ki poveze vse najbolj

odgovorne za zdravstveno politiko

in politiko zdravja v Evropski uniji
in njenih ¢lanicah s tistimi v drugih evrop-
skih drzavah, najsibo v kandidatkah za
¢lanstvo ali v tistih, ki to ($e) niso. Na forum
so poleg tega povabljeni se predstavniki naj-
razli¢nejsih mednarodnih, vladnih in ne-
vladnih organizacij. Klju¢ni pokrovitelj fo-
ruma je bila Evropska komisija, ki jo je za-
stopal komisar Byrne. Letos je bilo tudi pr-
vi¢, da so srednje- in vzhodnoevropske dr-
zave lahko sodelovale popolnoma enako-
pravno. V prejsnjih letih so bili njihovi pred-
stavniki sicer povabljeni, vendar so smeli
konferenco spremljati le pasivno.

Slovensko zastopstvo je bilo letos se po-
sebno stevil¢no, saj smo bili trije od spodaj
nastetih povabljeni kot referenti za razli¢na
podrog¢ja. Tako so Ministrstvo za zdravje za-
stopali drzavna sekretarja Jozica Maucec Za-
kotnik in mag. Simon Vrhunec ter drzavna
podsekretarka Mojca Gruntar Cin¢, ZZZS
pa generalni direktor Franc Kosir ter Slad-
jana Jelisav¢i¢, Boris Kramberger in Janko
Stok; poleg ze nastetih sva bila kot poroce-
valca prisotna $e dr. Janko Kersnik in pod-
pisani, medijsko pa sta dogodek spremljali
Helena Lovinci¢ in Diana Zajec.

Forum je organiziran tako, da se za¢ne in
konca s plenarnim zasedanjem, v osrednjem
delu pa poteka delo v sestih forumih, dveh
delavnicah in v dvanajstih interesnih skupi-
nah, ki potekajo v obliki delovnih kosil in
vecerij.

Uvodno plenarno zasedanje je bilo za-
stavljeno kot razgrnitev temeljnih tem to-
kratnega foruma, ki so se nanasale predvsem
na integriranje politike zdravja skozi delo
razli¢nih sektorjev, ki so pri tem udelezeni,
innavprasanje investiranja v zdravje. Uvod-
ni nastopi predstavnikov akademskih oko-
lij (npr. Nizozemske $ole javnega zdravja),
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predstavnikov mednarodnih organizacij ali
zvez, Evropske komisije in Svetovne zdravs-
tvene organizacije (SZO) ter drzav, ki so se
s temi vprasanji ze srecale ob nekaterih prak-
ti¢nih resitvah, npr. Wales.

Prvi forum je bil namenjen vlogi zdravja
v drugih politikah in sektorjih. Glede na so-
dobno pojmovanje zdravja in njegove vloge
ter potrebe po celovitem pristopu k njego-
vem varovanju in povrnitvi je to podrocje
$e toliko bolj pomembno. Delo tega foruma
je uvedel ¢lan Evropskega parlamenta, bri-
tanski poslanec John Bowis, z razmisljanjem
o premoscanju vrzeli med politiko ter prak-
so in ozave$canjem. Nato so bile prikazane
izkusnje treh drzav. Svedi so prikazali im-
plementacijo tovrstnega pristopa na ravni
celotne drzave, Valizani pa na obmoc¢ni in
lokalni ravni. Slednji so se po uvedbi avto-
nomije zelo zagnano lotili podro¢ja promo-
cije zdravja ter si pridobili ze kar zavidljive
izkusnje, ki so medtem postale zgled tudi
drugim drzavam, ne le obmocjem. Tretji
prakti¢ni prispevek v tem forumu je govoril
o slovenskih izkusnjah in ga je predstavila
drzavna podsekretarka Mojca Gruntar Cin.
Poudarek je bil predvsem na dveh tockah,
in sicer na razvoju medsektorske politike
zdravja in na prakti¢nih izkusnjah z uvaja-
njem tovrstne politike na lokalni ravni (pi-
lotni projekt v Novi Gorici). Slovenski pri-
mer je bil koristna izku$nja tako za drzave
¢lanice Evropske unije kot za drzave kandi-
datke, zato je bila kolegica Mojca Gruntar
Cin¢ tudi povabljena, da projekt predstavi.

Drugi forum je predstavil soocenje z ak-
tualno temo sodobnega ¢asa, in sicer z vpra-
$anjem globalizacije in vlogo zdravstvenega
varstva v tem procesu. Poudarek je bil pred-
vsem na razmerju med zdravstvenim vars-
tvom in trzenjem storitev na splosno ter na
dostopu do zdravil oziroma na vprasanju va-
rovanja intelektualne lastnine. Ta forum je

potekal na zanimiv nacin, in sicer tako, da
so predstavniki mednarodnih organizacij
predstavili “pricevanja”, ki jih je nato oce-
njevala “porota”. Med sklepi velja omeniti
zahtevo, da se tudi izboljsanje zdravja in pra-
vi¢nost v zdravju uvrsti med storitve z do-
dano vrednostjo, saj oboje pomembno vpli-
va na ucinkovitost gospodarskega sistema v
posamezni drzavi. Razvojna vprasanja, po-
vezana z zdravjem, bi morala biti uvrscena
v mednarodne trgovinske sporazume. Sled-
nji bi morali vsebovati tudi del, ki bi se na-
nasal na vrednotenje le-teh s stalis¢a ucin-
kov na zdravje.

Tretji forum je imel za temo eno najbolj
aktualnih vprasanj (tudis stalis¢a drzav kan-
didatk za Evropsko unijo), in sicer “Zdravje
in skupno evropsko trzis¢e”. Glede na dolo-
¢ila izhodis¢ za skupno evropsko trzisce so
za zdravstvo zanimivi predvsem trije temat-
ski sklopi: razvoj trzis¢a delovne sile za
zdravnike in medicinske sestre, odpiranje tr-
gov za blago in storitve na podro¢ju zdravs-
tva ter prost pretok bolnikov. Vrsta referen-
tov je prikazala razli¢ne poglede na omenje-
na tri vprasanja. Izpostavili so potrebo po
korektni in zadostni informiranosti bolni-
kov, da bi le-ti sploh lahko enakopravno is-
kali storitve v razli¢cnih obmocjih Unije. Pri
tem ne gre toliko za vprasanje popolne mo-
bilnosti, saj ni pri¢akovati, da bi bolniki po-
tovali z enega prav na drugi konec Unije,
temvec za to, da se razvijejo razlicne oblike
sodelovanja med obmejnimi regijami. Se to-
liko bolj, ker je bil izrazen pomislek tudi gle-
de kulturnih ovir in eti¢nih vidikov. Bistve-
no naj bi bilo nudenje moznosti izbire raz-
licnim kategorijam bolnikov. Ti bi se nato
odlocali na podlagi kakovostnih in celovi-
tih informacij. S stalis¢a zavarovalnistva so
tovrstni trendi izredno zanimivi, saj bi lah-
ko privedli do sodelovanja na $irsih obmoc-
jih in s tem do zlivanja tveganj, kar bi bilo
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lahko izrazito ugodno za nekate-
re drzave, kjer so te obremenitve
precejsnje.

Cetrti forum je bil namenjen
oblikovanju enotne kmetijske po-
litike s stalis¢a ucinkov na zdrav-
je. Velike javnozdravstvene krize
zadnjih let so bile namre¢ vse po-
vezane z napakami kmetijske po-
litike in s pomanjkanjem ustrez-
nega nadzora nad pridelavo hra-
ne, zato bo potrebno to politiko
v prihodnje veliko bolje usklaje-
vati. V bliznji prihodnosti bo po-
trebno pripraviti akcijski plan za
podro¢je prehranske politike. Ve-
liko razburjenja je na celotnem forumu pov-
zrocila novica, da so evropski parlamentar-
ci podprli subvencije za pridelovalce toba-
ka vjuznoevropskih ¢lanicah Unije, ki so kar
20-krat vec¢je od celotnih sredstev, ki jih je
isti parlament namenil za javnozdravstvene
raziskave. To je med drugim pomembno
tudi zato, ker drzave ¢lanice Unije veliko ko-
licino pridelanega tobaka in cigaret izvozijo
v neclanice, kjer se, tudi zaradi takega rav-
nanja, zaostrujejo nekateri veliki zdravstve-
ni problemi.

Peti forum je bil namenjen temi “Pacient
v informacijski dobi”. Povezoval ga je prof.
dr. Stipe Oreskovic, direktor Sole javnega
zdravja “dr. Andrija Stampar” iz Zagreba.
Zvrstila se je vrsta prispevkov, ki so opiso-
vali izkusnje in stalis¢a bolnikov ter prica-
kovanja drzavljanov v ve¢ drzavah. Predsta-
vili so izsledke projekta “Future Patient”, v
katerega je preko projektne skupine sode-
lavcev Instituta za varovanje zdravja RS
vkljucena tudi Slovenija. Vsekakor je neizo-
gibno dejstvo, da se bo vloga bolnikov pri
klju¢nih odlo¢itvah o in v zdravstvenem
varstvu $e naprej povecevala. Kazejo pa se
tudi problemi, in sicer v pristranskosti in-
formacij, ki so najbolj pogosto na voljo, saj
so le-te velikokrat pod vplivom velikih far-
macevtskih zdruzenj ali proizvajalcev razli¢-
nih vrst medicinske tehnologije. Predstav-
niki bolnikov so opozorili tudi na togost pri-
tozbenih postopkov v Evropski uniji, kar po-
membno vpliva na njeno verodostojnost.

Tema $estega foruma je bila namenjena
vprasanju zdravja in sodobnih informacij-
skih tehnologij. Obravnavali so dva izziva,
in sicer najprej elektronsko podporo zdrav-
ljenju s pomocjo sodobnih tehnologij, nato
pa $e bolnikove in zdravstvene informacije,
ki naj bi bile dostopne s pomo¢jo interneta.

Prva delavnica je bila namenjena zagovor-
nistvu pri uveljavljanju pravic do zdravstve-
nega varstva in umescanju zdravja v obliko-
vanje politicnih procesov na ravni Evropske
unije. V razpravi so sodelovali predstavniki
ministrstev za zdravje Velike Britanije in
Nemcije, evropski parlamentarec John Bowis
ter predstavniki Evropske komisije in Evrop-
ske zveze za javno zdravje.

Druga delavnica je predstavila razlicne iz-
kus$nje in poglede na povecanje Evropske
unije ob vkljucitvi sedanjih drzav kandidatk
za ¢lanstvo. Poudarek je bil na analizi moz-
nih vplivov na zdravstvene sisteme v teh dr-
zavah. Pet razpravljalcev je predstavilo raz-
licne vidike. Bernard Merkel iz Evropske ko-
misije je govoril o napredku v procesu pri-
druzevanja, prof. Martin McKee iz london-
ske $ole za higieno in tropsko medicino pa
je govoril o ugotovitvah razli¢nih analiz in
statisti¢cnih podatkov o tem, kako drzave
prehodu obvladujejo zdravstvene posledice
politi¢nih in ekonomskih sprememb. Sode-
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lavke avstrijskega zveznega insti-
tuta za javno zdravje so predsta-
vile izsledke raziskave o kakovo-
sti v zdravstvenem varstvu v dr-
zavah kandidatkah. Slovenski
koordinator tega projekta je bil
dr. Janko Kersnik, ki se je tudi de-
javno vkljucil v razpravo. Magda
Rosenmoller se je dotaknila vpra-
$anja vloge drzav pri zagotavlja-
nju in ohranjanju vloge javnega
zdravja. Podpisani sem predsta-
vil prispevek o pogledih drzave
kandidatke na posledice, ki jih bo
imel proces pridruzevanja za or-
ganizacijo in sistem zdravstvene-
ga varstva na ravni drzave. Vseh razseznosti
tega procesa danes $e ni moc¢ oceniti, neka-
tere pa je vendarle Ze mo¢ napovedati. Ob
vseh prispevkih se je razvila zivahna razpra-
va, posebno ob sodelovanju relativno veli-
kega stevila sodelujocih kolegov iz drzav v
prehodu.

Zaklju¢ni dokument foruma, Deklaraci-
jo, bo pripravila ozja skupina pooblascen-
cev, vse prispevke, ki so bili na forumu pred-
stavljeni, pa naj biizdali tudi v zborniku. Na
tak nacin bi vsi ti dokumenti dobili tudi opri-
jemljivo obliko in moznost udejanjanja. Se
ve¢ informacij je na voljo na domaci strani
foruma: http://www.ehfg.org

Forum je sicer zastavljen zelo $iroko in s
poudarkom na oblikovanju zdravstvene po-
litike in politike zdravja v Evropski uniji in
drzavah, ki si Zelijo v¢lanitve vanjo. Upamo
lahko, da bodo nekatera sporocila, ki izhaja-
jo iz sklepov foruma, upostevali tako tisti po-
litiki, ki so bili v Bad Gasteinu prisotni, kot
tisti, ki bodo o tem obvesc¢eni posredno.

0ddamo

opremljeno ambulanto

v dopoldanskem c¢asu, primerno predvsem
za zdravnika splosne medicine dela in Sporta,
v sklopu Ambulatorija Zeleni trikotnik, Savska 10, Ljubljana.

Informacije na tel.:

041/571 703
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Molekularni in celicni temel;

IMunostl 1n aloimunosti

enter znanja Zavoda Republike Slo-

venije za transfuzijsko medicino je od

23. do 26. septembra 2001 ze drugic¢
priredil mednarodno podiplomsko $olo, ka-
tere pokrovitelji so bili Mednarodno zdru-
Zenje za transfuzijo (ISBT), Evropska fede-
racija zaimunogenetiko (EFI), Bristolska $o-
la za transfuzijske in transplantacijske zna-
nosti, Evropska $ola za transfuzijsko medi-
cino (ESTM) in Ministrstvo za zdravje Re-
publike Slovenije. Njeno izvedbo so poleg
ISBT in Ministrstva za $olstvo, znanost in
$portgmotno podprla tudi nekatera zastops-
tva proizvajalcev laboratorijskih reagentov
in opreme ter drugi pokrovitelji. Sola je po-
tekala v prostorih Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije.

Vsak dan smo zaklju¢ili z druzabnim pro-
gramom, v katerem so se zvrstili sprejem v
Mestni hisi pri zupanji Viktoriji Poto¢nik,
koncert komornega zbora Ave v ljubljanski
stolnici in pogostitev s plesom in ogledom
stalne Ple¢nikove zbirke Arhitekturnega
muzeja v gradu Fuzine. Za namestitev ude-
lezencev in gostinske usluge je poskrbela
agencija Kongres, d. o. o. Preostala organi-
zacija srecanja je bila v rokah gostiteljske us-
tanove.

Sole 2001 se je udelezilo 67 slusateljev iz
14 drzav. Med njimi so prevladovali specia-
listi transfuzijske medicine, od katerih mno-
ge odlikuje tudi akademski in uciteljski na-
slov. Stirinajstim mladim strokovnjakom iz
Srbije, Bosne, Makedonije, Ceske, Poljske
Madzarske in Romunije smo omogoc¢ili
brezplac¢no udelezbo in bivanje. Vsi bodo o
$oli porocali v svojih nacionalnih strokov-
nih glasilih.

Imunogenetika tesno povezuje transfu-
zijsko in transplantacijsko medicino. Je veda,
ki se posveca genetskemu polimorfizmu krv-
nih skupin in tkivnih antigenov, pa tudi dru-
gih molekul, ki so vpletene v imunsko reak-
cijo, ki lahko sledi tudi alogenski transfuziji
krviin transplantaciji kostnega mozga. Stro-
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ga merila pri izbiri primernih dajalcev mo-
rajo zato temeljiti na poglobljenem pozna-
vanju imunogenetskih zakonitosti in imu-
noloskih spoznanj.

V drugi podiplomski $oli imunogeneti-
ke smo strokovnjakom s podro¢ja transfu-
zijske medicine posredovali izbrana poglavja
molekularne in celi¢ne imunosti in aloimu-
nosti. Tridnevniizobrazevalni del $ole je vse-
boval predavanja najuglednejsih evropskih
znanstvenikov, ki so ves ¢as izjemno pozr-
tvovalno in z velikim pedagoskim ¢utom
budno dopolnjevali drug drugega in s tem
dali konferenci dodaten izobrazevalni zna-
¢aj. Sodelovali so tudi domaci strokovnjaki.
Povzetke predavanj in kratke prispevke ude-
lezencev smo izdali v posebni publikaciji
(Ref. 1).

Podajamo kratek pregled obravnavane
vsebine. Uvodni nagovor je zarisal nas po-
gled na vlogo imunogenetike v transfuzijski
medicini (1). Sledil mu je vsebinsko zaokro-
zen sklop teoretskih predavanj o filogenet-
skem razvoju imunosti (2), o pomenu mo-
lekulske zgradbe za imunogenost (3), o po-
limorfizmu genov, ki kodirajo citokine (4)
in receptorje naravnih celic ubijalk (5). Nanj
se je navezalo predavanje o mehanizmih in
poteh imunske tolerance (6), ki je opozori-
lo na dejstvo, da postajajo raziskave v imu-
nogenetiki izhodisce, ki morda vodi k raz-
voju novih nac¢inov imunskega zdravljenja.
Poseben dodatek je bilo porocilo o vplivu
staranja na aloimunski odziv (7).

Predavanja drugega dne smo posvetili
imunogenetskim vprasanjem krvnih skupin
(8) in trombocitnih antigenov (9), napoved-
nim testom vimunohematologiji (10) in upo-
rabi monoklonskih protiteles za prepreceva-
nje senzibilizacije RhD v nose¢nosti (11).

Nadaljevali smo s predavanji o strukturnih
pogledih na serolosko specificnost HLA (12)
in na uporabo teh spoznanj pri izboru moz-
nih sprejemalcev, ki so na ¢akalnem spisku
za presaditev ledvice umrlih dajalcev (13).

Sledil je sklop predavanj, ki so se nanasala
na imunsko rekonstitucijo po transplanta-
ciji kostnega mozga (14), na izbiro dajalcev
med druzinskimi ¢lani (15), na razli¢ne pri-
stope pri izbiri med nesorodniki (16, 17) ter
na izkusnje pri transplantaciji krvotvornih
matic¢nih celic iz popkovnice (18).

Predavanja tretjega dne so predstavila
biostati¢ne metode v populacijski genetiki (19)
in pomen dobljenih podatkov za antropo-
logijo in klini¢no transplantacijo (20).

Seznanili smo se z racunalnisko podpr-
tem nacinom izbire dajalcev, ki ga je razvil
nemski register nerodnih dajalcev kostnega
mozga v Ulmu (21).

Cetrti dan smo organizirali dve u¢ni de-
lavnici. Prva delavnica je bila posvecena pri-
kazu rac¢unalnisko podprtih analiz v popu-
lacijski genetiki sistema HLA (19, 20) ter is-
kanju nesorodnih dajalcev kostnega mozga
v mednarodnih registrih (21). Kot podlaga
za razpravljanje so sluzili posterji, ki so jih
prispevali udelezenci delavnice.

Vsi so lahko uporabljali rac¢unalnike, ki
so bili na voljo v kabinetu Zavoda za
zdravstveno zavarovanje. Udelezenci druge
delavnice so se v Centru za tipizacijo tkiv Za-
voda za transfuzijsko medicino seznanilis po-
stopki pri ugotavljanju tkivne skladnosti, ki
temeljijo na celi¢nih kulturah (15). S ¢asov-
nim zamikom smo na Zavodu za transfuzij-
sko medicino organizirali $e tretjo ucno de-
lavnico. V laboratoriju za razvoj in proizvod-
njo diagnosti¢nih reagentov so predavatelji v
teoretskem in prakti¢cnem delu seznanili ude-
lezence s proizvodnjo monoklonskih proti-
teles in drugimi biotehnoloskimi potopki, ki
jih uporabljajo pri proizvodnji trzenih rea-
gentov in pri svojih raziskavah (22).

“Ljubljanska” $ola imunogenetike v
transfuzijski medicini je prva prireditev, ki
se je posvetila skupnemu in usmerjenemu
izobrazevanju imunohematologov ter imu-
nogenetikov. Tisicer tesno sodelujejo na po-
do¢ju transfuzijske medicine in klini¢ne
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transplantacije kostnega mozga, so pa v ve-
¢ini primerov ¢lani dveh razlicno usmerje-
nih strokovnih zdruzenj. Smo v obdobju, ko
se z veliko naglico kopicijo znanstvene in-
formacije, ki jih brez temeljnega znanja ni
mogoce vedno pravilno razumeti in smisel-
no uporabiti. Zamisel je naletela na veliko
odobravanje Mednarodnega zdruzenja za
transfuzijo in Evropske federacije za imuno-
genetiko, kar sta organizaciji dokazali s svo-
jim pokroviteljstvom. Posebej vzpodbudno
je povabilo zalozbe Elsevier, ki bo prirejene
prispevke leto$nje konference objavila v
izredni $tevilki revije Transplantation Im-
munology (v tisku).

Lahko ugotovimo, da je tudi druga po-
diplomska $ola imunogenetike uspela. Iz-
polnili smo nekatere vrzeli v strokovnem iz-
popolnjevanju na podrocju transfuzijske
medicine in ucvrstili osebne vezi med mno-
gimi transfuzijskimi ustanovami in razisko-
valnimi sredisci.

Stejem si v cast, da ste Evropsko $olo za
transfuzijsko medicino ze drugic¢ zaprosili,
da strokovnim krogom posreduje najavo uc-
ne konference “Imunogenetika v transfuzij-
ski medicini”. Prireditev sama zasluzi poh-
valo za izjemno kakovost strokovnega pro-
grama in spremljajocih razprav. Bila je iz-
jemno dobrodosla v “zgodovinsko” po-
membnem obdobju, ki ga dozivljamo.

V evropskem prostoru se transfuzijska
medicina v zadnjem ¢asu ukvarja predvsem
s “centralizacijo” na podro¢ju zbiranja krvi,
priprave krvnih komponent, laboratorijske-
ga testiranja in nadzora nad kakovostjo.
Njen razvoj vzpodbujajo sodobne tehnolos-
ke moznosti in novi organizacijski pristopi
v okviru obstojec¢ih zmogljivosti. Vedno
manjsi pa je delez medicinskih raziskav in
klini¢nih ocen. Zato udelezba na predava-
njih stevilnih odli¢nih strokovnjakov ni bila
poucna samo za zacetnike. Pravvsi smo ime-
li priloznost prisluhniti logiki znanstveno
utemeljenega razpravljanja, spoznati razli¢-
ne raziskovalne pristope in pridobiti jasnej-
$i vpogled v znanstvena izhodis¢a sodobne
transfuzijske medicine.

Pri zahtevni izvedbi vase $ole sodelujejo
s predavatelji iz razli¢nih evropskih drzav.

Ze nekajkrat sem slovenskim prijateljem
izrazil upanje, da bo prav tako pisana po-
stala tudi sestava udelezencev naslednjih to-
vrstnih prireditev, kot tudi Zeljo, da bi od
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Slika: Predavatelji (z leve), spredaj: G. Petranyi, A. Hadley, R. Lechler, M. Bobi-
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daj: S. Marsh, E Claas, M. Jeras, D. Middleton, S. Stevanovié, P Rozman, A. Ma-
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njih imelo korist ¢imve¢ kolegov. Ob tem

vam zagotavljam vsestransko podporo.
Prof. Umberto Rossi, M. D., predsednik
Evropske sole za transfuzijsko medicino
(ESTM).

“...Posebno moram pohvaliti, da je pro-
gram povezal imunologijo, imunogenetiko
in hematologijo s transfuzijsko in transplan-
tacijsko medicino, s ¢cimer se je spet izkazala
njihova medsebojna prepletenost. Visoka
strokovna raven prireditve je prekosila vsa na-
$a pricakovanja, kar vljucuje tudi odli¢no or-
ganiziran druzabni program. Podiplomska
$ola v Ljubljani je ponovno potrdila nujnost
sodelovanja in delovnih skupin dela strokov-
njakov na, razli¢cnih podrog¢jih ter dokazala,
da za znanost in medicino ni drzavnih, na-
rodnostnih in jezikovnih pregrad.”

K. V. S., profesor transfuzijske medicine,
Reka

“...Pripravi in uporabi krvnih kompo-
nent in zdravil so namenjena §tevilna stro-
kovna srecanja in izobrazevanja. Ceprav se
soocamo s stranskimi pojavi transfuzije in
transplantacije, pa manj organizirano in iz-
popolnjeno dograjujemo znanje o tem, kaj

se v organizmu dogaja na molekularni rav-
ni in kaksni so celi¢ni imunski pojavi. Mno-
ge pojave je tezko ali celo nemogoce poja-
sniti z znanjem, ki smo ga pridobili v ¢asu
rednega izobrazevanja, in s spremljanjem
strokovne literature. Strokovnjaki transfu-
zijske medicine in imunologije se ve¢inoma
srecujejo vsak na svojih strokovnih sreca-
njih, malo pa se soocajo in razpravljajo o
skupnih vidikih transfuzijske in transplan-
tacijske problematike. To vrzel zapolnjuje
nasa podiplomska $ola imunogenetike v

transfuzijski medicini.”
prim. M. P., specialist transfuziolog,
Ljubljana

“...Tako kot mnogi transfuziologi, si ze-
lim, da bi bila transfuzijska medicina ve¢ kot
neko¢ “tradicionalna” transfuziologija (kr-
vodajalstvo, predelava krvi, testiranje krvi,
od¢itavanje navzkriznih preizkusov). Zato
je za nas seznanjanje s problematiko imu-
nogenetike vzpodbuda za nadaljnje delo in
vlaganje naporov v razvoj sodobne transfu-
zijske medicine.”

M. U., specialist transfuziolog, Ljubljana

“...Posredovana problematikaje je v str-
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njeni obliki orisala sodobne dosezke s po-
dro¢ja imunogenetike in s tem potrdila nje-
no vlogo v transfuzijski medicini, ki posto-
poma presega dosedanje institucionalne
meje, neposredni stiki s predavatelji in med-
sebojni razgovori poslusalcev pa so pome-
nili posebno kakovost tega srecanja. Orga-
nizacija izobrazevanja je bila na visoki rav-
ni. Vsekakor menim, da moramo nadalje-
vati s tako obliko izobrazevanja in postop-
no vkljuciti $e ve¢ strokovnjakov transfuzij-

ske medicine”
mag. D. D., specialist transfuziolog,
Ljubljana

“.... Ucne delavnice se mi zdijo pomem-
ben del tovrstnih seminarjev.”

T. D. D., univ. dipl. biol., Zavod za

transfuzijsko medicino, Ljubljana

“... Zamisel o tem, da sprasujete za mne-
nje udelezence $ole, se mi zdi zelo dobra. Je
odli¢en nacin, da ohranjate stike z “labora-
torijskimi kliniki”, ki jih druzi zanimanje za
klini¢no imunobiologijo krvnih celic. Na¢in
izobrazevanja, ki ga uvajate, je dobrodosel.
Prava umetnost je uskladiti sodobne tehno-
loske dosezke in vsakodnevno prakso.
Upam, da boste s svojimi napori nadaljevali
tudi v prihodnje.Tezko je povedati, kaj po-
sameznik lahko od $ole vnaprej pricakuje.
Sole sem se udelezil ze drugic. Zanimanje za
neko podrocje je tem vecje, ¢im bolj proble-
me razumes...”

Z. L, specialist transfuziolog, Zagreb-Rebro

“... Radi bi se zahvalili za vas topel spre-
jem. Slovenci so zelo prijazni in odli¢ni
znanstveniki. Uzivali smo v burnih in izzi-
valnih razpravah in v sre¢anju s pomembni-
mi avtoritetami na transplantacijskem po-
dro¢ju. Upamo, da bomo imeli priloznost
prisostvovati $e kaksnemu srecanju v Ljub-
ljani.”

W. P. in K. K., Wroclaw

“...Kot ste omenili v uvodnem predava-
nju, je imunogenetika v srcu transfuzijskih
in transplantacijskih znanosti. Sola je v vseh
pogledih resni¢no zadovoljila nasa pricako-
vanja. Zelimo se veliko tovrstnih ol imuno-
genetike.”

A. H. D., transfuziolog, Skopje

“...Pri nadaljnjem delu mi po $e posebej

koristila u¢na delavnica v Centru za tipiza-
cijo tkiv... Ob druzabnih srecanjih smo ob-
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¢utili posebno vzajemnost in Zeljo, da bi v
prihodnje tesneje sodelovali.”
A. P., dr. med., raziskovalka, Budimpesta

Reference:

1. Second International Postgraduate
School of Immunogenetics in Transfusion
Medicine, Molecular and Cellular Basis of
Immunity and Alloimmunity, 23-26 Sep-
tember 2001, Ljubljana, Slovenia. Edited by
Mateja Bohinjec and Primoz Rozman. Blood
Transfusion Centre of the Republic of Slo-
venia. ISBN 961-90827-1-0.

Predavatelji:
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Bristolu
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imunoloskega oddelka, Imperial Colle-
ge of Medicine, Hammersmith Hospi-
tal, London

7. BenBradley, ¢astni profesor imunologije
in direktor oddelka za transplantacijske
znanosti Univerze v Bristolu, predstoj-
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fuzijske in transplantacijske znanosti

8. David Anstee, ¢lan britanske akademije
medicinskih znanosti, predstojnik Insti-
tuta za transfuzijske znanosti Univerze
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renc¢nega laboratorija za krvne skupine

9. Primoz Rozman, Zavod RS za transfu-
zijsko medicino v Ljubljani

10. Andrew Hadley, Institut za transfuzijske
znanosti, Univerza v Bristolu

11. Belinda Kumpel, v. raziskovalka, Med-
narodni referenc¢ni laboratorij za krvne
skupine, Bristol

12. Steven Marsh, v. znanstveni sodelavec,
Antony Nolan Research Institute, Lon-
don

13. Frans Claas, profesor imunogenetike in
transplantacijske medicine, Univerza
Leiden, direktor referen¢nega laborato-
rija Eurotransplant
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Alejandro Madrigal, profesor hematolo-
gije, direktor Antony Nolan Research In-
stitute, London

Matjaz Jeras, Zavod RS za transfuzijsko
medicino, Ljubljana

Gottfried Fischer, direktor laboratorija
HLA, Oddelek za serologijo krvnih sku-
pin dunajske univerze

Jean-Marie Tiercy, direktor Nacionalne-
ga referenc¢nega laboratorija, Univerzi-
tetna bolnisnica v Zenevi

Jill Hows, profesor klini¢ne hematolo-
gije, direktor raziskovalnega programa
Oddelek za transplantacijske znanosti
Univerze v Bristolu

Ann Cambon Thomsen, direktorica ra-
ziskovalnega centra CNRS, Toulouse
Blanka Vidan Jeras, Zavod RS za trans-
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Vladka Curin Serbec, Zavod RS za trans-
fuzijsko medicino, Ljubljana

Pojasnilo uredniStva:

Pri objavi ¢lanka o drugi mednarod-
ni podiplomski $oli Imunogenetika v
transfuzijski medicini nam jo je vmarc-
ni §tevilki zagodel tiskarski skrat, ki je
zelo spremenil vsebino prispevka. Zato
ga v celoti ponatiskujemo. Avtorjema
in bralcem se za neljubo in nehoteno
pomoto vljudno opravic¢ujemo.
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13. mednarodna konferenca
o zmanjsevanju skode zaradi

uporabe drog

Andrej Kastelic, Tatja Kostnapfel Rihtar

V dneh od 3. do 7. marca 2002 je v Ljub-
ljani, v kongresnih dvoranah Cankarjevega
doma ter v prostorih drzavnega sveta pote-
kala 13. mednarodna konferenca o zmanj-
$evanju $kode zaradi uporabe drog ter 2.
mednarodni kongres Zenske in droge.

Mednarodno zdruzenje za zmanj$evanje
skode (International Harm Reduction As-
sociation), ki tovrstne konference prireja
redno Ze od leta 1990, nas je izbralo za orga-
nizatorja te konference, ki jo podpirajo tudi
$tevilne mednarodne organizacije — od Or-
ganizacije zdruzenih narodov (UNAIDS) in
Svetovne zdravstvene organizacije, do
Evropskega zdruzenja za zdravljenje odvi-
snosti (EUROPAD), Ameriskega zdruzenja
za zdravljenje odvisnosti (AMTA), Evrop-
skega centra za spremljanje drog in odvisno-
sti (EMCDDA) in $e mnogo drugih.

Vplivmednarodnega zdruzenja za zmanj-
$evanje $kode se vsakoletno povecuje, kar se
kaze v cedalje ve¢ji udelezbi na omenjenih
konferencah strokovnjakov z vsega sveta.

Tokrat Ze trinajsta konferenca zapovrst-
jo je gotovo pomenila enega najvecjih med-
narodnih dogodkov na podro¢ju ukvarjanja
s problemom drog, preprecevanja skodlji-
vega uzivanja in obravnave uzivalcev ter s
tem dragoceno mesto izmenjave izkusenj,
znanj in vzpostavljanja stikov s pomembni-
mi tujimi strokovnjaki in izvajalci razli¢nih
programov na podro¢ju drog.

Letosnje, ki je potekala v organizaciji
ustanove Odsev se slisi in soorganizaciji Aids
fondacije Robert, DrogArta, Drustva za pre-
ventivno in prostovoljno delo, Instituta za va-
rovanje zdravja, Koordinacije centrov za pre-
precevanje in zdravljenje odvisnosti od pre-
povedanih drog pri Ministrstvu za zdravje ter
Visoke $ole za socialno delo, se je udelezilo
preko 900 udelezencev iz skoraj 100 drzav.
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Ustanova Odsev se sli$i kot neodvisna in
samostojna ustanova splosno koristnega in
dobrodelnega namena v cetrtem letu delo-
vanja se lahko poleg ostalih dejavnosti poh-
vali tudi z organizacijo $tevilnih mednarod-
nih strokovnih srec¢anj in izdajo razli¢nih
publikacij s podro¢ja odvisnosti. Omogoci-
la je tudi brezpla¢no udelezbo na konferen-
ci skoraj 150 udelezencem iz Slovenije.

Slogan in delovni naslov konference, ki
jo je na otvoritvi najprej pozdravila zupanja
mesta Ljubljane gospa Vika Poto¢nik, urad-
no pa odprl predsednik drzavnega zbora
gospod Borut Pahor, je bil Socialne spre-
membe: poteze raznolikosti in vkljuc¢evanja.

Konferenco so pozdravili stevilni pred-
stavniki tujih mednarodnih organizacij, Sve-
tovne zdravstvene organizacije, organizaci-
je Zdruzenih narodov - UNAIDSA, ameris-
ke organizacije za zdravljenje opiatne odvi-
snosti idr., otvoritvene slovesnosti pa se je
udelezil tudi ameriski mogotec, George So-
ros, ter predstavniki domace in tuje strokov-
ne javnosti kot tudi politi¢nega in kulturne-
ga sveta.

V ¢asu konference je potekala tudi umet-
niska fotografska razstava newyorskega fo-
tografa Johna Renarda, ki je bila prav tako
kot stevilne sekcije in okrogle mize odprta
za javnost.

T
Slika: Z leve: Andrej Kastelic, predsednik konference, Tatja Kostnapfel Ribtar,
direktorica konference, Livio Kosina, generalni sekretar ustanove Odsev se slisi
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Namen konference je bil preseci ozke in
zavajajoce interpretacije pojava rabe drog,
ki gareducirajo zgoljna problem individual-
ne oz. druzinske patologije, pri tem pa se
spregledajo tako druzbeni in ekonomski vi-
diki pojava kot tudi vprasanja posledic rav-
nanj, ki se utemeljujejo v tovrstnih reduk-
cionisti¢nih razlagah, tj. vprasanja uc¢inkov
kriminalizacije in patologizacije pojava, iz-
kljuc¢evanja in diskriminacije ter krsenja pra-
vic uporabnic in uporabnikov nedovoljenih
drog. Posebna pozornost je bila namenjena
$e dvema neredko izpuscenima, vendar za
slovenski prostor verjetno posebej pomem-
bnima temama, in sicer vklju¢evanju pro-
gramov za zmanjsevanje $kode, v tako ime-
novane “visokoprazne” — v abstinenco us-
merjene programe — ter vprasanju prepre-
¢evanja in zmanjsevanja skode, ki je posle-
dica razsirjene rabe legalnih drog, s se po-
sebnim poudarkom na zmanjsevanju skode
zaradi uzivanja alkohola, ki, kot vsi vemo, v
Sloveniji pomeni za zdaj se tezko obvladljiv
problem.

Konferenca je potekala v 66 tematskih
sklopih, od vabljenih predavanj do poseb-
nih sre¢anj za uporabnike drog, kjer se je zvr-
stilo preko 600 referatov, ve¢ kot 300 pa so
jih organizatorji zaradi pomanjkanja prosto-
ra odklonili.

Najpomembnejsa nit konference je bila
ob programih zmanjsevanja skode sprego-
voriti o uzivanju drog v povezavi z druzbe-
no vkljucenostjo, zagovornistvom, pravica-
mi uzivalcev drog, socialni izklju¢enosti,
brezposelnostjo in ranljivimi skupinami.

Ze dan pred uradno otvoritvijo konferen-
ce je potekal 2. mednarodni kongres Zenske
in droge, ki je bil namenjen izklju¢no prob-
lematiki zensk, nose¢nosti, materinstvu,
prostituciji, zlorabi. Omenjeno srecanje je
pozdravila predstavnica Urada Vlade RS za
enake moznosti, gospa Vijolica Neubauer.

Na konferenci so podelili tudi priznanja
za posebne zasluge na podrocju preprece-
vanja posledic uporabe drog.

Mednarodno nagrado je prejel Ethan Na-
delman, direktor organizacije Drug Policy
Alliance pri Fundaciji Soro$, domaco pa Tat-
ja Kostnapfel Rihtar za zasluge pri obliko-
vanju slovenske zakonodaje ter sodelovanje
pri vzpostavitvi mreZe centrov za preprece-
vanje in zdravljenje odvisnosti od prepove-
danih drog.

Domaco nagrado za medijske zasluge pri

porocanju o drogah pa sta prejela Val 202 in
Darja Dolenc.

Najpomembnejse sporocilo 13. medna-
rodne konference o zmanjsevanju skode za-
radiuporabe drog je ozavescanje. Konferen-
ca je poudarila problem ¢lovekovih pravic
in skrbi za zdravstveno varstvo. Uzivanje
drog je namrec¢ kompleksen problem, ki za-
jema $tevilne vidike posameznikovega Ziv-
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ljenja. Vendar, ¢eljudje uzivajo drogo, je po-
trebno skodo in posledice, ki jo to povzroca
zmanjsati, prepreciti $irjenje nalezljivih bo-
lezni in pomagati ljudem, da s kar najmanj
skode 7ivijo z boleznijo kar najbolj kakovost-
no, je veckrat poudaril predsednik organiza-
cijskega odbora in predsednik uprave Usta-
nove Odsev se slisi Andrej Kastelic. Pri tem
gre tako za zmanjsanje individualne kot sirse
druzbene $kode, na primer zmanjsanega kri-
minala, povezanega z uzivanjem drog in za
manjse izdatke za zdravstveno varstvo.

14. slovenski kongres
Studentov medicinske
fakultete z mednarodno
udelezbo

Martin Rakusa

Od 22. do 24. februarja letosnjega leta smo Studenti
Medicinske fakultete v Ljubljani, ze Stirinajsti¢ zapored
priredili kongres, na katerem so dobitniki PreSernovih
nagrad in priznanj predstavili svoje raziskovalne naloge

ongresnile predstavitev domacih del,

ampak postaja zanimiv tudi za $tu-

dente drugih medicinskih fakultet.
Tako smo $tudenti iz drustva SloMSIC (Slo-
vensko drustvo studentov medicine z med-
narodno aktivnostjo) prijavili nag kongres
pri Evropski zvezi studentov medicine
(EMSA).

Prvi dan kongresa je bila slavnostna ot-
voritev ter predstavitev domacih in tujih ra-
ziskovalnih del. Zbrane udelezence je poz-
dravil dekan prof. dr. Miha Zargi, dr. med.

Slavnostni govornik je bil prodekan in pro-
minentni raziskovalec prof. dr. Janez Ske-
telj, dr. med. Po kratki glasbeni tocki nase
studentske kolegice Spele Baznik so prisle na
vrsto predstavitve Presernovih nalog. Ker je
7e skoraj polovica letos$njih nagrajencev za-
Kljucila studij, se zaradi sluzbenih obvezno-
sti niso mogli udeleziti kongresa. Zato je bilo
v primerjavi z lanskim letom nekoliko manj
slovenskih predstavitev. Kljub vsemu smo
videli 12 predstavitev. Ob kongresu so bili v
avli medicinske fakultete razstavljeni plakati
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raziskovalnih del. Prvi dan kongresa sta za-
kljuc¢ila kolega z medicinske fakultete v No-
vem Sadu, Dragana Dragin z nalogo ECG
diagnostics of acute pulmonary throm-
bembolism in Sinisa Crnogoracz delom Va-
lues of the alvardo score in diagnostics of
acute appendicitis. Kongres je bil dobro
obiskan, studenti smo $e posebej veseli, da
so si tudi profesorji vzeli ¢as in prisli na pred-
stavitve nalog. Ob kongresu je izsel tudi
zbornik z domacimi in tujimi povzetki, ki
ga je natisnil Lek.

Naslednja dva dneva sta bila namenjena
druzenju. Kolege smo odpeljali na Bled in
na nepogresljive kremne rezine.

Naloge postajajo vsako leto zahtevnejse
in bolj strokovne. Zato ima komisija tezko
delo pri ocenjevanju. Letos je bilo oddanih
23 raziskovalnih nalog. 12 jih je bilo nagra-
jenih s fakultetno Presernovo nagrado in 12
je prejelo fakultetno Presernovo priznanje.
Tina Srovin je za raziskovalno nalogo Raz-
voj nove diagnosti¢ne metode za hitro in
zanesljivo ugotavljane mutacije CCR5\32
prejela univerzitetno Presernovo nagrado.
Raziskave je izvedla na Institutu za mikro-
biologijo in imunologijo. Mentor raziskave
je bil prof. dr. Mario Poljak, dr. med., so-
mentorica asist. dr. Katja Seme, dr. med.
Tudi po drugih fakultetah v Evropi na po-
doben nacin spodbujajo raziskovalno dejav-
nost svojih studentov. Tako recimo v No-
vem Sadu fakulteta studentom, ki so spreje-
tina enega izmed tujih kongresov, placa pot-

ne stroske in kotizacijo.

V evropskem, zlasti v sredozemskem pro-
storu, je vedno vec studentskih kongresov.
Nekateri imajo ze dolgoletno tradicijo (npr.
Krakov, Berlin, Kairo) in privabljajo studen-
te z vsega sveta. Taksni kongresi imajo tudi
vec¢ sponzorjev in zato tudi (denarnih) sred-
stev. Kongres v Ljubljani postaja vedno bolj
priznan med kolegi iz tujine. Zal so potni
stroski visoki, zato je ve¢ina udelezencev le

iz drzav nekdanje Jugoslavije. Studenti si ze-
limo, da bi s ¢asom kongres prerasel v fo-
rum, kjer bi slovenski in tuji $tudenti pred-
stavljali svoje raziskovalne dosezke, izmenje-
vali mnenja in se nenazadnje tudi druzili.

Na koncu bi se rad zahvalil nasi mento-
rici, doc. dr. Zvonki Zupani¢ Slavec, dr.
med., in prof. dr. Mariji Gubina, dr. med.,
za vso pomoc¢ pri izvedbi kongresa.

http://www.zzs-mcs.si
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Nova razvrstitev zdravil

o dobrem letu je bila 21. 3. 2002 ob-
javljena v Uradnem listu (Ur.1. RS 24/
02) nova dopolnitev liste zdravil, ki je
zelo obsezna, saj vsebuje vse lanskoletne raz-
vrstitve in prve letosnje. Veljatije pricela 29.
3. 2002 Pravih terapevtskih novosti ni veli-
ko. Mednje bi lahko pristeli:
ultrakratko delujoc¢i insulin aspart;
kalijev jodid, ki pomeni dopolnitev v
zdravljenju bolezni ¢itnice;
kapecitabin, namenjen zdravljenju bol-
nikovz metastatskim rakom $irokega cre-
vesa in danke, ki nadomesca infuzije ci-
tostatika 5-fluorouracila;
krotamiton, zdravilo za zdravljenje garij,
ki ga zadnja leta ni bilo na trgu;
kratko delujo¢i morfin v peroralni obli-
ki;
nelfinavir, namenjen zdravljenju bolni-
kov z napredovalo obliko aidsa;
pramipeksol, dopolnitev zdravljenja za
bolnike s Parkinsonovo boleznijo;
raloksifen, novo zdravilo za zdravljenje
osteoporoze, ki bo, upamo, vsaj deloma
nadomestil bistveno drazji kalcitonin;
ribavirin, zdravilo za zdravljenje kronic-
nega hepatitisa C;
venlafaksin in paroksetin, antidepresiva.

Velikega ekonomskega pomena so $tevil-
na nova generic¢na zdravila, pri katerih smo
dosegli bistveno (do 15 %) nizjo ceno glede
na originatorska zdravila. To so alendronat,
atorvastatin, donepezil, enalapril, klopido-
grel, sertralin itd. V kolikor so terapevtsko
nujna, pomenijo velik prihranek. Vendar
imajo tudi ti generiki bistveno cenejse tera-
pevtske paralele (npr. alendronat - etidro-
nat, klopidogrel - aspirin oz. dipiridamol).
Zdravniki imajo torej $irsi spekter zdravil,
ki omogocajo kakovostno, vendar cenejse
predpisovanje. Pri tako hitro rastoc¢ih izdat-
kih za zdravila je nujno, da izkoristimo vse
moznosti za morebitne prihranke.

Le v posebni tabeli razvrsc¢ena galenska
zdravila (ne glede na proizvajalca) je moz-
no predpisovati v breme zdravstvenega za-
varovanja. Ostala galenska zdravila je po-
trebno predpisati na beli recept.

Kot je bilo v Izidi ze objavljeno, so ome-
jitve predpisovanja v breme zdravstvenega
zavarovanja za zdravnike obvezujoce. Cenik
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zdravil in vse omejitve predpisovanja so ob-
javljene na spletni strani: http://www.zzzs.si/
zdravila.
Jurij Fiirst, Oddelek za zdravila, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije

V skladu s 3. ¢lenom Zakona o zdravilih
in medicinskih pripomockih (Ur. . RS 70/
2000) je magistralni pripravek zdravilo, ki
ga izdelajo v lekarni po receptu za doloce-
nega uporabnika. V skladu z 11. ¢lenom is-
tega zakona dovoljenje za promet z zdravili
za uporabo v humani medicini za magistral-
ne pripravke ni potrebno. V skladu z 29. ¢le-
nom Pravilnika o natan¢nejsi opredelitvi,
nacinu razvrécanja, predpisovanja in izda-
janja zdravil za uporabo v humani medicini
se pisejo imena sestavin magistralnega zdra-
vilavlatinskem jeziku, in sicer po imenih ve-
ljavnih farmakopej ali drugih uradnih in
strokovnih predpisov.

V slovenski medicinski strokovni litera-
turi ni veliko besedil o magistralnih zdravi-
lih. V Medicinskih razgledih je bil objavljen
¢lanek z naslovom Oficinalne farmacevtske
oblike, v katerem sta prof. dr. Jelka Smid
Korbar, mag. farm., in prof. dr. Julijana
Kristl, mag. farm., predstavili oficinalne far-
macevtske oblike (1). V Registru zdravil RS
je objavljen prispevek z naslovom Magistral-
na receptura (2). V omenjenem prispevku
sta avtorici zapisali, da magistralna zdravila
pogosto zapolnjujejo vrzel, ko za doloc¢ena
obolenja ni na razpolago gotovega zdravila.
Zdravniku dopus¢ajo moznost individual-
nega odmerjanja in kombiniranja zdravil-
nih u¢inkovin in pomoznih substanc (v skla-
du z Zakonom o zdravilih in medicinskih
pripomockih), vendar mora biti taka kom-
binacija smiselna in kompatibilna (avtorici
piseta tudi o odmerjanju zdravilnih u¢inko-
vin, odmerkih za otroke, dermalnih farma-
cevtskih oblikah, oficinalnih mazilnih pod-
lagah, farmacevtskih oblikah za oko, roku
uporabnosti magistralnih zdravil ter o pri-

porocenih koli¢inah magistralnih in galen-
skih pripravkov za predpisovanje na zdrav-
niski recept). Obe besedili smo v najvecji
mozni meri upostevali pri pripravi novega
navodila za predpisovanje in izdajanje ma-
gistralnih pripravkov.

Leta 1999 smo na Zavodu priceli s stro-
kovno-finan¢niminadzorivlekarnahin od-
krili, da se zaradi razli¢nega razumevanja
dotedanjih navodil po posameznih regijah
Slovenije razlikuje tako predpisovanje kot
tudi obracunavanje magistralnih zdravil v
breme sredstev obveznega zdravstvenega za-
varovanja (v nadaljevanju OZZ). V zelji, da
biomogocili vsem zavarovancem v Sloveniji
enako dostopnost do magistralnih priprav-
kov, ki se predpisujejo na recept in izdajajo
v lekarnah v breme sredstev OZZ, smo na
osnovi 2. ¢lena Sklepa o razvrsc¢anju zdravil
na liste (v nadaljevanju sklep; Ur. 1. RS 106/
2001 in 4/2002) pripravili v sodelovanju z
Lekarnisko zbornico Slovenije ter s posa-
meznimi specialisticnimi podroc¢ji medicin-
ske stroke novo Navodilo za predpisovanje
in izdajanje magistralno pripravljenih zdra-
vil v breme obveznega zdravstvenega zava-
rovanja (Ur. 1. RS §t. 22/2002 z dne 13. 3.
2002).V njem so strokovni izrazi farmacevt-
skih oblik usklajeni s Slovenskim dodatkom
k evropski farmakopejis tretjim dopolnilom
2001 (3). Predvidevamo, da je vecina neja-
snostiznovim navodilom odpravljenih. Do-
locena je odgovornost tako zdravnika, ki
mora predpisovanje magistralnih zdravil na
zeleni recept uskladiti s tem navodilom, kot
farmacevta v lekarni, ki sme v breme sred-
stev OZZ narediti in izdati le tista magistral-
na zdravila, predpisana na recept, ki sodijo
v okvir navodila.

Na podlagi dolocil 22. ¢lena Statuta Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Ur.
list RS st. 87/01, 4/02) in 2. ¢lena Sklepa o
razvr§¢anju zdravil naliste (Ur. L. RS, §t. 106/
01) je upravni odbor Zavoda na 4. seji, dne
30. 01. 2002, sprejel
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1. ¢len

Navodilo za predpisovanje in izdajanje
magistralno pripravljenih zdravil v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja (v na-
daljevanju: navodilo) doloca farmacevtske
oblike magistralno pripravljenih zdravil, ki
se smejo predpisovati in izdajati zavarova-
nim osebam v breme sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

2. ¢clen

Farmacevtske oblike magistralno pri-
pravljenih zdravil, ki se smejo predpisovati
v breme sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja so:

A) Farmacevtske oblike za peroralno upo-
rabo:

raztopine za naalkaljenje urina;

solutiones gastricae za otroke;

fruktoza, laktoza do 50 g za otroke;

peroralne raztopine in praski z odmerja-

njem za otroke, kadar ni na trgu gotovih
zdravil v primernih odmerkih;
analgeti¢ni praski ali raztopine z ucinko-
vino opiatnega tipa za onkoloske bolnike.
B) Farmacevtske oblike za oralno uporabo
za zdravljenje aft in razjed ustne sluznice: za
onkoloske bolnike po obsevanju ali terapiji
s citostatiki, imunokompromitirane bolni-
ke ter bolnike z avtoimuno pogojenimi raz-
jedami ustne sluznice. Te oblike so:

praski (npr.: tetraciklin, glukoza v ustrez-

ni pomozni snovi);

suspenzije (npr.: tetraciklin, lokalni ane-

stetik ter hidrokortizon v ustrezni po-

mozni snovi);

suspenzije (npr.: hidrokortizon ali triam-

cinolon in lokalni anestetik v ustrezni po-

mozni snovi);

paste (npr.: tetraciklin, lokalni anestetik,

hidrokortizon v ustrezni pomozni snovi);

raztopina s klorheksidinom od 0,05 % do

0,2 % v enotah po 50 ml v skupni koli¢ini

do 200 ml.

C) Farmacevtske oblike za dermalno upo-
rabo:

1. Oficinalne mazilne podlage po 3. do-
polnilu Formulariuma Slovenicuma, v ka-
tere vgrajujemo zdravilne uc¢inkovine ali z
njimi razred¢ujemo gotova glukokortikoid-
na mazila, so:

mazilo z lanolinskimi alkoholi,

mazilo z lanolinskimi alkoholi z vodo,

hidrofilno mazilo,

hidrofilno mazilo z vodo,

neionska hidrofilna krema,
hidroksietilcelulozni gel in
karboksimetilcelulozni gel.

2. Industrijsko izdelane mazilne podlage
za vgradnjo zdravilnih uc¢inkovin:

lekobaza, belobaza,

linola-fett N in linola - za zdravljenje obo-

lele koze pri psoriazi, ihtiozi, diskeratozi

in onkoloskih bolnikih.

3. Industrijsko izdelane mazilne podlage
zarazredcevanje gotovih glukokortikoidnih
mazil:

lekobaza, belobaza;

diprobaza le za razredcevanje gotovega

dermatika diprosone.

4. Za neoficinalne mazilne podlage za
vgradnjo zdravilnih u¢inkovin ali razredce-
nje gotovih glukokortikoidnih mazil mora
biti v celoti izpisana receptura.

5. Oficinalne ali neoficinalne mazilne
podlage brez zdravilne u¢inkovine za zdrav-
ljenje:

obolele koze pri psoriazi, atopijskem der-

matitisu (razen tistih, ki vsebujejo arasi-

dovo olje), ihtiozi, diskeratozi in onko-
loskih bolnikih;

poskodovane koze — opekline, onkolos-

ki bolniki.

6. Dermalne tekocine:

medicinski bencin do 200 ml za ¢iscenje
okolice stome;

olivno olje do 200 ml za otroke z atopij-
skim dermatitisom;

olivno olje za vgradnjo v mazilno podla-
go z zdravilnimi uc¢inkovinami ali brez,
za zdravljenje obolele koze — psoriaza,
atopijski dermatitis in onkoloski bolni-
ki, ali za zdravljenje poskodovane koze —
opekline in onkoloski bolniki;

ribje olje za vgradnjo v mazilno podlago
z zdravilnimi u¢inkovinami ali brez, za
zdravljenje obolele koze — psoriaza, ato-
pijski dermatitis in onkoloski bolniki, ali
za zdravljenje poskodovane koze — ope-
kline in onkoloski bolniki;

vodikov peroksid 3 % do 500 ml;
etanol 70 % do 200 ml za diabetike na in-
sulinski terapiji;

raztopina s klorheksidinom od 0,05 % do
0,2 % po 50 ml do 200 ml;

raztopina salicilne kisline od 2 % do 5 %
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v olju samo za odstranjevanje temenc pri
otrocih;
raztopina ali suspenzija salicilne kisline
0d 2 % do 10 % v olju samo za zdravlje-
nje mocno luscecih se dermatoz lasisca
priodraslih — psoriaza ali seboroi¢ni der-
matitis;
raztopina z etakridinijevim laktatom do
200 ml.

7. Dermalna suspenzija, v katero se vgra-
dijo zdravilne ucinkovine, do 200 g.

8. Dermalne paste, v katere se vgradijo
zdravilne ucinkovine.

9. Antibiotiki in kemoterapevtiki, ki jih
je dovoljeno vgrajevati kot u¢inkovine v far-
macevtske oblike za dermalno uporabo:

klindamicin, eritromicin in metronidazol;

kloramfenikol za zdravljenje dermatiti-
sa po obsevanju pri onkoloskih bolnikih.

D) Farmacevtske oblike za oci:
vsi pripravki za od¢i, vklju¢no z ampuli-
ranimi ali liofiliziranimi oblikami zdra-
vilnih u¢inkovin ter z borno kislino.

E) Farmacevtske oblike za vaginalno upo-
rabo:

z antibiotiki;

z mle¢no kislino.

F) Farmacevtske oblike za rektalno upora-
bo:
za otroke z zdravilnimi u¢inkovinami za
znizanje telesne temperature in drugimi
ucinkovinami, ki jih predpise pediater ali
onkolog;
za odrasle, kadar gre za onkoloske bolni-
ke ali bolnike z nezmoznostjo vnasanja
zdravilne u¢inkovine per os.

3. ¢len

Imena sestavin magistralnega zdravila se
praviloma pisejo v latinskem jeziku, in sicer
po imenih veljavnih farmakopej ali drugih
uradnih in strokovnih predpisov, in se ne
smejo krajsati.

Sestave mazilnih podlag, oficinalnih po
3. dopolnilu Slovenskega dodatka k evrop-
ski farmakopeji - Formularium Slovenicum
(FS) ter industrijsko izdelanih mazilnih pod-
lag ni potrebno izpisovati.

4. clen
Ce zdravnik prekorac¢i maksimalni od-

maj 2002 e ISIS



132

OZDRAVILIH

merek zdravila, ¢e predpise drugac¢no od-
merjanje, kot ga navaja ustrezna strokovna
literatura, ali ¢e zdravnik predpise otroku
zdravilno ucinkovino, ki se v pediatriji obi-
¢ajno ne uporablja oziroma zanjo niso do-
loc¢eni odmerki za otroke, mora stevilke iz-
pisati tudi z besedami in poleg te oznacbe
dodati klicaj (!) ter se poleg njega podpisati.

5. ¢len

V breme obveznega zdravstvenega zava-
rovanja se sme v skladu z 2. ¢lenom teh na-
vodil predpisati in izdati koli¢cina magistral-
nega zdravila, ki zadostuje za dobo zdravlje-
nja do enega meseca. Ce je potrebno daljse
zdravljenje, je potrebno magistralno zdravi-
lo predpisati in izdati za vsak mesec posebe;j.

6. ¢len

Farmacevt izda zavarovani osebi v bre-
me obveznega zdravstvenega zavarovanja
magistralno zdravilo, ki je predpisano v skla-
du s tem navodilom in Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

7. ¢len

Zavod bo navodilo dopolnjeval najvec¢
enkrat letno. Pisne predloge za spremembo
in dopolnitev navodila lahko podajo Lekar-
niska zbornica Slovenije, razsirjeni strokovni
kolegiji, ¢lani komisije za razvr§canje zdra-
vil, Urad Republike Slovenije za zdravila, Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
druge institucije (instituti, klinike) z ustrez-
no utemeljitvijo.

8. ¢len

Tonavodilo se objavi v Uradnem listu Re-
publike Slovenije in za¢ne veljati osmi dan
po objavi.

Predsednik Upravnega odbora Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije

Mag. Roman Matek
Stevilka: 0202-4/5-2002
Datum: 30. 01. 2002

Ad 1. Farmacevtske oblike za peroralno
uporabo

Magistralni pripravki farmacevtskih ob-
lik za peroralno uporabo so ve¢inoma po-
trebni v primerih, ko ni na voljo gotovih
zdravil v primernih odmerkih zdravilne
uc¢inkovine za otroke.

ISIS e maj 2002

Ad 2. Farmacevtske oblike za oralno upo-
rabo

Magistralni pripravki za lokalno zdrav-
ljenje aft in razjed ustne sluznice (pri onko-
loskih bolnikih po obsevanju ali terapiji s ci-
tostatiki, imunokompromitiranih bolnikih
ter bolnikih z avtoimuno pogojenimi razje-
dami ustne sluznice), ki v svoji sestavi vse-
bujejo antibiotik, se predpisujejo v breme
sredstev OZZ le v izjemnih primerih, ko je
sistemsko zdravljenje z ustreznim antibio-
tikom otezeno. Na splosno se je lokalni upo-
rabi antibiotikov smiselno izogniti, kajti pri
obseznejsem vnetju je potrebno sistemsko
zdravljenje (per os ali intravensko), ne lo-
kalno. Antibiotik ne doseze bakterij, ker so
le-te obicajno globlje in ne na povrsini.

Za zdravljenje ustne sluznice se v breme
OZZne sme vec predpisovati farmacevtskih
pripravkov z borno kislino ali njeno soljo,
ravno tako ne z Gentiano violet, ki je po po-
datkih strokovne literature potencialno kan-
cerogena (4).

Ad 3. Farmacevtske oblike za dermalno
uporabo

Magistralno izdelana zdravila imajo pri
zdravljenju koze pomembno mesto. Omo-
gocajo individualno prilagajanje zdravljenja
naravi kozne bolezni, njenemu stadiju, lo-
kalizaciji in povrsini obolele koze ter neka-
terim individualnim posebnostim bolnika.
Istakoznabolezen selahko prirazli¢nih bol-
nikih razli¢no manifestira. Prednost indivi-
dualne priprave zdravila je tudi v tem, da se
lahko izognemo moznim sopojavom, ki na-
stanejo zaradi dodatkov v gotovih mazilih
(npr.: konzervansi...). Temu se lahko izog-
nemo s pripravo magistralnega zdravila za
dermalno uporabo brez konzervansa. Nji-
hova slaba stran je kratek rok uporabe zara-
di mikrobioloskega kvarjenja (najve¢ do
enega meseca).

Poltrdne dermalne farmacevtske oblike

Pri zdravljenju koznih bolezni je izbira
mazilne podlage zelo pomembna in vedno
odvisna od narave kozne bolezni. Prednost
uporabe lokalnih dermatikov je predvsem v
tem, da sta mesto obolenja in mesto aplika-
cijeista. Ce je obolenje prizadelo ve¢ kot tret-
jino kozne povrsine, se pogosto izvaja tudi
sistemska terapija. Na kozo ne uc¢inkujejo le
zdravilne u¢inkovine, ampak imajo svoj
vpliv tudi pomozne substance (mazilna pod-
laga sama, konzervansi, antioksidanti, emul-
gatorji idr.). Rozena plast koze in mascob-

no-kislinski plas¢ delujeta zaradi svoje hi-
drofilno-lipofilne sestave kot bariera. Ven-
dar dermatiki prodirajo v telo tudi skozi koz-
ne priveske (lasje, lojnice in znojnice, ki se
napolnijo v priblizno $estih minutah, kar
ima lahko za posledico sistemsko delovanje
ucinkovine vdermatiku — bornakislina, glu-
kokortikoidi idr.). Otroci imajo v primerja-
vi s telesno tezo vecjo telesno povrsino kot
odrasli in zaradi tega razmerja je absorpcija
pri otrocih relativno vecja kot pri odraslih.
Na recept ni potrebno izpisati sestave ofici-
nalnih mazilnih podlag z monografijo v FS.

Definicija: Poltrdne dermalne farma-
cevtske oblike so namenjene nanasanju na
kozo ali na doloc¢ene povrsine sluznic, kjer
delujejo lokalno ali tako, da zdravilna(e)
ucinkovina(e) prehaja(jo) skozi kozo ali pa
deluje(jo) emolientno (mehcanje) ali zas¢it-
no. Po videzu so homogene. Poltrdne der-
malne farmacevtske oblike tvorijo enostav-
ne ali sestavljene podlage, v katerih je raz-
topljena ali dispergirana ena ali vec¢ zdravil-
nih u¢inkovin. Glede na sestavo lahko pod-
laga sama vpliva na kozo in na sproscanje
zdravilne(ih) uc¢inkovin(e). Podlage so lah-
ko sestavljene iz naravnih ali sinteti¢nih sno-
vi in so enofazni ali ve¢fazni sistemi. Glede
navrsto podlage ima farmacevtska oblika lah-
ko hidrofilne ali hidrofobne (lipofilne) last-
nosti; lahko ima ustrezne dodatke, na primer
konzervanse, antioksidante, stabilizatorje,
emulgatorje in zgo$cevalce. Poltrdne dermal-
ne farmacevtske oblike, namenjene uporabi
na velikih odprtih ranah ali mo¢no poskodo-
vani kozi, morajo biti sterilne (3).

Razlikujemo ve¢ vrst poltrdnih dermal-
nih farmacevtskih oblik:

mazila (hidrofobna mazila, vodo emul-

girajoc¢a mazila, hidrofilna mazila);

kreme (hidrofobne kreme, hidrofilne
kreme);

gele (hidrofobni geli, hidrofilni geli);

paste /FS/.

Mazila tvori enofazna podlaga, v kateri
so dispergirane trdne snovi ali raztopine.

Hidrofobna mazila lahko sprejmejo le
majhno koli¢ino vode. Sestavine, ki jih
uporabljamo prinjihovem oblikovanju, so
trdi in teko¢i parafin, vazelin, rastlinska
olja, Zivalske mascobe, sinteti¢ni gliceridi,
voski in tekoci polialkilsiloksani (3).

Vodo emulgirajoca mazila lahko sprej-
mejo vecje koli¢ine vode. Njihova pod-
laga so tista hidrofobna mazila, ki vsebu-



133

jejo emulgatorje voda - olje, kot so lano-
lin, lanolinski alkoholi, sorbitanski estri,
monogliceridi in mas¢obni alkoholi (ofi-
cinalno po FS je mazilo z lanolinskimi
alkoholi; povzeto po Deutsche Arznei-
buch, v nadaljevanju DAB) (3).
Hidrofilna mazila so tista, katerih pod-
lage se mesajo z vodo. Podlage so obicaj-
no sestavljene iz mesanice tekocih in trd-
nih makrogolov (polietilenglikolov).
Lahko vsebujejo doloceno koli¢ino vode
(oficinalni po FS sta hidrofilno mazilo
in hidrofilno mazilo z vodo) (3).

Kremeso vec¢fazne farmacevtske oblike, ki
so sestavljene iz lipofilne faze in vodne faze.
Pri hidrofobnih kremah je zunanja faza
lipofilna. Vsebujejo emulgatorje voda -
olje, kot so lanolin, sorbitanski estri in
monogliceridi (oficinalna hidrofobna
krema po FS je mazilo zlanolinskimi al-
koholi z vodo) (3).
Pri hidrofilnih kremah je zunanja faza
vodna. Vsebujejo emulgatorje olje - voda,
kot so natrijeva ali trietanolaminska mila,
soli alkilsulfatov in polisorbati. Ce je po-
trebno, jih kombiniramo z emulgatorji
voda - olje (oficinalna hidrofilna krema
po FSjeneionskahidrofilnakrema) (3).

Gele tvorijo tekocine, ki jih geliramo s
tvorilci gelov.
Hidrofobni geli so farmacevtske oblike,
katerih podlage obicajno vsebujejo tekoci
parafin s polietilenom ali mascobna olja,
gelirana s koloidnim silicijevim dioksi-
dom, aluminijevimi ali cinkovimi mili (3).
Hidrofilni geli (hidrogeli) so farmacevt-
ske oblike, katerih podlage so obicajno se-
stavljene iz vode, glicerola ali propilen-
glikola, geliranega z ustreznimi tvorci ge-
lov, kot so tragakant, skrob, derivati ce-
luloze, karboksivinilpolimeri in magne-
zijevi - aluminijevi silikati (oficinalna hi-
drogela po FS stakarboksimetilceluloz-
ni gel ter hidroksietilcelulozni gel) (3).

Pasteso poltrdne dermalne farmacevtske
oblike, ki vsebujejo velike koli¢ine dobro
uprasenih trdnih snovi, enakomerno disper-
giranih v podlagi (oficinalna pasta po FS je
cinkova pasta) (3).

Na recept ni potrebno izpisati sestave
naslednjih oficinalnih mazilnih podlag z
monografijo v FS:

Mazilo z lanolinskimi alkoholi (Lanae
alcoholum unguentum, DAB)

Cetilni in stearilni alkohol 0,5 dela
Lanolinski alkoholi 6,0 delov
Beli vazelin 93,5 dela

Lastnosti: prosojno, rumenobelo do ru-
menkasto, mehko mazilo, $ibkega vonja, s
sposobnostjo sprejemanja vode (3).

Uporaba: vodo emulgirajo¢a mazilna
podlaga je primerna za pripravo mazil ter
krem emulzijskega tipa voda v oljuali zaraz-
redcevanje gotovih glukokortikoidnih ma-
zil ter krem tipa voda v olju za zdravljenje
kroni¢nih (suhih) oblik dermatoz.

Mazilo z lanolinskimi alkoholi z vodo

(Lanae alcoholum unguentum aquosum,

DAB)

Matzilo z lanolinskimi alkoholi 1 del

Voda 1 del

Lastnosti: belo, pri sobni temperaturi
mehko mazilo (3).

Uporaba: pri hidrofobni kremi tipa voda
v olju je zunanja faza lipofilna in preprecuje
“perspiratio insensibilis”. Primerna je tudi
zarazredcevanje gotovih glukokortikoidnih
krem tipa voda v olju (3).

Hidrofilno mazilo (Unguentum emul-
sificans, DAB)
Cetilni in stearilni alkohol

emulgirajoci (vrsta A) 30 delov
Tekoc¢i parafin 35 delov
Beli vazelin 35 delov

Lastnosti: mehko mazilo, $ibkega, zna-
¢ilnega vonja (3).

Hidrofilno mazilo z vodo (Unguentum

emulsificans aquosum, DAB)

Hidrofilno mazilo 30 delov

Voda 70 delov

Lastnosti: belo, mehko mazilo sibkega,
znacilnega vonja (3).

Neionska hidrofilna krema (Unguen-

tum emulsificans nonionicum aquosum,
DAB)

Polisorbat 60 5 delov
Cetilni in stearilni alkohol 10 delov
Glicerol 85 % 10 delov
Beli vazelin 25 delov
Voda 50 delov

Lastnosti: bela krema, skoraj brez vonja.
Z vodo jo lahko speremo s koze (3).

Uporaba: hidrofilna krema je primerna
zarazredcevanje gotovih glukokortikoidnih
mazil tipa olje v vodi. Hidrofilne kreme tipa
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olje vvodise zlahkoto sperejo z vodo, so do-
bro mazljive ter uc¢inkujejo hladilno. Pri-
merne so za zdravljenje subakutnih in sub-
kroni¢nih dermatoz. Mazilne podlage, ki v
svoji sestavi vsebujejo polisorbat 60, so izra-
zito hidrofilne in higroskopne, kar je ugod-
no za rane, ki secernirajo. Te mazilne pod-
lage niso primerne za vgrajevanje zdravilnih
ucinkovin s prosto fenolno skupino (salicil-
na kislina, tanini, katrani in katranom po-
dobne snovi ter nekateri konzervansi), ker
pride do spremembe barve in/ali precipita-
cije in s tem do zmanjsanja terapevtskega
uc¢inka magistralnega pripravka (5). Konzer-
vans, ki se uporablja za pripravo hidrofilne
mazilne podlage, je sorbinska kislina (3).

Hidroksietilcelulozni gel (Hydrox-
yethylcellulosi mucilago, DAB)

Hidroksietilceluloza 10000 2,5 dela
Glicerol 85 % 10,0 delov
Voda 87,5 dela

Lastnosti: transparenten gel, skoraj brez
vonja (3).

Karboksimetilcelulozni gel (DAB)
Karboksi metil celuloza natrijeva

sol 600 5 delov
Glicerol 85 % 10 delov
Voda 85 delov

Lastnosti: transparenten gel, skoraj brez
vonja (3).

belobaza je krema tipa olje v vodi (o/v),

diprobaza,

ekobaza je amfifilna mazilna podlaga, kar

pomeni, da se lahko mesa z obema tipo-

ma krem (v/o ali o/v).

linola-fett N in linola se predpisuje le za

zdravljenje obolele koze pri psoriazi, ih-

tiozi, diskeratozi in onkologkih bolnikih.

Dermatikov z vsebnostjo arasidovega olja
se ne sme predpisovati in izdajati v breme
sredstev OZZ otrokom ter otrokom in odra-
slim z atopijskim dermatitisom. Arasidovo
olje po podatkih strokovne literature lahko
povzrodi, tudi pri lokalni uporabi, senzibi-
lizacijo na araside (ali arasidno maslo ter
olje), ki so kot skrit alergen prisotni v indu-
strijsko pripravljeni hrani ter sladkarijah, kar
lahko sprozi reakcijo hipersenzibilizacije, ki
lahko preide v anafilakti¢ni sok (6).

Tako v navodilu kot tudi v sklepu se upo-
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rablja izraz mazilo, ki ga je potrebno razu-
meti v $irSem pomenu besede: poltrdne der-
malne farmacevtske oblike (unguenta), ka-
mor spadajo mazila v oZjem pomenu bese-
de (hidrofobna mazila, vodo emulgirajoca
mazila, hidrofilna mazila), kreme (hidro-
fobne kreme, hidrofilne kreme), geli (hidro-
fobni geli, hidrofilni geli), paste /FS/ (4).

Zdravljenje z glukokortikoidnimi mazili
(poltrdnimi dermalnimi farmacevtskimi ob-
likami) mora biti individualno in prilagoje-
no naravi bolezni in njenemu stadiju, loka-
lizaciji obolelih zaris¢ in nekaterim specific-
nostim bolnika. Da bi se izognili nezelenim
lokalnim in sistemskim skodljivim u¢inkom,
$e posebej pri dolgotrajnem zdravljenju, jih
je primerno redciti z ustrezno oficinalno ali
neoficinalno mazilno podlago. Da ne pride
do razpada emulzijskega sistema in s tem do
neprimernega terapevtskega ucinka prired-
¢enju gotovega glukokortikoidnega derma-
tika, je pomembno, da jih red¢imo z enakim
emulzijskim tipom mazilnih podlag (ofici-
nalnih, neoficinalnih ali industrijsko izde-
lanih). Podatke o tipih poltrdnih dermalnih
farmacevtskih oblik z glukokortikoidi (ali so
mazila ali kreme tipa olje vvodi (o/v) alivoda
v olju (v/0)), ki imajo dovoljenje za promet
v Republiki Sloveniji, so nam posredovali
proizvajalci.

ADVANTAN (metilprednizolon)
krema tipa olje v vodi (o/v)

AFLODERM (alklometazon)
krema tipa olje v vodi (o/v)
mazilo

BELODERM (betametazon)
krema tipa olje v vodi (o/v)
mazilo

CUTIVATE (flutikazon)
krema tipa olje v vodi (o/v)

DIPROSONE (betametazon)
krema tipa olje v vodi (o/v)
krema tipa voda v olju (v/0)

ELOCOM (mometazon fluorat)
krema tipa olje v vodi (o/v)
krema tipa voda v olju (v/0)

FLOSTERON (betametazon)
krema tipa olje v vodi (o/v)
mazilo

KUTERID (betametazon)
krema tipa voda v olju (v/o)
mazilo

SYNALAR (fluocinolonacetonid)
krema tipa olje v vodi (o/v)
mazilo
krema tipa voda v olju (v/o)
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Neoficinalne mazilne podlage, ki se naj-
pogosteje predpisujejo in je potrebno nji-
hovo sestavo v celoti izpisati na recept:

Hidrofobne mazilne podlage dobro pre-
krijejo kozo, zadrzujejo toploto in ne
prepuscajo vode, povzrocijo maceracijo
roZene plasti in s tem olajsajo prodiranje
ucinkovine v globlje plasti koze. Hidrofob-
ne mazilne podlage so primerne za zdrav-
ljenje kronic¢nih, suhih vrst dermatoz.

Ceratum simplex FN

Cera alba 25 delov

Paraffinum liquidum 75 delov

Excipiens ad unguenta antibiotica

Vaselinum album 90 delov

Paraffinum liquidum 10 delov

Vodo emulgirajoca mazilna podlaga
Mazilna podlaga s holesterolom

(Eucerol)

Cholesterolum 5 delov
Adeps lanae 9,5 delov
Vaselinum album 85,5 delov

Hidrofobne kreme tipa voda v olju:
Hladilno mazilo (s konzervansom)

Olivae oleum 10 delov
Vaselinum album 30 delov
Adeps lanae 30 delov
Aqua purificata 29,9 delov
Pulvis conservans 0,1 del
Hladilno mazilo

Adeps lanae 30 delov
Vaselinum album 30 delov
Aqua purificata 30 delov
Olivae oleum 10 delov

Navedeno hladilno mazilo v svoji sestavi ne
vsebuje borne kisline.
Unguentum emolliens

Cetaceum 12,5 delov
Cera alba 12 delov
Paraffinum liquidum 56 delov
Aqua purificata 19 delov
Natrii tetra boras 0,5 dela

Izjemoma se sme navedeno mazilno pod-
lago z vsebnostjo 0,5 dela soli borne kisline
predpisovati samo ali z vgrajeno zdravilno
ucinkovino. 0,5 % delez natrijeve soli borne
kisline je potreben za tvorbo natrijevega
mila, ki je emulgator (natrijevo milo nasta-
ne v reakciji med natrijevim tetraboratom
in prostimi mas¢obnimi kislinami v voskih).

Ad 4. Farmacevtske oblike za o¢i
Definicija: Farmacevtske oblike za oko

so sterilne, tekoce, poltrdne ali trdne oblike
za aplikacijo na oc¢esno zrklo in/ali na oce-
sno veznico ali v konjunktivalno vrecico.

Ad 5. Farmacevtske oblike za vaginalno
uporabo

Definicija: Vaginalne farmacevtske ob-
like so tekoce, poltrdne ali trdne oblike za
aplikacijo v noznico, obi¢ajno z namenom,
da dosezemo lokalni ucinek. Vsebujejo eno
alive¢ zdravilnih u¢inkovin v primerni pod-
lagi. Za magistralno pripravo so predvidene
samo vaginalne globule. Ravno tako kot pri
ostalih farmacevtskih oblikah se v breme
sredstev obveznega zdravstvenega zavarova-
nja ne sme predpisovati in izdajati vaginal-
nih globul z borno kislino ali natrijevim te-
traboratom.

Ad 6. Farmacevtske oblike za rektalno upo-
rabo

Definicija: Rektalne farmacevtske obli-
ke so namenjene rektalni uporabi, da bi do-
segli sistemski ali lokalni ucinek, lahko pa
jih uporabljamo v diagnosti¢ne namene. Za
magistralno pripravo so predvidene samo
svecke.

6. ¢len Sklepa o razvrs¢anju zdravil na li-
ste navaja, katerih magistralnih pripravkov
ni mogoce predpisovati na zelene recepte in
izdajati v breme sredstev OZZ. Navajam: V
breme obveznega zdravstvenega zavarova-
nja ni mogoce predpisovati in izdajati na-
vedenih magistralno pripravljenih zdravil:
1. Magistralni pripravki, ki niso posebej na-

vedeni v navodilu.

2. Magistralni pripravki, katerih sestavni del
so tudi nerazvrscena zdravila.

3. Farmacevtske oblike za oralno, dermalno
invaginalno uporabo, kiv svoji sestavivse-
bujejo borno kislino ali boraks.

4. Mazila, raztopine in emulzije s protimi-
krobnimi zdravili za lokalno uporabo, ra-
zen izjem, dolocenih v navodilih.

5. Razredcena gotova protimikrobna mazila,
vkljucno z antimikoticnimi mazili.

6. Razredcena gotova glukokortikoidna ma-
zila v kombinaciji z eno ali vec zdravilnimi
ucinkovinami.

7. Razredcena gotova glukokortikoidna ma-
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zila z mazilno podlago, ki ima razlicen
emulzijski sistem kot gotovo mazilo.

8. Kombinacije gotovih glukokortikoidnih
mazil z gotovimi protimikrobnimi mazili,
vkljucno z antimikoticnimi.

9. Toniki in roboransi.

10. Farmacevtske oblike za dermalno upora-
bo, namenjene negi.

Ad 1. V Navodilu za magistralno recep-
turo ni predvidene magistralne priprave
zdravil iz skupin farmacevtskih oblik za nos,
uho, izpiranje ter inhaliranje. Navodilo za
predpisovanje in izdajanje magistralnih pri-
pravkov bomo dopolnjevali praviloma en-
krat letno.

Ad 3. Po podatkih iz strokovne literature
je terapevtska ucinkovitost borne kisline v
primerjavi z njeno veliko toksi¢nostjo zelo
majhna (7, 8).

Zaradi tradicionalna uporabe borne ki-
sline ali njene soli so menili, da je uporaba
teh dveh snovi varna. Kriti¢ni pogledi na
pretirano uporabo so se pojavili sele okoli
leta 1950. Leta 1962 so bili objavljeni prvi po-
datki o 172 primerih zastrupitev z borno ki-
slino ali njeno soljo, od katerih se je 83 za-
strupitev koncalo s smrtjo (od tega 55 otrok
— 37 po lokalni aplikaciji). Absorpcija skozi
poskodovano ali vneto kozo ter sluznico je
popolna, snov se v telesu kopici, kar $e po-
veca nevarnost zastrupitve. Znaki zastrupi-
tve so bruhanyje, driska, kozni izpuscajizzna-
¢ilnim eritemom, motnje v centralnem Ziv¢-
nem sistemu, kot so glavobol, zmedenost,
ekscitacija in centralno povzroceni kréi (pri
otrocih se pojavi $§e meningizem), ter nekro-
za ledvi¢nih tubulov, kar ima za posledico
oligurijo, anurijo, hipernatriemijo, hiper-
kloremijo, proteinurijo in eritrociturijo.

Kon¢na faza akutne zastrupitve je hiperter-
mija, padec krvnega tlaka, tahikardija, sok
in smrt. Smrtni odmerek za dojencka je od
1 do 3 g, za otroka do 5 g, za odrasle od 15
do 20 gborne kisline. Sami si zlahka izracu-
namo, koliko g borne kisline je v 100 g in
500 g 3 % borne kisline.

Ad4.Vbremesredstev OZZ se sme pred-
pisovati in izdajati farmacevtske oblike za
dermalno uporabo z eno od sledecih proti-
mikrobnih u¢inkovin: klindamicin, eritro-
micin in metronidazol. Za zdravljenje der-
matitisa po obsevanju pri onkoloskih bol-
nikih se sme predpisovati in izdajati v bre-
me OZZ se kloramfenikol.

Ad 5. Ce predpostavimo, da vsebujejo go-
tove farmacevtske oblike za dermalno upo-
rabo s protimikrobnim delovanjem klini¢-
no preizkusene optimalne terapevtske kon-
centracije protimikrobnih u¢inkovin, potem
dobimo pri vsakem redcenju nizje koncen-
tracije, ki torej niso optimalne za zdravlje-
nje inficiranega dela koze ali sluznice, hkra-
ti pa se ustvarjajo pogoji za odpornost mi-
krobov na protimikrobna zdravila. Na splo-
$no se je lokalni uporabi antibiotikov smi-
selno izogniti, kajti pri obseznejsem vnetju
je potrebno sistemsko zdravljenje (per os ali
intravensko), ne lokalno. Lokalni antibio-
tik ne doseze bakterij, ki so obicajno globlje
in ne na povrsini.

Ad7.Prired¢enjih industrijsko izdelanih
krem in mazil z mazilnimi podlagami, ki
imajo razlicen emulzijski sistem kot indu-
strijsko izdelana krema ali mazilo, lahko pri-
de do fizikalno-kemijskih inkompatibilno-
sti, katerih posledica je lahko nastanek bolj
ali manj nehomogenih sistemov (ali celo raz-
pad takega magistralnega pripravka) s spre-
menjeno terapevtsko uc¢inkovitostjo uc¢inko-
vine. Na primer: posledica kombinacije go-
tovega glukokortikoidnega mazila emulzij-
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skega tipa v/o z mazilno podlago emulzij-
skega tipa o/v je praviloma razpad emulzij-
skega sistema.

Ad 8. Kombinacije gotovih glukokorti-
koidnih poltrdnih dermalnih farmacevtskih
oblik z gotovimi protimikrobnimi poltrdni-
mi dermalnimi farmacevtskimi oblikami,
vklju¢no z antimikoti¢nimi, so vprasljive,
ker ne vemo, katere fizikalno-kemijske reak-
cije potekajo med njihovimi u¢inkovinami
ter pomoznimi snovmi, hkrati pa je redce-
nje protimikrobnih u¢inkovin tudi nesmi-
selno.
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Za sodelovanje pri pripravi navodila in
tega prispevka se zahvaljujem vsem neime-
novanim strokovnjakom s podro¢ja farma-
cije in medicine, ki so mi bili v veliko po-
moc.

Doroteja Novak Gosaric, mag. farm.
Oddelek za zdravila, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

http://www.zzs-mcs.s1
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ATC IME Lista Omejitev ATC IME Lista Omejitev
Delovna Nelastnisko ime predpisovanja Delovna Nelastnisko ime predpisovanja
sifra v breme OZZ sifra v breme OZZ
D07AC14 ADVANTAN krema 25 g 1 mg/g vrednostih
013021 metilprednizolon P celokupnega
D07AC14 ADVANTAN krema 50 g 1 mg/g P holesterola (> 5,0
012211 metilprednizolon hmrlnol/ D in DL
olesterola
D07AC14 ADVANTAN mazilo 25 g 1 mg/g p (> 3,0 mmol/l)
013501 metilprednizolon ter za primarno
D07AC14 ADVANTAN mazilo 50 g 1 mg/g P preventivo v
013404 metilprednizolon primerih zvisane
JOSAE05 AGENERASE 150 mg mehke p celotne korongr-
010693 kapsule 240x150 mg, amprenavir nedo%oéenolsg
AL0BAO2 AGLURAB 500 tablete 100x500 mg P AT e
013609 metformin vred,nosti
C08CA01 AMLOPIN 5 MG tableta 30x5 mg P celokupnega
010677 amlodipin holesterola > 5,0
C08CA01 AMLOPIN 10 MG tableta 30x10 mg p mmol/l in
010685 amlodipin holesterola LDL >
NO06AB06 ASENTRA filmsko oblozene tbl P 3,0 mmol/l.
016055 2850 mg, sertralin MO1AX17 AULIN 100 tableta 30x100 mg P
NOGABO6 ASENTRA filmsko oblozene tbl P 010540 niiesil
016047 28x100 mg, sertralin SO1EC04 AZOPT 10 MG/ML kapljice za P
BOIAC06 ASPIRIN PROTECT 300 P 013104 R R
018023 gastrorezistentna tableta brinzolamid _
30x300 mg, acetilsalicilna kislina JOIMAO2 BACTIFLOX 250 mg filmsko P*  Zdravila ni
CI10AA05 ATORIS filmsko obloZene tablete P*  Samo za sekundar- 010189 o.bloier;ca ta.bleta 10x250 mg dov(;)l]‘eno .
081000 30x10 mg, atorvastatin no preventivo ciprofloksacin pre plSOV.a'[l
sr¢nozilnih kot zdravilo
ibltezant! @b prvega izl?ora za
zvisanih vredno- urlngrr}[e 1)
stih celokupnega rel‘fp}lr)a orne
holesterola (> 5,0 UAS, [N B2
mmol/l) in ni obcuvt.l)lv.ost
holesterola LDL goizroatel}a
(> 3,0 mmol/l) ter okazana z
za primarno antibiogramom.
preventivo v JOIMAO2 BACTIFLOX 500 mg filmsko P*  Zdravila ni
primerih zvi§ane 010197 oblozena tableta 10x500 mg dovoljeno
celotne koronarne ciprofloksacin predpisovati kot
ogrozenosti r}ad zdravilo prvega
20 % v 10 leftlh’ ce izbora za urinarne
solviednostl in respiratorne
celokupnega : .
holesterola > 5,0 OI,mvae’ r.a}zen ce
- ni ObchIJIV.OSt
holesterola LDL > povzrocitelja
3,0 mmol/l. dokazana z
C10AA05 ATORIS filmsko obloZene tablete P*  Samo za sekundar- antlbl(.)grallnom.
080179 30x20 mg, atorvastatin no preventivo JOIMAO2 BACTIFLOX 750 mg filmsko P*  Zdravila ni dovo-
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sr¢nozilnih
bolezni ob
zvisanih

010200 oblozena tableta 10x750 mg
ciprofloksacin

ljeno predpisovati
kot zdravilo
prvega izbora za
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ATC IME Lista Omejitev ATC IME Lista Omejitev
Delovna Nelastnisko ime predpisovanja Delovna Nelastnisko ime predpisovanja
sifra v breme OZZ sifra v breme OZZ

urinarne in C09AA02 ENAZIL tablete 20x5 mg p
respiratorne 012262 enalapril
okuzbe, razen e | C)9AA02 ENAZIL tablete 20x10 mg P
ni Obéuf_lllvf)St 012254 enalapril
Eﬁﬁﬁxﬁ‘ﬁ’a C09AA02 ENAZIL tablete 20x20 mg P
e fibiogranion) 012246 enalapril
DOTACOI CANESTEN dermalno prsilo P B03XA01 EP'REX napolnjene injekcijske p
018031 raztopina 30 ml 10 mg/ml 075000 ang_e 1000 IE/0,5 n_ll 6x ) )
klotrimazol epoetin alfa, rekombinantni humani
JOIDAOS Cefa-Cl 500 mg Medis Sumeca P D04AX R e P
056030 tableta 10x500 mg 012203 Fepraey
cefaklor D04AX EURAX krema 20 g p
JO1DA08 Cefa-Cl 1000 mg Medis $umeca p 012173 Bapetiiiion
056618  tableta 10x1000 mg G03XC01 EVISTA filmsko oblozena tableta V*  Predpisovanje
cefaklor 010227 28x60 mg omejeno na
C09AA08 CILAZIL tablete 30x5 mg v el gmek"l,"gal il
001902 cilazapril ;ﬁzkzr;n;oﬁiie ,
G03CA03 CLIMARA 50 transdermalni oblizi 4x V osteoporozo, pri
093866  estradiol katerih je
G03CA03 CLIMARA 100 transdermalni oblizi 4x V hormonsko
093874 estradiol nadomestno
C07AG02 CORYOL tablete 6,25 mg P zdravljenje
019119 tablete 28x6, 25 g kontraindicirano
karvedilol ali neprimerno.
NO02BE0I DALERON peroralna suspenzija P N06DA03 EXELON peroralna raztopina V* Omejitev
009520 100 ml 120 mg/5 ml 010790 120 ml predpisovanja na
paracetamol rivastigmin osnovi izvida
NO2BE0] DALERON tableta 12x500 mg P nevrologa ali
009547  paracetamol pszlflai)ra; .
N03AGO1 DEPAKINE CHRONO 300 MG P Dt
007927 filmsko oblozena tableta s T
podaljsanim sproscanjem 50x300 mg 2000; 69:107-8.
valprojska kislina G03CA03 FEM 7 50 MCG obliz v
N03AGO1 [DEFAKINE (}HRONO 500 MG P 008311 transdermalni 4x50 mcg, estradiol
007943 ﬁlmslf? ol.)lozena Ytzvlble'ta s G03CA03 FEM 7 75 MCG obliz v
ggd;(l)}os anim sliros.czn]:g;. 008354 transdermalni 4x75 mcg, estradiol
e e — | GO3CA03 FEM7 100 MCG obliz v
G04BD07 DETRUSITOL 1 mg filmsko V*  Samo na osnovi ] .
018015 oblozena tableta 56x1 mg izvida urologa, 008362 _transdermalni 4x100 meg, estradiol
rolterodin ok gz el RO1AD08 FLIXONASE kapljice za nos V*  Samo na osnovi
neviologa 009091 ;ngcA ml (0,4 mg/0,4 ml) i%vida1 otorinola-
= utikazon ringologa.
DOI ? ?11223 32:)131122; (Zbliag/:alg:: 0g P C09DA01 FORTZAAR tableta 28x V*  Predpisovanje,
010405 hidroklorotiazid, losartan omejeno na
D10ADO03 DIFFERIN 0,1 % krema 30 g P stanja, kjer je
018139 (100 mg/g), adapalen 0 did’rano
DO01AC03 ECALIN 1 % dermalno prsilo A zdravljenje z
009695 50 g, ekonazol o
N06AX16 EFECTIN ER 75 MG kapsula P*  Samo na osnovi angiotenzinske
008184 28x75 mg, venlafaksin izvida psihiatra. konvertaze, ki pa
N06AX16 EFECTIN ER 150 MG kapsula P*  Samo na osnovi je povzrocil
008133 28x150 mg, venlafaksin izvida psihiatra. nezelene ucinke.
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ATC IME Lista Omejitev ATC IME Lista Omejitev
Delovna Nelastnisko ime predpisovanja Delovna Nelastnisko ime predpisovanja
sifra v breme OZZ sifra v breme OZZ
MO05BA04 FOSAMAX enkrat tedensko V*  Predpisovanje GO3AA10 LOGEST tableta 21x(0,075 mg \
015318 tableta 4x70 mg omejeno na 008516 gestodena+0,02 mg etinilestradiola)
alendronska kislina zdravljenje prima- etinilestradiol in gestoden
rne osteoporoze. L02AB01 MEGACE peroral. suspenzija 240 ml P
B01AB04 FRAGMIN 7.500 IE injekcijska P 004790 (40 mg/ml), megestrol
019003 brizga 10x0,3 ml (7.500 IE) N04BC05 MIRAPEXIN tableta 30x0,125 mg P
dalteparin 010480 pramipeksol
BO1AB06 FRAXIPARINE 3800IE AXa/0,4 ml p N04BC05 MIRAPEXIN tableta 30x0,25 mg p
023027 raztopine za injiciranje 10x0,4 ml 010499  pramipeksol
nadroparin N04BC05 MIRAPEXIN tableta 30x1,0 mg P
BO1AB06 FRAXIPARINE 9500IE AXa/0,4 ml P 010502 pramipeksol
023000 raztopine za injiciranje 10x1 ml N02AA01 MST CONTINUS 20 MG peroralna ~ P*  Samo za otroke v
nadroparin 004685 suspenzija 30x20 mg skladu s tretjo
A10AB04 HUMALOG 100 IE/ml injekcijski p morfin alineo 1. tocke 23.
095052  vlozek 5x3 ml, insulin lispro ¢lena ZZVZ7Z.
C03BA04 HYGROTON tableta 20x25 mg p N02AA01 MST CONTINUS 30 MG peroralna  P* Samo za otroke v
038008  klortalidon 004677 suspenzija 30x30 mg skladu s tretjo
C09AA03 IRUMED tableta 30x5 mg v morfin alineo 1. tocke 23.
010456 lizinopril clena ZZV7Z.
C09AA03 IRUMED tableta 30x10 mg % N02AA01 MST CONTINUS 60 MG peroralna P*  Samo za otroke v
010421 lizinopril 004669 suspgnzija 30x60 mg sk}adu S tretjo
C09AA03 IRUMED tableta 30x20 mg v T clifiey L i 25,
o ¢lena ZZVZZ.
010448 lizinopril -
T103CA JODID 100 MCG tableta P N02AA01 MST CO}\ITINUS 100 MG peroralna  P*  Samo za 0tr<.)ke v
Lo 004650 suspenzija 30x100 mg skladu s tretjo
003069 100x100 mcg, kalijev jodid y . .
morfin alineo 1. tocke 23.
A09AA02 KREON 10000 kapsula 20x150 mg p ena ZZV77.
028266 m.ultlenamskz e N02AA01 MST CONTINUS 200 MG peroralna  P*  Samo za otroke v
(ipaze, proteaze) 004626 suspenzija 30x200 mg skladu s tretjo
A09AA02 KREON 10000 kapsula 50x150 mg P morfin e 1. il 23,
028274 multiencimski pripravki clena ZZVZZ.
(lipaze, proteaze) B03XA01 NeoRecormon 4000 IE napolnjene P
A09AA02 KREON 10000 kapsula 100x150 mg P 010510 injekcijske brizge 6x4000ie/0,3 ml
028282  multiencimski pripravki eritropoetin beta
(lipaze, proteaze) B03XA01 NeoRecormon 6000 IE napolnjene P
A09AA02 KREON 25000 kapsula 20x300 mg P 010529 injekcijske brizge 6x6000ie/0,3 ml
028290 multiencimski pripravki eritropoetin beta
(lipaze, proteaze) B03XA01 NeoRecormon 10000 LE. prasek in P
A09AA02 KREON 25000 kapsula 50x300mg P 015016 vehikel za raztopino za injiciranje v
028312  multiencimski pripravki vlozku, eritropoetin beta
(lipaze, proteaze) B03XA01 NeoRecormon 20000 LE. prasek in P
A09AA02 KREON 25000 kapsula 100x300 mg p 015024 vehikel za raztopino za injiciranje v
028339  multiencimski pripravki vlozku, eritropoetin beta
(lipaze, proteaze) B03XA01 NeoRecormon 60000 IE prasek in P
N03AX09 LAMICTAL disperzibilne/zvecljive p 018007 vehikel za raztopino za injiciranje
008389 tablete 5 mg, lamotrigin v vlozku, eritropoetin beta
RO6AE07 LETIZEN peroralna raztopina P L03AA02 NEUPOGEN napolnjene injekcijske P
012238 (1 mg/1 ml) 120 ml, cetirizin 067008 brizge 300 pg/0,5 ml, filgrastim
MO05BA04 LINDRON tablete 28x10 mg V*  Omejitev predpi- L03AA02 NEUPOGEN napolnjene injekcijske P
016063 alendronska kislina sovanja na zdrav- 068004 brizge 480 pg/0,5 ml, filgrastim
ljenje primarne in A10AB05 NOVORAPID NOVOLET injekcijska P
sekundarne 004561 brizga 5x3 ml (100 IE/ml)
osteoporoze. insulin aspart
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Delovna Nelastnisko ime predpisovanja Delovna Nelastnisko ime predpisovanja
sifra v breme OZZ sifra v breme OZZ
A10AB05 NOVORAPID PENFILL injekcijski p celotne koronarne
013013 vlozek 5x3 ml (100 IE/ml) ogrozenosti nad
insulin aspart 20 % v 10 letih, ¢e
MO01AB05 OLFEN 100 RECTOCAPS rektalne P so vrednosti
073180 kapsule 5x100 mg, diklofenak celokupnega
A02BC01 ORTANOL 20MG kapsula P holesterola > 5,0
006491 28x20 mg, omeprazol mmol/l in
RO3AK06 SERETIDE 25 mcg/50 meg priilnik P };%le“e“’ﬁ LDL >
010863 salmeterol, flutikazon - L MmOoL~.
R03AK06 SERETIDE 25 mcg/125 mcg P C10AA05 TULIP 20 mg filmsko oblozene P*  Samo za sekuq-
010898 prsilnik salmeterol, flutikazon 019208 B 30?(20 me davr nop reventivo
atorvastatin sr¢noZilnih
RO3AK06 SERETIDE 25 mcg/250 mcg P ekt @b
010901 prsilnik salmeterol, flutikazon b viciine-
N06AB05 SEROXAT 30 MG filmsko obloZena p stih celokupnega
009180 tableta 30x30 mg, paroksetin holesterola (> 5,0
N06AB05 SEROXAT 20 MG filmsko oblozena P mmol/l) in
009172 tableta 30x20 mg, paroksetin holesterola LDL
N02AA01 SEVREDOL tablete 56x10 mg P (> 3,0 mmol/l) ter
010545 morfin 7a primarno
N02AA0  SEVREDOL tablete 56x20 mg P preventivo v
010553 morfin primerih zvisane
celotne koronarne
J02AC02 SPORANOX kapsule 28x100 mg P ogrozenosti nad
080047 itrakonazol 20 % v 10 letih, ce
N02AX02 TADOL RETARD tablete s P so vrednosti
068012 podaljsanim sproscanjem 30x150 mg celokupnega
tramadol holesterola > 5,0
N02AX02 TADOL RETARD tablete s P mmol/l in
068063 podaljsanim sproscanjem 30x200 mg holesterola LDL >
tramadol 3,0 mmol/L.
A02AD04 TALCID zvecljive tablete P*  Samo za otroke v A02BCO01 ULTOP $ kapsule 28x10 mg P
016403 20x500 mg skladu s tretjo 019216 omeprazol
hidrotalcit alineo 1. tocke 23. C10AA01 VASILIP filmsko oblozene tablete P*  Samo za sekun-
clena ZZVZZ. 090069 28x10 mg darno preventivo
C03BAI1 TERTENSIF SR filmsko oblozena P simvastatin srenozilnih
005371 tableta s podaljsanim spros¢anjem bqlezr{i ob
30x1,5 mg, indapamid Z".lganlh vredno-
N02AX02 TRAMUNDIN RETARD filmsko P ff(‘)}l‘escfelf(igp(‘fiao
007307 oblozena tableta 50x100 mg . ’
mmol/l) in
Gl holesterola LDL
CI10AA05 TULIP 10 mg filmsko oblozene P*  Samo za sekun- (> 3,0 mmol/l) ter
019127 tablete 30x10 mg, atorvastatin darno preventivo

srénozilnih
bolezni ob
zvisanih vredno-
stih celokupnega
holesterola (> 5,0
mmol/l) in
holesterola LDL
(> 3,0 mmol/l) ter
za primarno
preventivo v
primerih zviane

za primarno
preventivo v
primerih zvi§ane
celotne koronarne
ogrozenosti nad
20 % v 10 letih, ce
so vrednosti
celokupnega
holesterola > 5,0
mmol/l in
holesterola LDL >
3,0 mmol/l.

maj 2002 e ISIS




140

O ZDRAVILIH
ATC IME Lista Omejitev ATC IME Lista Omejitev
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C10AAQ01 VASILIP filmsko oblozZene tablete P*  Samo za sekun- N06DA02 YASNAL filmsko oblozene tablete V*  Omejitev predpi-
090077 28x20 mg darno preventivo 080101 28x10 mg, donepezil sovanja na osnovi
simvastatin sr¢nozilnih izvida nevrologa
bolezni ob zvisa- ali psihiatra; po-
nih vrednostih drobnosti v
celokupnega Zdravniskem
holest;lr)o}a (>50 vestniku, februar
mmovyl) n 20005 69:107-8.
l(l;)lgs(t)errr?rlsoﬁther JO5AF05 ZEFFIX filmsko oblozena tableta P
. 010294 28x100 mg, lamivudin
za primarno
preven-tivo v JO5AF06 ZIAGEN filmsko oblozena tableta P
primerih zvisane 010308 60x300 mg, abakavir
celotne koronarne JO1IDA06 ZINNAT zrnca za peroralno P
ogro-zenosti nad 006424 suspenzijo 100 ml 250 mg/5 ml
20% v 10 letih, ce cefuroksim
s0 vrednosti celo- | R06AX25 ZOLIM tablete 20x10 mg v
kupnega holeste- 019070 mizolastin
.rola > 5,0 mmol/l BO1ACO04 ZYLLT filmsko oblozene tablete V*  Za sekundarno
in holesterola LDL 011061 28x75 mg, klopidogrel preventivo cere-
> Sy it brovaskularnih in
C10AA01 VASILIP filmsko oblozene tablete P*  Samo za sekuq- kardiovaskalarnih
019038 28x40 mg darno preventivo zapletov, kadar
simvastatin sr¢nozilnih .
bolezni ob f)bsFa) Y0 kontra-
zviSanih vredno- g .
stih celokupnega up(?r.abo acetl-
halesierala (& 50 lsa11c1lpe k.l_?hne' \
mmioll) in kombinaciji z
Iellesiisiaila LDIL acetilsalicilno
(> 3,0 mmol/l) ter kislino za koro-
za primarno narne bolnike z
preventivo v vstavljeno Zilno
primerih zvisane opornico.
celotne koronarne RO6AE07 ZYRTEC peroralna raztopina 60 ml p
ogrozenosti nad 010642 cetirizin
20 % v 10 letih, ce RO6AE07 ZYRTEC peroralne kapljice 10 ml P
so vrednosti 010650  cetirizin
el ROGAE07 ZYRTEC filmsko oblozene tablete 10x P
alssizrale > 50 010669 cetirizin
mmol/l in
holesterola LDL >
3,0 mmol/l.
JOSAE04 VIRACEPT peroralni prasek 144 g p
054046 (50 mg/g), nelfinavir
JOSAE04 VIRACEPT tableta 270x250 mg P
054038  nelfinavir
N06DA02 YASNAL filmsko oblozene tablete V*  Omejitev pred-

080225 28x5 mg, donepezil

pisovanja na os-
novi izvida nevro-
loga ali psihiatra;
podrobnosti v
Zdravniskem vest-
niku, februar
20005 69:107-8.
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Spremembe razvrstitve

zdravil

ATC
Delovna
sifra

Ime zdravila
Nelastnisko ime

Lista Nova Omejitev
lista predpisovanja
v breme OZZ

CO03BA11
040789

O ZDRAVILIH

Zdravila, za katera je
potrebno potrjevanje
receptov

na obmocnih enotah (OE) Zavoda

AMORON oblozena tableta
30x2,5 mg, indapamid

P

G02BB
086479

C FILM LUCCHINI vrecka
10x1 film 5x5 cm
nonoksinol-9

N

RO6AX13
062987

CLARITINE tableta
10x10 mg
loratadin

G02BB
086630

CONCEPTROL vaginaleta
10x150 mg
nonoksinol-9

C07AG02
021644

DILATREND 25 tableta
28x25 mg
karvedilol

V*

C07AG02
004715

DILATREND tableta
12,5 mg 28x12,5 mg
karvedilol

VX’

C07AG02
004707

DILATREND tableta
6,25 mg 28x6,5 mg
karvedilol

V*

C08DBO1
040681

DILTIAZEM tableta
30x60 mg
diltiazem

C08DBO1
040738

DILTIAZEM tableta
30x90 mg
diltiazem

RO6AX13
079707

FLONIDAN S tableta
10x10 mg
loratadin

DO01AE16
002348

LOCERYL dermalna
raztopina 2,5 ml 5 %
amorolfin

DO01AC10
090743

MYCOSPOR mazilo 10 g +
oblizi 15x + strgalo
bifonazol

NO6BA0O4
031925

RITALIN tableta 30x10 mg
metilfenidat

PX’

Omejitev predpi-
sovanja na pedo-
psihiatre in izda-
janja na lekarne, ki
jih je za predpiso-
vanje in izdajanje
pooblastilo Mini-
strstvo za zdravje RS.

D10BAO01
074993

ROACCUTANE kapsula
30x10 mg
izotretinoin

PX‘

Omejitev predpi-
sovanja na
dermatologe.

D10BAO1
075027

ROACCUTANE kapsula
30x20 mg
izotretinoin

P*

Omejitev predpi-
sovanja na
dermatologe.

(vklju¢no z novo registriranimi zdravili)

ATC Ime zdravila Lista Nova Omejitev
Delovna Nelastnisko ime lista predpisovanja v
sifra breme OZZ
L03AB07 AVONEX viala 4x6.000.000 P P*  Zdravilo se sme
006394 ie plus brizga s topilom 1 ml izdati le na recept,
interferon beta-1a, ki je potrjen na OE
rekombinantni Zavoda na osnovi
predhodne
odobritve posebne
komisije Zavoda.
L03AB08 BETAFERON injekcije P P*  Zdravilo se sme
079847 15x0,3 mg (9.600.000 ie) + izdati le na recept,
topilo ki je potrjen na OE
interferon beta-1b Zavoda na osnovi
predhodne odo-
britve posebne
komisije Zavoda.
L04AA07 COPAXONE injekcija p P*  Zdravilo se sme
006769 20 mg 4x7 viala izdati le na recept,
glatiramer acetat ki je potrjen na OE
Zavoda na osnovi
predhodne odo-
britve posebne
komisije Zavoda.
HO1AC01 GENOTROPIN 4 LE. p P*  Omejitev predpi-
096814 dvodelni vlozek s praskom in sovanja na po-
topilom oblas¢enega
somatropin endokrinologa
Pediatri¢ne klinike.
Zdravilo se sme
izdati le na recept,
ki je potrjen na OE
Zavoda.
HOIAC01 GENOTROPIN 16 LE. p P*  Omejitev predpi-
002321 dvodelni vlozek s praskom in sovanja na po-
topilom oblas¢enega
somatropin endokrinologa

Pediatri¢ne klinike.
Zdravilo se sme
izdati le na recept,

ki je potrjen na OE
Zavoda.
HOIACO] HUMATROPE 18 LE. vlozek P P*  Omejitev predpi-
095923 (0,25 i.e./0,04 ml) sovanja na po-
somatropin oblascenega
endokrinologa

Pediatri¢ne klinike.
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Zdravilo se sme HO0IAC01 NORDITROPIN PENSET 24 P*  Omejitev predpi-
izdati le na recept, 061263 steklenicka s praskom, sovanja na po-
ki je potrjen na OE injekcijski vlozek po 2 ml oblascenega endo-
Zavoda. topila ter mesalni pribor krinologa Pedi-
HOIACOl HUMATROPE 36 LE.vlozek P P*  Omejitev predpi- somatropin atricne Klinike.
095931 (0,5 i.e./0,04 ml) sovanja na po- 'Zdrayllo s€ sme
somatropin oblascenega 1Z.d.at1 le na recept,
endokrinologa ki je potrjen na OE
Pediatri¢ne klinike. Zavoda.
7dravilo se sme HO01ACO01 NORDITROPIN SimpleXx P*  Omejitev predpi-
izdati le na recept, 009814 5 mg/1,5 ml vlozek za sovanja na po-
ki je potrjen na OF injekcijsko pero NordiPen oblascenega endo-
Zavoda. po 1,5 ml raztopine krinologa Pedi-
L03AB05 INTRON A injekcije p P*  Zdravilo se sme somatropin azt(icnfl khmk;l.
088552 1x3.000.000 ie + 1 ml topila izdati le na recept, e o iec:pt,
interferon alfa-2b ki je potrjen na OE i je potrjen na OE
Zavoda na osnovi Zavoda.
predhodne HO1ACO1 NORDITROPIN SimpleXx P*  Omejitev predpi-
Oflf)bmve l.)(?.lnls—. 009792 10 mg/1,5 ml vlozek za sovanja na po-
fuene Foml.su.e ali injekcijsko pero NordiPen oblascenega endo-
komisije Klinike. po 1,5 ml raztopine krinologa Pedi-
L03AB05 INTRON A injekcijska p P*  Zdravilo se sme somatropin atricne Klinike.
002844 brizga-pero 1x18.000.000 i.e. izdati le na recept, Zdravilo se sme
interferon alfa-2b ki je potrjen na OE izdati le na recept,
Zavoda na osnovi ki je potrjen na OE
predhodne odo- Zavoda.
britve bolnisnicne HO01AC01 NORDITROPIN SimpleXx P*  Omejitev predpi-
komisije ali 009806 15 mg/1,5 ml vlozek za sovanja na po-
komisije Klinike. injekcijsko pero NordiPen oblascenega endo-
L03AB05 INTRON A injekcijska P P* Zdravilo se sme po 1,5 ml raztopine krinologa Pedi-
002852 brizga-pero 1x30.000.000ie izdati le na recept, somatropin atricne klinike.
interferon alfa-2b ki je potrjen na OF Zdravilo se sme
Zavoda na osnovi izdati le na recept,
predhodne odo- ki je potrjen na OE
britve bolnisni¢ne Zavoda.
komisije ali V06CA PKU 1 prasek 500 g P*  Dietna prehrana za
komisije klinike. 064459  hranilo brez vsebnosti otroke s fenilketo-
L03AB05 INTRON A injekcijska p P*  Zdravilo se sme fenilalanina nuryo, predplsana
002836 brizga-pero 1x60.000.000ie izdati le na recept, na recept, ki ga
interferon alfa-2b ki je potrjen na OF potrdi O].E ZaVO(.la
Zavoda na osnovi na 0Snovi mnenja
kolegija Pediatric-
predhodne odo- AR
britve bolnisni¢ne ne k1‘1n1ke L)u blja-
komisije ali a a'l ! konzilfja
S klini¢nega oddelka
komisije klinike. Lo
za pediatrijo bol-
HO01ACO1 NORDITROPIN PENSET 12 P P*  Omejitev predpi- nisnice Maribor.
060445 .st?kler'l.icvk'a s praskom, sovanja na po- V06CA PKU 2 prasek 500 g P*  Dietna prehrana za
injekeijski vlozek po 2 ml oblaééepega 064467  hranilo brez vsebnosti otroke s fenilketo-
topila ter mesalni pribor endokrinologa fenilalanina nurijo, predpisana

somatropin

Pediatric¢ne klinike.
Zdravilo se sme
izdati le na recept,
ki je potrjen na OE
Zavoda.
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bljana ali konzilija predhodne
klini¢nega oddelka odobritve posebne
za pediatrijo bolni- komisije Zavoda.
$nice Maribor. L03AB07 REBIF 44 MCG injekcijska P*  Zdravilo se sme
VO06CA  PKU 3 prasek 500 g p P*  Dietna prehrana za 009350 brizga 12x0,5 ml izdati le na recept,
064491  hranilo brez vsebnosti otroke s fenilketo- interferon beta-1a ki je potrjen na OE
fenilalanina nurijo, predpisana Zavoda na osnovi
na recept, ki ga predhodne odo-
potrdi OE Zavoda britve posebne
na osnovi mnenja komisije Zavoda.
kOIeg}Ja‘ Ped.latrlé— L03AB07 REBIF 44 MCG injekcijska P*  Zdravilo se sme
ne khmk.e LJU‘. - 009342 brizga 3x0,5 ml izdati le na recept,
le.ar.1a ali konzilija interferon beta-la ki je potrjen na OF
klini¢nega oddelka 7avoda na osnovi
za pediatrijo bolni- predhodne odo-
$nice Maribor. britve posebne
V06CA  PREGOMIN prasek za P P*  Dietna prehrana za komisije Zavoda.
092053 pero?alno raztopino' 400 g otroke z alerg'ijo na L03AB04 ROFERON-A napolnjena P P*  Zdravilo se sme
hranilo brez vsebnosti mleko, predpisana 007838 injekcijska brizga izdati le na recept,
fenilalanina na recept, ki ga 1x3.000.000 ie/0,5 ml ki je potrjen na OF
potrdi OI.E ZaVO‘,ia interferon alfa-2a Zavoda na osnovi
na osnovi mnenja predhodne odo-
kolegija Pediatric- britve bolnisni¢ne
ne Klinike Ljublja- komisije ali
na a.li konzilija komisije klinike.
lz(ilmeccrlliz%?i'zdlfsllrl:?- L03AB04 ROFERON-A napolnjena p P*  Zdravilo se sme
énilc)e Marinor 008400 injekcijska brizga izdati le na recept,
. - 1x4.500.000 ie/0,5 ml ki je potrjen na OE
JO5AB04 REBETOL kapsula P*  Zdravilo se sme interferon alfa-2a Zavoda na osnovi
008672 84x200 mg izdati le na recept,
e . - predhodne odo-
ribavirin ki ga napise po- britve bolnisni¢ne
oblasceni specialist Komisije ali
lznasg,z(i()trdl OF komisije klinike.
- . L03AB04 ROFERON-A napolnj P P* Zdravi
JO5AB04 REBETOL 140x200 mg P*  Zdravilo se sme izda- 03ABO RO l.l.ON Japojena . draYl 0 se sme
S . . 003166 injekcijska brizga 1x6.000.000 izdati le na recept,
008702  ribavirin ti le na recept, ki ga ] . .
napise pooblaééeni ie/0,5 ml ki je potrjen na OE
apise pooblasce interferon alfa-2a Zavoda na osnovi
spec1a.llst 1 sa predhodne odo-
potrdl‘ O Zavoda. britve bolni$ni¢ne
J05AB04 REBETOL kapsula P*  Zdravilo se sme komisije ali
008699 168x200 mg izdati le na recept, komisije Klinike
. .. k. .y _ - N
ey Olbig;?;pils: Ec(;alis t L03AB04 ROFERON-A napolnjena P P*  Zdravilo se sme
. & 007935 injekcijska brizga 1x9.000.000 izdati le na recept,
in ga potrdi OF ie/0,5 ml ki je potrj OE
Zavoda. L J¢ potnen na
— - interferon alfa-2a Zavoda na osnovi
L03AB07 REBIF 22 MCG injekcijska P*  Zdravilo se sme redhodne odo-
009326 brizga 12x0,5 ml izdati le na recept, E . e
. . . ritve bolni$nic¢ne
interferon beta-1a ki je potrjen na OE Komisite ali
. omisije ali
Zavoda na osnovi S
komisije klinike.
predhodne odo- < -
britve posebne L01BCO06 XELQDA 500 mg filmsko P .Zdrayllo se sme
komisije Zavoda. 019186 oblozene tablete Edatl le réa .rvecept,
L03AB07 REBIF 22 MCG injekcijska P* Zdravilo se sme llczoxg(zobmg e e
009318 brizga 3x0,5 ml izdati le na recept, apecttabin ODIASCEn! Speclats

interferon beta-1a

ki je potrjen na OE
Zavoda na osnovi

onkolog in ga po-
trdi OE Zavoda.
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ATC Ime zdravila Lista Nova Omejitev ATC Ime zdravila Lista  Omejitev
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L01BC06 XELODA 150 mg filmsko P*  Zdravilo se sme P03A TEKOCE MAZILO Z p
019151 oblozene tablete 60x150 mg izdati le na recept, 600229 BENZILBENZOATOM 220 g
kapecitabin ki ga predpise po- benzilbenzoat
oblasceni specialist D09A CINKOVA PASTA 35 g P
onkolog in ga 600237  cinkov oksid

potrdi OE Zavoda.

Razvrstitev galensko
1zdelanih zdravil

ATC  Ime zdravila Lista  Omejitev
Delovna Nelastnisko ime predpisovanja v
sifra breme OZZ
NO02A OPIJEVA TINKTURA 10 g P
600180 morfin

D03A PANTHOL raztopina 130 g P* Samo za onkoloske

600199  D-pantenol bolnike.
D03A PANTHOL tablete 20X p* Samo za onkoloske
600202 D-pantenol bolnike.

DO08A
600210

VODIKOV PEROKSID 3% P
120 g dermalne raztopine
vodikov peroksid

GO1A VAGITORIJI Z MLECNO P
600245 KISLINO 10X
mlecna kislina

N02B PARACETAMOLI SUPP P
600253 500 mg 10X

paracetamol
N02B PARACETAMOLI SUPP P
600261 60 mg 10X

paracetamol
A06A  GLICERINSKE SVECKE P
600288 za otroke 10x

glicerol

Vsa ostala galensko izdelana zdravila sodijo med nerazvr§cena zdravila in se jih
ne sme predpisovati in izdajati v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Legenda:

P pozitivna lista

V  vmesna lista

P*  omejitev predpisovanja zdravil s pozitivne liste v breme OZZ
V* omejitev predpisovanja zdravil z vmesne liste v breme OZZ
N nerazvriceno zdravilo

Cenjene kolegice 1n kolegi, spostovani
zavarovanci, draga drzava

Valentin Sojar

aj se Vam, zavarovanci, opravi¢im za izgubljeno zaupanje,
kolegom za omajan ugled in drzavi za izgubljen predrago-
ceni denar. Pisanje spostovanega kolega Trampuza mi je se-
glo do srca. Predvsem njegov stavek, da nam (tudi njemu) bolniki
ne bodo tako hitro odpustili, mi je zares vzbudil ob¢utek sramu in
krivde. Glede na to, da je delal v Sloveniji le kratek ¢as, ima gotovo
bogate izku$nje z delom v nasem zdravstvenem sistemu, ga je res
dodobra spoznal in se tudi neskonc¢no trudil, da bi ga spremenil.
Njegov trud se tudi pozna — moram reci, da ne vem, kje in kako,

ISIS e maj 2002

ampak nekje se gotovo. Nemogoce je subjektivno soditi o njegovem
strokovnem delu, ki je sode¢ po objavljenih zapisih enkratno in v
vseh pogledih izjemno, tako izjemno, da zaradi slovenske zavisti ni
mogel dobiti zaposlitve v najvecji slovenski bolnisnici. Morda pa je
razlog kje drugje?

Tako dobro poznavanje razmer v slovenskem zdravstvu je dovolj
mocan razlog, da bi dr. Trampuza kar takoj predlagal za ministra za
zdravje. Prevzel me je tudi njegov odziv na odmeve kolegov, ki le
kritizirajo in nimajo nobenega pametnega predloga. Zal tudi dr.
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Trampuz ne niza predlogov, ampak le posnetek nekega stanja in uto-
pisti¢ne sanje o resitvi. Nujno je izpostaviti $e eno zelo pomembno
dejstvo glede pisanja dr. Trampuza. V svojem tekstu dosledno mesa
pojme o urejenosti razmer v sistemu zdravstvenega varstva in orga-
nizaciji dela v moderni bolni$nici. Misli na eno, pise o drugem. S
takim zavajanjem bralcev prelaga odgovornost za neurejen sistem
na izvajalca — zdravnika, ki pa je odgovoren le za organizacijo in
kakovost svojega lastnega dela.

Moram priznati, ¢eprav nerad, da se s kolegom Trampuzem v
marsi¢em strinjam. Nekaj let imam vtis, kot da je moje delo podob-
no delu v poljski bolnisnici. Pogosto ne ves, kaj te zjutraj ¢aka na
sestanku. Ce je ¢ez no¢ prislo do moznosti transplantacije, smo po-
stavljeni pred dejstvo in del operativnega programa odpade. Ponoci
te zbujajo klici z oddelka, tudi takrat, ko si doma. Kli¢ejo te na do-
pust in sprasujejo za nasvete, z dopusta hodi$ na vizito, na operacije.
Spet drugic jih na upravi zanima, ce se bos udelezil sestanka med-
tem ko si na dopustu. Sefa zanima, koliko bolnikov smo klicali za
sprejem in katere lahko brez skode za njihovo zdravje prenaro¢imo
zaradi prezasedenosti operacijske dvorane. Spet nekdo se mimo us-
taljenega reda odloci za sprejem ali celo za programsko operacijo, ki
bi jo lahko brez skode za bolnika na program uvrstili kasneje. Tak
nacin dela gotovo ne sodi v vrhunsko ustanovo, kot je Klini¢ni cen-
ter v Ljubljani. Vse bi moralo biti urejeno, saj je to priznano najbolj-
$a bolni$nica v Sloveniji — vsaj v oc¢eh bolnikov, njihovih svojcev in
delno tudi zaposlenih v sistemu zdravstvenega varstva. V mojih o¢eh
je Klini¢ni center le bolni$nica z najve¢ moznostmi, kar je posledica
odlo¢itev in usmeritev razvoja zdravstvenega varstva v preteklosti in
ni zasluga nas zaposlenih. Zaposleni v KC smo le dolzni vse mozno-
sti ponuditi bolnikom na ustrezni kakovostni ravni.Vendar ¢e soraz-
mere v tej bolnisnici take, kaksne so $ele v drugih bolnisnicah v Slo-
veniji, ki nimajo tako zvenecega imena? Cudi me le, da vsi bolniki ne
pridejo na zdravljenje kar neposredno v KC. Morda bi tudi prisli, ce
jim nekdanji strokovni direktor KC (se $e spomnite imena?) s po-
sebnim odlokom tega ne bi prepovedal. Morda je ob tem krsil te-
meljno pravico bolnika do proste izbire zdravnika, a pustimo to ob
strani. Kot bi tezko pustili ob strani $e eno izjavo sedanjega ministra
za zdravje, ki je predlagal, da skrajsamo lezalne dobe v Klini¢nem
centru tako, da na zdravljenje ne bi sprejemali najtezjih bolnikov iz
ostalih bolni$nic v Sloveniji. Kaj je hotel s tem dokazati, ne vem, mor-
da le, da kanadski model obrac¢unavanja storitev z razmerjem dra-
gih bolnikov dobro deluje tudi pri nas.

Slovenski zdravstveni sistem je z vidika uporabnika nedvomno
katastrofalen. Hvalimo se z dobrimi dosezki slovenske medicine, za
uporabnika (bolnika) pa je najpomembnejsa dostopnost do te me-
dicine. Nac¢eloma imamo vsi iste moznosti, le pocakati je treba ali
imeti dobrega znanca. Cakalne dobe za operacije na odprtem srcu
predstavljajo enega najvecjih problemov v Sloveniji, ker bolniki brez
posega umrejo. Veliko vecji problem pa z vidika sistemskih resitev
predstavljajo ¢akalne dobe drugje. Zaradi ¢akanja na operacijo sive
mrene, zol¢nih kamnov, kile, zamenjavo kolka, odstranitve vijakov
in ploscic bolniki ne umrejo, predstavljajo pa ogromno breme za
drzavo s tem, da so pogosto na bolniski ali celo invalidsko upokoje-
ni. Se opravicujem drzavi za vse te nepotrebne stroske. Prav tak si-
stemski problem predstavlja relativna nedostopnost do nekaterih
diagnosti¢nih postopkov na primarni in sekundarni ravni (ultrazvok,
endoskopije, kardioloska obdelava, okulisti¢ni pregledi). Na sreco
imamo veliko zasebnih diagnosti¢nih ustanov, ki s samopla¢niskim

denarjem opravljajo diagnosti¢ne storitve ter s tem predvsem raz-
bremenjujejo zdravstveno blagajno. Marsikateri bolnik je prisel do
diagnoze v pravem casu s svojim dvojnim plac¢ilom. Enim v zdravs-
tveno blagajno in drugim za opravljeno preiskavo. Obstaja pa ogro-
men razkorak med $iroko moznostjo samoplac¢niske diagnosti¢ne
obdelave in minimalne moznosti za zdravljenje v zasebnem zavodu.

Trendi v zagotavljanju zdravstvenega varstva v svetu imajo jasna
pravila, ki so vezana izklju¢no na denar. Osnovno merilo denarja v
socialnih drzavah je prispevna stopnja bruto druzbenega proizvoda
(BDP) za zdravstvo, pa ne v odstotkovnem razmerju, temvec pred-
vsem v absolutnih stevilkah. V odstotkih za socialno in zdravstveno
varnost smo lahko ponosni, da smo na zahodnoevropski ravni. Zal
nas dejstvo o absolutni vrednosti slovenskega BDP v primerjavi z
zahodnoevropskim postavlja na trdna tla. V primerjavi z Nemcijo
damo za zdravstveno varstvo v odstotkih priblizno enako, v abso-
lutnih stevilkah pa pomeni nas prispevek le 40 odstotkov nemskega.
V kolikor drzava meni, da je za zdravstveno varstvo pripravljena pla-
¢ati toliko, potem mora sprejeti tudi dejstvo, da za tako ceno pre-
prosto ne moremo zagotoviti takega obsega pravic, kot smo ga do
sedaj. Tezava, ki jo vidim, je v tem, da drzava (Ministrstvo za zdrav-
je) tega noce povedati jasno in glasno ter na tak na¢in odgovornost
za omejevanje pravic prelaga na neposredne izvajalce — zdravnike
in pla¢nika — blagajno Zavoda za zdravstveno zavarovanje. Omeje-
vanje pravic se danes v Sloveniji kaze predvsem s predolgimi ¢akal-
nimi dobami za razli¢ne diagnosti¢ne in terapevtske posege. Enaka
merila relativnosti bi morala veljati tudi za nakup vladnega letala in
za nakup vladnih avtomobilov, ko se 7e primerjamo s svetom. Ven-
dar smejo lastniki mosnjicka po svoji presoji ukrepati drugace.

Glede organiziranosti in sodelovanja v slovenskem zdravstvenem
sistemu vlada zmeda in razprtije: uporabnik proti izvajalcu, izvajalec
proti placniku, javni zavodi proti zasebnikom. Omejil se bom le na
organizacijski vidik. Uporabniki (bolniki) komunicirajo z izvajalci pre-
ko medijev in preko sodis¢. Izvajalec se pritozuje nad priznanim in
placanim $tevilom primerov (bolnikov) in postopkov. Javni zavod ob-
tozuje zasebnike glede strokovnosti in jim zavida zasluzek. Zasebniki
pa delajo (tudi tisti popoldanski) in so tiho. Obstajajo nekatere moz-
nosti nadzora organizacije in izvajanja zdravstvenega varstva, vendar
vglavnem le s strani ZZZS glede stevila obravnavanih bolnikov in $te-
vila posameznih storitev. Vse se, kot Ze receno, za¢ne in konca pri de-
narju. Ali je razporeditev prava ali ne, ne bi rad ugotavljal. Prav goto-
vo pa je, da se denar najlazje zapravi ali prihrani v velikih sistemih, kot
so bolnisnice, predvsem imam v mislih Klini¢ni center.

Zaposleni v javnih zavodih s pridom izkoris¢amo vse ugodnosti,
kot so studijske odsotnosti in dvojna ali celo trojna zaposlitev v do-
poldanskem casu. S tem mislim delo na razli¢nih komisijah zavaro-
valnic, delo na fakulteti in razli¢ne izpite. Na drugi strani pa nam
predstavlja javni zavod socialno varnost in odli¢no strokovno kritje.
Brez skrbi gremo lahko na dopust, na bolnisko, na strokovno izpo-
polnjevanje. V ¢asu odsotnosti bo nase (predvideno) delo opravil
nekdo drug. Tak nacin velja tako za primarno kot tudi za sekundar-
no in terciarno dejavnost. Tisti, ki ima moznost (denar), je lahko
veliko sluzbeno odsoten. Natan¢nejsa analiza ¢asa odsotnosti in njene
razporeditve bi verjetno pokazala, da 80 odstotkov odsotnosti pri-
pada le 20 odstotkom odsotnih in obratno. Ob tem imamo zdravni-
ki tudi veliko dni rednega dopusta. V sestevku to lahko pomeni od-
sotnost ve¢ mesecev! S strani delodajalca bi se ob tem moralo posta-
viti pomembno vprasanje. Ali sploh potrebujem zaposlenega, ki je
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vec kot $tiri mesece sluzbeno odsoten? Vsak delodajalec bi se moral
vprasati za ’cost-benefit’ vsakega zaposlenega, kot to po¢nejo v raz-
vitih ekonomijah, tudi v zdravstvu, v tujini. V tujini poznajo resitve
za tovrstno problematiko.

Strokovni izraz “evropski delovni ¢as” v Evropi ne obstaja. Res
je, obstajale 40- ali celo 38-urni delavnik. Kako je razporejen, je prav-
zaprav nepomembno. Je mogoce dokazati, da je ¢as od 7 do 15 manj
izkori$¢en cas, kot od 8 do 16 ali od 9 do 17?2 So aparature med 9 in
17 uro bolje izkoriscene kot v drugih osemurnih terminih? Cas de-
lovanja posameznih dejavnosti v zdravstveni ustanovi je odvisen od
potreb in moznosti. Menim, da v tem trenutku v Sloveniji ne more-
mo zagotoviti primerne razporeditve delovnega casa, da bi oprav-
ljali nekatere, predvsem najbolj zahtevne diagnosti¢ne in terapevt-
ske postopke v drugem ¢asu kot od 7. do 15. Najpomembnejsi raz-
log je pomanjkanje ustreznega kadra. V slovenskem prostoru mora-
mo upostevati nekatere posebnosti. Slovenija je velika za eno pred-
mestje vecjega evropskega mesta, po drugi strani pa zelimo in mo-
ramo biti samozadostni v zagotavljanju zdravstvenega varstva. Majh-
nost pomeni manjse $tevilo primerov, morda le deset ali dvajset na
leto. Samozadostnost pa pomeni, da tudi teh le deset primerov ho-
¢emo zdraviti v Sloveniji. Imamo dve moznosti za resitev. Prva je,
da se omejimo na manjse stevilo strokovnjakov, ki obravnavajo majh-
no $tevilo dolocenih bolnikov, druga, da vse te bolnike posljemo na
zdravljenje v tujino. Prva resitev pomeni vecje obremenitve za posa-
meznika, vendar vec¢ izkusenj in boljso oskrbo. Druga resitev pa pred-
stavlja zacetek propada slovenske medicine.

Pri uvajanju morebitnega novega delovnega ¢asa moramo upo-
$tevati tudi moznosti za spremembo delovnega casa za poklice v
zdravstveni negi, za nase sodelavke in sodelavce, medicinske sestre
in zdravstvene tehnike. Gotovo vsak od nas osebno pozna vsaj eno
od teh zvestih sodelavk in sodelavcev, ki bi ji pomembna spremem-
ba razporeda delovnega ¢asa zaprla vsakrsno moznost za zaposlitev
zaradi skrbi za otroke in druzino.

Minilo je Ze dalj ¢asa, odkar je kolega Trampuz nazadnje delal v
Sloveniji. Kot sam pravi, je potrebno bolnikom in svojcem nuditi
odprt pogovor. Bolniki in njihovi svojci tudi v Sloveniji Ze dalj ¢asa
uporabljajo internet za dopolnjevanje znanja o svoji bolezni, zahte-
vajo drugo mnenje in tudi po pravni poti preverjajo pravilnost zdrav-
ljenja. Edini nacin za ustvarjanje zaupanja in enakopravnega odno-
sa med bolnikom in zdravnikom je izmenjava mnenj in raz¢isceva-
nje dvomov. V kolikor to ne bi bilo tako, bi bilo delo v Slovenski
medicini v danasnjem c¢asu nemogoce. Na nasem oddelku se zdrav-
niki predstavljamo, bolniki in njihovi svojci Zeljo imeti veliko infor-
macij o bolezni, moznem zdravljenju, posledicah in zapletih zdrav-
ljenja. Trudimo se biti prijazni, predvsem pa korektni do bolnikov,
svojcev in do sodelavcev. Za tako prijaznost in korektnost mora biti
zdravnik samozavesten. Samozavesten zdravnik je zdravnik z zna-
njem. Negotovost in posledi¢na neprijaznost se pojavljata v prime-
ru neznanja ali dvoma.

Izobrazevanje mladih zdravnikov in bodoc¢ih zdravnikov verjet-
no res ni zastavljeno na pravi nacin. S prenovo studija medicine, ki
postaja vedno bolj klini¢no orientiran in bolj prakticen, se bodo stvari
nekoliko spremenile. Prav tako nam novi programi specializacij po
“evropskih merilih” obetajo boljse in predvsem bolj odgovorno delo
z mladimi zdravniki s strani mentorjev. V cas specializacije je sedaj
vklju¢eno bivanje v eni od referen¢nih ustanov v tujini. Izkus$nje iz
tujine nas ucijo marsicesa. Prvo je gotovo predanost poklicu in dejs-
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tvo, da ¢as ni pomemben — “Delamo takrat in toliko ¢asa, kot je po-
trebno”. Drugo je, da mladi zdravniki delajo veliko ve¢ kot pri nas
predvsem zato, ker vedo, da vecji vlozek ¢asa pomeni ve¢ izkusenj in
boljse delovno mesto ter placilo v prihodnosti. Mladi opravljajo zah-
tevne diagnosti¢ne postopke in zapletene operacije. Starejsi zdrav-
niki so prisotni takrat, ko je potrebno. To je vedno. Naslednje po-
membno dejstvo je, da zdravnik, predvsem mlad, ve, da jih pred vrati
na njegovo mesto ¢aka $e nekaj z enakimi interesi. Vse nasteto velja
predvsem za univerzitetne institucije, kjer je izjemno tezko dobiti
delovno mesto. Delo v regionalni bolnisnici je tudi v tujini manj stre-
sno, z manj obremenitvami in temu primerno je manjse tudi placi-
lo. Tako lahko zdravnik v tujini vedno izbira med ve¢jimi in manj-
$imi obremenitvami. Tudi zdravniki v Sloveniji imamo dve izbiri.
Prav tako lahko delamo veliko ali pa nekoliko manj, vendar za isto
placo. To je za mlade zdravnike prava vzpodbuda!

Res ne bom razpravljal o placah, Zelim pa opozoriti na razmerja.
Najboljse placani zdravniki v zahodni Evropi, brez stomatologov,
so ortopedi in urologi. Zasluzijo od 30 do 50 odstotkov vec kot na-
slednji v vrsti. To moznost jim daje predvsem dodatni zasluzek z
zasebnimi bolniki, ki si njihove usluge placajo sami. Naslednji po
vidini place so obicajno transplantacijski in sr¢ni kirurgi. Nato sledi-
jo ostali kirurgi in anesteziologi ter skupaj z njimi zdravniki, ki izva-
jajo interventno diagnostiko (interventna kardiologija, interventna
radiologija, interventna endoskopija), in nato ostali. Tak$na razmerja
ustvarjajo delodajalci, s tem da je pomembna obremenjenost zdrav-
nika, vendar ne samo ¢asovna, ¢as potrebnega izobrazevanja in od-
govornost. Eden od pomembnih meril za nagrajevanje je finan¢na
korist, ki jo delo posameznika prinasa instituciji. Kaksne pa so raz-
mere pri nas v Sloveniji? Sistem nagrajevanja po delu pravzaprav ne
pozna razlik. S tem pri mladih zdravnikih stimuliramo odlocanje za
manj tvegane in manj naporne poklice, predvsem pa za poklice, ka-
tere je mozno brez hujsih zapletov opravljati v popoldanskem c¢asu
ali kot zasebnik.

Sistem zdravstvenega varstva v demokratic¢ni in socialni drzavi, kot
je Slovenija, je zapleten. Resevanje tezav s stavko nosilcev zdravstve-
nega varstva je tezavno. Zamegljevanje dejstev s strani zunanjih opa-
zovalcev v sistemu je populisticno. Zdravstveni sistem moramo glede
na potrebe bolnikov in moznosti financiranja uporabniki, pla¢niki in
izvajalci na podlagi nacionalnih usmeritev urejati skupaj. Razmere in
organizacijo znotraj zdravstvenih zavodov mora urejati uprava zavo-
dov. Izvajalcem mora biti jasno receno, kaj in koliko smemo delati,
jasno mora biti to re¢eno tudi uporabnikom. Pla¢nik mora jasno opre-
deliti, koliko je za to pripravljen placati! Glede na velikost Slovenije bi
morali tezave resevati hitro in usklajeno. Trenutno stanje nestrpnosti
nam tega ne obeta. Morda bo eden od pomembnih mejnikov v ureja-
nju slovenskega zdravstvenega sistema zacet projekt Svetovne banke
pri Ministrstvu za zdravje, vendar projekt zal zamuja za vec kot eno
leto, kar tudi ni krivda izvajalcev zdravstvenega varstva.

Zdravniki smo individualisti. Zato se tudi odlo¢amo za poklic.
Vsak zdravnik je sam svoj vodja, usmerja ekipo pri svojem delu in
sprejema usodne odlocitve. To od nas zahteva poklic. Vendar to ni
na$ privilegij, temvec nasa dolznost.

P. S. Kot sem zacel, bom tudi koncal. Z dejstvi, ki jih navaja v pisa-
njuasist. Andrej Trampuz, se vmarsicem strinjam. Kljub temu pa asist.
Andrej, Trampuzu odrekam vsakrsno pravico moralizirati in dema-
gosko razpravljati o urejenosti sistema zdravstvenega varstva in orga-
nizaciji dela v Sloveniji na nacin, kot to pocenja, iz varne daljave.
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[zobrazevanje in uvoz zdravnikov

Stanislav Mahne

b drugih dogajanjih se v zadnjih mesecih pojavljajo bolj ali
manj alarmantna porocila in ugibanja o pomanjkanju zdrav-
nikov v Sloveniji. Stevilke se gibljejo od 800 navzdol; v pod-
pisanem sporazumu med vlado in Fidesom je navedeno, naj bi jih
ob sedanjih obremenitvah manjkalo 50, ob upostevanju sedanje in
predvidene delovnopravne zakonodaje pa naj bi manjkalo se 325
zdravnikov. Ob znani neugodni starostni strukturi zdravnistva, na-
povedani generacijski vrzeli ter druga¢ni organiziranosti dezurne
sluzbe bo morda zadeva $e hujsa. Za preprecitev ali ublazitev teh
tezav je bilo vec¢ predlogov, med njimi najbolj odmevni:
ustanovitev nove medicinske fakultete v Mariboru,
povecanje vpisa na Medicinsko fakulteto v Ljubljani,
“uvoz” zdravnikov.

Ne ¢utim se poklicanega komentirati prvih dveh predlogov, kar
pa zadeva “uvoz” zdravnikov, ki v manjsi meri Ze poteka, ne vidim
v tem ni¢ slabega. Stevilénejsi “uvoz” najbrz pride v postev, ce bo
neizbezen. Zaenkrat se mi zdi, da ni. Zakaj?

Poleg nekaj deset brezposelnih ¢aka na zaposlitev vecje Stevilo mla-
dih zdravnikov in zobozdravnikov pripravnikov. Tem bo treba
najti delovno mesto. Vendar marsikatera ustanova kljub seda-
njim obljubam zaradi finan¢nih zadreg ne bo mogla zaposliti to-
liko zdravnikov (pa tudi medicinskih sester in drugih sodelav-
cev), kot bi jih potrebovala — in to se ne bo kar ¢ez no¢ spreme-
nilo.

Menim, da je Slovenija sposobna izobraziti dovolj svojega kadra.
Kolikor vem, je (bil?) glavni razlog omejevanja vpisa na Medi-
cinsko fakulteto v Ljubljani $tevilo diplomantov, ki naj bi jih po-
trebovali.

Solanje zdravnika do usposobitve za samostojno delo je odlo¢no
predolgo. Tudi tu se po mojem da nekaj narediti, saj z vsakim
dodatnim letom izgubimo generacijo 150 diplomantov.

Kaj lahko danes pric¢akuje student medicine?

Studij uradno traja 6 let (podaljsan pred leti za 1 leto). Po izjavi
dekana Medicinske fakultete na podelitvi diplom junija 2001 je pov-
precje 8 let in 3 mesece! Sledita 2 leti sekundarijata (podaljsan od
prejsnjega staza za 1 leto) in nato 5 let specializacije (vecina specia-
lizacij je bila prav v zadnjih dveh letih podaljsana za 2 leti, druge
trajajo 4 ali 5 let). Tako bomo dobili specialista kirurga, internista,
anesteziologa po vec kot 16 letih (ni vitet vojaski rok). Cez nekaj let
bo lahko samostojno delal prakti¢no le zdravnik specialist, saj bo
tudi za opravljanje splosne prakse potreboval specializacijo iz dru-
zinske medicine. Cemu torej 2 leti sekundarijata?

Posledica: (pre)drag studij za studenta in drzavo, nadaljnje upa-
danje zanimanja za predolg $tudij, kroni¢no pomanjkanje zdravni-
kov in seveda “uvoz”, ki pa nas bo veliko stal in ne bo tako enosta-
ven, kot si morda zdravstvena politika predstavlja.

Zdi se, da smo slabosti pretirano faktografskega studija, neustrez-
no organiziranega staza in specializacije ter $e kake pretirane ambi-
cije znali popravljati predvsem s podaljsevanjem in zapletanjem. Ar-
gument, da je izobrazevanje tako dolgo v nekaterih evropskih drza-
vah, drzi predvsem tam, kjer imajo prevec zdravnikov in s podaljse-
vanjem zmanjsujejo $tevilo brezposelnih.

Najbrz ne bom osamljen v mnenju, da je treba omenjene tri seg-
mente ($tudij, sekundarijat, specializacije) analizirati, racionalizi-
rati in tudi skrajsati.

Kar zadeva specializacije, je ve¢insko mnenje v regionalnih bol-
ni$nicah — to vem zagotovo za kirurgijo — da je nova shema preve¢
centralizirana, kot da se vecine znanj, razen subspecialnih, ne da pri-
dobiti tudi v perifernih ustanovah. Znano je, da so specializanti nor-
malno vkljuéeni v delovni proces. Tako so, glede na to, da jih placuje
mati¢na ustanova, tudi zastonj delovna sila za Klini¢ni center. Do-
slej je bilo to uravnotezeno — na primer za kirurgijo je vsaj polovico
svojega staza specializant opravil v mati¢ni ustanovi. Po novem bo
2 leti v periferni bolni$nici in 4 leta v Ljubljani. Lahko si predstavlja-
mo kadrovsko stisko ustanov, ki bodo toliko ¢asa brez svojih zapo-
slenih, pa tudi osebne probleme teh ljudi, ki bodo (v starosti od 30
do 35 let) 4 leta loc¢eni od svoje druzine. Proti temu smo ugovarjali
brez uspeha. Seveda smo na ta nacin dale¢ od opevane Evrope, ki
nacelno in konkretno izvaja policentrizem. Dejstvo je seveda, da je
Klini¢ni center vrhunska in za regionalne bolnisnice referen¢na us-
tanova, na katero se obrnemo za mnenje ali oskrbo posebno zahtev-
nih primerov oziroma tistih, kateri a priori spadajo v specializirano
ustanovo. Ker pa vec¢ino bolnikov oskrbimo sami, smo mnenja, da
v splosnem delu, ki traja vsaj polovico trajanja specializacije, vzga-
jamo specializante, kot doslej, v regionalnih bolni$nicah.

Errata corrige

V reviji Isis §t. 4/2002 je bil na strani 71 objavljen prispevek
znaslovom “Vpliv ACE-inhibitorjev na fibrinoliticen sistem”,
pri imenu avtorja nam jo je zagodel tiskarski $krat. Pravilno
ime avtorja je doc. dr. Miso Sabovi¢, dr. med.

Urednistvo

maj 2002 e ISIS
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Salier1 1n Slovenci

Branko Lube;j

b prebiranju polemike in ob pisanju kolega patologa dr. To-

maza Rotta sem z Zalostjo ugotovil, da v nasi lepi dezeli ne-

smes biti uspesen. Z uspehi in s posebno energijo, ki ti jo je
namenila usoda, ¢lovek moti tiste, ki so manj sposobni in ki sami v
Zivljenju niso uresnicili svojih zacrtanih ambicij. Zaradi teh dejstev
je v slovenskem prostoru $e kako prisoten Salierizem!

ODb zadnjem Ple¢nikovem memorialu sem spoznal, kako so or-
ganizatorji s trdim in neumornim delom uspeli organizirati sesta-
nek, ki je bil v slovenskem prostoru nekaj posebnega. Kljub pripom-
bam v ¢lankih kolega Rotta ostaja sestanek v spominu udelezencev
strokovno izjemna in kulturno lepa prireditev.

Sam osebno sem se udelezil vseh Ple¢nikovih memorialnih se-
stankov. Zaradi tega lahko povem, da sta oba kardioloska sestanka
na ¢elu z glavno organizatorico prof. dr. Metko Zorc bila nekaj po-
sebnega in pomenita prelomnico v Ple¢nikovih memorialih, ki so z
njenimi idejami postali mednarodno priznani sestanki.

Za odgovor in predstavitev svojih pogledov sem se odloc¢il pred-
vsem po ¢lanku, ki je bil objavljen pred mesecem dni in v katerem
dr. Rott brez dlake na jeziku besedici, kako in komu naj bi se orga-
nizatorji zahvaljevali s spominskimi predavanji. Vidi se, da nikakor
ne pozna zgodovinskega pomena in veli¢ine osebnosti prof. Reneja
Favalora. Prof. Favaloro je, kot vemo, s svojo genialno operacijo —
aorokoronarnim bypassom resil milijone zivljenj. Posredno tudi ziv-
ljenj slovenskih bolnikov. Njegovo
tehniko kirurske operacije uporablja-
jo vsi kirurski centri v svetu, uporab-
ljal jo je tudi prof. dr. De Bakey. Ko-
legu Rottu bi rad povedal, da je Rene
Favaloro s svojo prisotnostjo v Slove-
niji omogocil izpopolnjevanje neka-
terim kolegom na ustanovah, kjer je
deloval vZDA in Argentini. Tudi sam
sem bil nekajkrat delezen njegove
strokovne pomoci pri zdravljenju
mojih bolnikov.

Pozna se, da kolega Rott nima
natanc¢nega vpogleda v kardiolosko
stroko in da najverjetneje ne ve, kak-
$na je bila v resnici vloga dr. De Ba-
keya v slovenski medicini. Vsa sreca
je, da smo Slovenci na to necastno
vlogo pozabili in da se je ne spomi-
njamo vec. Dr. De Bakey je namrec
pred vec kot dvema desetletjema na
povabilo nekaterih nasih strokovnja-
kov opravil nekaj operativnih pose-
gov vljubljanskem Klini¢nem centru
z namenom, da bi promoviral svoje
“nove” zaklopke. Na zalost se je ta
promocija slabo koncala predvsem
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za takrat operirane bolnike. Sre¢na je okolis¢ina, da neljube do-
godke, ki so se takrat dogajali, pozabljamo. Da pa bi se $e kdaj spom-
nili De Bakeya in njegove ekipe, pa vendar ne gre, ker vsi vemo,
kako zalostna je ta resnica.

Prav gotovo pa ima kolega Rott prav, da bi bilo potrebno pove-
dati nekaj besed tudi o ljudeh, ki so nam iz tujine nesebi¢no poma-
gali pri zdravljenju nasih bolnikov. Sam Ze ve¢ kot 20 let sodelujem
s kolegom iz mladosti prof. dr. Ninoslavom Radovanovicem in nje-
mu gre izjemna zahvala za resena zivljenja mnogih nasih bolnikov.
Skoda, da tega organizatorji na obeh Ple¢nikovih memorialih niso
bolj poudarili. S posebno hvaleznostjo pa so se ga spomnili sloven-
ski bolniki, zdruzeni v drustvu Na srcu operiranih Slovenije, ki so v
sobotnem popoldnevu, po Ple¢nikovem sestanku, pripravili izred-
no lepo prireditev v zahvalo priljubljenemu zdravniku dr. Radova-
novicu in njegovi soprogi. Za vsakega udelezenca je bilo to dozivetje
zdruzeno v ¢ustveno prisréni atmosferi, ki nam je pricarala pravo
sliko tega izjemnega cloveka.

Na koncu $e enkrat v svojem imenu in v imenu $tevilnih udele-
zencev Ple¢nikovih kardioloskih memorialov iskreno cestitam or-
ganizatorjem in predvsem prof. dr. Metki Zorg, ki je s svojo oseb-
nostjo zdravnice in raziskovalke uspela pripeljati v Slovenijo stevil-
ne ugledne strokovnjake in zdruzila predklini¢no medicino s klini¢-
no prakso.

Dragocena spominska fotografija: prof. dr. Robert Hobbs, prof. dr. Rene Favalora, mag.
dr. Branko Lubej in prof. dr. Ninoslav Radovanovié¢ v predavalnici Medicinske fakulte-
te na Plecnikovem memorialnem sestanku leta 1998.
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Forensische
Zahnmedizin

Naslovnica knjige

Forenzicna
zobna
medicina

Forensische Zahnmedizin

Forensische Odonto-Stomatologie
Rétzscher, K.: Forensische Zahnmedizin.
Forensische Odonto-Stomatologie. Heidel-
berg: Springer 2000. 239 S., 110 Abb., 45
Tab., geb. DEM 179,-/OS 1307,-/SFr 154,-.
ISBN 3-540-66893-4.

ri §tudiju zobne medicine dobijo $tu-

denti konkretna navodila, kako pri-

stopiti k obravnavi pacienta. Seznani-
jo se, kako se izogniti zapletom in obravna-
vanim napakam. V novejsem casu je vedno
bolj pomembno pogodbeno razmerje med
pacientom na eni in zobozdravnikom na
drugi strani, potrebno pa je poznati tudi po-
godbena razmerja med zobozdravnikom in
zobotehnikom. Pravno gledanje na doloce-
no obravnavo pacienta omogoca, da reali-
sti¢no ocenimo lasten polozaj in negotovost.
Predstavljena knjiga ima dva dela. V prvem

je govora o pogodbenih razmerjih, drugi del
pa podrobno opisuje odgovornost zoboz-
dravnika pri vsakdanjem delu. Na primerih
odskodninskih zahtevkov so prikazani pri-
meri obravnavanih $kod, ki so jih obravna-
valisodniizvedenci, sodis¢a pa o njih ze izre-
kla sodbo. Ta del obravnava vsa podroc¢ja
moderne zobne medicine, vklju¢no z im-
plantologijo in lasersko tehniko. Vklju¢eno
je tudi poglavje o nasilju nad otroki, kjer je
navedeno, kaj lahko zobozdravnik pri svo-
jem delu vidi na mehkih tkivih in kosteh lic
ter na zobeh.

Drugi del je namenjen sodni odonto-sto-
matologiji in za zobozdravnika ali speciali-
sta v stomatologiji ni posebej pomemben.
Namenjen je sodnomedicinskemu izveden-
cu, ki lahko posmrtno dolo¢i zobni status,
poskodbe kosti lic in ¢eljusti, spol, starost in
identiteto mrtvega.

Za zobozdravnika je ta knjiga dobro vo-
dilo med predpisi, skozi katere se mora pre-
bijati z znanjem ali neznanjem iz sodnome-
dicinske zakonodaje. Zagotovo bo dan po-
tem, ko bo knjigo prebral, vstopil v ordinaci-
jo z drugimi razmisljanji o sodni zakonodaji
in odgovornosti ob vsakodnevnem delu.

Viadimir Zura

Health Targets:

News and
VIEWS

osilci zdravstvenih sistemov v posa-

mezni drzavi, pa naj bodo to zdrav-

niki, zdravstveni delavci, predstav-
niki zavarovalnic, politiki ali znanstveniki,
si prizadevajo, da prebivalstvu po svojih naj-
boljsih moceh zagotavljajo ¢im bolj kako-
vostne zdravstvene storitve in tako poma-
gajo pri povrnitvi oziroma ohranjanju
zdravja. Za izpolnjevanje svojih nalog si za-
stavljajo cilje, ki nastajajo na osnovi potreb
uporabnikov storitev, ki jih nosilci nudijo.
novan Zdravstveni cilji, namenjen pa je bil
prav nosilcem zdravstvenega sistema, ki naj
bi na tej ravni dosegali soglasje. Idejno naj

bikoncept foruma presegel nacionalne meje
in dobil mednarodno razseznost, kar se je v
veliki meri tudi zgodilo.

Pricujoca publikacija je rezultat taksnih
mednarodnih prizadevanj, saj vanjo pisejo
strokovnjakiiz razli¢nih drzav svetain zraz-
li¢nih polozajev v zdravstvenih sistemih. Po-
rocajo o aktualnih dogajanjih v svojih drza-
vah, izrazajo svoja mnenja o dolo¢enih vpra-
s$anjih v zdravstvu, dajejo predloge in oce-
njujejo tuje.

Konkretni zdravstveni cilji, o katerih se
trenutno najvec razpravlja, so usmerjeni v
bolezni, npr. sladkorna bolezen, depresija,
sréni infarkt, kroni¢ne bolec¢ine v hrbtu in
rak dojk. Druga vrsta ciljev je usmerjena v
prebivalstvene ciljne skupine, npr. telesna
dejavnost, prehrana in obvladovanje stresa
zarazli¢ne starostne skupine. Opredeljeni so
bili tudi preventivni cilji, kot je zmanjsanje
uporabe tobaka, in cilji, ki stremijo k pove-
¢anju transparence, krepitev pravic pacien-

ta in povecanje pristojnosti pri odloc¢anju.
V zadnji stevilki (Winter 2002) je bil med
drugim objavljen intervju z Matthiasom Wi-
smarjem o razvoju zdravstvenih ciljevna na-
cionalni ravni v Nemciji. V tej drzavi namre¢
7e od decembra 2000 tece projekt oprede-
ljevanja nacionalnih zdravstvenih ciljev, na
podlagi katerega bodo nato skusali obliko-
vati nacionalno zdravstveno politiko. V ta
namen so najprej ocenili stanje na podrocju
zdravstva, kaksne so potrebe pacientov, nato
pabo potrebno razviti strategijo komunika-
cije z zdravstvenimi strokovnjaki, pacienti
in prebivalstvom nasploh. Kot tezavo, naka-
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tero so doslej naleteli, je Dr. Wismar omenil
prenizko ozaves$cenost pacientov, iz cesar
sledi premalo interesa za sodelovanje v ta-
kih raziskavah. Mnogi se ne zavedajo pome-
na izrazanja svojih Zelja in potreb, le malok-
do je pripravljen izpolnjevati vprasalnike, ki
sluzijo kot osnova za analizo.

Nadalje zadnja $tevilka Health Targets:
News & Views obravnava zdravstvene kazal-
ce Evropske unije. V EU so leta 1997 razvili
program za spremljanje zdravstva. Namen
tega projekta je bil jasno in z raziskavami
podprto analizo seznaniti paciente s tem, kaj
lahko pricakujejo od svojega zdravstvenega
sistema. Med kazalci so se znasli demograf-
skiin socioekonomski dejavniki (starost pre-
bivalstva, izobrazbena struktura), zdravstve-
ni status (mortaliteta, morbiditeta), zdravs-
tvene determinante (kajenje, alkohol, Ziv-
ljenjske razmere) in zdravstveni sistemi
(programi preventive, $tevilo bolnisni¢nih
postelj, zdravnikov, uporabljane kirurske
metode, zdravila, ¢akalne dobe).

Annabelle May je predstavila litvanski na-
cionalni zdravstveni program in izzive
njegovega izvajanja. Objavljen je bil prirejen
prispevek dr. Alexandra Berlina, ki je na
Evropskem zdravstvenem forumu 2000 v Ga-
steinu v Avstriji predstavil pomen vloge poli-
tike pri zastavljanju zdravstvenih ciljev.

Aleksandra Samran

PriroCnik za
zenske z

jajCnikih

Prevedel: Anton Zakelj

Pregledal in napisal uvodno besedilo: prof. dr.
Stelio Rakar, dr. med., visji svetnik

Zalozil in izdal: PharmaSwiss, d. o. o.
Oktober 2001, 64 str.

njizica Priro¢nik za Zenske z rakom
IQa jaj¢nikih je prirejen prevod bro-
Sure Vodnik po virih za zenske, ki

Zivijo z rakom na jajénikih, ki jo je izdala
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druzba Bristol-Myers Squibb v sodelovanju
z amerisko nacionalno zvezo za rak jaj¢nika
(Ovarian Cancer National Alliance) leta 2000.

Za rakom na jaj¢nikih zboli vec¢ kot
30.000 zensk na leto. Brez dvoma se vsaki
zenski, ki izve za svojo bolezen, zastavlja ne-
$teto vprasanj, na katera skusa poiskati od-
govore. Knjizica, ki jo predstavljamo, vse-
buje poljudna navodila za bolnice, zdravlje-
ne zaradi raka na jaj¢nikih, in za tiste, ki boj
z boleznijo $ele zacenjajo. Knjizica je smi-
selno in pregledno razdeljena na poglavja,
ki sledijo zaporedju dogodkov od diagnoze
do zakljucenega zdravljenja, vendar je za-
stavljena tako, da lahko vsaka bolnica v njej
brez tezav najde odgovor na tisto vprasanje,
ki jo trenutno zanima.

Prvo poglavje z naslovom Po diagnozi
odgovarja na vprasanje, kaj sploh je rak jaj¢-
nikov, pojasnjuje stadije bolezni in bolnici
svetuje, kako naj se pripravi na pogovor s
svojim zdravnikom, da se bo z boleznijo in
zdravljenjem ¢im bolje seznanila. Drugo po-
glavje Premagovanje nezelenih uc¢inkov
razlozi, kaj je kemoterapija, in bolnicam sve-
tuje, kako naj se spoprimejo s stranskimi
ucinki zdravljenja, ki nastopijo po kemo- in
radioterapiji. Svetuje jim, kako naj se varu-

jejo okuzb, kako naj premagu-
jejo zivéne tezave med zdravlje-
njem in kako naj se spoprimejo
z menopavznimi simptomi, ki
nastopijo po kirurski odstrani-
tvi jaj¢nikov. Dotakne se tudi
spolnega zivljenja bolnice v ¢a-
su zdravljenja in po njem.

Tretje poglavje nosi naslov
Iskanje podpore in bolnicam
svetuje, kako naj o svoji bolezni
seznanijo svoje bliznje, kako naj
se spoprimejo z jezo, zaskrblje-
nostjo, depresijo in ali naj pois-
¢ejo podporno skupino. Po-
glavje Dobro je vedeti bolnici
na kratko razlozi njene pravice
v sluzbi in ji svetuje, kaj naj sto-
ri v primeru diskriminacije na
delovnem mestu. Zadnje po-
glavje Pogled naprej ji pomaga
po ozdravitvi spoprijeti se s stra-
hom pred ponovitvijo bolezni
in ji svetuje, kako naj uredi svo-
je nadaljnje zivljenje. Pozitiven
odnos do sebe, upanje in smeh
pri tem nikakor ne morejo biti
odvec.

Lepo oblikovan Priro¢nik za
zenske z rakom na jaj¢nikih je vsekakor do-
brodosla pomoc¢ bolnicam, ki se soocijo s tak-
$no zivljenjsko preizkusnjo, kot je rak. Prof. dr.
Stelio Rakar sicer ugotavlja, da so navodila
morda “marsikje bolj prirejena ameriskim raz-
meram in mentaliteti,” vendar bo knjiZica bol-
nicam vseeno v veliko pomo¢ pri premagova-
njutezav, kispremljajo zdravljenje raka na jajc-
nikih.

Za informacije ter za dodatne izvode pri-
ro¢nika se obrnite na: PharmaSwiss, d. o. o.,
Wolfova 1, Ljubljana, tel. 01 200 30 60.
Marta Brecko Vrhovnik

Alkohol?
Starsi lahko
vplivamo!

“Slovenija je po porabi alkohola na pre-
bivalca prav na vrhu evropske lestvice,” lah-
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ko preberemo v publikaciji Alkohol? Starsi
lahko vplivamo!, ki jo je izdal Institut za va-
rovanje zdravja Republike Slovenije (v na-
daljevanju IVZRS). Ceprav nam prejsnji sta-
vek ne sporoca nic¢ novega, se zdi, da se tega
dejstva $e vedno premalo zavedamo. Po oce-
nah je v Sloveniji okoli 11 odstotkov odra-
slih odvisnih od alkohola. Vletih 1995, 1998
in 1999 so v Ljubljani spremljali razsirjenost
pitja alkoholnih pija¢ in uzivanja ostalih
drog med dijaki prvih letnikov srednjih $ol.
Raziskava je pokazala, da je alkohol najbolj
razdirjena droga, ki so jo mnogi mladi po-
kusili Ze zelo zgodaj, pri 11 letih ali Se pre;j.

In prav s tem problemom se ukvarja pro-
jekt Mladi in alkohol, ki ga je pripravil IVZ
RS ter ob tej priloznosti izdal knjizico za star-
$e z naslovom Alkohol? Starsi lahko vpli-
vamo! in priro¢nik za ucitelje osnovnih $ol
Mladi in alkohol.

Tokrat predstavljamo knjizico Alkohol?
Starsi lahko vplivamo!, ki so jo pripravile
Marjetka Hovnik Kersmanc, Zdenka Ceba-
$ek Travnikin Eva Stergar. V prvem delu av-
torice razlozijo, kaj sploh je alkohol, kaj se
dogaja z njim po zauzitju, kaksne so posle-
dice prekomernega pitja alkohola ter kak-
$no skodo lahko uzivanje alkohola povzro-
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¢i pri otrocih in mladostnikih.
Ob koncu poglavja izvemo tudi,
koliko alkohola lahko dnevno
popije zdrava odrasla oseba, ne
da bi skodovala sebi in drugim,
in katere skupine ljudi pitje al-
kohola najbolj ogroza. V nada-
ljevanju postrezejo avtorice z in-
formacijami o razsirjenosti pitja
alkohola med odraslimi in mla-
dostniki. Podatki za Slovenijo so
zares grozljivi, zato navodilo,
kako ravnati v primeru zastrupi-
tve z alkoholom, nikakor ne
more biti odvec.

V poglavju Starsi — otroci —
alkohol avtorice opozorijo, da
zgledi vlecejo, zato je izjemno
pomembno, kako z alkoholom
ravnajo osebe, ki si jih otroci
jemljemo za vzor, npr. starsi, uci-
telji in drugi odrasli. Svetujejo,
naj si vsaka druzina izoblikuje
nenapisana pravila tudi glede
pitja alkoholnih pija¢, hkrati pa
naj predvidi posledice za more-
bitne krsitelje. Starsi se bodo iz
knjizice lahko poucili, kaj njiho-
vega mladostnika zene k pitjual-
koholnih pija¢. Tako bodo svojega otroka
lazje razumeli in mu lazje pomagali.

Knjizica skusa odgovoriti tudi na vpra-
$anje, kako naj starsi ravnajo, ¢e opazijo, da
njihov otrok posega po alkoholu, kateri so
znaki, ki opozarjajo, da mladostnik morda
uziva alkoholne pijace, kako naj se z njim po-
govorijo, da jim bo otrok zaupal in jim pri-
sluhnil, ter kako naj ga usmerijo k bolj zdra-
vemu nacinu Zivljenja.

Za vse, ki bi morda potrebovali pomoc,
je na koncu knjizice naveden seznam usta-
nov v Ljubljani, v katerih lahko poiscejo po-
mo¢. Tu pa se skriva tudi edina pomanjklji-
vost knjizice, saj ta verjetno ni namenjena
samo Ljubljan¢anom in okolicanom. Tistim,
ki jim je do Ljubljane predale¢, knjizica sve-
tuje, naj se obrnejo na svojega zdravnika,
svetovalca na centru za socialno delo ali v
drugih ustanovah.

Marta Brecko Vrhovnik

Topel
februarski
dan

Darja Smole;j

Jutro.

Narava se zbuja,

ptice pojejo jutranjo pesemn.

Dvigam se po cesti,

gosta siva megla se svetli,

vedno bolj je rumena, bela,

nato se zasveti sinje, cisto, blescece nebo.
Rosni mrzli travniki se zalesketajo v soncu,
iz tople ¢rne zemlje se dvigajo meglice
in razblinjajo v nebo.

Rosa zrahlja objem okoli drevesnih vej
in izkaplja na tla.

Dan.

Blescec, topel, sumec v nezni omahujoci sapici.
Travnik brez cvetja disi po pomladi,

Sumi pod nogami.

Bang, bong, bung, skacem po lesenih
stopnicah “ganka”

kot po tipkah ksilofona.

Grablje s kovinskim zvenom cesejo travo,

v daljavi sekira tolce po cvrstem,

cisto blizu zolna po trhlem lesu.

Ptice so skoraj utihnile, sonce je obmirovalo.
Le selestenje in zamolkla “lesena” pesem.

Vecer.

Vroci zulji na toplih, suhih dlaneh,

ki disijo po lesu, zemlji, zraku.

Vdih...mmmm, disijo kot dlani na zraku.
Ljudje sedijo v topli, prijetni utrujenosti, tisini.
Sonce se zgane, posveti na oder.

Stara hruska kot iz slike naivca, skrivencena,
mogocna, z vzpenjajocim brsljanom zlato zasije.
Na najvisji veji poskoci drobna rumena sinicka
in z neznim cingljanjem pospremi vecer.

Sonce preneha svetiti in pricne

barvati nebo z oblaki,

rumeno-modro, vijolicno, roznato-oranzno.
Hitro, hitro, oblaki lovijo slike preden se barve
umaknejo v temo noci, ki obmiruge.

Izdih.

Mir v zaprtih oceh.

maj 2002 e ISIS
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Razgledi s slovenskih vrhov

Zvonka Petek

Robanov kot

Velika planina Rinke

ISIS e maj 2002
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Logarska dolina Ojstrica

e

Ratitovec Stegovnik

maj 2002 e ISIS



Koledar zdravniSkih srecanj

ENOTNA PRIJAUNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V 1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

_ | prijavijam se za udeleho _ | prosim, posijite informacije | druge

srecanje

udelezenec/udeleZenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava _|ua _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 tla _I ne
_| L L. Podpis
kot udelezenec Kotizacijo za srec¢anje bom poravnal/a

_| na prakticnem usposabljanju _I s poloinico _I oh registraciji
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Datum Pricetek Kraj

MAJ
9.

9.-11.

10.-11.

10.-11.

10-11.

10.-11.

10.-11.

10.-11.

16.-18.

16.-18.

NI

14.15

19.00

19.00

14.30

13.00

15.00

12.00

10.00

9.00

8.00

9.30

* kK

* kK

2002

Ljubljana, srednja predavalnica
Medicinske fakultete

Portoroz, Kongresni center
Bernardin

Portoroz, Kongresni center
Bernardin

Ljubljana, sejna sobi CIP-a,
Poliklinika

Maribor, Kazinska dvorana SNG
Maribor, Slovenska 27

Bled, ViSja strokovna Sola za
gostinstvo in turizem,
PreSemova 32

OtoCec, hoteli OtoCec
RogasSka Slatina, Kristalna

dvorana Zdravili¢a Rogaska

Toplice Dobrna

Maribor, Rektorat Univerze

Debeli Rti¢, RKS, Mladinsko
zdravilisce

Radenci, hotel Radin

Kranjska Gora, hotel Lek

® maj 2uuZ

Tema

POVEZAVE ODDELKA ZA BIOSTATISTIKO Z ZDRAVNIKI
0ZIROMA RAZISKOVALCI NA KLINIKI

2. MEDNARODNO SRECANJE — SAMOMOR NA
STICISCU GENOV IN OKOLJA

2. MEDNARODNA KONFERENCA — SAMOMOR NA
STICISCU GENOV IN OKOLJA

MILENA SRPAK: O MEDITERANSKI KONFERENCI
SKUPINSKE PSIHOTERAPIJE

|Z PRAKSE ZA PRAKSO

10. AZMANOVA DNEVA

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV
SLOVENIJE IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO SZD

FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA IN FUNKCIONALNE
BOLEZNI PREBAVIL

NEFROLOGIJA 2002

XiI. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU

ZDRAVILISKO ZDRAVLJENJE OTROK

20. JUBILEJNI RADENSKI DNEVI

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME —
POUK BOLNIKA Z ASTMO

Stevilo
kandidatov

* % Kk

* KKk

100

20

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

100-150

20

Vsehina

predavanje, prof. dr. Terry Therneau

mednarodno strokovno srecanje

mednarodno strokovno srecanje za zdravnike
psihiatre in druge zdravnike ter strokovnjake z drugih
podroCij, ki jih tema zanima

srecanje za vse, ki jih zanima skupinska
psihoterapija oz. skupinsko delo nasploh

podiplomsko izobrazevanje oz. mednarodno srecanje
za splodne zdravnike, sekundarije, specializante in
specialiste interne medicine, druge zainteresirane

strokovno izobrazevanje za zdravnike GRS, zdravnike
v urgentni sluzbi, druge zainteresirane zdravnike,
sekundarije, Studente

strokovno srecanje za zdravnike, ki delajo na
podroCju hematologije, hematoonkologije,
transfuzijske medicine in ortopedije

podiplomski seminar za gastroenterologe in ostale
zdravnike

strokovno srecanje

simpozij za pediatre, Solske zdravnike, splo3ne
zdravnike in druge

strokovno srecanije za pediatre in Solske zdravnike

tradicionalno sreCanje Zdruzenija kardiologov
Slovenije z mednarodno udelezbo: namenjeno
kardiologom, internistom, zdravnikom sploSne/
druzinske medicine, ostalim

specialistom

ucna delavnica za zdravnike splosne prakse



Organizator, moderator

InStitut za biomedicinsko infromatiko

InStitut za varovanje zdravja RS,
DrZavni svet RS, Institut za psihiatrijo
na Maudsleyu in Univerza v Gentu

InStitut za varovanje zdravja RS, dr.
Andrej Marusic, dr. med., univ. dipl.
psih.

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo, vodi: Lev PoZar

Klinicni oddelek za interno medicino
Maribor, ZdruZenje internistov Slovenije,
doc. dr. Radovan Hojs, dr. med.

ZdravniSka podkomisija Gorske
reSevalne sluzbe Slovenije, Martina
Zupancic, dr. med., Eva Pogacar, dr.
med., Jurij Gorjanc, dr. med.

Zdruzenje hematologov SZD,
Zdruzenje za transfuzijsko medicino
SZD

Slovensko zdruZenje za
gastroenterologijo in hepatologijo,
prof. dr. SaSa Markovi¢, dr. med.

Klini¢ni oddelek za nefrologijo, SPS
Interna klinika

KOP za pediatrijo SB Maribor, VZOM
ZD Maribor, prof. dr. Alojz Gregoric,
dr. med.

Mladinsko zdravilis¢e RKS Debeli
Rti¢, Breda Prunk, dr. med.

Zdruzenje kardiologov Slovenije

Klinicni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo Golnik

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

g. Janez Stare, e-posta: janez.stare@mf.uni-lj.si

Tanja Urdih Lazar, dr. med., Institut za varovanije zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 24 41 484,
faks: 01 24 41 447, e-posta: tanja.urdih@ivz-rs.si

ga. Tanja Urdih Lazar, InStitut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23 945, faks: 01 23

23 955, e-posta: tanja.urdih@ivz-rs.si

prim. Franc Peterne, dr. med., Center za izvenbolnisni¢no
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

ga. Zdenka Kodrin, TajniStvo, Klini¢ni oddelek za interno
medicino, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 871, faks: 02 33 12 393

Eva Pogacar, dr. med., Oddelek za anesteziologijo in
reanimacijo, Splosna bolniSnica Jesenice, Cesta marsala Tita
112, 4270 Jesenice, GSM: 041 710 703

doc. dr. DuSan AndoljSek, tel.: 01 52 24 167,

e-posta: andoljsekekclj.si

doc. dr. Bojan Tepe$, dr. med., ZR Zdravstvo d.0.0., Rogaska

Slatina, faks: 03 81 17 011

ga. M. Kandus, TajniStvo KO za nefrologijo, SPS Interna
klinika, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 23 121, faks: 01 52 22 282, prof. dr. J. Buturovi¢

Ponikvar, dr. med., tel.: 01 52 23 112,

e-posta: jadranka.buturovicemf.uni-1j.si

Martin Bigec, dr. med., direktor, VZOM, ZD Maribor, Vo$njako-
va 4, 2000 Maribor, tel.: 02 22 86 356, faks: 02 22 86 581,
prof. dr. Alojz Gregori¢, dr. med., SB Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, tel.: 02 32 12 465, faks: 02 33 12 393

Breda Prunk, dr. med., Mladinsko zdravilis¢e RKS Debeli Rtic,
Jadranska 73, 6280 Ankaran, tel.: 05 66 92 118,

faks: 05 65 28 568

ga. Sasa Radelj, Zdruzenije kardiologov Slovenije, Klinika za
kardiologijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7/VII,
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 22 934, faks: 01 52 24 599

ga. Irena Dolhar, Klinicni oddelek za pljucne bolezni in alergi-
jo, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25
69 117, e-naslov: irena.dolhare@klinika-golnik.si

Kotizacija  Ziro raéun

* %k * %k

65.000,00 SIT 50100-603-41773,
za celotno  sklic na §t. 612
sreCanje,

25.000,00 SIT

Za posamezne
delavnice

65.000,00 SIT  50100-603-41773,
(zDDV),za  sklic na §t. 612
pOsamezno
delavnico

25.000,00 SIT

(z DDV)

kotizacije ni i

12.000,00 SIT  04515-0000-12-4280, Sifra
do 1. 4. 2002, 1009, ZdravniSko druStvo

potem Maribor
15.000,00 SIT

15.000,00 SIT e
(z DDV) za dva
dni, 8.000,00
SIT (zDDV) za
en dan

kotizacije ni e

10.000,00 SIT e

30.000,00 SIT 020-14-000017223187, s
pripisom “Nefrologija 2002”

35.000,00 SIT  51800-743-47228, s

(zDDV), pripisom “za XII. srecanje
20.000,00 SIT (z pediatrov v Mariboru”

DDV) za en dan
kotizacije ni e
55.000,00 SIT o

Stevilo

kred. tock

* % Kk

* KKk

* KKk

* KKk

8

v postopku

* kK

14,5

* KKk

v postopku

157

Podrohen
program

Isis
5/2002

Isis
5/2002

Isis
4/2002

* kK

Isis
4/2002

Isis
3/2002

Isis

4/2002

Isis
4/2002

Isis

5/2002

Isis
5/2002

Isis
5/2002

Isis

4/2002

Isis
4/2002

maj ZUUZ ® IdId
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Datum Pricetek Kraj

MAJ 2002

17. 11.00
17. 8.00
17.-18. 9.00
17-22. ***
17-18. 9.00
22.-25. ***

24, 14.00
26.-28. 13.00
30-31. 9.00
30.5— 17.00
1.6.

Ljubljana, srednja predavalnica
Medicinske fakultete

Maribor, Tehniska fakulteta
Univerze v Mariboru,
Smetanova 17

Tema Stevilo  Vsehina
kandidatov
25-LETNICA INSTITUTA ZA BIOMEDICINSKO **x o sreCanje
INFORMATIKO
CELIAKIJA DANES ni omejeno strokovni sestanek za pediatre, interniste, druzinske

in sploSne zdravnike, klinicne dietetike

Ljubljana, Smelt, Dunajska c. 160 29. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM 150  strokovno srecanije za zdravnike druzinske medicine
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO
VODENJE BOLNIKA
3. SLOVENSKI KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE 200 kongres za vse zdravstvene delavce in sodelavce

* %k

PortorozZ, Grand hotel Emona

Portoroz

Ljubljana

Bled, hotel Kompas

Ljubljana, Stihova dvorana
Cankarjevega doma

Bled, Hotel Kompas

ISIS e maj 2002

SOLA KLINICNE RADIOLOGIJE: RADIOLOGIJA V ENOTI do 70  ucna delavnica za radiologe, pnevmologe, anestezi-
ZA INTENZIVNO ZDRAVLJENJE ologe in ostale zdravnike, ki jih tematika zanima

Ill. KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENIJE e multidisciplinarna obravnava poskodb, kirurSko
zdravljenje raka, proste teme

STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO:  ni omejeno strokovno srecanje za vse zdravnike
SPOLNA ZLORABA OTROK

11. MEDNARODNI SIMPQZIJ IZ INTENZIVNE MEDICINE ' ni omejeno simpozij za vse zdravnike

MEDNARODNI SEMINAR O PSIHOSOCIALNI 250 mednarodni seminar za psihiatre, psihologe,

REHABILITACII zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske
tehnike, patronazne sluzbe, socialne delavce,
Studente, nacrtovlace skrbi z Ministrstva za zdravje
in Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve,
Urada za invalide, Zavoda za zaposlovanje in
Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja

NOVAKOVI DNEVI - OBLIKOVANJE IN IZBOLJSEVANJE 100 seminar in ucna delavnica za specialiste in
DELA V PERINATOLOGIJI specializante ginekologije in porodnistva,
neonatologije, pediatrije, medicinske sestre, babice



Organizator, moderator

InStitut za biomedicinsko infromatiko

Klinicni oddelek za pediatrijo, SB
Maribor in Slovensko drustvo za
celiakijo, prof. dr. DuSanka Miceti¢
Turk, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino, DruStvo medicinskih sester
in Intitut za varovanje zdravja RS,
Davorina Petek, dr. med., Nena
Kopcaver Gucek, dr. med., Aleksandar
Stepanovi¢, dr. med., Nada PreSeren,
dr. med., asist. mag. Danica Rotar
Pavli¢, dr. med.

Sekcija za preventivno medicino SZD,
prim. Metka Macarol Hiti, dr. med.

RadioloSki oddelek SB Maribor,
ZdruZenje pnevmologov Slovenije,
Katedra za radiologijo MF, prim. mag.
Jurij Zalar, dr. med.

Zdruzenje kirurgov Slovenije, doc. dr.
Radko Komadin, dr. med., predsednik
zdruzenja

ZdruZenije za pediatrijo SZD

SZIM, dr. Ognjen Cerovi¢

SENT-Slovensko zdruZenje za dusevno
zdravije, InStitut za varovanje zdravja
RS, Psihiatri¢na klinika Ljubljana,
Svetovna zveza za psihosocialno
rehabilitacijo (WAPR), Center nevlad-
nih organizacij (CNVOS) in Cankarjev
dom, asist. dr. Vesna Svab, dr. med.

Zdruzenje za perinatalno medicino
SZD, prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

g. Janez Stare, e-posta: janez.stare@mf.uni-lj.si i e

informacije: ga. Antia Kirbis, Klini¢ni oddelek za pediatrijo,
SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 165,
faks: 02 30 06 350, prijave: Slovensko drustvo za celiakijo,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor

15.000,00 SIT  51800-620-00016-05-
1257110-191580

informacije: Davorina Petek, dr. med., Nena Kopcaver Gucek, 25.000,00 SIT e
dr. med., tel.: 01 436 81 93 Aleksandar Stepanovic, dr. med.,

Nada PreSeren, dr. med., asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr.

med., tel.: 01 24 41 400, prijave: ga. Ana Artnak, Katedra za

druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,

e-posta: kdrmed@mf.uni-1j.si

ga. Valerija Marence, InStitut za varovanje zdravja RS, 40.000,00 SIT e

Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245,
faks: 01 23 23 940, e-posta: valerija.marence@ivz-rs.si,
http://www.sigov.si/ivz/index.html

prijave: E-NET d.0.0., AmbroZev trg 5, 1000 Ljubljana, 27.000,00 SIT 02010-0013632831
tel.: 01 42 23 090, faks: 01 42 23 095, strokovne informaci- (vklju¢en DDV) (E-NET d.o.0. Ljubljana)
je: prim. mag. Jurij Zalar, dr. med., RadioloSki oddelek,

SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 555,

faks: 02 32 12 982, e-posta: j.zalar@sb-mb.si

Katedra za kirurgijo MF, ZaloSka 7, Ljubljana 35.000 SIT do e
31.1.2001, po
tem datumu
40.000 SIT, za
specialiste in
sekundarije
20.000 SIT
brez popusta
v predplacilu
prim. asist. Majda Benedik Dolnicar, dr. med., ga. Alenka e e
Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 090
ga. Lidija Grcar, SZIM, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, glej rumene e
tel.: 01 52 23 312 strani
ga. Tadeja Zaloznik, Vilharjeva 22, 1000 Ljubljana, kotizacije ni e

tel.: 01 43 19 408, faks: 01 43 19 408,
e-posta: tadeja.zaloznik@sent-si.org

ga. Milica Trenki¢, ZZS, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana
(Novakovi dnevi), tel.: 01 3 0 72 167, faks: 01 30 72 169,
e-poSta: zpms@email.si

40.000,00 SIT  po prijavi bo izstavljen
zdravniki raéun
specialisti,
20.000,00 SIT
specializanti,
medicinske
sestre

159

Stevilo  Podroben
kred. toék program
Isis
5/2002
e Isis
5/2002
13,5 Isis
4/2002
8,5 Isis
4/2002
v postopku e
4 * %k %
v postopku Isis
5/2002

* KKk * kK

v postopku Isis 4/2002

maj 2002 e ISIS
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Datum Pricetek Kraj Tema

31. 9.00 Ljubljana, dvorana ZZZS, ELEKTROMAGNETNA SEVANJA IN ZDRAVJE
MikloSiceva 24

1. 10.00 Ljubljana, SRC Klece TENISKI TURNIR MESANIH DVOJIC

6. 16.00  Ptuj, Knjiznica lvana Potrca PALIATIVNA OSKRBA BOLNIKA

6-7. 17.00

7-8.  9.00

7-8.  11.00

7-8.  9.00

9-13. 18.00

10-14.

Brdo pri Kranju THE 5TH EUROPEAN BASIC MULTIDISCIPLINARY
HEMODIALYSIS ACCESS COURSE
Portoroz, velika dvorana Avditorija 6. MEDNARODNO SRECANJE STOMATOLOGOV DEZEL

SREDNJE EVROPE

Maribor, Konferenéna dvorana SB 6. SEMINAR O BOLECINI
Maribor

Ljubljana, velika predavalnica XX. DERCEVI DNEV
Medicinske fakultete, Korytkova 2

London, The QEIl Conference WONCA EUROPE 2002 — EVROPSKI KONGRES

Centre ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE
Ljubljana 9. MEDNARODNI TECAJ ENDOSKOPSKE KIRURGIJE V
GINEKOLOGWI

ISIS e maj 2002

Stevilo  Vsehina
kandidatov

* KKk

strokovni seminar za zdravnike

* KKk

teniSki turnir

130 podiplomski seminar za vse zdravnike

* KKk

strokovno srecanje

strokovno srecanje

130 podiplomski seminar za vse zdravnike

podiplomsko izobrazevanje

2.500  strokovno srecanje

tecaj za ginekologe



Organizator, moderator

InStitut za varovanje zdravja RS,
Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za
okolje in prostor, dr. Peter GajSek

éportno drustvo “Medicus”, Teniska
sekcija

Slovensko zdruZenje za zdravljenje
bolecing, prim. mag. Nevenka
Kréevski Skvar¢, 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 KrCevski
Skvar€, dr. med.

Medicinska fakulteta Ljubljana,
Katedra za pediatrijo

Royal College of General Practitioners,
Velika Britanija

GinekoloSka klinika Ljubljana,
Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, BolniSnica v Beljaku

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

dr. Peter GajSek, tel.: 01 22 41 493, 5 40.000,00 SIT
e-posta: peter.gajsek@ivz-rs.si, ga. Veronika Smid, Albatros,

Ribenska 2, 4260 Bled, tel.: 04 57 80 356,

e-posta: veronika@albatros-bled-sp.si

vodja tekmovanija: g. Toni VovSek, GSM 041 562 818, e
tehni¢na izvedba: g. Janez Pogacnik, GSM 041 594 468

prim. mag. Nevenka Kréevski Skvaré, dr. med., SZZB, SB ¢lani SZZB

Maribor, Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in 15.000,00 SIT,

terapijo boleCine, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, ostali

tel.: 02 32 11 536, faks: 02 33 24 827 18.000,00 SIT,
upokojeni
zdravniki in
sekundariji
brezplatno

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Klini¢ni oddelek za glej rumene
nefrologijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, strani
1525 Ljubljana, tel.: 01 54 23 478, faks: 01 23 15 790,

e-posta: marko.malovrh@mf.uni-lj.si,

http://www.kclj.si/vas2002l]

Stomatoloska sekcija SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana  zobozdravniki:
28.000,00 SIT
do 10. 5. 2002
potem datumu
33.000,00 SIT,
zobozdravstveni
delavci:
20.000,00 SIT

prim. mag. Nevenka Kréevski Skvar¢, dr. med., SZZB, SB ¢lani SZZB
Maribor, Oddelek za anesteziologijo, intenzivno terapijo in 15.000,00 SIT,
terapijo bolecCine, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 11 ostali
536, faks: 02 33 24 827 18.000,00 SIT,
upokojeni
zdravniki in
sekundariji
brezplatno

ga. Mihaela Juréec, tajnistvo, Pediatriéna klinika, Vrazov trg 1, 37.200,00 SIT
1000 Ljubljana, tel. 01 52 29 224, (zDDV) za
e-posSta: mihaela.jurcec@kclj.si zdravnike,
18.000,00 SIT
(zDDV) za
zdravnike
sekundarije

WONCA Europe 2002 c/o The Event Organisation Company, 5 568,13 GBP do
Maidstone Buildings, Mews Bankside, London SE1 1GN, 6. 3. 2002
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.htm!

ga. NataSa PetkovSek, Katedra za ginekologijo in porodniStvo,  glej rumene
GinekoloSka klinika Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1525 Ljubljana, strani
tel.: 01 43 14 355, faks: 01 54 01 110,

e-posta: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

Ziro racun Stevilo
kred. toék

03139-1087540073, SKB
Ljubljana

* Kk * KKk

51800-620-00016-05- xoxx
1258117-3009-6

* Kk -13

* %k * % Kk

51800-620-00016-05- v postopku
1258117-3009-6

RCGP Conferences Limited e
Barclays Bank plc,

Knightsbridge Business

Centre, PO. Box 32014,

London NW1 2ZG

Sort code: 20-06-05

Account number: 10830607

o v postopku
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Datum Pricetek Kraj

JUNIJ 2002

13.-15.

13-14.

* kK

14.00

Ljubljana

Brdo pri Kranju, hotel Kokra

14-15. 9.00 Ptuj, grad Ptuj

14-15. 9.00 Ljubljana, hotel Lev
Intercontinental

15. 10.00 Brdo pri Kranju

14.-15. 915 Ljubljana, velika predavalnica
Klinicnega centra

15. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

19.-22. 15.00 Portoroz, Kongresni center
Bernardin

20.-22.  ***  VarSava, Poljska

21. 14.30 Ljubljana, sejna sobi CIP-a,
Poliklinika

27-28.  *** Ljubljana, Cankarjev dom

- 15.00 Kranjska Gora

ISIS e maj 2002

Tema Stevilo

kandidatov

* KKk

13. LETNI KONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA
PEDIATRICNO IN NEONATALNO INTENZIVNO TERAPIJO
(ESPNIC) zdruzen z EVROPSKIM SIMPOZIJEM
MEDICINSKIH SESTER ZA PEDIATRICNO INTENZIVNO
TERAPIJO

DIALIZNA SOLA 2002

2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA BOLECINA 90

X. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE 350

VIIl. MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON IN
MEDNARODNI STROKQVNI SIMPOZIJ

ni omejeno

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ

* K Kk

NUTRITIVNA ALERGIJA — SKUPNI SESTANEK
ALERGOLOSKE IN GASTROENTEROLOSKE SEKCIJE SZD

2. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTI MEDICINI 700

3RD EUROPEAN CONFERENCE ON TOBACCO OR
HEALTH »CLOSING THE GAPS — SOLIDARITY FOR
HEALTH-«

ni omejeno

DUSICA GRGIC, FRANC PETERNEL, VLADISLAVA 20
STAMOS: MALE SKUPINE IN VELIKA SKUPINA V ZIMSKI
DELAVNICI SKUPINSKE ANALIZE V ATENAH

PSIHIATRICNA IN SOCIALNA REHABILITACIJA V
SKUPNOSTI

ni omejeno

VI. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV V TENISU

ni omejeno

Vsehina

strokovno srecanje

dializna Sola

simpozij za psihiatre, klinicne psihologe,
psihoterapevte

simpozij, u¢na 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 prijatel;i

strokovno srecanje

strokovno srecanje

mednarodni simpozij za zdravnike vseh specialnosti
in zobozdravnike

konferenca

sreCanje za vse, ki jih zanima skupinska
psihoterapija o0z. 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

Sesto drZzavno prvenstvo v tenisu za vse zdravnike in
zobozdravnike



Organizator, moderator

Klinicni oddelek za otroSko kirurgijo in
intenzivno terapijo Kirurske klinike
Klinicnega centra, Ljubljana

Klini¢ni oddelek za nefrologijo, SPS
Interna klinika, KC Ljubljana

Psihiatriéna bolnisnica Ormoz,
ZdruZenije psihiatrov Slovenije,
ZdruZenje 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 vroginska
stanja

AlergoloSka sekcija in
gastroenteroloka 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

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo, vodi: Vlasta Meden Klavora

Slovensko zdruZenje za dusevno
zdravje Sent, asist. dr. Vesna Svab,
dr. med.

Slovensko Sportno zdravniSko drustvo
Medicus

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., tel.: 01 43 01 714,
faks: 01 43 01 714

ga. Mida Kandus, Klini¢ni oddelek za nefrologijo, KC
Ljubljana, Zaloka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 121,
faks: 01 52 22 282

ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolniSnica Ormoz, Ptujska
c. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200

ga. Melita Trop, ga. Brigita Jures, ZD Ptuj, Potreva 19 a,
2250 Ptuj, tel.: 02 771 251 ali 031 695 131

Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, Klinicni
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 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.kosnikeklinika-
golnik.si, http://www.klinika-golnik.si

ga. Irena Petri¢, Slovensko zdruzenje za urgentno medicino,
SPS Interna klinika, Klinicni center, Zaloska 7, 1525
Ljubljana, tel.: 01 23 02 544, faks: 01 54 31 316,

e-posta: irena.petric@kclj.si, ga. Maja Strajnar, tel.: 01 23 17
375, faks: 01 43 39 300, e-posta: maja.strajnar@kclj.si

Health Promotion Foundation, Sobieskogo 110/7, PL-00-764
Warsaw, Poland, tel.: +48 22 643 92 86,

faks: +48 22 644 50 24, interna 2757,

e-posta: scientificeectoh2002.org, www.ectoh2002.0rg

prim. Franc Peterne, dr. med., Center za izvenbolnisni¢no
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,
faks: 01 43 19 418, e-posta: sent@siol.net

Slovensko Sportno zdravnisko drustvo Medicus, Dalmatinova
10, p. p.1630, 1001 Ljubljana, tel.: 01-30 72 163, faks: 01-
30 72 169, e-mail: medicus@zzs-mcs.si. Informacije: asist.
mag. Bine Stritar, dr. med., tel.: 041 735 639

Kotizacija

* KKk

35.000,00 SIT
za zdravnike,
30.000,00 SIT
za sestre

10.000,00 SIT

35.000,00 SIT

* kK

17.000,00 SIT

kotizacije ni

internet:
WWW.SSem-
society.si

do 3. 2. 2002:
100-300 EUR,
po 3. 2. 2002:
100-350 EUR,
na licu mesta
150-400 EUR,
spremljevalci
50 EUR

kotizacije ni

kotizacije ni

prijavning ni

Ziro racun

* Kk

* %k

52400-603-30720

50700-678-80737

50101-678-48620 s
pripisom »Infektoloski
simpozij 2002«

* %k

glej rumene strani

Health Promotion
Foundation, Bank PeKaO S.
A. VIl O/Warszawa,
12401109-15001227-2700-
457872-001 SWIFT: PKO
PPL PW

* Kk

* Kk

* Kk

Stevilo
kred. toék

* KKk

* KKk

v postopku

* K Kk

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk
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Datum Pricetek Kraj

SEPTEMBER 2002

4-7.  10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta

5.-T7. ***  Ljubljana, predavalnice
KliniCnega centra

6.-8. *** Kranjska Gora, igriS¢a hotela Lek

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.  ***  Smarjeske Toplice

25-28.  *** Hotel Opera, Zagreb, HrvaSka

29.9- 17.00 Portoroz, Kongresni center

2.10. Bernardin

30.9-  ***  Gijon, Spanija

4.10.

3.-5. *** Portoroz, Kongresni center Hoteli
Morje

ISIS e maj 2002

Tema

INTERNATIONAL CONFERENCE ON RICKETTSIAE AND

RICKETTSIAL DISEASES
28TH ANNUAL MEETING OF ADEE (ASSOCIATION
FOR DENTAL EDUCATION IN EURQPE)

6. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV V TENISU

2. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE: ZLATENICA V
NEONATALNEM IN OTROSKEM 0BDOBJU

3. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV IN
ZOBOTEHNIKOV

SIMPOZIJ RADIOLOGOV SLOVENIJE, HRVASKE IN
MADZARSKE

8. KRKINI REHABILITACIJSKI DNEVI

ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE V TRANZICUJI

2. EVROPSKI KONGRES URGENTNE MEDICINE

II. SVETOVNA KONFERENCA O BIOETIKI

KOMPLEKSNA REHABILITACIJA STAROSTNIKOV

Stevilo

kandidatov

200

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno,
delavnica:
30

* kK

* kK

600

ni omejeno

Vsehina

mednarodna konferenca za vse zdravnike,
mikrobiologe in biologe

strokovno srecanje za vse ucitelje in asistente, ki
sodelujejo pri pouku stomatologije MF v Ljubljani in
Studentom stomatologije

Sportno srecanje, glavni sponzor: Lek d.d.

kongres z mednarodno udelezbo za interniste in
druge zdravnike

podiplomski simpozij in u¢na 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

5. mednarodna konferenca

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



Organizator, moderator

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

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 Bratanic,
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 Zdravilis¢a

»Andrija Stampar« School of Public
Health, The London School of
Economics and Political Science LSE
Health, The London School of Hygene
adn Tropical Medicine

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
Dem&ar, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo
kred. tock

prof. dr. Tatjana Avsi& Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec, 250 EUR v e e

Institut za mikrobiologijo in imunologijo, ZaloSka 4, 1000 tolarski

Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401 protivrednosti

* KKk

20.000,00 SIT A Banka, Slovenska 58,
za domace  Ljubljana $t.: 05100-
udelezence, 8000029771, sklic ADEE

svecana vecerja

30.000,00 SIT

vodja tekmovanja: asist. mag. Albin Stritar, dr. med., tel.: 01 52  kotizacije ni
23 316, GSM: 041 735 639, faks: 01 23 23 889, informacije:

ga. Matjana Capuder Sémen, ZdravniSka zbornica Slovenije,

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 163, faks: 01

30 72 169, e-posta: matjana.capuder@zzs-mcs.si

Kompas, Oddelek kongresi in prireditve, Prazakova 4, 1514
Ljubljana

* Kk * KKk

informacije: doc. dr. Marko MedveScek, dr. med., tel.: 01 52 15.000,00 SIT na podlagi poslanega racuna v postopku
22 837, prijavnice: mag. Vilma Urbancic, dr. med., Klini¢ni
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

25.000,00 SIT 50700-603-31871, sklic na
St. 2827, s priprisom “Neo
LaSko”

* kK * Kk * kK

ga. Marjana Bajt, Albatros Bled, tel.: 04 57 80 350,
e-posta: info@albatros-bled.com

* Kk * KKk

51800-743-47228 sklic na
8t. 50-20

ga. Toncka Koli€, prim. Marija Kolenc, dr. med., SB Maribor,
Radioloski oddelek, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
tel.: 02 32 12 256, 32 12 977

g. Marjan Cerne, dipl. org. tur., tel.: 07 373 19 46, faks: 07
3731919

Health Insurance in Transition Office »Andrija Stampar« 200 EUR za  ZABA SWIFT HR 2X, RN
School of Public Health, Zagreb, Croatia, tel./ faks: +385 1  podietja, 100 za 7001-327-0211, Zagrebacka
4684 212, e-posta: info@dub-conference.org, www.dub-con- posameznike do banka dd, Zagreb, Savska
ference.org 3. 5., 300 EUR 60, Croatia, For the 5th

za podjetja, International Conference

* Kk K * Kk * % %

* K %k

200 EUR za
posameznike
po 3. 5.
ga. Mojca Sojar, Kongres d.0.0., Cesta Dolomitskega odreda internet: glej: www.ssem-society.si e
44,1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76 303,  www.ssem-
g-posta: kongres@siol.net, ga. Irena Petric, tel.: 01 23 02 society.si
544, faks: 01 54 31 316, e-posta: irena.petric@kcl;.si,
ga. Maja Strajnar, tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300,
e-poSta: maja.strajnar@kclj.si
Organization Technical Secretariat, C/ Cabrales 48, 1 — do 15. julija e i
33201 Gijon, Spain, tel: +34 98 535 46 66, faks: +34 98 2002 od 90 do
535 34 37, e-posta: ilcongreso@sibi.org, www.sibi.org 240 EUR, po
tem datumu od
140 do 390
EUR
prim. mag. Marjeta PreSern, dr. med., Institut RS za rehabil- predvidoma e i
itacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 100 40.000,00 SIT
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Datum Pricetek Kraj

OKTOBER 2002

10.-12. 15.00 Golnik, Brdo pri Kranju
10-12. 12.00 Cate? ob Savi
10.—12. *** Radenci, hotel Radin

11.-12. 8.00 Ljubljana, velika dvorana Smelta,
Dunajska 160

16.-18. *** Bled

25-26.  ***  Begunje na Gorenjskem,
Psihiatrina bolniSnica Begunje

NOVEMBER 2002
7-9. 17.00 Rogaska Slatina, Kristalna
dvorana

8.-9. 9.00 Portoroz, Grand hotel Emona

9-12.  *** Atene, Gréija

14.-17. 13.00 PortoroZ, Grand hotel Emona

29.  14.00 Ljubljana

29.-30. 9.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor,
Cankarjeva 3

29.-30.  ***  Ljubljana

ISIS e maj 2002

Tema Stevilo  Vsehina
kandidatov
MEDNARODNO SRECANJE RESPIRATORNIH 30 podiplomsko izobrazevanje z ucnimi delavnicami za
ENDOSKOPISTOV respiratorne endoskopiste
3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES ni omejeno kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za

pediatre in zdravnike Solske medicine

MEDNARODNO SRECANJE SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV 150 srecanje slovenskih zdravnikov iz domovine in sveta
PO SVETU

INTERNA MEDICINA 2002 200 podiplomski strokovni sestanek za zdravnike
specialiste interniste

AO/ASIF ADVANGES IN FRACTURE MANAGEMENT e seminar in delavnica za specializante in specialiste
kirurge in ortopede

MEJE PSIHIATRIJE ni omejeno strokovno srecanje za psihiatre, zdravnike sploSne
medicine in ostale, ki jih tema zanima

XVI. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DRUSTVA 350  strokovni seminar
Z0BOZDRAVSTVENIH DELAVCEV SLOVENIJE —
STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE

44. TAVCARJEVI DNEVI e strokovno sreCanje za zdravnike
XXIII. PANHELENSK KIRURSKI KONGRES IN MEDNAR- *** KirurSki kongres in forum
ODNI KIRURSKI FORUM

8. BREGANTOVI DNEVI — AGRESIVNOST ni omejeno bienale — simpozij za zdravnike psihiatre,
psihologe, sorodne stroke

SLIKOVNE METODE V PEDIATRIJI ni omejeno strokovno srecanije za vse zdravnike
2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE, 150  strokovno sreGanje za zdravnike druzinske medicine
FIZIKALNA MEDICINA

IV. STROKOVNI SEMINAR: POSKODBE ZOB IN OBRAZA  omejeno  strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike



Organizator, moderator

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.

ZdruZenje internistov SZD, prim.
mag. PrimoZ Vidali, dr. med.

TravmatoloSka klinika, Ortopedska
klinika KC, AO Slovenia, Metalka
Media, prim. Andrej AleS, dr. med.

Psihiatri¢na bolni3nica Begunje,
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.

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.

ZdruzZenje za maksilofacialno in

oralno kirurgijo Slovenije, asist. mag.

Andrej A. Kansky, dr. stom.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

ga. Irena Dolhar, Bolni$nica Golnik — Klini¢ni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik,

tel.: 04 25 69 111, faks: 04 2569 117,

g-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

* Kk

ga. Alenka Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1,
1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

g. Andrej Zakotnik, g. Franci Feltrin, Svetovni slovenski kon-
gres, Cankarjeva 1/1V, 1000 Ljubljana, tel.: 00 386 1 42 52
440, faks: 00 386 1 42 52 440, e-posta: ssk.up@eunet.si

prim. 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

prim. Andrej Ale$, dr. med., TravmatoloSka klinika, KC 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

prim. Andrej Zmitek, dr. med., Psihiatri¢na bolnisnica
Begunije, Begunje na Gorenjskem 55, 4275 Begunje na
Gorenjskem, tel.: 04 53 33 315, faks: 04 53 07 221

3.000,00 SIT

* Kk

ga. Martina Kajzer, Drustvo zobozdravstvenih delavcev po21.10.: za
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,

do 21. 10. 2002: za zobozdravnike 33.000,00 SIT, Zéogggeg%ig%
zobotehnike 25.000,00 SIT, medicinske sestre 20.000,00 SIT, “': " ' ) !
rtg-tehnike 25.000,00 SIT meaicinske

sestre in rtg-
tehnike

27.000,00 SIT
Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta, Zaloska 7,  40.000,00 SIT
1000 Ljubljana
Congress Secretariat: Logotypo — Communication, Kyriakoula  do 30. junija
Theou and Sia O.E., 77 Skoufa Str., 106 80 Athens, Greece, 2002 od 60 do
tel.: +30 10 36 14 730, faks: +30 10 36 47 974, 170 EUR, po
e-posta: logotip1@otenet.gr, http://logotip1.tripod.com tem datumu od

70 do 190 EUR
NataSa Potocnik Dajéman, dr. med., tel.: 02 22 86 354, ga. e

Fani Zorec, KOMZ, ZaloSka 29, 1000 Ljubljana, “za
Bregantove dneve”, tel.: 01 540 20 30

ga. Alenka Lipovec, Pediatriéna klinika, Vrazov trg 1, e
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

ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno e
kirurgijo, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana,
tel.: 041 573 791, e-poSta: maxfac.oral@kclj.si

Ziro racun

35.000,00 SIT 51500-603-34158, sklic na

§t. 00 290000-1

* %k

15.000,00 SIT 51800-620-336, sklic na st.

05 1200119-20257

* %k

* Kk

* %k

* %k

* Kk

* Kk

* Kk

* Kk

* %k

* Kk

Stevilo
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Podrohen
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Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2002

29-30. 14.00 Kranjska Gora, hotel Lek

DECEMBER 2002

5-6. 8.00 Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

JUNIJ 2003

18-21.  18.00 Ljubljana, Cankarjev dom

SEPTEMBER 2003

3-6.  *** Ljubljana

AVGUST 2004

22-26. *** Ljubljana, Cankarjev dom

AVGUST 2007

26-30. *** Ljubljana

ISIS e maj 2002

Tema Stevilo  Vsehina

kandidatov
XIl. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA 50  strokovno srecanje za zdravnike specialiste
NEFROLOSKEGA DRUSTVA interniste, druZinske zdravnike in specializante
SODOBNA DIAGNOSTIKA MALIGNIH LIMFOMOV ni omejeno mednarodni simpozij v okviru XXXIIl. memorialnega

sestanka prof. Janeza PleCnika

WONCA 2003 — 9™ CONFERENCE OF THE EUROPEAN 1.800  strokovno srecanje za zdravnike druZinske medicine
SOCIETY OF GENERAL PRACTICE/ FAMILY MEDICINE:
CHALLENGE OF THE FUTURE FAMILY MEDICINE/

FAMILY DOCTOR
THE 12" BIANNUAL CONGRESS e congress
1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE 1.600  kongres za raziskovalce in klinike

(http://www.iskratel.si/dev-medicine/index.html)

7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE 1.600  kongres
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija  Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program

Slovensko nefroloSko drustvo, prim.  prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodiali-  kotizacije ni e e Isis
doc. dr. Marko Malovrh, dr. med. 70 LeoniSce, ZaloSka 13, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 15 790, 3/2002
faks: 01 23 15 790, e-posta: marko.malovrh@kclj.si

Medicinska fakulteta, OnkoloSki ga. Vlasta Krfogec, Institut za patologijo, Medicinska kotizacije ni e v postopku e
institut, Janez Janc€ar, dr. med. fakulteta, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 103,
faks: 01 54 37 104

prof. dr. Igor Svab, dr. med. ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski e o ol ol
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86
910, e-poSta: kdrmed@mf.uni-Ij.si,
http://www.woncaeurope2003.org/frames.htm

European Union for School and Mojca Juricic, University of Ljubljana, Institute of Hygiene, e e Frx e
University Health and Medicine ZaloSka 4, 1000 Ljubljana, Slovenia,
e-mail: mojca.juricicemf.uni-lj.si

Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e i e e
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-1j.si/~velickovic/mainpage.htm

Pediatri¢na klinika, Klinicni center Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e e e e
Ljubljana, Milivoj VeliCkovi¢ Perat, dr. Klini¢ni 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-1j.si/Cvelickovic/mainpage.htm
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Urednistvu revije Isis

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti priloZzeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo Zelimo objaviti v | Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen v | Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pricetek, ura Naslov strokovnega sre¢anja

Kraj Stevilo slusateljev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, uéna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija ZdravniSkega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za poSiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in §t. faksa

Visina kotizacije Naslov in Stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih tock Kraj in datum Podpis organizatorja
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Isis

Glasilo ZdravniSke zbornice Slovenije
The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the first day
of each month. The annual subscription
for non-members is 11.760,00 SIT. A sin-
gle issue costs 980,00 SIT. The tax is in-
cluded in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium is paid
for selected articles. Printed 7.000 cop-
ies. Postage for the Journal Isis paid at
the 1102 Ljubljana post office.

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 * Prim. doc. dr. Marjan Bil-
ban, dr. med., zdravnik, ZVD Zavod za
varstvo pri delu d.d., Ljubljana e Asist.
mag. Marko Bitenc, dr. med., zdravnik,
Zdravniska zbornica Slovenije ¢ Prof.
dr. Mateja Bohinjec, univ. dipl. biol., Za-
vod za transfuzijsko medicino RS, Ljub-
ljana ¢ JoZe Bogataj, Zupan, Ob¢ina Go-
renja vas - Poljane ¢ Marta Brecko Vr-
hovnik, univ. dipl. slov., ZZS * Prim.
Marko Demsar, dr. med., zasebni zdrav-
nik, Medicus d.o.o., Ljubljana * Majda
Drnovsek Kaljanac, dr. med., zdravni-
ca, Bolnisnica TopolSica ¢ Lidija Fid-
ler, Ljubljana * Jurij Fiirst, dr. med.,

zdravnik, Oddelek za zdravila, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Ljub-
ljana ¢ Prof. dr. Ljerka Glonar, dr. med.,
upokojena zdravnica, Ljubljana ¢ Prof.
dr. Alojz Gregoric, dr. med., zdravnik,
Splosna bolniSnica Maribor * Mag. Ire-
na Grmek Kosnik, dr. med., zdravnica,
Laboratorij za medicinsko mikrobiolo-
gijo, Zavod za zdravstveno varstvo Kranj
¢ Vesna Habe Pranji¢, univ. dipl. prav.,
Z7ZS * Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.,
zdravnik, Institut za mikrobiologijo, Me-
dicinska fakulteta Ljubljana ¢ Prof. dr.
Vladimir Jevri¢, dr. med., zdravnik, Kli-
nicni institut za radiologijo, KC Ljublja-
na e asist. Andrej Kastelic, dr. med.
zdravnik, Psihiatri¢na klinika Ljubljana
* Prof. dr. Dusan Keber, dr. med., zdrav-
nik, Ministrstvo za zdravje, Ljubljana
Asist. Dean Klancic, dr. med., zdravnik,
Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zo-
bozdravnikov Slovenije, Ljubljana *
Prof. dr. Boris Klun, dr. med., upokoje-
ni zdravnik, Ljubljana * Asist. mag. Ale§
Kogoj, dr. med., zdravnik, Psihiatricna
klinika Ljubljana ¢ Nena Kopc¢avar Gu-
Cek, dr. med., zdravnica, Zdravstveni za-
vod Zdravje, Ljubljana * Tatja Kostnap-
fel Rihtar, mag. pharm., Institut za varo-
vanje zdravja RS, Ljubljana ¢ Konrad
Kustrin, dr. med., zdravnik, Sindikat
zdravnikov in zobozdravnikov FIDES,
Ljubljana ¢ Mag. Branko Lubej, dr.
med., zdravnik, ZD Bled * Prim. Stani-
slav Mahne, dr. med., zdravnik, Kirurs-
ki oddelek, Splosna bolnisnica Izola
Mag. Nina Mazi, dr. med., zdravnica,
Ljubljana ¢ Aleksander Nardin, dr.
med., upokojeni zdravnik, Sempeter pri
Gorici * Dominika Novak Mlakar, dr.
med., zdravnica, Zdravstveni dom Ljub-
ljana Center * Prof. dr. Ziva Novak An-
toli¢, dr. med., zdravnica, SPS Gineko-
loska klinika, KC Ljubljana ¢ Zarko Pin-
ter, dr. med., zdravnik, ZdravniSka zbor-
nica Slovenije ¢ Tatjana Praprotnik,
KUD dr. Lojz Kraigher, Klini¢ni center,
Ljubljana * Martin Rakusa, Student me-
dicine, Zalec * Dr. Andrej Robida, dr.
med., zdravnik, Ministrstvo za zdravje
RS, Ljubljana ¢ Asist. dr. Primoz Roz-
man, dr. med., Zavod za transfuzijsko
medicino RS, Ljubljana ¢ Darja Smo-
lej, dr. med., zdravnica, Zdravstveni dom
Zagorje * Asist. Valentin Sojar, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za abdomi-
nalno kirurgijo, Klini¢ni center Ljublja-
na ¢ Asist. dr. Tadej Strojnik, dr. med.,
zdravnik, Oddelek za nevrokirurgijo,
Splosna bolnisnica Maribor ¢ Aleksan-
dra Sarman, Zdravniska zbornica Slo-

venije * Prim. France Stolfa, dr. stom.,
upokojeni zobozdravnik, Celje * Alen-
ka Stoman, dr. med., zdravnica, Odde-
lek za mikrobiologijo, Zavod za zdravs-
tveno varstvo Celje * Rok Sustercic, dr.
stom., zobozdravnik, Dentart d.o.o.,
Ljubljana * Franc Suta, dr. med., zaseb-
ni zdravnik, Splo§na ambulanta Cerkve-
njak ¢ Natasa Toplak, dr. med., zdrav-
nica, Splosna bolniSnica Trbovlje *
Akad. prof. dr. Joze Trontelj, dr. med.,
viji svetnik, zdravnik, InStitut za klini¢-
no nevrofiziologijo, SPS Nevroloska kli-
nika, Klini¢ni center Ljubljana ¢ Dr.
Stanko Vidmar, dr. med., zdravnik, Kli-
ni¢ni oddelek za torakalno kirurgijo,
SPS Kirurska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana ¢ Dr. Zvonka Zupanic Slavec,
dr. med., zdravnica, Institut za zgodovi-
no medicine, Medicinska fakulteta Ljub-
ljana * Prim. Andrej Zmitek, dr. med.,
zdravnik, Psihiatricna bolni$nica Begu-
nje na Gorenjskem  Vladimir Zura, dr.
stom., zobozdravnik, Nemcija

Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za objavo
v reviji Isis je do 10. v mesecu (prejeto v
urednistvu) za naslednji mesec. Clanki
naj bodo natipkani ali racunalnis§ko
izpisani tako, da je 30 vrst na stran in 60
znakov v vrsti. Clanki naj ne presega-jo
Sest tipkanih strani. Prispevek lahko
vsebuje tudi angleski povzetek (naslov in
najve¢ 300 znakov). Avtorjem sporo-
¢amo, da svoje prispevke lahko oddajajo
na disketah. Disketi mora biti prilozen
tudi izpis. Prispevku prilozZite svoj polni
naslov, obéino stalnega bivalisca, EMSO,
davéno Stevilko in Stevilko Ziro racuna.__

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(naroc¢nike) je 11.760,00 SIT,
posamezna Stevilka za neclane
stane 980,00 SIT. Davek na
dodano vrednost je vracunan
V ceni ter se ga obracunava in
placuje po 8-odstotni stopnji.
Rokopisov ne vracamo. Izbra-
ne in naroc¢ene ¢lanke 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.
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Dve fakulteti

Pobudo za ustanovitev medicinske fa-
kultete v Mariboru razumem v prvi vrsti
kot interes mariborskega medicinskega
okolja, da bi svojo stevil¢nost in klini¢no
izkusenost uokvirilo v nekaksen trdnejsi
socialni okvir, ki se mu pravi akademsko
okolje. Zdravniki v $tajerskem koncu Slo-
venije bi s tem pridobili akademska me-
sta, nazive, nekaj ve¢ denarja - skratka so-
cialno priloznost (in z njo povezano mo-
tivacijo za akademske dejavnosti, razisko-
vanje), ki so je zaradi dislociranosti zdaj
manj in tezje delezni. Resda se tudi sedaj
lahko vkljucujejo v akademsko medicin-
sko zivljenje, vendar je polozaj dislocira-
nih posameznikov gotovo manj spodbu-
den, kot bi bil v primeru novonastale fakultete. Ne gre namre¢
zanemariti, da smo ljudje kljub informacijski tehnologiji in vir-
tualnosti zelo odvisni od prostorskih in socialnih impulzov. Lo-
kalpatriotizem ni izmisljija, ampak zelo fizioloski pojav, zato po-
govarjanje prek ra¢unalnika ne bo nikoli nudilo takega motiva-
cijskega okolja kot komuniciranje iz o¢i v o¢i.

Pri razpravah o drugi medicinski fakulteti je najbrz treba iz-
hajati iz razumevanja opisanega interesa. Ce je dovolj mocan in
ima potencial za zdruzevanje dovolj velike koli¢ine energij in spo-
sobnosti, ga je kratkovidno ignorirati. Se vecja skoda bi bila, ce
bi se energija okoli mariborske fakultete potrosila za konflikte —
prepire, zamere. Ali za trmasto, kljubovalno postavljanje novih
zidov. Zidovi ne naredijo fakultete, $e manj pa akademskega oko-
lja, ki si ga Zelijo mariborski zdravniki — generacija, ki je prisilje-
na svojo energijo usmeriti pretezno v izgradnjo zidov, navadno
ostane nezado§cena, Zrtvovana generacija.

Verjamem, da problem pomanjkanja zdravnikov ni nikakr-
$en vzrok za iniciativo o ustanovitvi nove medicinske fakultete,
je pa priloznost, da si Mariborcani najdejo $tudentsko popula-
cijo (nov “trzni segment”), ki je ne bo treba “ukrasti” Ljubljani.
Povecana potreba po zdravnikih je torej samo razmeroma ne-
konfliktna priloznost za Maribor, nikakor pa nivzrok, da se mora
ustanoviti druga medicinska fakulteta. S stalis¢a drzave bi bilo
vsekakor ceneje povecati vpis na ljubljansko MF in drzavni po-
gajalci se bodo seveda lahko kadarkoli zapicili v stevilke in doka-
zali, da je pobuda za mariborsko medicinsko fakulteto stroskovno
neracionalna - samo dovolj ozke se bodo morali narediti in se
delati, kot da ne razumejo pravega ozadja pobude.

Po drugi strani si bodo v procesu dozorevanja pobude tudi
Mariborc¢ani morali natanéno razjasniti, kaj s pobudo o novi me-
dicinski fakulteti resni¢no Zelijo pridobiti. In ali je tisto bistveno
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mogoce pridobiti za ceno, ki s stali§¢a dr-
7ave ne bi bila povsem neracionalna. Ali
jenaprimer zaizpolnitevakademskega in-
teresa mariborske fakultete nujno na novo
izgrajevati celotno infrastrukturo predkli-
ni¢nih institutov, ali pa bi bil interes ma-
riborskih zdravnikov zadovoljen, ¢e bi
Maribor dobil 50 ali 70 medicincevle v vis-
jih, klini¢nih letnikih $tudija. V ¢asu, ko
se $tudiji na veliko reorganizirajo, ko se u¢-
ne vsebine urejajo v dobro opredeljene
sklope, ki naj bi jih §tudent lahko oprav-
ljal na katerikoli evropski univerzi, ko naj
bi postajala mogoca kar se da velika pre-
\ hodnost $tudentov z ene univerze na dru-

go — v tem novem casu integracij najbrz
ne bi smelo biti nemogoce urediti slovenski medicinski §tudij
tako, da bi bili optimalno usklajeni interesi in moznosti.

Seveda je jasno, da je dogovor, ki bi bil po zdravi pameti, v
praksi verjetno silno tezko doseci. Ker v tekmi za denar nih¢e ni
vajen igrati z zelo odprtimi kartami. Kot pri vsakem dogovoru,
je prva stopnja zmanj$anje strahov, ki prekomerno $irijo Zeleno
manevrsko ¢istino vsakega pogajalca (ki je odsev strahu in ne-
zaupanja) dale¢ preko meja njegovih resni¢nih interesov. Do-
kler resni¢ne interese prenapihujejo strahovi, se je nemogoce
priblizati drug drugemu. Sele ko strah uplahne, se lahko pod nje-
govim napihnjenim varnostnim balonom pokaze resnicen relief
interesov in Sele takrat se da realno ocenjevati, na katerem mestu
se interesi ne krizajo, kje pa prihaja do kratkih stikov ali celo re-
snih konfliktov.

Gre torej za to, da obstaja mocan interes Maribora po novi
medicinski fakulteti. In da obstaja se moc¢nejsi interes Ljubljane,
da ne izgublja financ in $tudentov zaradi mariborske pobude.
Pri tem sploh ni receno, da sta si oba interesa nasprotujoca - ce
bi obstajala moznost mafijskega dogovora, bi se prav lahko izka-
zalo, da sploh ni nobenega problema. Ampak ker je v demokra-
ciji tezko sklepati mafijske dogovore, si iz nezaupanja v izid de-
mokrati¢nih postopkov vsaka stran prizadeva za maksimalno za-
varovanje svojega hrbta. Zato Ljubljana v zelji, da ne bi kaj izgu-
bila, raje ovira mariborsko pobudo. In zato se Mariborcani za-
radi obc¢utka zavrnjenosti oklepajo ideje o povsem solerski iz-
gradnji nove medicinske fakultete. Jasno je, da taka situacija vodi
v najdrazje resitve, pri katerih se izgublja najvec energij za nepo-
trebne konflikte. Preseganje take situacije pa je seveda mogoce
samo z dovolj veliko koli¢ino modrosti. Enih, drugih in tretjih.

Alojz Than
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