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10 let Zdravniske zbornice Slovenije

Pogosto sli§im pripombe predvsem mlajSih kolegov, ki vlecejo paralelo med lastnim vloZkom ¢lanarine,
namenjene delovanju Zdravniske zbornice, ter koristmi, ki so jih deleZni s strani svoje stanovske organizacije.
Pri tem vidijo le omejitve pri pridobivanju in podaljSevanju licence, teZave na poti do zaZelene specializacije,
zahteve po vedno obS§irnejSem znanju in preverjanju kakovosti ter Damoklejev mec€ strokovnega nadzora. Ob
lastnih napakah sledi ocitek, da jih stanovska organizacija ni zas¢itila v zadostni meri. Bodo¢i koncesionarji
pa so prepricani, da jim Zbornica na njihovi poti v zasebno prakso ni dovolj izgladila poti.

Temu se pridruzujejo Se posledice vedno vecjega razkoraka med razpolozljivimi sredstvi in pravicami zava-
rovancev do zdravstvenega varstva. Zakon o zdravniski sluzbi nas postavlja za temeljne odgovorne nosilce
opravljanja zdravstvene dejavnosti, ki smo pri sprejemanju strokovnih odlo¢itev na¢eloma neodvisni, omeje-
na prispevna stopnja in poslediéne omejitve, ki jih ZZZS postavlja zdravstveni sluzbi, pa vplivajo na nase
diagnosti¢no-terapevtske odlocitve in pogosto sprozajo spore s pacienti in njihovimi pri¢akovanji. Situacijo
zaostruje Se nedorecena delitev dela med primarno in sekundarno ravnjo ter predvidene spremembe v finan-
ciranju bolni§ni¢nega zdravstvenega varstva, kar nakazuje siromasenje periferije na racun Kli-
ni¢nega centra.

Vendar bi to, le v mnogo ekstremnejsi obliki, doZivljali tudi v primeru, ¢e Zdravniske zbor-
nice ne bi bilo. Kako in zakaj smo jo ustanovili?

Pred osamosvojitvijo Slovenije je zdravniStvo iskalo svoje mesto v druzbi. Od boja za povr-
nitev strokovnega naziva, do Zelje, da bi bolj dejavno sodelovali v zdravstveni politiki.

Vsa prizadevanja po ustanovitvi Zbornice so bila zatrta s trditvijo, da gre za elitizem in
cehovstvo, ter da je dovolj, ¢e se zdravnik organizira v Zdravniskem drustvu, katerega osnov-
na naloga je skrb za strokovni razvoj lanstva. Sindikalne pravice pa lahko zdravnik uveljavlja
v enotnem sindikatu. Ob tem so vedno pozabljali, da so bili zdravniki zaradi Steviléne podre-
jenosti v “enotnem sindikatu” vedno preglasovani.

Zgoraj omenjene teZave in Zelje zdravnikov je skuSalo v kar najvecji meri reSevati Ze Zdrav-
nisko drustvo, ki je s tem postajalo ¢edalje mocnejsi del civilne druzbe. Med prvimi si je pri-
zadevalo k odpravi zloglasnega ¢lena Kazenskega zakonika, ki je opredeljeval verbalni delikt,
s posameznimi ¢lani se je dejavno vkljucevalo v Bav¢arjev Odbor za varstvo in zasc¢ito pravic
JBTZ, javno se je opredeljevalo do politi¢énih dilem in problemov.

Kriza, ki je nastala v financiranju zdravstva po ukinitvi samoupravnih interesnih skupnosti in odpravi ob-
¢inskih prispevnih stopenj ter vkljucitvi sredstev za zdravstvo v integralni proracun drzave, je okrepila pritisk
zdravnikov po ustanovitvi ZdravniSke zbornice. Pri tem so bili najbolj dejavni prav funkcionarji ZdravniSkega
drustva, saj so probleme najbolje ¢utili na lastni koZi.

Hkrati z osamosvojitvijo Slovenije je razpadel drzavno-planski druzbeni gospodarski sistem, privatizacija
proizvodnih sredstev pa je pljusknila tudi v druzbene dejavnosti, odprla so se vrata v zasebno zdravstveno
prakso.

Posledi¢no je bilo nujno potrebno vzpostaviti sistem, ki bo vodil, usmerjal in nadziral uvajanje zasebnistva,
s podelitvijo javnih pooblastil ter obveznim ¢lanstvom vseh zdravnikov, pa je bil delokrog Zbornice bistveno
razSirjen.

Zakon o zdravstveni dejavnosti je postavil temelje Zdravniski zbornici Slovenije, na ustanovni skupscini 28.
marca 1992, pa so delegati skupscine sprejeli statut, kjer so v svojem 4. Clenu zapisali: “Zbornica $¢iti in
zastopa interese zdravniStva, skrbi za pravilno ravnanje in ugled zdravnikov s tem, da izpolnjuje naslednje
naloge in izvaja naslednje dejavnosti:

1. oblikuje kodeks medicinske deontologije, preverja ravnanje zdravnikov in ukrepa v zvezi s kr§enjem kodeksa;
. vodi register svojih ¢lanov ter izdaja ¢lanske izkaznice;
. daje, podaljSuje in odvzema dovoljenja za samostojno opravljanje dela zdravnikov;
. sodeluje pri oblikovanju dodiplomskega izobraZevalnega programa za zdravnike;
. nacrtuje, spremlja in nadzoruje sekundarijat, specializacijo in druge oblike podiplomskega strokovnega
izpopolnjevanja svojih ¢lanov s preverjanjem usposobljenosti;
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6. organizira in izvaja strokovne seminarje, strokovna srecanja in druge oblike strokovnega izpopolnjevanja;

7. izvaja strokovni nadzor s svetovanjem;

8. sodeluje pri pripravi zakonskih predpisov, planskih dokumentov in kadrovskih na¢rtov na podrocju zdravstva;

9. doloca ceno zdravnikovega dela in soodloca pri sprejemanju cen zdravstvenih storitev;

10. zastopa interese zdravnikov pri sklepanju pogodb z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

11. sodeluje pri sklepanju kolektivnih pogodb in sklepa kolektivne pogodbe v imenu zasebnih zdravnikov kot
delodajalcev ter s tem skrbi za realno vrednotenje zdravniskega poklica;

12. skrbi za pravno pomo¢ svojim ¢lanom in organizira moZnosti zavarovanja proti odSkodninskim zahtev-
kom s podrocja zdravniSke dejavnosti;

13. z ustanovitvijo skrbstvenega sklada ¢lanov Zdravniske zbornice Slovenije pomaga svojim ¢lanom in njiho-
vim druZinam;

14. spremlja potrebe po zdravnikih in nezaposlenim zdravnikom pomaga pri iskanju zaposlitve;

15. svojim ¢lanom pomaga poiskati primerno nadomes$¢anje za ¢as odsotnosti;

16. opravlja zaloZniSko in izdajateljsko dejavnost: izdaja in zalaga glasilo Zbornice, ki ga svojim ¢lanom nudi
brezpla¢no, izdaja in zalaga knjige in druge publikacije;

17. spodbuja sodelovanje med €lani ter obravnava in pomirja medsebojne spore;

18. spodbuja kulturno in druzabno dejavnost svojih ¢lanov, organizira in izvaja kulturne, Sportne in druge
druzabne prireditve in dejavnosti;

19. spremlja alternativne nacine zdravljenja;

20. svojim ¢lanom nudi brezplaéno mozZnost stalnega svetovanja;

21. preprecuje opravljati zdravniSko dejavnost na nedovoljen nacin;

22. prevzema tudi druge naloge v skladu z zakonskimi predpisi in tem statutom.

Za uspesno realizacijo nalog je ZdravniS§ka zbornica Slovenije vzpostavila niz formalnih in neformalnih
poti z Ministrstvom za zdravje, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ZdruZenjem zdravstvenih
zavodov in posameznimi javnimi zavodi. Z zdravniskim sindikatom Fides in Slovenskim zdravni§kim drus-
tvom pa je vzpostavila partnerski odnos, preko katerega uspesno resuje skupne naloge.

Zdravniki lahko preko svojih izvoljenih poslancev skups$éine, preko svojih regijskih odborov in skupséinske-
ga sveta izvajajo nadzor in vplivajo na delo organov Zbornice, preko svojih kolegov - clanov odborov Zborni-
ce, sveta za izobraZevanje, strokovnih kolegijev ter sestavljenih delovnih skupin, pa v njenem delu neposredno
sodelujejo.

Preko glasila Zborice, revije Isis so tekoCe seznanjeni z delom Zbornice, preko spletne strani http://www.zzs-
mcs.si in elektronske poSte pa lahko neposredno komunicirajo s strokovnimi sluzbami Zbornice.

In ne nazadnje. Zdravniska zbornica Slovenije je odigrala pomembno vlogo pri prepoznavnosti Slovenije
v svetu, saj se je zelo hitro zacela kot enakopravna ¢lanica vkljucevati v vse mogoce zdravniske organizacije
v Evropi, z nizom zdravniskih zbornic pa vzdrZuje prijateljske odnose.

VKkljucitev Slovenije v EU, zahvaljujo¢ tudi delezu ZdravniSke zbornice pri tem, za slovensko zdravstvo in
za slovenskega zdravnika, ne bo predstavljalo vecjih tezav.

Upam, da sem uspel odgovoriti na uvodoma postavljeno dilemo “koristnosti” Zdravniske zbornice. Ta bo
iz leta v leto vecja, ¢im vecje Stevilo kolegov se bo dejavno vkljucevalo v delo njenih organov. S tem se bo
krepila njena mo¢€ in s tem vpliv zdravnikov na druzbene spremembe in zdravstveno politiko.

Anton Zidanik
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ZNOTRAIJ-ZILNA OPORNICA

Drobna Zicna znotraj-Zilna opornica, ki jo v Zili razpre poseben balon, je na videz krhka v primerjavi z robustnimi skladovnicami tobaka, zloZenega

v komercialno uporaben izdelek. Kajenje je na prvem mestu med dejavniki tveganja za nastanek sréno-Zilnih bolezni in kirurgi po vsem svetu dnevno

vstavijo na tisoce drobnih Zick, da bi zadrZali okvare, ki si jih ljudje povzrocajo z nezdravim nacinom Zivljenja.
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maj 1989
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17. november 1990
januar 1991
september 1991

6. november 1991
20. december 1991
12. februar 1992
28. marec 1992

28. marec 2002

Mejniki ZdravniSke zbornice Slovenije

Zdravniska zbornica za Kranjsko (v okviru Avstro-Ogrske)
Zdravniska zbornica za Slovenijo (v okviru kraljevine Jugoslavije)
126. redno srecanje slovenskih zdravnikov Slovenskega zdravniskega drustva: zahteva po ustanovitvi
zdravniske zbornice
127. redno srecanje slovenskih zdravnikov Slovenskega zdravniskega drustva: izvoljen iniciativni odbor za
ustanovitev “Zdravniske zbornice Slovenije v ustanavljanju”
ustanovni ob¢ni zbor “Zdravniske zbornice Slovenije v ustanavljanju”, izvoljen pripravljalni odbor
v Zdravstvenem vestniku je bil objavljen predlog statuta in organiziranosti Zdravniske zbornice Slovenije
v Zdravstvenem vestniku je bil objavljen razpis za zborni¢ne funkcije
zborovanje, ki ga je organiziralo Slovensko zdravnisko drustvo: Zdravniska zbornica — njene dobre in manj
dobre strani
volitve predsednika in poslancev skupsc¢ine Zdravniske zbornice
skupscina Republike Slovenije je sprejela zakon o zdravstveni dejavnosti; objavaljen v Ur. 1. RS, 9/92; 85. ¢len:
“Zdravniki in zobozdravniki, ki opravljajo zdravstveno dejavnost in delajo neposredno z bolniki, se obvezno
zdruzujejo v Zdravnisko zbornico Slovenije,...”; pravna podlaga za ustanovitev Zbornice;
ustanovna skupsécina Zdravniske zbornice Slovenije, drugi krog volitev za predsednika. Izvoljen: prim. Kurt
Kancler, predsednik, prim. France Vrevc, podpredsednik, France Cukjati, dr. med., generalni sekretar.
10. obletnica ustanovitve Zdravniske zbornice Slovenije

Elizabeta Bobnar Najzer

ZDRAVNISKA
ZRORNICA
SLOVENIIE

O, S

LE2S 1992 2002

Spostovani €lani, vljudno vabljeni na slovesnost ob

10. obletnici ponovne ustanovitve Zdravniske zbornice Slovenije,

ki bo v sredo, 20. marca 2002, ob 17. uri,
v dvorani Slovenske filharmonije, Ljubljana.

Castni pokrovitelj je
Predsednik Republike Slovenije gospod Milan Kucan.

Na slovesnosti bodo prvi¢ podeljena odli¢ja Zdravniske zbornice Slovenije:

119%

“Hipokratovo priznanje” in naziv “castni c¢lan” .

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.
Predsednik ZdravniSke zbornice Slovenije

Zaradi omejenega Stevila sedeZev bo vstop mogoc le z brezplac¢no vstopnico. Vljudno prosimo, da svojo udelezbo sporocite na
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Otroci bolnikom KliniCnega centra

mesecu januarju smo v Klini¢ni cen-

ter povabili otroke, ki v svojem pro-

stem casu v Centru kulturnih dejav-
nosti Kranj, Sejmisce 4, sodelujejo v delav-
nici oblikovanja gline. Z ustvarjenimi izdel-
ki so pripravili pravo prazni¢no modno re-
vijo v glini. Po besedah mentorice —loncar-
ke Barbe Stembergar Zupan — so spoznali,
da so radi lepo oblec¢eni, modni in elegant-
ni, v¢asih tudi ekstravagantni. Tako so izde-
lali ploscate figure iz razli¢nih vrst glin in jim
vdihnili zivljenjski slog z obleko ali barvo in
jih utrdili z visokim zganjem (1050°C). Na
povabilo Kulturno-umetniskega drustva
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr.
Lojz Kraigher so se odzvali z velikim vese-
ljem, saj svoje delo radi predstavijo. Razsta-
ve jim pomenijo veliko potrditev, s tem priz-
nanjem je poplacan njihov trud in vse vlo-
Zeno delo. Posebej radi so pripravili razsta-
vo za bolnike v Klini¢nem centru, saj jim na

F

Zdravilna in okrasna moc gline

ta nacin razvedrijo puste dneve med belimi
stenami. Pomislili so posebej na svoje vrst-
nike, ki so v bolnisnici zaradi razli¢nih
zdravstvenih tezav. Sporocajo jim, naj vzdr-
7ijo in se ¢imprej vrnejo mednje, v $olo in v
skupno druzenje v prostem ¢asu, na tak$nih
ali podobnih delavnicah, ali priigri na igris-
¢ih. Bolnikom Pediatri¢nega oddelka kirurs-
kih strok v Klini¢nem centru bodo tudi po-
darili nekatere razstavljene figure.
Predsednica KUD-a dr. Zvonka Zupani¢
Slavec vedno znova rada povabi med nas
mlade ustvarjalce. Ne samo zaradi sposto-
vanja do njihovega dela, temve¢ tudi zaradi
vzgoje za solidarnost, strpnost do bolnih,
onemoglih, tolerance do drugac¢nih, na raz-
licne nacine prizadetih. Pri tem mlade os-
ves¢amo, da lahko s svojo ustvarjalnostjo
lepsajo zivljenje ljudem v stiski, jim dvigu-
jejo moralo, budijo upanje in zaupanje, ali
jih preprosto samo kratkocasijo. Tudi ¢e bi

se kdaj sami znasli med bolnimi, bi se spom-
nili, da so okoli njih dobri ljudje, ki jim Ze-
lijo pomagati.

V ZKO Kranj deluje delavnica oblikova-
nja gline za otroke in odrasle. Udelezenci v
teoriji in praksi spoznavajo glino kot narav-
ni material in se privajajo ustvarjanju v raz-
licnih tehnikah obdelave (kacice, valjane
plosce, oblikovanje iz polnega volumna, fi-
gure, dekorativne tehnike, mozaik, glazu-
ra...). NarazstavivKlini¢nem centru so svo-
ja dela predstavili otroci: Petra Kuhar, Nad-
ja Vrhovnik, Eva Dezman, Ksenija Slavec,
Manca Pogacar, Ziva Ivaci¢, Maruga Avman,
Alja Radez, Miha Povsic, Lea Naglic.

Mentorica Barba Stembergar Zupan je
povedala: “Glina, ta ¢udovita zmes zemlje,
vode, toplote in zraka nas dnevno obkroza,
zavemo pa se je le malokdaj. Peceno glino
dnevno srec¢ujemo v opekah, ploscicah, sa-
nitarni keramiki, vazah, kroznikih, skodeli-

Mentorica Barba Stembergar Zupan pred razstavljenimi
otroskimi izdelki v Klinicnem centru
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cah za caj, kavo... Vse pogosteje ljudje
posegajo po glini tudi za zdravljenje, ne le
za oblikovanje. Glina naj bi s svojo moc¢jo v
¢loveku prebudila spece energije in sicer kot
mocan dejavnik spodbujanja, pretvarjanja
in prenasanja energije. V knjigi Raymonda
Dextreita Glina zdravi (moc Zive zemlje) je
opisanih precej na¢inov uporabe gline v
zdravilstvu. Vse pogosteje, pa verjetno e
vedno premalo, se glina uporablja kot de-
lavna terapija v praksi. In tudi v kozmetiki.

Otroci v skupini radi oblikujejo glino, ki
je naraven, cenen in prirocen material. Je
lahko gnetljiva, upogljiva, lepljiva in v njej
je vsak prstni odtis enkraten in neponovljiv.
Zato je primerna za vsakogar, tako za mlade
kot za starejse, saj je z njo vsakdo lahko us-
tvarjalen, sproscen in prepusti svoji domis-
ljiji prosto pot. Ob primerni izbiri podlage
in z osnovnim znanjem tehnik oblikovanja

I of NOVICE
FHEUROPA DONNA

uropa Donna je evropska zveza za boj
proti raku dojk. Ustanovljena je bila
leta 1994, pobudo za njen nastanek pa
je dal prof. Umberto Veronesi, zdravnik in
nekdanyji italijanski minister za zdravstvo.
Od leta 1997 je vanjo vkljucena tudi Slove-
nija, sicer pa zveza trenutno zdruzuje 28 dr-
zav ¢lanic. Njen program je na kratko pred-
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gline, glina zazivi v podobi, ki jo sami izde-
lamo in ji vdahnemo novo vrednost v pred-
metu, ki je lahko uporaben ali okrasen. Pre-
den se odlo¢imo za zganje v kon¢ni podobi,
lahko glino gnetemo in popravljamo obli-
ko, suho in $e ne zgano celo recikliramo oz.
ponovno namocimo. Za trajnost predmeta
pa je potrebna visoka temperatura v poseb-
nih peceh.”

Otroci in predana mentorica, hvala vam!
Morda bodo tudi bolniki kmalu zamenjali
bolniske srajce z vasimi domislenimi modeli!

Tatjana Praprotnik
Foto: Tatjana Praprotnik

Ksenija Slavec: Elegantno urejena
SJigura

Europa Donna...

stavljen v desetih tockah:

1 Siri in izmenjuje informacije o raku dojk
po Evropi in v svetu.

2 Seznanja z boleznimi dojk.

3 Poudarja pomen ustreznega pregledova-
nja in zgodnjega odkrivanja raka dojk.

4 Prizadeva si za najboljse zdravljenje.

5 Prizadeva si za popolno oskrbo med
zdravljenjem in po njem.

6 Podpira ustrezno dodatno izobrazevanje
zdravstvenih strokovnjakov.

7 Podpira kakovost strokovne obravnave
in pospesuje njen razvoj.

8 Trudi se za stalno posodabljanje medi-
cinske opreme.

9 Skrbi, da zenske kar najbolje razumejo
vse predlagane nacine zdravljenja, da so-
delujejo v klini¢nih $tudijah in da lahko
uveljavljajo pravico do dodatnega stro-
kovnega mnenja.

10 Podpira raziskave o raku.

Europa Donna izdaja glasilo Europa
Donna News, slovensko zdruzenje pa No-
vice Europa Donna, ki izhajajo kot priloga
Nase zene. V glasilu lahko Zenske, ki bi jih
delo slovenskega zdruzenja podrobneje za-

nimalo in bi Zelele postati njegove ¢lanice,
najdejo pristopno izjavo. Vabljeni so tudi
moski.

Ceprav glasilo Novice Europa Donna iz-
daja slovensko zdruzenje Europa Donna, ka-
terega prvenstvena naloga je povezati zen-
ske v boju proti raku dojk, najdejo v njem
prostor tudi druge teme, povezane z rakom
in zdravljenjem raka (npr. prispevki o raku
rodil, bolnikih s stomo, o imunskem siste-
mu, hrani, ki varuje pred rakom, o raku
mod, raku pri otrocih in $e bi lahko naste-
vali). Predvsem pa govori Europa Donna o
tezavah, ki zadevajo bolnice z rakom dojke.
Tako najdemo prispevke, ki govorijo o hra-
ni, ki je priporocljiva za bolnike z rakom, o
stresu in debelosti kot dejavnikih tveganja
za raka dojk, o pomembnosti telesne vadbe
za preprecevanje raka. V revijo so uvrscena
tudi pri¢evanja bolnic, ki so raka sre¢no pre-
magale in zazivele nanovo, njihove izkusnje
soocenja z boleznijo in kako so se same spo-
prijele z rakom.

(Povzeto po Novice Europa Donna.)

Marta Brecko Vrhovnik
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Simpozij o farmakoloskem
zdravljenju boleCine

sredo, 16. 1., je bil v Ljubljani v ho-

—\ / telu Lev Simpozij o farmakoloskem

lajsanju bolecine s hitro- in dolgotraj-

no delujo¢imi morfini. Na srecanju so go-

vorili o pomenu pravilnega obvladovanja

bolecine, o novih moznostih zdravljenja pre-

bijajoce bolecine, ter izpostavili probleme,

ki nastajajo zaradi nespostovanja smernic
zdravljenja kroni¢ne bolecine.

Simpozij je organiziralo Slovensko zdru-
zenje za zdravljenje bolec¢ine (SZZB), pokro-
viteljica je bila druzba Medis, d. o. 0. Sim-
pozij se je ponovil v ¢etrtek tudi v Maribo-
ru, v hotelu Habakuk. Predavali so prof. dr.
Ekhard Beubler, dr. med., iz Gradca, prim.
mag. Nevenka Krcevski Skvare, dr. med., iz
Maribora, ki je tudi predsednica SZZB in
Slavica Lahajnar Cavlovi¢, dr. med.

Svetovna zdravstvena organizacija
(WHO) po uporabi morfina na prebivalca
Slovenijo uvrs¢a med nerazvite drzave. Glav-
ni problem uporabe morfina v medicini je,
da se ga drzi stigma mamila. Zato je pomem-
bno poznavanje pravilne uporabe teh zdra-
vil. Ob pravilni uporabi je morfin eno od naj-

Ljubljana, 16. januar 2002

boljsih zdravil za lajsa-
nje bolecine. Ce je od-
merek pravilno dolocen
in je bolniku razlozeno
delovanje zdravila, je v
vecini primerov mozno
hudo bole¢ino ustrezno
olajsati brez skodljivih
posledic.

Pri WHO in Onko-
loskem institutu ze dalj
Casa obstajajo smernice
za lajsanje kroni¢ne bo-
le¢ine, ki temeljijo na
stopenjskem zdravlje-
nju bolec¢ine. Stopnja
bolecine bolnika se dolo¢i s pomoc¢jo poseb-
ne vizualne analogne skale (VAS), ki poma-
ga bolj objektivno oceniti stopnjo bolecine
bolnika. Skala je pripomocek pri zdravniko-
vi dolocitvi ustreznega zdravila za lajsanje
bolecine bolniku.

Posebej pomembno je lajsanje prebijajo-
¢ebolecine, ki se pojavi tudi takrat, ko je kro-
ni¢na bolecina ustrezno olajsana. Prebijajo-

¢a se bolecina je predhodno poslabsanje bo-
le¢ine ob sicer dobro zdravljeni stalno pri-
sotni bole¢ini. Prebijajoc¢o se bole¢ino uvrs-
¢amo v razred mocne bolecine. Za lajsanje
se uporabljajo zdravila, ki imajo hiter nastop
delovanja. |

Vanja Vozelj
Foto: Matjaz Boncina

Zdravniki 1n kajenje

“Dragi kolegi, nehajte kaditi. Zgled, ki ga
dajete svojim pacientom, je katastrofalen.”
S temi besedami je v svoji najnovejsi posla-
nici zdravnike z vsega sveta nagovoril priz-
nani italijanski onkolog mednarodnega slo-
vesa in direktor Evropskega instituta za on-
kologijo v Milanu, dr. Umberto Veronese
(avtor knjige Lahko se pozdravimo), kot po-
budnik mednarodne akcije “Zdravniki brez

kajenja”. Dr. Veronese poudarja, da se mo-
rajo najprej osebnosti v belih haljah odloc¢iti
za svet brez cigaretnega dima, nato pa jim
bodo sledili ostali. Navsezadnje je zdravnik
v Hipokratovi zaprisegi izjavil, da bo brez-
kompromisno spostoval deontolosko ko-
rektno vedenje — zivel in delal tako, da s tem
ne bi nikoli nikomur skodil ali ga ogrozal.
Zaradi tobaka na Modrem planetu vsako

leto ugasne ve¢ kot 3 milijone zivljenj, do leta
2000 pa danasnji trendi napovedujejo ze 10
milijonov toba¢nih smrti. Priznani ameris-
ki epidemiolog, prof. dr. Peter Boyle, pa na-
poveduje tobaku neusmiljeno vojnoinjo oz-
nacuje kot tretjo svetovno vojno za zdravje
in blagostanje. |
Vir: Ansa

nm
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Dolzina 1n
cene Studija

v drzavah
OECD

rimerjalna analiza dolzine in cene §tu-

dijavdrzavah OECD (Organizacija za

gospodarsko sodelovanje in razvoj), ki
so jo strokovnjaki te mednarodne organiza-
cije izvajali v zadnjih petih letih, rezultate pa
objavili v letu 2001, prica, da je visokosolski
oziroma univerzitetni, dodiplomski $tudij
najdaljsi in najdrazji v sosednji Avstriji. Po-
rocilo z ugotovitvmi raziskave so nedavno
objavili na Dunaju in v Parizu. V razvitih in-
dustrijskih drzavah, ki so ¢lanice OECD, tra-
ja visokosolski $tudij povprecno 4,1 leta, v
Avstriji pa znasa trajanje dodiplomskega
studija kar 6,4 leta (med c¢asovno najbolj
zahtevnimi je gotovo medicina). Obenem pa
Avstrija prednjaci tudi glede cene studija, ki
tam znasa kar 72.000 ameriskih dolarjev,
medtem ko stane $tudij v drugih drzavah,
¢lanicah OECD le 50.000 dolarjev. Studij
medicine in stomatologije spet sodita med
najdrazje. V odgovor na podatke o ceni §tu-
dija je avstrijski strokovnjak za izobrazeva-
nje v OECD, Andreas Schleicher, poudaril,
daseje cena studija v zadnjih petih letih pre-
teklega stoletja na §tudenta znizala za 12 od-
stotkov. Se vedno pa je previsoka. Za piko
naipa je pric¢ujoca raziskava pokazala, da v
sosednji Avstriji visokosolski §tudij konc¢a in
tudi diplomira razmeroma malo vpisanih
brucov — le 12 odstotkov, medtem ko znasa
povprecje diplomantovv OECD dvakrat ve¢
— 24,5 odstotka. Nizji delez diplomantov od
Avstrije belezijo $e v Turciji (na repu lestvi-
ce 2 9,6 odstotka), na Ceskem (10,8 odstot-
ka) in v Mehiki (11,2 odstotka). Najbolj us-
pesni so $tudenti na Otoku, kjer kar 36,8 od-
stotka brucev nekoc¢ tudi dejansko diplomi-
ra. Rezultati raziskave o studiju OECD pri-
¢ajo tudi, da je najvecji osip med $tudenti na-
ravoslovja (vklju¢no z medicino) in tehni-
ke. Zanimiv pa je tudi podatek, da je med
100.000 delazmoznimi prebivalci med 25. in
34. letom starosti v sosednji Avstriji le 329

ISIS e marec 2002

posameznikov z diplomo iz naravoslovja,
medtem ko jih je v OECD kar 1.200, torej
dobrih trikrat vec.

Vir: DPA

nm

Dohodki
zdravnikov
na
piedestalu

ajbolj obetavni osebni dohodkivso-

sednji Avstriji so pisani na kozo

moskim zdravnikom in pravnikom.
Podatki avstrijskega zveznega statisticnega
urada in dav¢nih dosjejev pricajo, da imajo
med samostojnimi poklici najvisje dohod-
ke zdravniki, specialisti z uteceno zasebno
prakso. Zlasti doloc¢enih specialnosti — med-
nje sodijo ginekologi, internisti, kardiologi
in radiologi, pa tudi lepotni kirurgi in spe-
cialisti kirurskih strok nasploh. Njihov do-
hodek (po odbitku vseh legalnih obveznosti
in poslovnih stroskov) po najnovejsih po-
datkih znasa skoraj 36 milijonov tolarjev na
leto. Zdravnikom na drugem mestu placil-
ne lestvice sledijo zobozdravniki oziroma
specialisti stomatologi, ki ob koncu leta v
mosnjo spravijo okrog 30 milijonov tolar-
jev, njim ob bok stopajo odvetniki (cca. 27
milijonov tolarjev na leto), na ¢etrtem me-
stu lestvice najbolje placanih poklicev v nasi
bliznji sosedi pa se uvrscajo splosni in dru-
zinski zdravniki. Za njimi pa so $e dav¢ni
strokovnjaki in svetovalci, arhitekti, diplo-
mirani inzenirji, psihoterapevti, poslovni
“guruji” in svetovalci itd. Taksni so podatki
za zasebni sektor.

Podobne razmere pa veljajo tudi v jav-
nem sektorju, saj tudi med zaposlenimi, ki
delajo za izbranega delodajalca, s svojimi do-
hodki prednjacijo zdravniki, specialisti v
bolnisnicah. Njihov osebni dohodek znasa

okrog 18 milijonov tolarjev naleto. Zanimiv
in precej manj spodbuden za neznejsi spol
pa je podatek, da zdravnice v istih okolisci-
nah zasluzijo le slabo tretjino, cca. 5,5 mili-
jona tolarjev na leto. Podobno razmerje ve-
lja tudi za tehni¢ne poklice, moski, podob-
no kot v zdravstvu zasluzijo precej ve¢ od
svojih kolegic. Letni dohodek zensk inzenirk
ali arhitektk znasa od 5 do 6 milijonov to-
larjev, kar je trikrat manj od moskega pov-
precja, ki doseze kar 15 milijonov tolarjev
na leto.

Vira: Format 2001 in DPA
nm

Cena
Studyja v

V. [ N J

Nemciji

onajnovejsih izrac¢unih o stroskih stu-

dija na posameznih fakultetah, ki so

jih v okviru raziskave za potrebe EU
naredili v Nemciji, sodi $tudij medicine med
najdrazje vrste akademskega izobrazevanja.
Na vrhu lestvice najdrazjih fakultetnih izo-
brazevanj se nahaja $tudij umetnostne zgo-
dovine (59.000 evrov), sledi mu filozofija
(58.200 evrov), na tretjem mestu je (huma-
na) medicina, pri kateri znasajo stroski stu-
dija 56.200 evrov, za njo se je uvrstila zgo-
dovina (55.500 evrov), inforamtika (52.800
evrov), elektrotehnika (49.900 evrov), kemi-
ja (48.500 evrov), ekonomija (47.400 evrov),
na predzadnjem mestu je farmacija, ki terja
46.300 evrov, na samem repu lestvice pa je
pristal studij prava, ki stane 42.600 evrov.
Povprec¢ni finan¢ni zalogaj, ki ga mora za po-
sameznega akademskega izobrazenca drza-
va (druzba) ali druzina (posameznik) vlo-
ziti v fakultetni $tudij znasa v Evropski uniji
50.600 evrov. Podatki zajemajo tako drzav-
ne, javne, kot tudi zasebne visokosolske us-
tanove, vanje pa so vkljuceni vsi stroski, ki
so povezani z obveznimi studijskimi dejav-
nostmi studentov.

Vir: Report des Institutes der Deutschen Wirtschaft, Kéln
nm
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17. obmorski tek zdravnikov

Lucija, 24. november 2001

Jani Dernic¢

Proga 7 km
Kategorija A moski
Mesto  Tekmovalec Kraj Cas
1.  Matej Kastelec Ljubljana 0:27:30
2. Mitja Lainsc¢ak Murska Sobota 0:29:57
3. Jernej Brecelj Ljubljana 0:32:07
4 Sebastjan Domajnko Velenje 0:35:22
Kategorija B moski
1. Zoran Strnisa Celje 0:25:43
2. Bojan Knap Ljubljana 0:33:12
Kategorija C moski
1.  Gorazd Le$nicar Celje 0:34:05
2. Andrej Malej Koper 0:35:46
3. Ivan Mrzlikar Novo mesto 0:45:29
Proga 7 km
Kategorija A zenske
Mesto  Tekmovalec Kraj Cas
1.  Diana Okretic¢ Izola 0:35:51
Kategorija B Zenske
1.  Majda Lipuscek Zuvela Koper 0:39:40
Kategorija C Zenske
1.  Tatjana Velickovi¢ Kranj 0:58:48

| NOVICE

Proga 14 km

Kategorija A moski

Mesto  Tekmovalec Kraj Cas
1.  Marko Korosec Ljubljana 0:47:30
2. Alojz Horvat Murska Sobota 0:53:25
3.  Tomaz Klinar Ljubljana 0:56:49

Kategorija B moski
1. Robert Petrovcic Postojna 0:56:12
2. Aleksander Sosteri¢  Lenart 0:58:51
3. Dusan Nolimal Ljubljana 1:10:30

Kategorija C moski
1.  Vladimir Savi¢ Postojna 0:56:20
2. Anton Srimac Ljubljana 1:02:06
3. Ales Brecelj Ljubljana 1:06:32

Kategorija D moski
1. Ivan Florjanci¢ Ljubljana 1:02:51
2. Rudi Skapin Celje 1:08:42
3. Lovro Korsi¢ Koper 1:12:04
4. Milivoj Velickovi¢ Kranj 1:13:39
5. Josip Turk Ljubljana 1:38:35

Proga 14 km

Kategorija A zenske

Mesto  Tekmovalec Kraj Cas
1.  Nada Rotovnik Kozjek Ljubljana 0:55:58
2. Kiristina Tozon Sezana 1:07:16

marec 2002 e ISIS
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Kategorija C zenske

1. Marta Skapin Celje 1:16:30
Izven konkurence
Proga 7 km
Kategorija A moski
Mesto  Tekmovalec Kraj Cas
1.  Bostjan Kljun Izola 0:33:19
Kategorija B moski
1.  Pavle Kozjek Ljubljana 0:26:59
2. Zdenko Filipi¢ Podgorje 0:28:12
3. Boris Marseti¢ Skofije 0:31:32
Kategorija D moski
1. Ivan Bartol Ljubljana 0:27:44
Proga 7 km
Kategorija A zenske
Mesto  Tekmovalec Kraj Cas
1.  Mateja Klinar Ljubljana 0:42:16
2. Maja Klinar Ljubljana 0:55:17
Kategorija C Zenske
1.  Maja Brecelj Ljubljana
2. Vlasta Razinger Ljubljana 0:49:46
Proga 14 km
Kategorija A moski
1.  Klemen Dolenc Novice Extreme 0:47:22
Kategorija B moski
1. Ales Miheli¢ Ljubljana 0:29:08
Proga 14 km
Kategorija A Zenske
1. Nives Skocai¢ Ljubljana 1:13:42

ISIS e marec 2002

Prof. dr. Matija
Horvat se leta 2001
teka ni mogel
udeleziti,
napoveduje pa Ze
zmago v svoji
kategoriji leta 2002

Zveza zdravniSkih drustev -
Zdravnisko drustvo Celje

pripravlja tradicionalni

dne 9. marca 2002 ob 20. uri

v Narodnem domu v Celju.

Rezervacija in prodaja vstopnic v informacijski pisarni
Turisticnega drustva Celje, Krekov trg 4, Celje.
Telefon: 03 49 26 920,
med 8. in 14. uro, ob cetrtkih med 8. in 17. uro.
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Abrahamovci in zdravniski ples

Velenje

Sonja Levak Hozjan

lani Zdravniskega drustva Velenje

smo pod vodstvom predsednice

drustva Margarete Seher Zupancic,
dr. med., tudi letos uspeli organizirati za
zdravnike in zobozdravnike ¢lane nasega
drustva, kar dve druzabni prireditvi, ki sta
vselej zelo obiskani.

V hotelu Paka v Velenju smo konec no-
vembra 2001 s prijetnim glasbenim vec¢erom
in $aljivim programom praznovali Abraha-
ma s ¢lani, ki so v tem letu dopolnili 50 let.

Med slavljenci so bili zobozdravnica
Zvonka Petek, zdravnica splo$ne prakse, za-
sebnica, Aleksandra Zuber in zdravnik spec.
internist, predstojnik Bolni$nice Topolsica
Janez Poles.

Kolegi, ki so ta leta ze dopolnili, jih tako
sprejmejo medse, vse ostale pa to seveda se
c¢aka.

V Termah Topolsica pripravimo v Ho-
telu Vesna vsako prvo soboto v februarju se-
daj ze tradicionalni zdravniski ples. Nanj po-
vabimo tudi kolege iz obeh sosednjih regij
Zdravniskega drustva Celje in Koroskega
zdravniskega drustva. V druzbi nasih dra-
gih partnerjev in prijateljev ter kolegov so-
sednjih regij tako ob prijetni plesni glasbi
prezivimo zares lep vecer.

ISIS e marec 2002
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FOTOREPORTAZA

Program smo letos popestrili s krajsim
prikazom standardnih plesov plesnega para
in mlada umetnica iz nase doline je poslika-
la kozo dveh brhkih deklet. Seveda na na-
$em plesu ne sme manjkati srecelov, na ka-
terem prav vsaka srecka prinasa dobitek. X | . _ Falrarymivh § ey
Brez nasih sponzorjev nam tega seveda ne e .__-___'_'——-:
bi uspelo uresniciti. Letos bomo del sredstev i "
zbranih s prodajo teh sreck namenili v do-
brodelne namene za izgradnjo vzgojno-vars-
tvenega centra Jezek v Velenju.

Zagotovo bo ples tudi prihodnje leto.

Ldravniski ples

Otvoritev plesa, predsednica zdravnis-
kega drustva Velenje z g. Omladicem,
dirktorjem trgovskega podjetja ERA, ki
Jje bil letosnji glavni sponzor

Splosna bolnisnica Celje objavija naslednja prosta delovna mesta:

dve delovni mesti zdravnikov specialistov ali specializantov s podrocja ginekologije
dve delovni mesti specialistov ali specializantov s podroéja anesteziologije in reanimatologije
dve delovni mesti specialistov ali specializantov s podrocja radiologije
eno delovno mesto zdravnika specialista ali specializanta s podroéja patomorfologije

eno delovno mesto zdravnika specialista ali specializanta s podroéja pediatrije
Prijave za prosta delovna mesta sprejema SploSna bolniSnica Celje, Kadrovsko-splosna sluzba, Gregorciceva 7, 3000 Celje

Vabimo k sodelovanju!

marec 2002 e ISIS
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1Z GLASIL EVROPSKIH ZBORNIC

Avstrija

Protesti
avstrijskih
specializantov

Avstriji je od 1. oktobra 2001 v ve-
F\ / ljavi zakon, ki je zmanjsal za okrog
30 odstotkov place specializantom,
ki so se ali se bodo po tem datumu zaposlili
na klinikah. Tako naj bi bila, po izjavah za-
stopnikov specializantov, mesec¢na plac¢a ne-
kaj nad 14.000 silingov (neto). (Vsi podatki
so navedeni $e v $ilingih, ki so veljali ob izi-
du zakona.) To je 5. decembra 2001 na Du-
naju, v Gradcu in v Innsbrucku sprozilo ve-
like demonstracije, ki se jih je udelezilo okrog
500 zdravnikov.

Zmanj$anje plac¢ pa ni povzrocilo le veli-
kega razburjenja med prizadetimi mladimi
zdravniki, temvec¢ tudi zaskrbljenost neka-
terih sefov klinik, ki se bojijo, da bodo dobi-
li le drugorazredne zdravnike, saj naj bi za-
nimanje za novo razpisana mesta obcutno
padlo. Od nekdanjih 20 do 25 kandidatov
za eno kirursko mesto se je to stevilo po
uvedbi novega zakona prepolovilo. Na gras-
ki otroski kliniki se je za dve mesti prijavilo

ISIS e marec 2002

le 10 kandidatov.

Dekan Medicinske fakultete na Dunaju,
prof. Schiitz, kritizira predvsem “cini¢no ar-
gumentacijo ministrstva za $olstvo” in pou-
darja, da bodo novo nastavljeni zdravniki
opravljali enako delo kot tisti specializanti,
ki so bili nastavljeni pred 1. oktobrom, ven-
dar za bistveno manjso placo.

Razen tega so vse pogodbe za delo ome-
jene le na dolocen ¢as in se ne podaljsujejo
avtomati¢no, kot je bilo v navadi doslej.

Nov zakon po mnenju zdravnikov bistve-
no posega v osnovne pogoje zdravniskega
dela, kar se bo pokazalo pri slabsi oskrbi bol-
nikov in pri zmanjsevanju raziskovalnega in
pedagoskega dela.

“Ne tako,” pravi ministrica Gehrer. “Res je
sicer, da so se skupni zneski place znizali, ven-
dar dobi specializant $e klini¢ni dodatek in ce
ima mese¢no povprec¢no tri dezurstva na de-
lovne dni in eno za konec tedna, znese to prib-
lizno 50.000 silingov (bruto) na mesec.

doktorinwien nato prinasa tabelo s pri-
merjalnimi podatki o osnovnih plac¢ah
zdravnikov zacetnikov in nekaterih drugih
zdravstvenih profilov drugod (razumljivo,
da tam, kjer so visje). V nadaljnjem so nave-
dene samo nekatere (vse v silingih).

Tako ima specializant na kliniki v Avstriji
po novi shemi 25.307 silingov, po stari she-
mi pa 31.460.

Regionalne bolnisnice: Dunaj 37.884,
Stajerska: 40.342, Tirolska 30.634. Sestra na
Kkliniki: 24.951, in§trumentarka: 26.451. Spe-
cializant na klinikah: v Miinchnu 36.496, v
Hamburgu: 37.736, v Ziirichu: 52.511, v Ber-
nu: 53.309.

“Napihnjenih politi¢nih govoranc ne po-
trebujemo,” pravijo specializanti, “nekaj je
treba urediti takoj,” z ministrstva za Solstvo
pa prihajajo glasovi o “razumnih razgovo-
rih”. |

Vir: doktorinwien st. 1/2002

Boris Klun
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Bojan Accetto in Rok Accetto

Anton Grad

Bojan Accetto

Rodil se je 8. aprila 1922 v Ljubljani,
kjer je tudi obiskoval gimnazijo, maturi-
ral je leta 1941 in se istega leta vpisal na
Medicinsko fakulteto v Ljubljani. Studij
je moral zaradi vojne prekiniti. Demobi-
liziran je bil decembra 1945, nato je na-
daljeval s studijem. Strokovni naziv dr.
med. je dosegel leta 1949. Sluzbo je nasto-
pil na interni kliniki v Ljubljani in leta
1954 opravil specialisticni izpit iz interne
medicine. OZje podrocje raziskovanja je
bila hematologija. Leta 1971 je uspesno
zagovarjal doktorsko disertacijo z naslo-
vom “Laboratorijska koagulabilnost in fi-
brinoliticna dejavnost krvi pri trombotic-
nih obolenjih”. Bil je pobudnik za usta-
novitev Instituta za gerontologijo in geria-
trijo. od leta 1960 do 1983 je bil njegov
predstojnik. Je utemeljitelj slovenske ge-
rontologije. Z njenim razvojem se je in-
tenzivno ukvarjal, tako na medicinskem
kot tudina socioloskem podrocju. Ogrom-
no je prispeval k organizaciji medicinske-
ga skrbstva starejsih. Strokovno se je iz-
popolnjeval v Nemciji, na Norveskem,
Svedskem in v ZDA. Podrocje njegovega
raziskovanja je bila hematologija, koagulacija, medicinska rehabilita-
cija in gerontologija. Z navedenih podrocij je objavil preko 170 del. Za
opravljena raziskovalna in strokovna dela je prejel nagrado Kidricevega
sklada, Potréevo nagrado, nagrado mesta Ljubljane ter neprestevne dru-
ge nagrade in priznanja.

Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je bil leta 1952 izvoljen za asi-
stenta, leta 1962 za vnaprej habilitiranega docenta, leta 1970 za izred-
nega in leta 1974 za rednega profesorja za interno medicino. Upokojil
se je leta 1988, danes Zivi v Ljubljani.

Rok Accetto

Rodil se je 20. aprila 1951 v Ljubljani. Tam je obiskoval gimnazijo,
maturiral leta 1970 in se istega leta vpisal na Medicinsko fakulteto v
Ljubljani. Dodiplomski studij je koncal leta 1976. V casu studija je bil
clan in nato tehnicni urednik Medicinskih razgledov, za raziskovalni
nalogi je prejel tudi Presernovi nagradi za studente. Leta 1978 se je za-
poslil na fizioloskem institutu, od leta 1979 pa je zaposlen na Klinic-
nem oddelku za hipertenzijo. Leta 1984 je opravil specialisticni izpit iz
interne medicine. V letih 1986 in 1987 se je izpopolnjeval v ZDA, kjer
je tudi uspesno koncal podiplomski studij hipertenzije. Magistriral je
1989 (Vpliv kaptoprila na hitrost transporta natrijevih ionov preko
membrane eritrocitov), 1995 pa doktoriral (Vrednotenje nekaterih zna-
cilnosti — napovednih dejavnikov v prehipertenzivni fazi razvoja arte-
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rijske hipertenzije) s podrocja interne me-
dicine. Na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani je bil leta 1980 izvoljen za asisten-
ta, 1995 pa za docenta za predmet inter-
na medicina. Objavil je preko sto del, ve-
¢inoma na podrocju arterijske hiperten-
zije. Je ustanovitelj in prvi predsednik
Sekcije za arterijsko hipertenzijo ter pred-
stojnik Klinicnega oddelka za hiperten-
zijo na Klinicnem centru v Ljubljani.

Poklic medicine je tak, da ga clovek
ne pusti v sluzbi, ampak ga nese tudi
domov. Tako ni nakljucje, da se tudi
zelo veliko otrok zdravnikov odloci za
medicino. Vidva sta mogoce neka po-
sebnost, saj sta se oba odloc¢ilane samo
za isto vejo medicine, interno medici-
no, temvec sta tudi oba pedagoga. Oba
sta sla vpedagoski poklic. Profesor Ac-
ceto, kaksne so bile takrat Zivljenjske
razmere, ko ste zaceli studirati medi-
cino leta 1941? To je bilo takrat zelo
burno. Lahko nakratko opisete, kajvas
je takrat vodilo, da ste se odlocili za to,
in kako je to izgledalo?

Bojan Accetto: Ce dovolite, moram
povedati, da sem Ze od nekdaj imel Zeljo postati zdravnik. Vendar
me je zapeljevala tudi glasba. Bil sem celist v orkestralnem drustvu
Glasbene matice in sem tudi sodeloval pri koncertih Slovenske fil-
harmonije. Odlocal sem se, ali grem naprej na glasbeno akademijo
ali na medicino. Vsekakor je bila dilema velika. Z mojim takratnim
dekletom, sedanjo Zeno, sva se skupaj posvetovala in se skupaj od-
locila, da bi bilo najbolje, ¢e grem na medicino. Leta 1941 sem se
vpisal na Medicinsko fakulteto. Dve leti je fakulteta delovala pod ita-
lijansko okupacijo, 1943. leta pa so jo Italijani zaprli. S $tudijem sem
nadaljeval leta 1945 jeseni. Takrat sem se vpisal v peti semester. Prvi
rigoroz sem opravil leta 1943, torej po cetrtem semestru (fiziko, ke-
mijo, biologijo, anatomijo, histologijo in fiziologijo).

0d 1943 do 1945 ste imeli tudi stik z zelo Zivo medicino.

Bojan Accetto: Leta 1943 ter v zacetku leta 1944 sem se pravza-
prav res ukvarjal samo z glasbo. Takrat smo veliko $tudirali v Orke-
stralnem drustvu Glasbene matice ter se pripravljali na obdobje, ko
bo konec vojne in bomo lahko javno nastopali. Leta 1944 so Nemci
organizirali delavske bataljone. Veliko medicincev, med drugimi tudi
jaz, je bilo mobiliziranih v delavske bataljone (organizacija se je ime-
novala TODT), bili smo v taboris¢u v Logatcu, kjer smo bili priprav-
ljeni, ce bi se karkoli rusilo, da se bomo gradbeno angazirali in pos-
pravljali rusevine.
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Od tu sem pobegnil v partizane v zacetku septembra 1944, preko
vasi Slavina pri Prestranku. Po nekaj dneh prebivanja v Loski dolini
sem odsel v Belo krajino: po dolini Cabranke do Broda na Kolpi,
mimo Kocevja v Crnomelj. Tam so me na zdravstveni komandi raz-
poredili kot zdravnika-medicinca v eni od tifusnih postaj, ki je bol-
nike s tifusom (vojake-partizane) organizirano prevzemala in pre-
vazala v bolni$nico za tifusne bolnike v Kocevskem rogu (bolnisni-
ca, imenovana Leseni kamen). To sem delal do zacetka decembra,
ko sem tudi sam zbolel za trebusnim tifusom in se z zadnjimi §tirimi
bolniki tudi sam odpeljal na kmeckem spletenem vozu v bolni$nico
na zdravljenje. Tretjega decembra sem izgubil zavest in se 23. de-
cembra zbudil iz tifoznega stanja.

Prve dni januarja 1945 so nas celo skupino tifusarjev, ki je lezala
v bolnisnici, odpustili in vsak se je moral javiti v svojo enoto, kjer je
bil prej. Ze dan zatem, ko sem prvi¢ vstal po prebolelem tifusu (se
¢isto zmeden in shujsan), sem ves dan korakal do Crnomlja, kjer
sem se zvecer javil pri svojih predpostavljenih.

Ze po nekaj dneh sem bil dodeljen v IX. brigado kot sanitetni re-
ferent. V zacetku marca 1945 smo krenili na Dolenjsko, kjer sem
dozivljal najtezje vojne preizkusnje.

9. maja 1945 ob sedmi uri zjutraj sem prisel s svojo brigado v Ljub-
ljano. Tako se je koncalo moje partizanstvo, jeseni pa sem zopet na-
daljeval $tudij na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Rok, ti si se pa leta 1970 vpisal na medicino.

Rok Accetto: Dejstvo, da je oce zdravnik, zagotovo vpliva na od-
lo¢itev, kaksen poklic bisinekdo izbral in to je vplivalo tudi na mene.
Ko slisis, kaj pocnejo starsi, kako delajo, ¢e so zadovoljni s svojim
poklicem, potem nehote mislis, da, saj to je pa dober poklic, to bi pa
tudi jaz tudi pocel. Je pa res, da odlocitev za ta poklic temelji na vca-
sih morda nekoliko obrabljeni misli: Zelja, da bi pomagal in zdravil
ter naredil ljudem kaj dobrega. Ceprav to ni edini motiv, da se od-
lo¢is za medicino. Ko sedaj gledam $tudente, se mi zdi, da imajo ti-
sti, ki se odlo¢ijo za medicino, nekoliko drugac¢ne interese kot drugi.
Student medicine je po naravi morda bolj zvedav, privlaci ga skriv-
nost zivljenja, skrivnost nastanka zivljenja, rojevanja, navsezadnje
tudi skrivnost smrti. Najbrz je to glavni motiv, ki mlade vlece v §tu-
dij medicine. Zadnji¢ sem se o tem pogovarjal z mladimi, pa je eden
omenjal materialne dobrine, ¢es, ko bom zdravnik, bom zasluzil
ogromno denarja. Najbrz to ni motiv. Ce bi hotel oziroma gradil
svoje zivljenje samo na tem, da bos veliko zasluzil, je veliko krajsih
in lazjih nac¢inov, da prides do boljsega materialnega statusa, kot pa
studij medicine, ki je grozno dolg. Sest let, po diplomi moras kar
naprej studirati, obcutek imas, da si vedno na zacetku in nikdar ne
prides do konca.

Zdi se mi pomembno, da so starsi s svojim poklicem zadovoljni,
potem te ta poklic bolj privlaci. Ce ob tem se sam priblizno ves, kaj
bi rad, se odlocis za ta poklic.

Nisi omenil, toda morda je to tudi osebno uveljavljanje zdrav-
nikov, da lahko drugim svetujemo. Vidva pa sta se oba po $tudiju
odlocila za smer, ki pa ni tako pod zZarometi kot kirurgija. Oba sta
$la vsmeri interne medicine. Rok, ti si omenil zelo $iroke teme, od
skrivnosti zivljenja do tancice smrti. Zakaj sta se odlo¢ila za inter-
no medicino?

Bojan Accetto: V bolnisnici, kjer sem se zdravil zaradi tifusa, sem
spoznal svojega bodocega sefa, prof. Tavcarja. V bolni$nico Leseni
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kamen je hodil vsak teden pregledovat bolnike in tako je pregledal
tudi mene. Moram reci, da sva se na dolgo in siroko pogovarjala o
tem, kako bo, ¢e bomo preziveli in prisli v Ljubljano, ¢e bo on pro-
fesor na fakulteti, kot racuna da bo, ali bi hotel priti specializirati
interno medicino. Tako sem po koncu $tudija prisel na Interno kli-
niko. Res, da sem tam ze med $tudijem veliko prakticiral, ker je bilo
zdravnikov malo. Potrebno je bilo ¢imprej nastaviti ve¢ zdravnikov,
tako da sem brez staza zacel na Interni kliniki. Tam sem se speciali-
ziral in po specializaciji iz interne medicine usmeril v delo s hema-
toloskimi bolniki. S hematologijo sem se dolgo ukvarjal, tudi razi-
skovalno in $e to usmerjeno v trombozo, torej ne v negativno bilan-
co krvnega strjevanja, ampak v superpozitivno — trombozo. Tam
sem odprl laboratorij in zacel s tromboti¢no analitiko krvi. Tako se
je pravzaprav zacelo na interni medicini, 12 let sem delal kot hema-
tolog, potem pa me je zivljenje privedlo v gerontologijo. To pa je
poglavje zase.

Rok Accetto: Se zmeraj razmisljam, zakaj ravno interna medici-
na. Ne vem ¢isto natan¢no, najbrz je bil tukaj tudi delen vpliv oceta.
Nekako se mi je zdelo, da je interna medicina bolj veja medicine, ki
mi ustreza, ker bi se ukvarjal s ¢lovekom, ne samo z enim organom.
Ko sem delal selekcijo med strokami, sem kar naenkrat prisel do in-
terne medicine, in mislim, da sem se prav opredelil. S svojim pokli-
cem sem zadovoljen. Tudi nadaljevanje to potrjuje, $el sem v hiper-
tenzijo. Hipertenzija je ozka veja v interni medicini, ampak zanima
jovse, spet cel clovek. Trudim se in skusam dopovedovati, da ne sme-
mo obravnavati samo enega organa, en majhen organ, eno roko ipd.,
ampak moramo hipertenzijo obravnavati kot delc¢ek celote, celega
¢loveka. To se mi zdi tudi bistvo interne. Dejansko mora$ v interni
medicini zdraviti ¢loveka v celoti, ne samo majhen delcek.

Ce govorimo o interni medicini, se vama ne zdi, da je to mogo-
ce postal nekako imaginaren pojem, saj smo po oZji stroki geron-
tolog, hipertenziolog, nekateri so kardiologi, gastroenterologi,
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zelo malo zdravnikov pa rece, da delajo celotno interno. Ce vas
citiram iz Dela leta 1982, ste v eni od Sobotnih prilog rekli, da ste se
“zabubili v ta in ta koagulacijski faktor” in da ste “kot zaba v mlaki,
nad katero se siri obzorje”. To se mi zdi zelo lepo povedano. Clovek
res vidi, da vec ve v 0Zji panogi, kar je nedvomno nujno, saj se vanjo
poglablja. Ob tem je izredno pomembna zadeva ravno tromboza,
to danes mogoce sSe bolj opazamo; potem pa nenadoma vas prehod
vgerontologijo, ki pa spet skusa spraviti celotno interno skupaj. Ge-
rontologija res obravnava starejse ljudi, ampak jih obravnava v ce-
loti, vse njihove organe, ¢e sem prav razumel. Kako je prislo do tega,
kaksen je va$ pogled na interno medicino danes? Ali jo jemljemo
kot celoto ali jo bomo razparcelirali?

Bojan Accetto: Poglejte, vprasanje, ki ste ga tukaj postavili, ali
razdrobiti interno medicino na mnogo vej, je bilo takrat eno najbolj
perecih vprasanj. Vedno ga je postavljal prof. Tavcar, ki je bil tipi¢ni
globalni internist. Celotno interno je zelel povezovati, vendar ni na-
redil nicesar za to, niti ni naredil nicesar proti temu, da bi se vsak od
njegovih mlajsih sodelavcev podrobneje pecal s kako stvarjo.

Nam je pa pripovedoval, da mora ostati interna medicina kot ce-
lota, da je treba bolnika z notranjo boleznijo obravnavati kot celoto,
¢eprav ni receno, da mora celoto obravnavati v podrobnostih le en
sam internist. Vsi “superspecialisti” pa morajo biti povezani med
seboj, saj drug drugega dopolnjujejo v znanju.

Rok Accetto: Svet gre naprej, z razvojem tehnologije tudi znanje
in s tem interna medicina. Res je nemogoce, da bi eden obvladal vse.
To je dejstvo in zato je bilo nujno, da so se, ali pa smo se, usmerili v
posamezna ozja podrocja. Poglejmo, kako se je razvijala veda o hi-
pertenziji. Najprej so specialisti in strokovnjaki za hipertenzijo za-
¢eli “med vrsticami” $tudirati to podrocje. Tako so postali “la” na
podroc¢ju hipertenzije, ampak izkazalo se je, da je to premalo. Bol-
nik, ki ima hipertenzijo, boleha $e za kako drugo boleznijo, ne le
hipertenzijo. Vseskozi govorimo, da je hipertenzija dejavnik tvega-
nja, le eden od mnogih. Z zdravljenjem “samo hipertenzije”, ki bo
morda stoodstotno dobro in uspesno, za bolnika kot celoto ne bo
storjeno vse. Tako zdravljenje ne obvladuje drugih dejavnikov tve-
ganja itd. V tem kontekstu, mislim da je prav, da gledamo ¢loveka v
celoti, ¢im bolj na $iroko. Je pa jasno, da morda pri bolniku z viso-
kim krvnim tlakom ne obvladam v celoti tudi drugih dejavnikov tve-
ganja, zato bom za posvet prosil kolega, ki se na te dejavnike spozna
bolje kot jaz. Vendar je moja naloga, da vodim zdravljenje, in ne
bom rekel: “Zdajle hodite k meni, jaz bom naredil vse v zvezi s hi-
pertenzijo, ¢ez tri mesece, ko bova uredila, pojdite pa kam drugam,
kjer vam bodo uredili lipide, vas odvadili kajenja ipd.” Obravnavo
bolnikov razumem v tem smislu: pregledati ¢loveka, se z njim pogo-
voriti, ¢loveka, ki ima ime in priimek in kup tezav. Jasno, tisto svoje
ozko podroc¢je mora$ raziskovati naprej, minili pa so ¢asi takih pro-
fesorjev, ki so bili pravi internisti, od katerih si dobil odgovor na ka-
krsnokoli vprasanje.

Kako pa je potem prislo do gerontologije?

Bojan Accetto: Omeniti moram dve stvari. Imel sem izredno ve-
lik smisel, pa tudi veselje za poucevanje. Zelo rad sem predaval, zelo
rad sem imel vaje s $tudenti. Pedagogika v medicini mi je bila zelo
vée¢. Zaradi tega sem takrat sodeloval na vseh mogocih podiplom-
skih tecajih. Podiplomski tecaji pa so se zaceli s Tavcarjevimi dnevi.
Ko je imel Tav¢ar 60-letnico, smo se veliko pogovarjali, kaj naj mu
damo za rojstni dan. Vsi smo prisli do zakljucka, da ima ze vse. Ta-
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krat se je meni porodila ideja, da bi vsak od nas internistov, ki smo
bili takrat v sluzbi na interni kliniki (38 nas je bilo) napravili po eno
predavanje za splosne zdravnike, kar bi povezali v podiplomski te-
¢aj iz interne medicine. Ta podiplomski te¢aj naj bi bilo nase darilo
prof. Tavcarju ob njegovi 60-letnici. Dr. Mahkota je potem, ko smo
zakljucili podiplomski tecaj, predlagal, da bi vsako leto organizirali
tak podiplomski tecaj, ki bi ga poimenovali Tavcarjevi dnevi. Dobro
veste, da so Tavcarjevi dnevi doslej potekali ze 40-krat.

Ker sem imel veselje do poucevanja, so me kmalu angazirali vraz-
nih zdravstvenih domovih, kjer sem vodil seminarje iz interne me-
dicine. Tako sem prisel tudi v Zdravstveni dom Vi¢. Takrat je bil sef
tega doma dr. Hodali¢, ki mi je predlagal, da bi $el enkrat z njim v
Dom za stare na Bokalce, ki je bil z zdravstvenim domom na Vicu
povezan organizacijsko in strokovno-medicinsko.

Ko sva z dr. Hodali¢em hodila po Bokalcih, se je iz neke sobe sli-
$al strasen, ¢uden ropot, rekli so, da v to sobo sedaj ne moreva. Po-
tem so sobo le odprli in videla sva, ko so v rakev dajali umrlega ¢lo-
veka, ki je bil v nemogocem, zverizenem polozaju, tako da je imel
roke med koleni, zgrbancen, vec deset let je lezal na boku, nikoli se
ni zravnal. Pogrebci z Zal so mu morali noge in roke zlomiti, da so
ga lahko polozili v rakev in odpeljali.

Tedaj sem prvic videl in obcutil, kak§nemu trpljenju so lahko iz-
postavljeni ljudje v starosti. V tem domu je bilo takrat 340 varovan-
cev, ve¢inoma tezkih bolnikov. Za delo z bolniki so bili na razpolago
zdravnik (honorarec za delo dvakrat na teden po dve uri), medicin-
ska sestra, tri bolnicarke in nekaj streznic. Rehabilitacijskih vaj niso
poznali; ce si je starejsi varovanec ali varovanka zlomil nogo, je ob-
lezal v postelji. Pa tudiljudje, ki so po kapi prisli v ta dom, so oblezali
v postelji, tudi ¢e so umrli $ele po desetih ali petnajstih letih.

To je bilo pa najbolj grozovito dozivetje, kar sem jih kdaj dozivel,
in takrat sem odloc¢il, da bom zacel studirati gerontologijo, da bom
pricel razpravljati o problemih starosti, starejsih ljudi, delal z njimi.
To je bil moj zacetek gerontologije. Zato sem potem hodil na Bokal-
ce, v zacetku celo brez placila, vsak teden dvakrat po cele popoldne-
ve. Hodil sem od bolnika do bolnika in delal, kar sem pa¢ mogel.

Tako se je zacelo. Ustanovili smo gerontolosko drustvo, sli smo
vborbo za institut za gerontologijo, ki bi imel nalogo predvsem pou-
¢evanje, od zdravnikov do socialnih delavcev, skratka vseh, ki pri-
hajajo v stik s starejsimi ljudmi. Leta 1966 smo ustanovili Institut za
gerontologijo in geriatrijo, ki ni vkljuceval samo vidika medicine ozi-
roma poskusal biti “superspecialisti¢cna” klinika: bil sem mnenja, da
naj se starejsi bolniki zdravijo tam, kamor sodijo po svoji bolezni, ne
pa po stevilu let, ki jih imajo. To je bilo pravilo, ki velja $e danes.
Tudi studente medicine smo vzgajali v tem duhu.

Rok, ali se inovatorstvo in organizatorska zilica podedujeta? Ti
si organiziral sekcijo za hipertenzijo.

Rok Accetto: Ne vem, ce se to kaj deduje. Clovek ne organizira
tega samo zato, da bi nekaj organiziral. To pride z delom. Ko nekaj
pocnes, kar naenkrat vidis, da obstaja praznina, da nekaj manjka in
da bi bilo potrebno kaj takega organizirati. Pri nas je na podrocju
hipertenzije z organiziranim delom zacel prof. Jezersek (bil je prvi
predstojnik Klinike za hipertenzijo) na idejnih temeljih, ki so jih po-
stavili Ze pred tem pokojni dr. Trampus, prim. dr. Cibic in doc. dr.
Dobovisek s takratnimi kolegi. Ugotovili smo, da ustanova v okvi-
ru Klini¢nega centra, to je specialisti¢cna ustanova, ki deluje na
specialisti¢ni ravni, ni ustanova, ki bi lahko dovolj $iroko promo-
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virala smernice oziroma navodila, kako ravnati s hipertoniki v am-
bulantah splosnih in druzinskih zdravnikov. Pokazala se je prazni-
na na tem podrocju, in potrebovali smo strokovno telo, ki bo pove-
zovalo in prenasalo spoznanja iz specialisti¢ne ravni do splosnih
zdravnikov. Tako je nastala nasa Sekcija za arterijsko hipertenzijo,
kjer se pa¢ trudimo, kolikor se da dejansko prenasati najnovejsa spoz-
nanja s podrocja hipertenzije.

Tudi raziskave, ki jih imate so zelo bogate. Mogoce bi $el zdaj
malo nazaj, na tuje izkusnje, ki si jih dobil drugod. Dve leti si bil
v Ameriki.

Rok Accetto: Ne, eno leto. Ko sem bil na takratni Interni kliniki
I1 v Bolnisnici dr. Petra Drzaja na sredini specializacije, se je formi-
rala Klinika za hipertenzijo. Vsi skupaj smo zaceli bolj intenzivno
studirati hipertenzijo. Kakor koli obrnes, prides enkrat do spozna-
nja, kje se nekaj na novo zac¢ne, da je nesmiselno odkrivati Ameriko,
¢e je Amerika 7e odkrita. Zakaj bi vlagal ne vem koliko truda za od-
kritje necesa, kar se ze ve. Moram reci, da je bil pri tem profesor Je-
zerSek precej sirok in je podprl mojo zeljo, da bi bilo treba iti ven, da
bi bilo treba iti pogledati, kaj na tem podrocju po¢nejo zunaj in po-
tem pametne stvari prinesti nazaj v Slovenijo. In tako sem stopil v
stik s profesorjem S. Juliusom iz Ann Arborja (Michigan, ZDA). Tam
sem bil kot stipendist ameriske fondacije IREX eno leto. V Ameriki
je tako, vsaj takrat je bilo, da so v dolo¢ene univerzitetne bolnisnice
kot praktikante in raziskovalce sprejemali zdravnike iz fakultet po
svetu, ki so jih imeli na svojem spisku. To so bile fakultete, ki naj bi
svetu dokazale, da nekaj veljajo. In takrat Medicinske fakultete ljub-
ljanske univerze ni bilo med njimi Na “University of Michigan Me-
dical School”, kot se imenuje, pred menoj ni bilo nikogar iz Ljublja-
ne. O¢itno so spoznali, da smo Slovenci civilizirani ljudje in da nase
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sole dajejo vsaj solidno znanje, saj sta za mano
prisla $e dva iz Klinike za hipertenzijo, tako da
smo bili trije po eno leto ali celo nekaj ve¢ v ZDA
in prenesli njihove izkusnje domov. To, moram
reci, nam je zelo pomagalo, zelo koristilo, nave-
zali smo stike, in smo tudi zdaj v stalnih stikih, ne
samo prijateljskih, ampak tudi strokovnih. To
nam je pomagalo pri sodelovanju pri mednarod-
nih raziskavah. Res je bilo dobro, da smo se od-
prli navzven, kar smo nadaljevali tudi kasneje.
Dva nasa zdravnika sta se dalj ¢asa (kolegica eno
leto, tam je opravila magisterij, drugi kolega pa
nekaj mesecev) izobrazevala v Luewnu v Belgiji.

Meni si se zdel zelo spremenjen, ko si prisel
nazaj. Tvoja sestava predavanja je bila popolno-
ma drugacna, kot preden si $el. Si mogoce to
tudi sam opazil?

Rok Accetto: Zagotovo, v Ameriki sem opa-
zoval, kolikor se je pa¢ dalo. Opazoval sem razi-
skovalno delo, opazoval sem tudi pedagosko delo,
ker je bila to univerzitetna ustanova in sem sode-
loval pri njihovih sestankih, mitingih itd. Tam
sem prvic videl, ampak res prvic, kako se je treba
za vsak sestanek, za vsak govor, za vsako preda-
vanje pripraviti. Tudi profesor Julius je vedno de-
jal: “Jaz sem profesionalec pedagog, zato se mo-
ram profesionalno obnasati...” Nikdar ni $el na predavanje ali dru-
go strokovno-pedagosko opravilo nepripravljen. Mislim, da je tudi
prav, ce si izprasevalec v komisiji za npr. specialisti¢ni izpit, da se
ravno tako temeljito pripravis, ¢e zaradi drugega ne, zaradi sposto-
vanja do studenta-kandidata. Prav tako mora biti predavanje pri-
pravljeno, ¢e ne drugega, pa zaradi spostovanja do studentov in po-
slugalcev. Tam sem zacel tudi ugotavljati, ali so predavatelji samou-
ki ali obstaja tudi kaksna veda v zvezi s pripravo predavanja, kako se
govori, kako se res pripravi$ na predavanje. Zavedel sem se, da je to
cela znanost, da to ni kar tako “priplavalo po prezgani juhi”. Tam
sem se tega zacel zavedati. Tudi sedaj, saj ne vem, ¢e je zmeraj dobro,
ampak trudim se, da bi bilo predavanje pripravljeno po smernicah
in da bi bil dobro pripravljen.

Pri tem mislim tudi tako, da je potrebno predavanje ali predsta-
vitev pripraviti ne samo doma ali v svoji pisarni na racunalniku, tem-
vec jo je potrebno predstaviti ozjemu krogu sodelavcev. V ¢asu bi-
vanjavZDA smo to redno poceli. Tisti, ki je imel predavanje, je pred-
stavil to predavanje in naloga poslusalcev je bila, da predstavitev zelo
kriti¢no ocenijo, dajejo kriti¢ne pripombe in kriti¢na vprasanja, pa
ne zato, da bi kolega potlacil in promoviral sebe, ampak zato, da bi
potem skupaj nasli ustrezen odgovor, ¢e se bo v predavalnici slucaj-
no naslo kaksno taksno vprasanje. Tako gredo tudi na kongrese zelo
pripravljeni in zato so zmeraj tako suvereni. Tako pripravljen lahko
suvereno stopis pred tiso¢ ljudi, suvereno spredavas in tudi suvere-
no odgovarjas na vprasanja. Tega se pri nas vc¢asih premalo zaveda-
mo. Vsako predavanje, moje, tvoje ali kogarkoli, je v bistvu zrcalo
ustanove. Jaz ne predavam kot Rok Accetto, ampak predavam kot
Rok Accetto, Klini¢ni oddelek za hipertenzijo, in prav je, da moji
kolegi pri tem pomagajo tako, da me kontrolirajo, ali sem to dobro
naredil ali ne. To premalo po¢nemo, upam da bo tega vse vec.
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Profesor Accetto, vi ste bili tudi veckrat v tujini. Tja ste odsli z
zelo bogatimi klini¢nimi izku$njami. Kaj vam je tujina dala ozi-
roma kaj ste vi dali tujini? Izmenjava je zmeraj obojestranska.

Bojan Accetto: Tezko je reci, kaj sem jaz dal tujini, kaj pa tujina
meni. Moram pa poudariti, da sem bil v tujini pravzaprav po tem,
ko so iz tujine ljudje Ze prihajali k nam. To se pravi, preden sem sel
v inozemstvo, so prihajali profesorji in ucitelji, konkretno iz Ameri-
ke. Znano je bilo, da je gerontologija na Slovenskem zelo uveljavlje-
na in da je tu mogoce marsikaj videti. In tako so oni prisli k nam na
Institut za gerontologijo opazovat, kako delamo, kaj smo naredili
organizacijsko. Ta izmenjava je bila izredno bogata, posebno z Ame-
riko. Moram pa reci, da sem ve¢ pridobil kot pa dal — v Skandinaviji.
Norveska in Svedska sta bili meka za gerontologijo, meka za studij
starejsih oseb za $tudij bolezni starostnikov. Tam sem se ogromno
naucil in ne samo to: tam sem videl, kaj je posteno, kaj je odprto do
ljudi, ki se starajo, in to predvsem na Norveskem.

Rok Accetto: Zato je dobro iti v tujino, da znas potem ceniti ti-
sto, kar ima$ doma; da vidis, kaj se tam dogaja in potem dobre stvari
prinese$ domov. Izkusenj iz tujine pa prakti¢no nikdar ne mores di-
rektno preslikati v domace okolje.

Ce gre clovek v tujino za zelo kratek ¢as, je lahko zelo narobe, ker
dobi$ vtis turista, in vidis samo tiste lepe stvari. Lahko si predstavljas
Ameriko, kjer je vse krasno, vse funkcionira, nakupovalni centri,
okrepcevalnice s hitro hrano na vsakem koraku, vse je lepo, disi, vse
je super “nobel”. Ampak, ko zivi§ tam dalj ¢asa, vidis tudi tiste nega-
tivne strani in potem naredis selekcijo. Moram re¢i, da imam iz Ame-
rike zelo lepe vtise in spomine, ¢udovita enoletna izkusnja. Ampak
ravno zato, ker sem videl tudi tiste negativne strani, tudi v stroki,
tudi v medicini, me nikakor ne vlece, da bi tam Zivel. Pomembno se
mi zdi, da v ¢asu bivanja v tujini hodi$ naokrog z odprtimi o¢mi, da
lahko dobre stvari s pridom uporabis v domacem okolju.

Zdaj smo se pa dotaknili ze drugega dela - pedagogike. Cesa se
spomnita iz svojih $tudijskih let? Ali sta bila z na¢inom studija na
Medicinski fakulteti zadovoljna? Vama je dal tisto, kar sta si zelela?

Bojan Accetto: Na to je tezko odgovoriti enako za vse predavate-
lje. Eni so bili briljantni in so fantasti¢no posredovali svoje znanje,
drugi pane. In jim je bilo tudi odve¢, niso zeleli, niso imeli notranje-
ga interesa, niso uzivali v tem. To je bila velika razlika. Tukaj ne bi
hotel nastevati imen, kateri predavatelji so bili dobri, kateri pa ne.

Rok Accetto: To se je spremenilo, se razvija. Klasi¢nih predavanj
je vedno manj, nekako izumirajo, zato ker imamo na razpolago ve-
liko literature. Zakaj bi dve uri poslusal neko predavanje, ¢e lahko to
isto vsebino dobis v eni knjigi in doma preberes? Mislim, da se je s
tega stalisca precej spremenil pouk na fakulteti, klasi¢nih predavanj
je vse manj. Ce pogledam nazaj, se mi zdi da je nasa fakulteta dala
ogromno teoreti¢nega znanja in $e vedno premalo prakti¢nega. Ko
sem koncal $tudij sem bil “naphan” s teorijo, veliko znanja sem imel
na molekularni ravni, veliko sem vedel o patofizioloskih procesih,
vsega tega pa nisem znal prav uporabiti v klini¢ni praksi. Najbrz bi
bilo treba $e bolj korenito spremeniti $tudij bolj v prakti¢no upo-
rabnost znanja.

Ali se spreminjajo tudi studentje? Vi, gospod profesor, ste do-
zivljali generacije in generacije.

Bojan Accetto: Nekateri studentje so mi $e danes v spominu kot
fantasti¢ni studentje in so se tudi kasneje izkazali kot fantasti¢ni
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zdravniki, drugi pa malo manj, ne vsi enako. To je zdaj Ze analiza
podrobnosti, o tem bi bilo zdajle tezko govoriti.

Kaj pa generacijsko, ste opazili kaksne razlike, se je tekom casa
to spreminjalo, ste imeli vedno izstopajoce posameznike?

Bojan Accetto: Sam sem predaval 35 let in moram reci, da so bili
vedno izstopajo¢i posamezniki, pa taki, ki jih ni prevec¢ zanimalo.
Vedno je bilo nekako tako, eni ja, drugi ne. Sam sem v drugi polovici
svoje dejavnosti na fakulteti vodil predvsem podiplomske tecaje in
moram reci, da so bili nekateri briljantni. Zal se je tudi zgodilo, da
je bil med njimi kaksen, ki je prisel samo zato, da je bil tiste tiri dni
prost. Ampak to so bili res posamezniki.

Rok Accetto: To mi je véec, da si rekel, da so bili res posamezniki,
ker tudi jaz, v nasprotju z nekaterimi, mislim, da smo/so slovenski
zdravniki kar dobri. Pustil bi se jim operirati in tudi drugace zdra-
viti.

Bojan Accetto: Absolutno, se strinjam.

Kaj pa, ce bi ti, Rok, primerjal Americ¢ane in nas kot studente?

Rok Accetto: Tam je pouk ¢isto drugacen kot pri nas in §tudentje
pridejo na fakulteto, oz. kot recejo — Medical School, ze s predkli-
ni¢nim znanjem. Od vsega zacetka pouk prakti¢no poteka ob bolni-
ku in bolnigki postelji. Studij je usmerjen tako, da bodo studentje s
pridobitvijo diplome zaceli delati kot zdravniki. Tako prakti¢no od
tretjega letnika delajo vse razli¢no, tam preidejo s predklini¢nim zna-
njem Ze do tega, kar potem imenujejo Medical School ali pa fakul-
teta, tako da so veliko ob bolniku, ob postelji, na oddelkih. Nacin
studija je ¢isto drugacen, usmerjen je v to, da bodo studentje z di-
plomo zaceli delati kot zdravniki. Tako da od tretjega letnika naprej
prakti¢no delajo kot zdravniki pod mentorstvom starejSega zdrav-
nika. In ¢isto nemogoce je primerjati ta dva nacina studija. Motivi
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pa so tudi razli¢ni. Pri nas se veckrat slisi za mlade sekundarije in
specializante: “... Ja, ti morajo biti tako zmeraj v bolni$nici ali pa na
oddelku, saj se morajo uciti, ¢eprav so placani za 8 ur, cel dan mo-
rajo biti tukaj, pa $e ponoci, ¢e bo treba. To mora biti tako, saj je v
Ameriki tudi tako...” Tam je res tako, stalno so v bolnisnici, ¢e niso,
imajo “biperje” in morajo biti dosegljivi na klic itd. Ko bodo $olo
opravili, pa to¢no vedo, kaj jih ¢aka, to¢no vedo, kaksno pozicijo
(tudi v druzbi) bodo lahko za to dobili in ne nazadnje tudi, kaksno
materialno zadosc¢enje (ki ni majhno) bodo za to imeli. To je res bis-
tvena razlika, ampak to je razlika, ki je po eni strani pogojena cisto
z drugim nacinom Zivljenja, po drugi strani pa je tudi izobrazevalni
sistem cisto drugacen.

Sedaj pa grem na vajino zasebno plat. Ali vidva pogosto razprav-
ljata o medicini?

Bojan Accetto: Jaz sem Ze dolgo upokojen. Kadar pride Rok do-
mov, vedno vprasam, ali je v medicini kaj novega. Torej moram re-
¢i, da zmeraj kaj sprasujem in on mi pove, kaj se dogaja. Tako ¢lovek
$e obdrzi stik z napredkom.

No, ampak medicine niste ¢isto izpustili iz rok, ¢eprav zdaj se
rezbarite.

Bojan Accetto: Da, toda to je drugo. Ali veste tudi to? Ze od
nekdaj sem rad delal z lesom, tudi moj sin ni ni¢ drugacen. On se
na veliko peca z izdelavo harmonik. Jaz pa rezbarim, pa intarzije
delam.

Rok Accetto: To, da ¢lovek razen poklica po¢ne $e kaj, se mi zdi
zelo dobro. Dobro je, da ima ¢lovek svoj prostorcek, in ko imas vse-
ga dovolj, se tja umaknes in kaj delas, potem je vseeno, ali igras in-
$trument, recimo Klavir, ali pa delas kaj drugega izven vsakodnev-
nega zivljenjskega ritma. To sem pa najbrz tudi “pridobil” od oceta,
ker je zmeraj govoril, da se je treba ze dovolj zgodaj zaceti priprav-
ljati na dan ali trenutek, ko s svojim poslom prenehas, in tudi, ko v
svojem poslu ne gre§ ve¢ naprej, saj so taki bioloski zakoni. Takrat
mora$ imeti na razpolago $e kaj, kar te osrecuje. Res je, da rad tudi
kaj “prisraufam”, odzagam itd. Zato sem iskal, kaj bi pocel, in sem
¢isto nakljucno prisel do izdelovanja harmonik. Saj ne veliko, am-
pak nekaj “frajtonaric” sem pa res naredil.

Nisem vedel. Ampak medicine ne morete ¢isto izklopiti?

Bojan Accetto: Veste, samo pasivno. Boste videli, ko boste sami
toliko ¢asa upokojeni. Dejstvo je, da gre medicina tako hitro naprej,
da zelo hitro zastanes in sploh nisi na teko¢em. Dale¢ od tega. Izkus-
nje Ze ostanejo. Pravila so se zamenjala, zdravila za posamezne bo-
lezni so povsem druga, da ne govorim o kirurskih postopkih, kaj vse
se danes dogaja, stvari, za katere ¢lovek ni nikoli mislil, da bodo sploh
prisle. Medicinsko ¢lovek Ze razmislja, toda to je ravno zaradi tega
nujno potrebno, ker tako zaostajamo, da ¢lovek dela nekaj drugega,
kar te tudi nekoliko miselno zaposli. Ko se zjutraj zbudis, pa se vpra-
$as, kaj bom danes delal.

Toda globalen pogled na medicino nasploh pa ostane?

Rok Accetto: Vsekakor. Jasno je, da ce ¢lovek ne sledi veg, ¢e ¢lan-
kov ne beres vsak dan, ne pises vsak dan receptov, ne ves, kaj je vce-
raj prislo na trzisce, kako se preparat imenuje. Toda globalen pri-
stop ostane in to je tisto, kar nam véasih manjka. Zacetnikom manj-
ka $e bolj, saj se izgubijo na sicer ne tako pomembni podrobnosti in
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Zascitna znamka Accetto - Rok in njegova “frajtonarica”
(foto: Amadej Lab)

ne vidijo globalnih problemov. V¢asih je zato tezko postavljati diag-
noze. In take izkusnje so vredne pohvale, ¢e jih ima$ pri roki.

Kako pa je, ¢e se razhajata v mnenjih, kako to uskladita?
Rok Accetto: Recem “ja, ja”. Kje si pa upam kaj ugovarjati! (smeh)

Rok, ali te je kdaj obremenjevalo to, da imas oceta profesorja
na medicini, ko si bil §tudent? Kako si se pocutil?

Rok Accetto: Mislim, da je kar nekaj sinov in héera zdravnikov
na medicini. Upam, da so pri meni zelo pozno “pogruntali”, daimam
oceta zdravnika in profesorja na fakulteti. Zelo nerad sem se tudi za
vsako ceno predstavljal Accetto in vselej poudaril ime pred priim-
kom — Rok, saj mi ni bil v§e¢ morebiten vzdih “.... aha, a o¢e...”. To
mi je bilo vedno nekoliko zoprno, pa ne zato, ker oceta ne bi sposto-
val, obratno, zelo ga spostujem in tudi takrat sem ga. Ni se mi pa
zdelo prav, da bi po njegovih ramenih plezal navzgor. V¢asih sem
imel grenak priokus, ker sem mislil, da sem dobil dobro oceno zara-
di oceta, ali pa slabo — verjetno zato, ker se nista marala. Ni vedno
zelo prijetno biti sin profesorja na fakulteti in to je verjetno na vseh
fakultetah isto. Je pa odvisno od ¢loveka do ¢loveka, kako taksno
“zvezo” uporabi, kar pa zadeva tudi kulturo in moralo posamezni-
ka. Nekateri lahko taksno zvezo z vso vnemo in veseljem poudarjajo
in to do najvecje mere tudi izkoris¢ajo. Re¢i moram, da se mi je v
glavi pogosto porajala misel, kako lepo bi bilo, ¢e ne bi rekli “... aha,
Rok, ti si pa Bojanov sin...”, ampak da bi rekli “...Bojan, vi ste pa
Rokov oce...”. To bi bilo super!

Pa se je to kdaj zgodilo? Kako pa vi to dozivljate?

Bojan Accetto: Moram povedati, da je bil Rok vedno nas ljub-
ljencek. Zelo smo ga imeli radi. Mami je $e danes zaljubljena vanj,
on pa vanjo. Moram ga pohvaliti, ¢e je bilo kdaj potrebno pomagati
ali kaj narediti, je takoj poprijel, nikoli ni rekel “ne”. Nikoli se nismo
ni¢ “prickali” in kregali. Moram povedati, da skupaj v druzini zelo
lepo zivimo.

Zelo sem vama hvalezen za pogovor.
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StaliSCe

Razreda za medicinske vede

SAZU o reproduktivnem
zdravstvenem varstvu zensk

Clani Razreda za medicinske vede SAZU smo v skladu s statutom
SAZU 20. decembra 2001 in 16. januarja 2002 razpravljali o perecih
vprasanjih reproduktivnega zdravstvenega varstva zensk (RZV) v Slo-
veniji. V teh razpravah nismo obravnavali kadrovskih in drugih vpra-
sanj Klinicnega oddelka za perinatologijo Ginekoloske klinike, kjer je
po nasem mnenju polozaj poseben.

V razpravi smo se osredotocili na tri kljucna vprasanja, ki so bila
delezna polemicnega obravnavanja v javnih glasilih. O njih Zelimo izra-
ziti svoja stalisca.

V Sloveniji ima ZV zensk in otrok dolgo tradicijo. Ginekologi v
primarnem RZV in njihovi predhodniki so nedvomno zasluzni za
zavidljive uspehe v preteklih desetletjih:

skoraj stoodstotni obisk nose¢nic v predporodnem varstvu (75-

odstotni obisk v prvem trimesec¢ju) in skoraj stoodstotno vode-

nje porodov v porodni$nicah,

zmanjsanje perinatalne in zgodnje neonatalne umrljivosti na za-

hodnoevropsko raven,

zmanj$anje splavnosti,

uspesno zgodnje odkrivanje raka na materni¢nem vratu,

boljse nacrtovanje druzine.

Stevilo ginekologov
Po podatkih iz Baze podatkov izvajalcev - BPI (stanje 31. septem-
ber 2001) delujeta v RZV zensk na primarni ravni 102 ginekologa,
od teh 71 v javnem zdravstvu in 31 zasebnikov s koncesijami. Meni-
mo, dajih jevprimeru zazelene letne obremenjenosti (4.000 do 4.500
Zensk na enega ginekologa) kve¢jemu premalo, nikakor pa ne pre-
vec. Stevila nasih ginekologov ne moremo primerjati z drugimi dr-
zavami, kjer ginekologi delajo le na “sekundarni in terciarni ravni”.
S primerno reorganizacijo bi lahko razbremenili vse ginekologe, ki
delajo stalno ali ob¢asno v primarnem RZV zensk, z naslednjimi ukrepi:
uveljaviti sodobno nacelo o preventivnih ginekoloskih pregledih
— na primer preventivni ginekoloski pregled na tri leta in ne vsa-
ko leto,

prepustiti nekatera dela babicam — na primer vodenje normal-

nih nose¢nosti z moznostjo posveta z ginekologom,

prenesti nekatere naloge na babice in medicinske sestre — na pri-

mer svetovanje v zvezi z nosecnostjo, nacrtovanje druzine, kon-

tracepcija, jemanje razli¢nih brisov, orientacijsko pregledovanje

dojk ipd.

Tako razbremenjeni ginekologi bi se lahko bolj posvetili zahtev-
nej$im strokovnim in organizacijskim vprasanjem, nosec¢nicam z
neugodno porodnisko anamnezo in ginekoloskim pacientkam.

O mozni zamenjavi ginekologov s splo$nimi ali druzinskimi
zdravniki

Glede na omenjene uspehe ne kaze zamenjati ginekologov v se-
danji organiziranosti RZV zensk s splognimi oziroma z druzinskimi
zdravniki. Ti so Ze tako in tako preobremenjeni. Pac pa je treba do-
sledno uveljaviti Navodilo za izvajanje preventivnih programov za va-
rovanje reproduktivnega zdravja na primarni ravniin postopoma uva-
jati zgoraj omenjene reorganizacijske ukrepe.

Ce bi se minister kljub navedenim pomislekom odlo¢il, da to delo
zaupa splo$nim ali druzinskim zdravnikom, bi bilo treba najprej us-
trezno preoblikovati program dodiplomskega izobrazevanja studen-
tov medicine, program sekundarijata in program specializacije iz
druzinske medicine, tako da bi bili zdravniki za te naloge primerno
usposobljeni.

Opozarjamo na opredelitev Katedre za ginekologijo in porodnis-
tvo, da mora biti program za vse specializante enak, ne glede na nji-
hovo poznejso zaposlitev.

Sodelovanje ginekologov primarne ravni v delu na sekundarni in
terciarni ravni

Ce bi uveljavili drugacen nacin izobrazZevanja ginekologov za delo
na primarni ravni, ne bi mogli resno ra¢unati na njihovo sodelova-
nje na sekundarni in terciarni ravni.

Menimo tudi, da to sodelovanje ne more biti obvezno, saj obsta-
jajo subjektivni in objektivni razlogi za to, da marsikateri ginekolog
za bolni$ni¢no oziroma klini¢no delo ni ve¢ usposobljen ali pa za
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dopolnitev znanja in ve$cin v tej smeri ni zainteresiran. Zato je treba
v to sodelovanje vkljuciti le tiste ginekologe, ki to zelijo, so zanj us-
posobljeni in tudi pripravljeni na nenehno teoreti¢no in prakti¢no
izpopolnjevanje. Urediti je treba tudi zakonske in druge administra-
tivne predpise, ki to sodelovanje ovirajo.

Clani razreda smo se seznanili z ugotovitvami studije Majhne po-
rodnisnice - da ali ne sodelavcev Instituta za medicinske vede ZRC-
SAZU. Ti so z analizo 222.019 porodov ugotovili podobno kot av-
torji iz tujine (Anglija, Francija, Skotska), da so majhne porodnisni-
ce prav tako varne kot srednje in velike. Po izkusnjah iz tujine od
ukinitve tudi ni pricakovati ve¢jih ekonomskih u¢inkov, pa¢ pa po-
gosto burne odzive strokovne in lai¢ne javnosti.

Upostevati je treba tudi vse pogosteje izrazene zahteve nosecnic,
da bi rodile v porodnisnici s prijaznim, domac¢nim okoljem. Tega
lahko ponudijo male porodnisnice brez ve¢jih organizacijskih spre-
memb in investicij v kadre.

Zato se ¢lani razreda strinjamo s stalis¢em ginekologov na dveh
Novakovih dnevih (v Moravskih toplicah 1. 1999 in v Mariboru 1.
2001), naj majhne porodni$nice ostanejo.

Kolikor se bo po dograditvi cestnega kriza ali iz drugih objektiv-
nih razlogov le pokazalo, da bi bilo smiselno kaksno porodnisnico
ukiniti, bo treba analizirati njeno celotno delo: objektivne kazalce
strokovnega dela, kazalce kakovosti, u¢inkovitosti in dostopnosti
RZV na njenem geografskem podro¢ju, ekonomic¢nost poslovanja,
tehnoloske in kadrovske zmogljivosti, dostopnost do porodnisnice
v urgentnih primerih in zadovoljstvo porodnic z delom osebja. Na
podlagi teh podatkov in ne le velikosti porodnisnice bo treba pred-
lagano odlocitev skrbno pretehtati.

Epidemioloski kazalci kazejo, da zbolevnost za invazivnim rakom
materni¢nega vratu v Sloveniji narasca. Vzporedno raste tudi umr-
ljivost za to boleznijo. Te neugodne, neopravicljive trende je mogo-
¢e pripisati slabsi dostopnosti in kakovosti preventivnih ginekolos-
kih pregledov. Opozarjamo na ugotovitve pilotnega projekta ZORA,
ki je pokazal, da enkrat na leto pride na preventivni ginekoloski pre-
gled danes manj kot 30 odstotkov Zensk v kriti¢ni zivljenjski dobi,
enkrat na tri leta pa manj kot 50 odstotkov (za zmanjsanje zbolev-
nosti bi jih moralo priti vsaj 70 odstotkov). Nezadovoljiva je tudi
kakovost presejalnega postopka — zaradi nepravilnosti pri odvze-
manju citoloskih brisov in ponekod premalo kakovostne citoloske
analize, pa tudi zaradi opuscanja kolposkopskega pregleda.

Razred za medicinske vede SAZU se zavzema za to, da se projekt
zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materni¢nega vratu
izpelje po predvidenem programu. Klju¢ne zahteve programa so tele:

zajeti — tudi z aktivnim vabljenjem — ¢im vecji delez zensk v sta-
rosti od 20 do 64 let (po oceni strokovnjakov najmanj 70 odstot-
kov, dosegljivo 85 odstotkov), ki morajo biti pregledane po smer-
nicah programa enkrat na 3 leta (po negativnem izvidu na zacet-
ku in po prvem letu);

v skladu z veljavnim pravilnikom zagotoviti in nadzirati kako-

vost laboratorijev za ginekolosko citopatologijo, ki sodelujejo v
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programu;
zagotoviti financiranje informacijskega sistema (register organi-
ziranega odkrivanja raka materni¢nega vratu), ki ga predpisuje
Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva.
Razred je preprican, da je uspesnost dejavnosti treba redno pre-
verjati zzunanjim nadzorom na nacionalni in ob¢asno tudi na evrop-
ski ravni. Za to naj bi poskrbelo ministrstvo za zdravje, ki mora — v
skladu s evropskimi navodili — Ze vnaprej zagotoviti tudi primerna
sredstva za zunanji nadzor in ovrednotenje dela na tem pomembnem
podrocju preventivnega zdravstva.

Za Razred za medicinske vede SAZU: Joze Trontelj

Zdravstveni dom Murska Sobota objavija prosto delovno mesto
zdravnika specialista splosne medicine
ali
zdravnika oziroma zdravnika po opravijenem

sekundarijatu
za nedoloCen ¢as v Zdravstveni postaji Grad

Pogoji:
koncana Medicinska fakulteta,
specialisticni izpit iz splosne medicine ali strokovni izpit in
opravijen Sekundarifat S preizkusom usposobljenosti,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za delo
na podrocju sploSne medicine,
drzavijansivo R Slovenije in znanje slovenskega jezika,
4-mesecno poskusno aelo.

Na razpolago je druzinsko Stanovanje.
Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj kandidati poSijejo
v 8 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Murska Sobota, Grajska 24, 9000 Murska Sobota.

Obvestila o opravijeni izbiri bomo prijavijenim kandidatom poslali
v 30 dneh po koncanem zbiranju prifav.
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Ob obisku evropskih anestezioloskih
delegatov v UEMS v Ljubljanm

V zacetku januarja 2002 je slovenske anesteziologe doletela Cast, da so bili
organizatorji rednega letnega sestanka clanov UEMS-a, Section and Board of
Anaesthesiology, Reanimatology and Intensive Care (Sekcija in
odbor anesteziologije, reanimatologije in intenzivne nege).

Vesna Paver Erzen, MiSa Hribar Habinc

estanek je potekal v prostorih Zdravniske zbornice Slovenije

dne 11. januarja od 10. do 17. ure. UEMS zdruzuje specialiste

iz drzav EU po razli¢nih medicinskih strokah in s svojimi od-
lo¢itvami kroji politiko specialnosti, daje priporocila za podiplom-
sko izobrazevanje in ocenjuje kakovost dela in pouka posameznih
anestezioloskih oddelkov sirom po Evropi.

Anestezioloska stroka je leta 1993 kot prva medicinska stroka v
Sloveniji postala ¢lanica opazovalka v Section and Board of Anaest-
hesiology, Reanimatology and Intensive Care. Ker smo vsa leta de-
javno sodelovali z UEMS-om, tako pri pripravi posameznih doku-
mentov kot priporocil za izobrazevanje in organizacijo stroke, je bila
Ljubljana septembra 2001 soglasno izbrana za mesto naslednjega let-
nega sestanka. Nasa konkurenca sta bila Pariz in London.

Sestanka se je udelezilo 19 ¢lanov Odbora in vsi so bili prijetno
preseneceni ter navduseni nad delovnim okoljem in tehni¢nimi moz-
nostmi nase Zbornice. Zbor delegatov je na vecerji pozdravil tudi
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva, prof. dr. Pavel Pore-

— ¥
Predsednik Odbora predaja darilo prof. dr. Vesni Paver Er-
Zen, dr. med., organizatorici sestanka. (foto: Amadej Lab)
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dos, dr. med. Predsednik Zbornice se je opravicil, ker je bil zadrzan.
Med bivanjem pomembnih gostov je sekretarja Odbora, prof. dr.
Hansa Knapeja, prijazno sprejel strokovni direktor Klini¢nega cen-
tra, prof. dr. Zoran Arnez, dr. med., in se z njim zadrzal v razgovoru
o organiziranosti, politiki in upravljanju anestezioloskih oddelkov.
Z gosti iz UEMS-a, Section and Board of Anaesthesiology, Reani-
matology and Intensive Care, se je pogovarjal tudi predstojnik Ka-
tedre za anesteziologijo in reanimatologijo pri Medicinski fakulteti
v Ljubljani, prof. dr. Aleksander Manohin, dr. med. Ko bomo vsto-
pili vEU, bomo v Odboru imeli dva predstavnika, enega s strani Me-
dicinske fakultete in drugega s strani anestezioloskega zdruzenja.
V soboto, 11. januarja 2002, je bil delovni sestanek z naslednjimi
vodilnimi temami: nova organiziranost evropskih anesteziologov,
potrditev akreditacijskih tock pri nacionalnih simpozijih in kongre-
sih, sprejem novih opazovalcev iz drzav, ki niso ¢lanice EU, program
pregleda in ocene univerzitetnih anestezioloskih oddelkov v razli¢-
nih drzavah, problemi kadra, ki izvaja anestezijo, porocilo o delu

V lepi dvorani Zdravniske zbornice Slovenije je celodnevno so-
botno delo potekalo v sproscéenem vzdusju. (foto: Amadej Lab)
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anesteziologov na podro¢ju urgentne medicine in izva-
janjanenehnega izobrazevanja narazli¢nih ravneh (Con-
tinuous Medical Education, CME/ Continuous Perso-
nal Development, CPD; intenzivna terapija, terapija bo-
le¢ine). Podane so bile tudi smernice za organiziranost
prostorov za 24-urno pooperativno okrevanje (PACU).

Za bolj smotrno, cenejso in bolj racionalno organi-
zacijo strokovnih srecanj evropskih anesteziologov so se
vsa evropska anestezioloska zdruzenja obvezala, da bodo
delovala v okviru EFA (European Federation of Anaest-
hesiologists). Ta bo enkrat na leto pripravila strokovno
pomemben kongres, ki bo vkljuc¢eval vse dele nase stroke.
Leta 2003 bo prvi kongres EFA v Glasgowu. Akreditacij-
ske tocke za mednarodne simpozije bo doloc¢al Board of
Anaesthesiology, Reanimatology and Intensive Care.

Ceprav so bili predstavniki drzav, ki niso ¢lanice EU,
7e povabljeni k sodelovanju pri UEMS-u, je njihova ude-
lezba skromna, pa tudi nekatere drzave EU premalo sodelujejo pri
pripravljanju skupne anestezioloske politike. Zato bo izvr$ni sekretar
Odbora preko nacionalnih zdravniskih zbornic predstavnike povabil
na naslednji sestanek.

V zadnjem obdobju je bilo obiskanih pet univerzitetnih aneste-
ziologkih oddelkov, ki so zaprosili za pridobitev naslova Evropskega
ucnega centra s podrocja anestezije in intenzivne terapije. Ljublja-
na, Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo opera-
tivnih strok, ki ta naslov ze ima od leta 1996, je na tem sestanku zapro-
sila za obnovitev potrditve tega naslova. Ker se osnovni pogoji za pri-
dobitev naslova niso bistveno spremenili, bo za obnovitev zadostova-
la le izpolnitev zelo obseznega vprasalnika in dodane dokumentacije.

Posebno pozornost so ¢lani Odbora posvetili kadrovski proble-
matiki v stroki. Na vprasanje, kateri zdravstveni profili izvajajo ane-
stezijo, so bili $irom po Evropi razli¢ni odgovori. V nekaterih, tudi
drzavah EU, izvaja anestezijo tudi “anaesthesia assistant”. To je po-
sebno izobrazena medicinska sestra, ki dela v anestezioloski delovni
skupini oziroma tudi v operacijski sobi. Natan¢no in odlo¢no je bilo
dano priporocilo, da “anaesthesia assistant” ne sme samostojno iz-
vajati anestezije, ampak v anestezioloski delovni skupini pomaga spe-
cialistu anesteziologu.

Na sestanku je bilo tudi ugotovljeno, da se anesteziologi veliko
ukvarjajo z zdravljenjem bolecine. Slovenija je (mag. Nevenka Kr-
¢evski Skvar¢, dr. med.) veliko sodelovala pri pripravi smernic za
izobrazevanje anesteziologov pri izvajanju zdravljenja bolec¢ine na
specialisticnem podro¢ju in za CME.

Delovna skupina za “Sedacijo” je ugotovila, da je siroka uvedba
sedativov v pripravo bolnikov na neprijetne diagnosti¢ne posege
(predvsem Dormicuma) predvsem v Angliji povzrocila stevilne hude
zaplete, ki so se koncali tudi s smrtjo bolnika. Zato so sklenili, da se
v reviji European Journal of Anaesthesiologists objavi priporocilo,
kdo lahko izvaja sedacijo in katera znanja potrebuje za pooblas¢eno
izvajanje sedacije. Zdravniki neanestezijskih strok bodo potrebovali
veliko znanja in prakse v oceni stopnje “Conscious sedation” oziro-
ma za uporabo sedativov.

Priznani avstrijski profesor anesteziologije, prof. dr. Werner List,
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je na podlagi ankete ugotovil, da so anesteziologi razli¢no vkljuceni
v predbolni$ni¢no in bolni$ni¢no urgentno medicino. Vendar bo za
natancnej$o osvetlitev razmer urgentne medicine v Evropi vsem dr-
Zavam poslan nov vprasalnik s klju¢nim vprasanjem, kdo poucuje
in kaj vsebuje pouk urgentne medicine v posameznih drzavah. Ugo-
tovili so tudi, da imajo nekdanje vzhodnoevropske drzave zelo do-
ber sistem urgentne medicine, ki deluje lo¢eno od gasilcev in polici-
je ter je vezan na zdravnike splosne prakse oziroma anesteziologe.
Za Slovenijo je podatke podala prim., spec. akad. st. Misa Hribar
Habinc, dr. med.

Delovna skupina “Izobrazevanje” je porocala o novih pomem-
bnih elementih izobrazevanja, kot so ucenje spretnosti in medse-
bojne komunikacije. Vsi zdravniki so dolzni, da poucujejo, in zato
je bistveno razvijanje komunikativnosti znotraj delovnih skupin.

V Odboru sodeluje predsednik Multidisciplianry Joint Commit-
tee on Intensive Care Medicine, prof. dr. Simon de Lange, ki je po-
rocal, da je prednost na tem podro¢ju priprava “Visiting-progra-
ma” za oceno oddelkov intenzivne terapije za primernost izvajanja
pouka. Smernice za evropsko uskladitev pouka iz intenzivne terapi-
je so ze pripravljene in so tik pred objavo v European Journal of
Anaesthesiologists.

ODb koncu sestanka je bil predstavljen predlog za postavitev od-
delka za 24-urno pooperativno okrevanje, ki s kadrom in opremo
racionalizira sprejem bolnikov v drage enote intenzivne terapije in
socasno neprekinjeno skrbi za bolnikovo varnost in dobro pocutje
(neprekinjen nadzor zivljenjskih funkcij, zdravljenje bolecine, na-
domescanje tekocin, sedacija...).

Po izredno delovni soboti smo kolegom anesteziologom v nedelj-
skem dopoldnevu pokazali $e mrzli in zasnezeni Bled ter glavne zna-
menitosti Ljubljane.

Odsev tega sestanka so stevilne zahvale za dobro organizacijo in
gostoljubnost, $tevilni pa si Zelijo naso dezelo obiskati tudi zasebno. K
odli¢nosti sestanka so nam veliko pripomogli sponzorji: Zdravniska
zbornica Slovenije, farmacevtski hisi Krka, d. d., in Medis, d. o. 0.; Za-
vod za turizem pa je gostom s prospekti priblizal naso lepo dezelo.

Foto: Amadej Lah
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Dejavniki sodobnega 1zobrazevanja na
medicinskih fakultetah

Samo Ribari¢, Ana Plemenita$, Igor Svab

edicinske fakultete (MF) v Evropski uniji (EU) in ZDA ne-
nehno posodabljajo izobrazevalni proces. V tojih silijo zu-
nanji in notranji dejavniki. Najpomembnejsi zunanji de-
javniki so: (i) hitro naras¢anje biomedicinskega znanja, (ii) razvoj
informacijske tehnologije in svetovnega spleta z novimi oblikami
poucevanja in (iii) povecevanje stroskov za zdravstveno dejavnost
(trenutno med 6 in 14 odstotkov bruto druzbenega proizvoda (1).
Tudi notranji dejavniki zahtevajo redno posodabljanje organizacije
dodiplomskega studija medicine. Klju¢ni notranji dejavniki so preo-
bremenjenost studentov z u¢nim programom, podaljsevanje dodi-
plomskega studija in padanje udelezbe pri organiziranih oblikah
pouka. Posodobljeno poucevanje na MF poteka v razli¢nih oblikah,
vendar imajo vse oblike nekaj skupnih tock:
izbor §tudentov, praviloma s pomocjo sprejemnega izpita,
spoznavanje poklica zdravnika in stik z bolnikom od zac¢etka do-
diplomskega studija,
zadostno §tevilo knjiznic z najnovejso strokovno literaturo in neo-
mejeno uporabo rac¢unalniskih mest z dostopom do elektronskih
zbirk u¢nega gradiva,
integrirani uc¢ni program,
spodbujanje dejavnih oblik uc¢enja in razli¢nih oblik sprotnega
preverjanja znanja,
dopolnilno izobrazevanje izvajalcev pouka o novih oblikah pou-
¢evanja in
preverjanje kakovosti pouka in standardov za preverjanje zna-
nja. V nadaljevanju so nastete tocke podrobno predstavljene.

Za vpis na mnoge MF v Evropski uniji in v Zdruzenih drzavah
Amerike ne zadostuje samo odli¢en u¢ni uspeh v predhodnem $ola-
nju, temvec tudi uspe$no opravljen sprejemni izpit. Izjema temu pra-
vilu so MF v Franciji, kjer je vpis v prvi letnik neomejen in brez spre-
jemnega izpita, nato pa po 1. letniku opravijo izbor studentov, ker
je vpis v drugi letnik omejen. Praviloma je sprejemni postopek na
MEF sestavljen iz pisne predstavitve kandidata, preverjanja znanja in
pogovora s kandidatom. Pisna in ustna predstavitev kandidatov pred
sprejemno komisijo je odlo¢ilnega pomena za njihov sprejem na fa-
kulteto. Vec¢ina kandidatov ima odli¢en $olski uspeh zato je izbor
odvisen predvsem od njihove zrelosti in presoje primernosti njiho-
vega znacaja za poklic zdravnika (npr. imajo Zeljo pomagati soclo-
veku, radi delajo z ljudmi in dobro prenasajo stres (2)). Komisijo
lahko sestavljajo samo pedagoski delavci (primer Zmperial College
School of Medicine at St. Mary’s, London, Velika Britanija) ali peda-
goski delavci in predstavniki studentov (primer School of Medicine,
University of California, San Francisco, ZDA).

Mnoge MF v EU spoznajo $tudenta s poklicem zdravnika ze v
prvem letniku. Tema se obravnava pri razli¢cnih predmetih npr.:
zgodnji stik z bolnikom (Early Patient Contact, MF Dublin, Irska
(3) in MF Lund, Svedska (4)), osnove zdravniskega poklica (Prakti-
kum der Berufsfelderkundung in Praktikum zur Einfiihrung in die Kli-
nische Medizin, MF Univerze Ludwig Maximillian v Miinchnu (5)
ali Foundations of Medical Practice, MF v Liverpoolu, Velika Brita-
nija (6)). Prvi stik z bolnikom lahko opravijo $tudentje tudi med
poletnimi pocitnicami. Tako $tudentje prvega letnika na MF Kra-
kow, Poljska (7) opravijo 4 tedne prakti¢nega pouka po 35 ur na
teden kot bolni$ni¢ni strezniki. Spoznavanje zdravniskega poklica
in zgodnji stik z bolnikom omogoca zacetek razvijanja zdravniske
etike in uc¢enje primernega odnosa do bolnika od zacetka dodiplom-
skega $tudija.

Samostojno ucenje zahteva dostop do virov u¢nega gradiva v elek-
tronski obliki ali na papirju. Na primer, Univerza v Cambridgeu ima
preko 110 knjiznic (8), ki so na voljo dodiplomskim in podiplomskih
studentom. MF nimajo v elektronski obliki samo u¢nega gradiva, am-
pak tudi racunalniske programe, ki pomagajo studentom utrjevati kli-
ni¢ne vesc¢ine. V ZDA so razvili program, dostopen na spletu, DxR
Clinician (9), ki pomaga $tudentom medicine razvijati ves¢ino jema-
nja anamneze, statusa, narocanja preiskav, postavitve diagnoze in na-
¢rtovanja terapije. DxR Clinician so razvili pred 10 leti na Southern
Illinois University in je trenutno standardno u¢no orodje na ameris-
kih medicinskih fakultetah, v Evropi pa se uvajana MF v Spaniji, Nem-
¢ijiin Avstriji. Program je sestavljen iz treh delov: (1) zbirke 78 klinic-
nih primerov, ki pomagajo studentu utrjevati klini¢no znanje in ves-
¢ine, (2) orodja za spremljanje strategije resevanja klini¢nih primerov
(Clinical Competency Exam Software) in (3) orodja, ki omogoca do-
dajanje novih klini¢nih primerov ali spreminjanje podatkov ze obsto-
jecih klini¢nih primerov (Online Authoring Tool). Podoben program
uporabljajo tudi na nizozemskih medicinskih fakultetah (10).

Velika koli¢ina biomedicinskega znanja in omejen ¢as studija zah-
tevata oblikovanje u¢nega programa, ki omeji in med seboj poveze
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FORUM

teoreti¢no in klini¢no znanje. Izku$nje nizozemskih MF pri prenovi
dodiplomskega u¢nega programa so zbrane in izdane v knjizni ob-
liki (10) in so povzete v tem poglavju. Pred osmimi leti, so nizozem-
ske MF poskusale omejiti obseg snovi in izboljsati povezavo med
teoreti¢nimi in klini¢nimi predmeti z objavo seznamov klini¢nih pri-
merov, znanj in vescin v “modri knjigi” (Blueprint 1994: training of
medical doctors in the Netherlands). Modra knjiga neposredno omeji
obseg klini¢nega znanja, obseg predklini¢ne snovi pa je omejen na
teoreti¢ne osnove klini¢nih znanj in ve$¢in nastetih v modri knjigi.
Modra knjiga ne vsebuje samo seznamov klini¢nih znanj in ves¢in,
ampak tudi predlaga obseg posameznega klini¢nega teoreti¢nega in
prakti¢nega znanja. Na primer: studentovo znanje klini¢ne vescine
je razdeljeno v $tiri stopnje: 1. ima teoreti¢no znanje o ve§cini, 2. ima
teoreti¢no znanje o vescini; le-to je tudi ze videl, 3. ima teoreti¢no
znanje o ves¢ini, nekajkrat jo je izvedel pod nadzorom in 4. ima teo-
reti¢no znanje o ve$¢ini in jo rutinsko zna izvesti. Kljub prenovi pouka
po nacelih Modre knjige, klini¢ni del dodiplomskega pouka ni iz-
polnil pri¢akovanj nizozemskih MF. V ospredju sta bili dve pomanj-
Kkljivosti: (i) slaba organizacija in vodenje klini¢nih vaj, zaradi katere
so bili studentje pogosto prepusceni sami sebi in imeli premalo sti-
kov z bolniki ter (ii) nezadostno razvijanje zdravniske etike in pri-
mernega odnosa do zdravniskega poklica med prakti¢nim klini¢-
nim delom. Opisani pomanjkljivosti pestita tudi MF v drugih razvi-
tih drzavah, nizozemski primer je samo ilustracija pogostih slabosti
klini¢nih vaj dodiplomskega pouka (10). Zato so nekatere nizozem-
ske MF (Maastricht in Groningen) poskusale odpraviti pomanjklji-
vosti dodiplomskega pouka z nadaljevanjem prenove. Da bi nacin
ucenja ¢imbolj prilagodili zahtevam zdravniskega poklica, so celot-
ni dodiplomski pouk organizirali okoli zbirk najpogostejsih znakov
in simptomov, zaradi katerih ljudje obis¢ejo zdravnika. S tem sku-
$ajo ze pri dodiplomskih studentih razviti nacin razmisljanja — uce-
nje na bolniku (angl. patient based learning), ki je povsem usmerjen
na resevanje bolnikovih tezav. Na MF v Maastrichtu so zaceli z no-
vim u¢nim programom v letu 2001. U¢enje na bolniku je za ucitelje
in $tudente zelo zahtevna oblika problemsko naravnanega pouka
(angl. problem based learning PBL), zato je $tevilo MF s to obliko pou-
ka razmeroma majhno. Druga, bolj razsirjena oblika problemsko
naravnanega pouka pa je integriran pouk, kjer poteka vertikalno po-
vezovanje teoreti¢nih, predklini¢nih znanj s klini¢nimi, in to v obe
smeri, in uvaja ilustrativne klini¢ne primere ze v prvem letniku do-
diplomskega pouka (npr. MF v Leedsu, Velika Britanija). Vse drza-
ve Evropske unije z MF, katerih pouk temelji na ucenju na bolniku
(npr. Nizozemska, Finska in Velika Britanija) pa imajo tudi MF, kjer
uporabljajo samo drugo obliko problemsko naravnanega pouka
(predstavitve izbranih klini¢nih primerov — case studies).

V preteklosti, ko sta bila omejena obseg in dostop do informacij,
so MF zahtevale od $tudentov predvsem znanje dejstev, faktograf-
sko znanje. Zaradi splosnega dostopa do strokovne literature in stal-
nega naras¢anja biomedicinskega znanja so se spremenile tudi §tu-
dijske zahteve. V ospredju ni ve¢ faktografsko znanje, ampak spo-
sobnost samostojnega ucenja in resevanja teoreti¢nih ali prakti¢nih
nalog s pomocjo vseh razpolozljivih u¢nih virov. Sodobnim zahte-
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vam se prilagaja tudi organizacija pouka: povecuje se stevilo ur za
seminarje in delo v malih skupinah ter zmanjsuje se delez preda-
vanj. Kot zgled za sodobno organiziran pouk je predstavljen u¢ni
blok Hormoni in presnova na MF v Leedsu, Velika Britanija (11).
Blok traja 3 tedne (145,5 ure) in je razdeljen na predavanja (26 ur),
vaje (18 ur), predstavitev ilustrativnih klini¢nih primerov (21 ur),
individualno delo uciteljev s $tudenti (6 ur), preverjanje znanja (3-
krat po 1,5 ure) in samostojnega ucenja (70 ur). Skoraj polovica vseh
ur v bloku je namenjena samostojnemu ucenju, tako da ima $tudent
dovolj ¢asa za sprotno ucenje. Dejavnim oblikam ucenja je prilago-
jeno tudi preverjanje znanja. Uporablja se veliko razli¢nih oblik
sprotnega preverjanja (npr. ocenjevanje dela v skupini, ustne pred-
stavitve klini¢cnega primera ali dela z bolnikom); vse te so del kon¢ne
ocene.

Izvajanje sodobnih oblik pouka zahteva dopolnilno izobrazeva-
nje vseh pedagoskih delavcev. MF v Newcastlu, Velika Britanija (12)
prireja enodnevne ali poldnevne tecaje iz pedagogike, na katerih ucijo
pedagoske delavce vescine dela v majhnih skupinah, uc¢inkovitejse-
ga predavanja, tutorstva in razli¢nih oblik spremljanja studentove-
ga znanja. Za re$evanje vsakodnevnih tezav pri pedagoskem delu so
navoljo tudi priro¢niki za organizacijo in vodenje sodobnih oblik pou-
ka, npr. zbirka Interesting ways to teach, zalozbe Technical and Educa-
tional Services iz Velike Britanije (13). Univerze v Veliki Britaniji do-
datno spodbujajo dopolnilno izobrazevanje iz pedagogike na razli¢cne
nacine (14): (i) ustanavljajo centre za pedagosko usposabljanje (Uni-
verza v Hertfortshirju), (ii) zahtevajo obvezno $olanje iz pedagogike
za vse zaposlene v ¢asu poskusnega dela (Univerza v Warwicku), (iii)
krijejo stroske dopolnilnega izobrazevanja na drugi ustanovi (Uni-
verza East London) ali (iv) z denarno nagrado ali z napredovanjem
nagradijo najboljse pedagoske delavce (Univerza v Bristolu).

V ZDA in Evropski uniji se zagotavlja kakovost pouka na MF s
pomocjo notranjega in zunanjega nadzora. Notranji nadzor temelji
na spremljanju u¢nega uspeha in analizi §tudentskih anket o poteku
in organizaciji pouka. Mehanizmi zunanjega nadzora kakovosti pou-
ka so zelo razli¢ni. V Evropi imajo najbolj izdelan postopek v Veliki
Britaniji, kjer regionalni sveti za visoko $olstvo (npr. Higher Educa-
tion Funding Council for England) organizirajo komisije za obisk
posameznih medicinskih fakultet. Te komisije ocenijo pouk po $e-
stih kazalcih: (i) vsebina in organizacija pouka, (ii) poucevanje, uce-
nje in ocenjevanje, (iii) u¢ni uspeh studentov, (iv) pomoc¢ studen-
tom pri $tudiju, (v) uéni pripomocki in (vi) notranji nadzor kako-
vosti in ukrepov za izboljsanje pouka. Na osnovi ocen pripravijo re-
gionalni sveti za visoko $olstvo skupno porocilo za javnost, ki vse-
buje ocene posameznih medicinskih fakultet in je na voljo na sve-
tovnem spletu (15). Kakovost pouka na MF v ZDA spremlja Zveza
drzavnih svetov za medicino (Federation of State Medical Boards of
United States) (16) v sodelovanju z mnogimi medicinskimi zvezni-
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mi zdruZenji in organizacijami predvsem pa v sodelovanju z Nacio-
nalnim svetom medicinskih izprasevalcev (National Board of Medi-
cal Examiners, NBME) (17). NBME skrbi za enotno metodologijo
preverjanja znanja na ameriskih MF in izdaja tudi priporocila za se-
stavljanje preizkusov znanja, na primer Constructing Written Test
Questions For the Basic and Clinical Sciences (18).

Opisali smo sedem dejavnikov sodobnega izobrazevanja na MF
v EU in ZDA. Posodabljanje pouka je dolgotrajen in stalen proces s
kriti¢nim preverjanjem uspesnosti poteka prenove. Nizozemske MF
so potrebovale 7 let za prehod iz klasi¢nega na problemsko narav-
nan pouk (od 1988 do 1994) (10). Prenova dodiplomskega pouka
poteka tudi na MF v Ljubljani. Na predlog dekana MF, prof. dr. Mihe
Zargija, je senat na seji 20. 11. 2000 soglasno sprejel sklep, da MF v
Ljubljani za¢ne s postopno prenovo dodiplomskega pouka medici-
ne in stomatologije in da se na dodiplomskem pouku za¢ne uvajati
integrirani nacin $tudija. V skladu s pooblastili senata MF je kuriku-
larna komisija, v sodelovanju s predstojniki kateder in institutov od-
govornih za dodiplomski pouk na MF, predlagala splosni nacrt po-
sodobitve dodiplomskega pouka, organizacijsko shemo prenove in
¢asovnega poteka posameznih faz prenove. Izbrano gradivo o pote-
ku prenove je objavljeno na spletni strani MF v Ljubljani (19).

Zahvala. Avtorji se zahvaljujejo Irini Milisav za predloge, ki so
izboljsali razumljivost prispevka.
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Skupinska psihoterapija pri nas™

Franc Peternel, P. Praper

ajino darilo slavljenki nase delavnice, skupinski psihotera-

piji ob njeni tridesetletnici v Sloveniji, je spis, v katerem se

ustavljava pri glavnih mejnikih njenega minulega razvoja, s
pomocjo ankete pa prinasava poglede v njeno sedanjost.

Skupinsko psihoterapijo (SP) so prinesla k nam pozna, davna ali
bliznja 60. leta, ko je ideologija terapevtske skupnosti z njenim no-
silcem pri nas prof. dr. Milosem Kobalom odpirala vrata oddelkom
Klini¢ne bolnisnice za psihiatrijo v Polju in uvajala skupinsko delo
s pacienti. To delo je najprej zazivelo v obliki srednjih skupin, ka-
sneje pa so zacele delovati tudi psihoterapevtske male skupine kot
del dejavnosti psihoterapevtskega oddelka, na psihoti¢nih oddelkih
pa so pognale korenine globoko na drugem zenskem oddelku, ki je
veljal za odlagalisce najtezje patologije. Skupine v vzdusju ideologije
terapevtske skupnosti so pomembno prispevale k preobrazbi prav
tega oddelka v psihodinamsko usmerjenega, na katerem je zaradi te
usmeritve vrsto let delovala tudi mala izkustvena skupina osebja.

Sedanjost Psihiatri¢ne klinike Ljubljana oznacuje tudi skupinsko
delo raznih oblik v seansah od pol ure do ure in pol po vseh njenih
oddelkih, da skorajda ni oddelka brez srecanja srednje skupine ime-
novanega hi$ni parlament, terapevtska skupnost oz. sestanek tera-
pevtske skupnosti. Psihoterapevtske in supervizijske male skupine
so redkejse. Med slednjimi omeniva najstarejso supervizijsko sku-
pino pri nas, skupino koterapevtskih parov v hisi B, na ze omenje-
nem nekdanjem drugem Zenskem oddelku v Polju. Pa zaenkrat za-
pustimo sedanjost, da bi jo potlej osvetlila s pomocjo ankete.

Skupinska psihoterapija pri nas se je zacela pravzaprav z deja-
njem dolgoletnega spiritus movensa nase psihoterapije prof. Leo-
polda Breganta, ki je tesno sodeloval pri rojstvu in prvem razvoju
psihoterapije na Slovenskem s psihiatri¢no ekipo takratnega Am-
bulatorija na Fuzinah, ki ga je vodil prof. Lev Mil¢inski. Potem ko
nas je na seminarjih ucil psihoterapije, je prof. L. Bregant sestavil in
vodil analiti¢no skupino $tirih psihiatrov, psihiatrinje, dveh psiho-
loginj in psihologa. Bila je to prva struktura v slovenski psihiatriji, ki
je ponujala udelezencem moznost ukvarjati se z lastno osebnostjo v
komunikaciji z drugimi, v matriksu analiticno vodene skupine. Se-
stajali smo se pozno popoldan na Polikliniki za uro in pol in se razsli
po okoli 30. seansah, da smo si nato olajsali konec v gostilni, kjer
vodja ni podlegel Zeljam, da bi nadaljevali s seansami. Prav to ana-
liti¢no skupino jemljeva za rojstvo SP pri nas, ker je, kot vemo, oseb-
na analiza (u¢na analiza, osebna terapija), temeljnega pomena, da
bi postalo poseganje v pacientovo dusevnost z edinim instrumen-
tom, ki nam je v psihoterapiji na voljo, z naso osebnostjo, ustrezno
invsvojem temelju primerno zvesto enemu od osnovnih nacel zdrav-
ljenja: Primum ni (hi)l nocere, dein adiuvare, si possibile est — Prvo
je ne skodovati, nato pomagati, ¢e je mogoce.

Vsak od udelezencev ima seveda dolo¢ene spomine na tisto sku-
pino. Kolegica prof. dr. Bazilija Pregelj je letos v septembru zapisala
takole: “V njej sem dozivela izkustvo same sebe, skoraj bi rekla, da
sem “nasla samo sebe”. Kljub temu, da sem bila tedaj ze stara (blizu
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50) sem napravila prav v tem obdobju velik korak v strokovnem in
lahko re¢em osebnostnem razvoju. Ce sem bila prej marljiva in vne-
ta ucenka, posnemajoca in ubogljiva, sem v tem ¢asu, po vcasih kar
dramati¢nih dozivetjih v skupini upala s seboj na dan in pricela upo-
rabljati tisto v sebi, kar mi je bilo specificno dano. V skupini sem se,
nekako sredi poteka, zagledala kot v zrcalu. Ta pogled mi je odkril
marsikaj, kar me je doslej vezalo. Sprostila sem se v svojem, ¢eprav
mnogovrstnem delu, ne le pri pacientih, temve¢ tudi v raziskoval-
nem, pedagoskem delu in tudi drugih nalogah, ki so mi bile naloze-
ne. Prerasla sem svojo dotedanjo utesnjenost in upala biti jaz, kjer-
koli sem ze bila. Ceprav se je tedaj pricelo za mene eno najbolj preiz-
kusanih zivljenjskih obdobij, sem jih pricela dokaj zilavo obvlado-
vati. In danes, ko gledam na prehojeno pot iz precejsnje distance
nazaj, imam vtis, da je pri vsem igralo dokaj pozitivno vlogo izkus-
tvo v tej nasi prvi izkustveni skupini”.

Morda bi kdo komentiral ta zlahten, svetal spomin, da je v njem
dosti tistega, kar sporoca znani rek De mortuis nil nisi bene — O mr-
tvih vse dobro, vendar vseeno ni mozno oporekati pozitivnemu iz-
kustvu, ki ga lahko pokloni ustrezno motiviranemu tudi sorazmer-
no kratko sodelovanje v analiti¢ni skupini, saj vemo, da se pogosto
vrnemo obogateni iz nekaj analiti¢nih seans, delavnice ali simpozi-
ja. In motivacije prof. B. Pregelj ni manjkalo, saj, kot rada pove, je
bila “Ze naceta” oz. je imela “tipalke”, kar je dobila na seminarju, v
katerem je sodelovala pred to skupino v Londonu, na seminarju, ki
ga je vodil oce skupinske analiticne psihoterapije (SAP), znani dr.
Sigmund Heinrich Foulkes.

Dovolite $e oseben spomin enega od naju (F.P.) na to rojstvo na-
$e SP. “Za skupino sem se prijavil, ker jo je ponudil nas ucitelj psi-
hoterapije, in nikakor nisem bil tako motiviran kot kolegica. Sledil
sem ucitelju, zagledan vanj in vzorec vedenja iz njegovih seminar-
jev, prizadevno sem belezil vse izgovorjeno, ne samo njegove bese-
de, ki jih seveda ni bilo veliko (zal je te belezke pogoltnil ¢as!), in vse
novo prenesel v skupino. Me je zajela identifikacija z idealiziranim
vodjo, ki je tudi kaj zapisal, je slo za prevzemanje koterapevtske vlo-
ge ali predvsem za varovanje pred resni¢nim vstopom v skupino?
Nekaj od vsega tega je verjetno bilo v mojem vedenju v tisti analitic-
ni skupini, za katero sicer vemo, da je po svoji naravi zahtevna in
pogojuje manifestacijo Ze utecenih in prej izkazano ucinkovitih
obrambnih oz. varovalnih mehanizmov. S slednjimi sem se seveda
branil oz. varoval pred spreminjanjem v tisti zame povsem novi Ziv-
ljenjski situaciji.”

Po tej skupini je prof. Bregant vodil $e najmanj eno, podobno
prvi, sicer pa je bila mala izkustvena, analiticna skupina dobrodosla
v vseh terapevtskih miljejih, kjer je osebje spoznalo, kako vazno se je
ukvarjati z lastno in medosebno psihodinamiko pri spoznavanju pa-
cientove in pri prizadevanjih vplivati na slednjo. Tako so se psihiatri
Centra za mentalno zdravje in kasneje visje medicinske sestre Oddel-
ka Skofljica odlo¢ili za enoletno malo analiti¢no skupino. Taksna sku-
pina je tudi postala eden nepogresljivih elementov nase osnovne $ole
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psihoterapije, podiplomskega $tudija psihoterapije. Tako so gene-
racije psihologov in psihiatrov dozivele analiti¢no skupinsko situa-
cijo s seansami enkrat na teden za eno $olsko leto. Znano je, da smo
malo analiti¢no skupino sprejeli tudi za organski del Bregantovih
dnevov.

Da ne bi bila percepcija razvoja slovenske psihiatrije — psihotera-
pije in znotraj te tudi SP omejena na pogled iz Centra, torej iz Ljub-
ljane in s Psihiatri¢ne klinike, je treba omeniti, da je bil eden od naju
(P. P.) soustanovitelj prvega psihohigienskega centra v osnovnem
zdravstvu v Sloveniji. Ta korak je mo¢no priblizal psihoterapijo pa-
cientom, od otrok do starostnikov, v prvem kontaktu in jo hkrati
raz$iril na t. i. periferna podrocja Slovenije.

Na mariborskem podroc¢ju je prof. L. Bregant educiral skupino
psihoterapevtov in prav tam najprej razvil tudi skupinsko supervi-
zijo. Tako je tudi v osnovnem zdravstvu SP zazivela ze pred 25 leti.

Kot specificno obdobje v razvoju SP je treba oznaciti vrsto let in-
tenzivnega osebnega sodelovanja z londonskim Institutom za sku-
pinsko analizo. To sodelovanje, zaceto v 70. in intenzivneje nadalje-
vano v 80. letih, ko se je vodstvo nase klinike odlo¢ilo podpreti siste-
mati¢no analiti¢no izobrazevanje v Angliji. Razvila se je povezanost
z londonskim Institutom za skupinsko analizo, ki je botrovala za-
Cetku sistemati¢nega izobrazevanja iz SAP na Psihiatri¢ni kliniki
Ljubljana v okviru podiplomskega $tudija na Medicinski fakulteti.
Nastala je domaca $ola, v kateri je osnovno izobrazbo, ki jo nudi
enoletni uvodni §tudij SAP, do sedaj koncalo 71 psihiatrov, psiholo-
gov, visjih medicinskih sester, delovnih terapevtov in drugih; med
njimi je 31 psihiatrov, 14 psihologov, 11 vi§jih medicinskih sester in
6 delovnih terapevtov. V zadnjih desetih letih se je uveljavilo tudi
nadaljevanje osnovnega enoletnega izobrazevanja v obliki diplom-
skega $tudija, t. i. disija” (DC), po zacetnicah besed Diploma Cour-
se. Tudi diplomski $tudij je potekal in poteka na mednarodni ravni
v sodelovanju z londonskim Institutom za skupinsko analizo, ki ob
koncu oceni diplomsko delo t. i. Clinical Paper in izda certifikat, ki
pomeni polno usposobljenost za prakso na podro¢ju skupinske ana-
lize. Ob izobrazevanju velja tudi omeniti, da je nasa $ola SAP tudi
¢lanica Evropske mreze institucij za izobrazevanje iz skupinske ana-
lize — EGATIN-a (European Group Analytic Training Institutions
Network). Ta mednarodna organizacija nam je leta 1995 zaupala
organizacijo in izvedbo $tudijskih dni, ki so bili posveceni srednjim
in velikim skupinam v izobrazevanju iz skupinske analize. Studijska
dneva sta prinesla toliksno udelezbo psihoterapevtov iz $estnajstih
drzav Evrope, kot se jih $e ni zbralo v Sloveniji; sodelovalo jih je $ti-
rideset, domacih pa se je dogodka udelezilo $estnajst.

Ostanimo malo pri gostih nase SP, pa ravnokar omenjeni enkratni
skupini psihoterapevtov na studijskih dnevih Egatina dodajva $e emi-
nentnega gosta, psihiatra, psihoanalitika in skupinskega analitika dr.
Malcoma Pinesa, ki bo tokrat z nami tretji¢. Dr. Pines spada med
vodilne osebnosti SAP. Leta 1990 smo poslusali njegovi predavanji
o vlogi psihoterapije v psihiatriji s posebnim oz. na terapijo psiho-
ticnih pacientov in o kontratransferu v skupinski psihoterapiji. Cez
dve leti, leta 1992, nam je na Bergantovih dnevih govoril o maligni
regresiji, skupaj s F.P. pa je vodil srednjo skupino.

Mejnik posebne vrste v razvoju SP pomeni obisk oceta oz. pio-
nirja teorije in prakse vecjih skupin, psihiatra, skupinskega analitika
dr. Patricka de Mareja. Bilo je prve dni junija 1994, ko je v treh dneh
v predavalnici Klini¢nega oddelka za mentalno zdravje vodil devet
seans izkustvene srednje skupine. Zasejal je seme izvenbolnisni¢ne
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izkustvene srednje skupine, ki je takoj vzklilo in se razvilo do te mere,
da se je tovrstna skupina sestajala od njegovega obiska dalje tri leta
enkrat na mesec, v soboto popoldan za dve seansi po uro in pol. Ta
skupina, spoceta z obiskom Pata kot klicejo dr. P. de Mareja njegovi
prijatelji sirom po svetu, je tisti mejnik oz. stopnja v razvoju SP pri
nas, ki jo oznacuje do takrat nepoznana motivacija kolegic in kole-
gov za delo na sebi v ekstrahospitalni izkustveni srednji skupini kon-
tinuirano iz meseca v mesec, v svojem prostem casu in to celo v so-
boto popoldne. Za vodenje te skupine je P. de Mare vzpodbudil kli-
ni¢nega psihologa Bernarda Rojnika, ki je bil delezen tudi supervi-
zije pri tem velikem ucitelju.

Na razvoj SAP v njenih 30. letih je vplivalo sodelovanje ne samo
zlondonskim Institutom za skupinsko analizo ampak tudiz zagrebs-
kim Centrom za mentalno zdravje oz. s sedanjo Kliniko za psiholos-
ko medicino. Tjakaj so odhajali kolegi iz Centra za mentalno zdrav-
je na izkustveno skupino, kasneje pa je nekaj kolegov tam opravilo
uvodni $tudij SAP ob sodelovanju ucitelja iz Ljubljane. Zagrebska
psihoterapija je tudi vkljucila v svoje diplomsko izobrazevanje iz SAP
pet deloma Ze izobrazenih psihoterapevtov iz Slovenije. Od nasih
zagrebskih uciteljev omeniva le dvoje imen, profesorico Eugenijo Ci-
vidini in profesorja Eduarda Klaina. Slednji je s svojimi organizacij-
skimi sposobnostmi izrazito vplival na razvoj skupinske analize v
Zagrebu. Prof. E. Cividini se je analiti¢no ukvarjala z nama obema,
s P. P. v skupini dve leti, s F. P. pa pet let individualno. Kasneje je
sedem bogatih let, kot jih imenuje, prihajala v Ljubljano in omogo-
¢ala osebno analizo vec psihologom in psihiatrom individualno in v
skupini. Oba, prof. E. Cividini in prof. E. Klain, sta bila tudi zunanja
sodelavca nase $ole SAP.

Med povezavami slovenske SP s tujino velja omeniti tudi ve¢ kot
desetletno sodelovanje na londonski zimski delavnici, na evropskih
simpozijih in zadnja leta tudi na londonski junijski delavnici sku-
pinske analize.

Nasa SP je dozivela v tem desetletju priznanji, ki dovolite, da jih
posebej omenim. Gre za vabljeno predavanje, ki ga je F. P. imel o SP
v Sloveniji na rimski univerzi, kjer jih je posebej zanimalo izobraze-
vanje iz SAP pri nas. Drugo priznanje predstavlja vabilo v Litvo na
ucno skupinsko analiti¢no delavnico, ki jo je F. P. vodil v Vilniusu s
sodelovanjem 27 udelezencev.

Bodi dovolj zgodovine, ki menda pozivlja le starejse, pa poglejmo
v sedanjost s pomocjo anketnega vprasalnika, pri ¢emer se morava
najprej zahvaliti vsem, ki ste se 0z. so se nanj ljubeznivo odzvali.

Vprasalnik je zajel:

poklic in kraj delovanja,

stopnjo izobrazenosti za izvajanje SP,

dejansko klini¢no delo in teoreti¢no ozadje,

odnos poklicne okolice do SP,

supervizijo,

nadaljnje izobrazevanje,

vzpodbude za nadaljnji razvoj,

osebna nagnjenja do SP.

Odgovarjanje je bilo zaprtega tipa, ponekod pa je bila moznost
dodatnih odgovorov. Anketa je bila anonimna. Poslana je bila 76
$tudentom SAP in 50 naklju¢no izbranim ¢lanom bivse Psihotera-
pevtske sekcije SZD oz. sedanjih Zdruzenja psihoterapevtov Slove-
nije in Drustva za psihoterapijo Slovenskega zdravniskega drustva.
Odgovorilo jih je 61, torej slaba polovica.




Graf 1: Poklicna struktura anketiranih
Najvec je psihiatrov, dobra cetrtina je psihologov, visje medicin-
ske sestre in delovni terapevti pa so v manjsini.
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Graf 2: Kraj delovanja anketiranih
Vec kot polovica (35) jih dela pretezno ambulantno, dobra tret-

jina pa pretezno hospitalno.
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Graf 3: Psihoterapevtska izobrazba anketiranih

Ambulanta
Dobre tri ¢etrtine anketiranih (77 odstotkov) je opravilo formal-
ni $tudij SAP. Seveda med njimi moc¢no prevladujejo tisti z opravlje-
nim enoletnim $tudijem, takih, s kon¢anim diplomskim §tudijem
SAP, t. 1. DC, pa je precej manj.
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Graf 4: Stevilo skupin na anketiranca

Ta graf zahteva nekoliko ve¢ pozornosti, preden opazimo, kaj po-
nuja. Le dva anketirana vodita veliko skupino, torej skupino z ve¢
kot 40 ¢lani, 24 anketiranih vodi vsaj eno srednjo (12-40 ¢lanov), 48
(torej ve¢ kot dve tretjini) pa vsaj eno majhno skupino. Kot vemo, so
se srednje skupine uveljavile pri obravnavi odvisnih od alkohola, si-
cer pa delujejo predvsem bolnisnicno, kot hisni parlamenti ali se-
stanki terapevtske skupnosti pa se tudi stevilo anketiranih, ki vodijo
vsaj eno srednjo skupino, skupaj pokriva s stevilom tistih, ki delajo
bolni$ni¢no (24-22). Nipresenetljivo, dale dva porocata o veliki sku-
pini, saj je tudi v nasi kulturi, prav tako kot npr. v angleski, ve¢ od-
porov do velikih skupin kot do majhnih. Poznava sicer samo eno
terapevtsko veliko skupino pri nas, to je t. i. Alternativna terapevt-
ska skupnost pod vodstvom dr. Janeza Ruglja s sestanki enkrat na
mesec za okoli tri ure in pol.

Glede na naravo in cilj skupinskega dela prevladujejo psihotera-
pevtske skupine, ki jih je v odgovorih anketiranih $e enkrat vec (44)
kot socioterapevtskih. Dve tretjini anketiranih je oznacilo svoje sku-
pine kot pocasi se odpirajoce oz. polodprte, za odprte se jih je odlo-
¢ilo ob¢utno manj (15), za zaprte pa samo sedem.

Graf 5: Trajanje vodenja skupin

Ta tortni diagram jasno pokaze, da je malo zacetnikov pri vode-
nju skupin — le 12 odstotkov (slaba osmina) vodi skupino do enega
leta. Gre morda tudi tukaj za fenomen kot pri novih terapijah, ko po
zac¢etnem navdusenju upade zanimanje, da se potem ustali na dolo-
¢eniravni? Dejansko opazamo v $oli SAP na Psihiatri¢ni kliniki Ljub-
ljana upadanje stevila studentov v uvodnih studijih, jih je pa $e zme-
rom toliko, da letos zac¢enjamo peti studij.
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Graf 6: Skupine po starosti udelezencev

Prevladujejo terapije odraslih, saj je med temi najvec iskalcev po-
moci. Anketa kaze, da je relativno slabo skupinsko terapevtsko po-
skrbljeno za starostnike — povezava z visjo starostjo referentov je po-
vsem “nakljuc¢na”.
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Graf 7: Skupine po psihopatologiji
Izstopajo nevroticni, kar povezujeva s tem, da je med anketirani-
mi dobre tri cetrtine $tudentov SAP, ki se je v prvi vrsti razvila za
nepsihoti¢no prebivalstvo oz. se je gradila na nevroti¢nih pacientih.
Opazanje, da toliko anketiranih dela s psihoti¢nimi, mejnimi in
odvisnimi, razumeva kot znak dobrega razvoja SP.
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Graf 8: Pogostost seans
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Ocitno je najvec seans s frekvenco enkrat na teden, bolnisni¢no
pa potekajo seanse bolj pogosto, tudi vec¢ kot enkrat na teden.

Graf 9: Koterapevti

Kar 36, skoraj dve tretjini od 61 anketiranih dela brez koterapev-
ta, z njim pa le 25 — to zadnje $tevilo se skoraj pokriva s §tevilom
tistih, ki so navedli, da delajo z mejnimi in psihoti¢nimi (25-27), za
skupine, o katerih vemo, da jih je priporocljivo voditi koterapevt-
sko. Ob skoraj dveh tretjinah anketiranih, ki delajo brez koterapev-
ta, je treba omeniti ekonomski faktor — koterapevtsko delo je kar
neke vrste razkosje, ki ga zavarovalnica ne placa. Med koterapevti
najdemo $est poklicev, najve¢ medicinskih sester (hospitalna kote-
rapija).
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Graf 10: Teorije za delo s skupinami

Na vprasanje, na katero teorijo se opirate pri delu s svojo skupi-
no, jih je dobra tretjina zapisala skupinska oz. grupna analiza. Ce
dodamo $e tiste, ki so zapisali analitsko usmerjeno terapijo, pa do-
bimo, da dejansko polovica anketiranih dela analiti¢no.

Pri tem velja omeniti, da sta anketni vprasalnik sestavila poznana
ucitelja analiti¢ne psihoterapije F.P. in P.P., od katerih je prvi tudi
mentor diplomskim nalogam s podrocja SAP — anketirani so vedeli,
kako usmerjenima posiljajo svoje odgovore. Med anketiranimi je,
kot Ze omenjeno, dobre tri cetrtine (77 odstotkov) studentov SAP,
vendar je skupinsko analizo kot teorijo za oporo pri delu je zapisala
le dobra tretjina. Gre morda za tradicionalni odpor do avtoritet ali
za zlivanje z njimi?

Ocitno je, da kar sedemnajst anketiranih ni navedlo nobene teo-
rije, ki bi jo uporabljali kot oporo pri svojem delu. Od teh jih osem




49

ne vodinobene skupine, za devet pa je mozno, da delajo bolj po zdravi
pameti oz. po t. i. principu lastne koze, ko morda pri izobrazevanju
niso bili seznanjeni s teorijo, uporabno za njihovo delo.
Pomembne osebnosti iz psihoterapije se v odgovorih pojavijo red-
ko. Tako je tudi oce SAP S. H. Foulkes omenjen samo $estkrat, ¢eprav
je med anketiranimi dobre tri cetrtine tistih, ki so sodelovali ali $e sode-
lujejo v studiju te terapije. Sicer so slavna imena pri tem vprasanju po
teoriji zapisali samo $e trije anketirani — tako beremo Schultz Hencke,
Erikson in drugi, eden od teh treh pa je zapisal Freud, Foulkes, Bion.

Graf 11: Odnos poklicne okolice

Odnos poklicne okolice je vpadljivo podpirajoc in samo pri manj-
$ini ovirajo¢. Pomisliti je na povezanost terapije z okolico, saj tera-
pevtsko skupino po Foulkesu lo¢i od zunanjega 7ivljenja samo “se-
mipermeabilna membrana”. Pravzaprav prezivijo skupine, ki dobi-
jo oporo okolice in skupine anketiranih zivijo povecini ze ve¢ let,
kot smo videli pri skoraj cetrtini (24 odstotkov) celo ve¢ kot deset
let, pri skoraj tretjini (31 odstotkov) pa sest do deset let. Podpirajo¢
odnos, kot so ga navedli stevilni anketirani, govori tudi o komuni-
kabilnosti vodij, ki pomembno pogojuje, da njihove skupine niso
inkapsulirano “zavarovane” pred okolico, da ne bi prav zaradi tega
bile objekt razelektritve napetosti v sistemu, v katerem zivijo.

42

Chole

==

Crara|nd

Padpirajod

Graf 12: Supervizija

Lahko recemo, da se glede supervizije godi dovolj dobro samo
sedemnajstim, saj imajo dovolj priloznosti za supervizijo in so ¢lani
supervizijske skupine. Ce pomislimo, da polovica anketiranih dela
analiti¢no, kot smo videli na enem od prejsnjih grafov, upajmo, da
je teh 28 na tem grafu (skoraj polovica) takih, ki ne delajo analiti¢-
no, saj vemo, da je supervizija organski del analiticnega dela v taks$ni
ali drugac¢ni obliki.

Kakorkoli, skoraj dve tretjini (39) anketiranih niso ¢lani naju-
streznejsega medija za supervizijo, to je supervizijske skupine, ce-
prav je v temelju SAP dejstvo, da pride do interpersonalne motnje
skozi izolacijo.

Lahko re¢cemo, da ta graf odseva dejstvo, da supervizija pri nas ne
more ustrezno zaziveti in povecini poteka pretezno samo v okviru
izobrazevalnih programov, kjer je seveda obvezna. Poudariti velja,
da jo zaman i$¢emo v spisku strokovnih storitev. Ostanimo v nasi
psihoterapevtski skupnosti in osvetlimo odnos do supervizije z dejs-
tvom, da je bil Klub supervizorjev, ki ga je z njej lastnim entuziaz-
mom spocela, rodila in zanj materinsko skrbela prof. Meta Kramar,
zelo skromno obiskan. Je pa deloval ve¢ kot petlet do kolegi¢ine upo-
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kojitve in do poznanih prestrukturiranj v organizaciji nase psihote-
rapije. Upajmo, da bo nova struktura za supervizijo, ki nastaja v ok-
viru Zdruzenja psihoterapevtov Slovenije, dozivela ve¢ pozornosti
in pripadnosti kot omenjeni klub.

Graf 13: Nadaljevanje uvodnega studija SAP

Odnos do nadaljevanja studija SAP je vzpodbuden, saj je dobra
polovica anketiranih pokazala pripravljenost za nadaljevanje zacet-
nega izobrazevanja.

Tako kaze, da bomo lahko prihodnje leto zaceli z dvoletnim na-
daljevalnim $tudijem, ki bi tudi tokrat potekal v sodelovanju z lon-
donskim Institutom za skupinsko analizo. Termini tega $tudija bi
bili vikendi desetkrat na leto, torej vsak mesec, razen v juliju in av-
gustu, en vikend.
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Graf 14: Odnos do osebne analize

Skupine vrstnikov so anketiranim za osebno oz. u¢no analizo pri-
vlac¢nejse kot skupine pacientov. Morda je to odsev dejstva, da smo
vnasi soli skupinske analiti¢ne psihoterapije zmerom sestavljali sku-
pine vrstnikov, ker ni bilo na voljo toliko ustreznih terapevtskih sku-
pin, ki bi se jim lahko pridruzili tudi edukandi. Prednost skupinam
vrstnikov pred skupinami pacientov po vsej verjetnosti pogojuje tudi
statusna razlika, saj edukand tezko sprejme, da med njim in pacien-
tom ni toliko razlike, kot je je navajen dozivljati v svoji ordinaciji.

V domaco skupino pacientov sta se pri nas zaradi osebne analize
do sedaj podali le dve kolegici — psihologinja, ki je ostala eno leto in
vi$ja medicinska sestra, ki dela v skupini pacientov cetrto leto.
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Anketa je dala precej pricakovanih odgovorov. Preseneca naju,
da toliko anketiranih ni navedlo nobene teorije za oporo pri svojem
delu, da je tako malo anketiranih v zacetku vodenja skupine, da jih
tako malo obravnava starostnike in posebej prijetno, da tako veliko
anketiranih dozivlja podporo poklicne okolice.

Ta analiza izpostavlja nekatera stara nerazresena vprasanja glede
statusa psihoterapije in psihoterapevtov pri nas.

Neustreznost normativov in s tem mo¢no podcenjena katerakoli
psihoterapevtska storitev v zavodih, ki so odvisni od zdravstvenega
zavarovanja, dobesedno sili v opusc¢anje psihoterapije.

Ni urejeno niti vprasanje, s katerimi institucijami se bo zdravs-
tveno zavarovanje dogovorilo, da zagotavljajo profesionalne stori-
tve na podrocju psihoterapije in bo hkrati te storitve ustrezno place-
valo. Se manj je storjenega za prepoznavnost psihoterapevta kot po-
klicnega profila s superspecialisticnimi strokovnimi znanji. Na dru-
gi strani smo znotraj stroke sprejeli dokaj visoke (evropske) stan-
darde in normative, ki zahtevajo dolgotrajno izobrazevanje, kar moc¢-
no poveca razkorak med tem, kaj zainteresirani za psihoterapevtsko
delo investirajo, in tistim, kar s tem dobijo; tudi to jih odvraca od
psihoterapije.

Zaradineprepoznavnosti profila psihoterapevta celo znotraj strok
kot so medicina in psihologija mnogi ne razlikujejo niti med psiho-
logom in psihiatrom, kaj sele med psihiatrom in psihiatrom — psi-
hoterapevtom ali psihologom, klini¢nim psihologom in psihologom
— psihoterapevtom.

Nadalje je videti, kot da je dostop do izobrazevanja s podrocja
psihoterapije drugim profilom popolnoma zaprt, kar ne ustreza de-
janskemu stanju.

Kar nekaj pripomb leti na administrativno in ekonomsko nee-
nakopraven polozaj med psihoterapevti. Naznacen je problem, da
zdravnik — psihoterapevt v zdravstvu dobiva precej visjo placo kot
psiholog — psihoterapevt. Ta razkorak nastaja zaradi prenosa statu-
snih razlik med zdravniki in drugimi profili v plac¢ilne razrede v zdravs-
tvu. Tudi tukaj bi verifikacija profila psihoterapevta uredila odnose.

Skupinska psihoterapija, posebno $e skupinska analiza, je po mne-
njih tistih, ki so odgovorili na vprasalnik, v slovenski psihoterapevt-
ski sceni dobro zastopana in utrjena. Prej$nji orientaciji na intrap-
sihi¢no dodaja orientacijo na interpersonalno, psihodinamiki do-
daja dinamiko odnosov. Anketirani menijo, da uporabnost znanj iz
skupinske psihoterapije sega tudi izven terapevtske scene, v peda-
gosko delo, na podrogje raznih skupinskih treningov, vodenja, dela
v skupinah itn.

Stevilne pripombe zadevajo vprasanja izobrazevanja. Nanasajo
se na kriti¢no oceno balasta v dodiplomskih programih (predvsem
pri studiju medicine, pri ¢emer $tudiji psihologije ali sorodnih sme-
ri niso izvzeti). Namesto tega bi kazalo vkljuciti vsebine uporabnih
znanj iz psihologije in osnov psihoterapije.

Na samem zacetku psihoterapevtskega izobrazevanja je nujno
spoznati osnove vsake od relevantnih teorij in z njimi povezanih pri-
stopov.

Sistemi izobrazevanj s podroc¢ja psihoterapije bi morali biti bolje
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integrirani, pregledni in dostopni in to ne samo specializantom psi-
hiatrije ali klini¢ne psihologije, ampak tudi drugim zdravnikom, psi-
hologom in prav tako diplomantom drugih, predvsem humanistic-
nih in druzboslovnih fakultet.

Polegjasnih programov potrebujemo tudi prepoznavne posamez-
nike, ki lahko nudijo adekvatno osebno izkusnjo in supervizijo.

Za dostopnost sistemov izobrazevanja s podrocja skupinske psi-
hoterapije (posebno skupinske analize) je bilo ze veliko storjenega,
potrebno pa bi bilo negovati in plemenititi “skupinsko kulturo”, saj
skupinska orientacija v sebi nosi moznosti sirsih premikov.

Razsiriti med ljudi in bolje organizirati je potrebno skupinske ob-
like supervizije, in to ne samo za edukande psihoterapije oz. psiho-
terapevte, ampak za mnoge druge profile t. i. “helping professions”
v druzbenih dejavnostih.

Mnogo je bilo pripomb in sugestij za nadaljnji razvoj slovenske
psihoterapije in znotraj te skupinske terapije.

Zanadaljnji razvoj bo potrebno zagotoviti podporo institucij, kjer
se izvaja psihoterapija in hkrati tistih, kjer se oblikuje zdravstvena
politika.

Okrepiti kaze sodelovanje med razli¢nimi drustvi, zdruzenji, $o-
lami psihoterapije, kar bi na vseh straneh omogocilo boljso poveza-
nost, dopolnjevanje in integracijo. V ta namen bi kazalo formirati
tudi supervizijska srec¢anja med pripadniki razli¢nih $ol.

Posamezne kriti¢ne pripombe se dotikajo primerov zlorabe mo-
¢i pri odloc¢anju o psihoterapiji s strani tistih psihiatrov, ki niso psi-
hoterapevti. Tem primerom lahko dodamo tiste, kjer gre za druge
profile (psihologe, pedagoge, socialne delavce...), ki izvajajo sveto-
vanje, pa niso psihoterapevti.

Kot ze tolikokrat doslej, so tudi tokrat izrazene zelje, da bi izo-
brazevanje razprsili po ve¢ centrih v Sloveniji ali vsaj organizacijo
izvedbe prilagodili tistim s periferije.

Vec anketiranih je izrazilo zeljo po ponovni organizaciji diplom-
skega $tudija skupinske analize, kar kljub rahlemu upadanju vpisa v
uvodni tecaj nakazuje interes za doseganje profesionalne ravni. Mor-
da bi kazalo bolj dejavno in $irsi krog ljudi obvescati o celotni struk-
turi izobrazevanja in usposabljanja.

Ideja, da bi izkustvene skupine odprli tudi za tiste, ki ne vstopijo
v formaliziran sistem izobrazevanja, Zelijo pa pridobiti lastno izkus-
njo v analiti¢ni skupini, je izjemno inventivna, saj bi lahko tako pre-
segli nekatere zadrege, ki so odraz majhnosti slovenskega prebivals-
tva (na primer, ¢e ne tece isto¢asno ve¢ majhnih skupin, ni mogoce
organizirati izkusnje v srednji in veliki skupini).

Anketirani so opozorili tudi na skromno publiciranje na podrocju
psihoterapije, ki zaostaja za drugimi elementi psihoterapevtskega izo-
brazevanja v Sloveniji.

Glede na to, kako bistvene so zbrane pripombe in sugestije za 7iv-
ljenje in razvoj slovenske psihoterapije, si upava trditi, da imamo v
svojem prostoru razmisljajoce, izkusene in z znanjem prezete ljudi,
kar dokazuje, da je bilo v teh letih na omenjenih podro¢jih kljub
vsemu veliko storjenega.

OD tridesetletnici SP v Sloveniji je o¢itno, da je ta terapija nasla
svoje mesto pri nas in to predvsem seveda v psihiatriji, kjer zivi v
raznih oblikah. Izven terapevtskih okvirov se uporabnost v terapiji
pridobljenih znanj $iri na poklicna podro¢ja, kjer je pomembno delo
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s skupinami ljudi, celo v industrijo in §port. Skupinska analiti¢cna
psihoterapija, ki je dosegla priizobrazevanju svoje mednarodno priz-
nanje, prevladuje pri delu z nevroti¢nimi, nekaj pa je najdemo tudi
pri obravnavi odvisnih, mejnih in psihoti¢nih pacientov. Skupina
kot terapevtski medij je torej pognala korenine tudi v terapijo psi-
hoti¢nih, kjer pa seveda prevladujejo neanaliti¢ne skupine. Doziv-

OBLETNICE

ljanje anketiranih, da poklicna okolica podpira SP in Zzelja ve¢ kot
polovice njih po nadaljevanju izobrazevanja, dovoljujeta optimizem
za njen nadaljnji razvoj.

* Predavanje na mednarodni ucni delavnici ob tridesetletnici skupinske psihoterapije pri
nas oktobra 1999. Delavnico je pripravilo Slovensko drustvo za skupinsko analizo na Psihia-
tricni kliniki Ljubljana.

Pred drugo svetovno vojno je veljal
v Oraznovem dijaSkem domu
strog hiSni red

Srecko Kosuta

Oraznovem domu v Wolfovi ulici sem stanoval od leta 1938
do 1941. Zdravnik dr. Ivan Orazen, ki je bil sam nezakonski
otrok in kasneje v svojem zakonu ni imel otrok, je v svoji opo-

roki namenil hiso v Wolfovi ulici revnim $tudentom. Prednost pri
sprejemu v dom naj bi po njegovi oporoki imeli nezakonski, potem
revni medicinci, nato pa revni $tudenti drugih fakultet.

V skladu s temi pravili se je prisprejemu izvrsila selekcija po pred-
hodni pisni prosnji z ustrezno dokumentacijo in po razgovoru pri
upravniku g. Majcnu, ki je imel svoj sedez na Univerzi. Upravnik
Majcen je vsakogar od nas Ze ob sprejemu spoznal, potem ko smo
prinjem prestali strogo izprasevanje in ko nas je opazoval skozi oca-
la. Vzbudil nam je spostovanje in strah. Uvideli smo, da je strog, a
tudi pravicen. Njegov izvr$ni organ je bil hisnik Rostohar, ki je bil
hkrati tudi streznik ali laborant na Histoloskem institutu. Ta je bil
pa zelo natancen pri zbiranju dinarckov na porti za vsako minuto
zamude ubogega $tudenta. Pred izpitom iz histologije pa nam je za
ne ravno neznaten honorar posodil izpitne histoloske preparate, kar
je bilo za uspeh na izpitu pomembno in se je izplacalo podmazati.

Ze ¢e opisem stanovalce svoje in sosednje sobe, bo takoj jasno, da
je bil sestav prebivalcev doma ustrezen Oraznovim nacelom.

Sam sem bil v sobi st. 2 skupaj s tremi juristi. Dva sva bila primor-
ska emigranta, ki sva zbezala v Jugoslavijo pred italijanskim fagizmom.

V sosednji prehodni sobi it. 1 sta bila oba medicinca. Plej je bil Prek-
murec iz Beltincev. Ta me je vkljucil v tisto ¢etverico, ki je dobila en-
kratno podporo na skofijski gimnaziji v Sentvidu, s katero sem si ku-
pil obleko in star bicikel, kar opisujem drugje. Sicer sem si pomagal
prezivljati se z instrukcijami franco$cine. Drugi prebivalec te prehod-
ne sobe je bil medicinec Lojze Svagan, Stajerec iz Polj¢an, nezakonski
sin sluzkinje, nesrecnez vse Zivljenje, ki mi je veckrat ponovil tisti rek:
“Tudi ¢e zagrabim zlato, mi v roki ostane drek!” Svagan je iz NOV
prisel s ¢cinom majorja, v Ljubljani je postal kirurg-urolog, razoc¢aran,
ker ni dobil obljubljenega mesta urologa v Celju in se je pocutil izigra-
nega, je emigriral, se v ZDA ukvarjal s psihiatrijo in umrl mlad za mio-

kardnim infarktom na voznji z najetim avtomobilom z druzino (Zena
nekdanja nuna, sestra usmiljenka in dve puncki) na zahodu ZDA.

S konkretnim opisom sem hotel povedati, da je bilo, poleg revnih
medicincev od vsepovsod, najve¢ Prekmurcev, kar je znacilno za to
revno slovensko pokrajino, oddaljeno od Univerze. Potem so bili
primorski emigranti iz fadisti¢ne Italije. In razmeroma veliko je bilo
revnih §tudentov nemedicincev, kar je pomenilo, da je bil poudarek
na reven, ne na medicinec. In to je bil seveda samski dom za moske.
Zenske so imele svoj Oraznov dom na Dolenjski cesti in poleg tega
dom visokosolk v Gradis¢u ob Rimski cesti.

Obiskov zensk ni bilo. Pravo dekle je poklicalo Oraznovca k spod-
njim vhodnim vratom preko hisnika. Tudi moskih obiskov je bilo
bolj malo, saj bi ti motili ostale sostanovalce pri studiju. Kdaj pa kdaj
pa smo kartali, a le v doloc¢enih sobah, kjer so se zbrali kvartopirci.
Spominjam se, da sem prisel blizu polnoci s kartanja v svojo sobo in
si potegnil lu¢ na skripcu nad svojo posteljo in jo zasencil s ¢asopisi,
da ne bi motil specih sostanovalcev. Zagrabila me je “predizpitna
mrzlica”. A se mi je priblizal “cimer” (tako se rece zdaj, takrat ne) in
mi zapretil, da me bo prebutal, ¢e takoj ne ugasnem luci. Zavedal
sem se svoje krivde in sem takoj ubogal.

Sobe so bile ve¢inoma $tiriposteljne, tudi prehodne. V vsakem
nadstropju je bilo dvoje stranis¢, eno za osem ali deset oseb. V pred-
prostoru so bili, nasproti stranis¢, umivalniki, kjer smo se tudi brili
po vojasko z milom. Saj takrat $e ni bilo elektri¢nih brivnikov in v
sobah ni bilo umivalnikov. Kopalnice nismo imeli. Vsakih 14 dni
smo dobili bon za kopanje v javnem kopalis¢u na Miklosicevi cesti.

Cajne kuhinje nismo imeli. Prepoved kuhanja smo véasih prekr-
$ili, ko smo si na majhnem kuhalniku, sicer skritem v no¢ni omarici,
skuhali ¢aj. V moji sobi je imel kuhalnik, kjer se je videla rdeca spi-
rala, Turk Rado. Spomnim se, da sem si pripravljal jogurt v pollitr-
skem kozarcu, iz zavretega mleka, ki sem ga kupil v mlekarni na na-
$em dvoriscu. Mleko sem zlil na vrh zlicke prejsnjega jogurta. To
sem opravil v umivalnici.
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ZANIMIVO

OD 22. uri je hi$nik zaklenil vhodna vrata. Med 22. in 23. uro smo
lahko pozvonili in hi$nik je prisel odpret vrata za en dinar, med 23.
in 24. uro za dva dinarja. Opolnoc¢ije hisnik izklopil zvonecin vdom
nisi mogel do Seste ure zjutraj. Ne vem, ¢e ni bil upravnik g. Majcen
obvescen, ce je kdo prepogosto zamujal.

Poleg stanovanja smo imeli zastonj tudi kosilo. Bon za kosilo smo
navadno potrosili v poceni menzi na Miklosicevi cesti (pri Delavski
zbornici) ali v Ljudski kuhinji na Streliski ulici. Na vecerjo smo $li véa-
sih kar vdom onemoglih, ki je bil v Japljevi ulici, visti stavbi, ki je sedaj
predelana v Gastroenterolosko interno kliniko. Tam so nam nune brez-
pla¢no ponudile kaksen mocnik ali godljo ali pajselj iz pljuck. Kadar
so bila pljucka, sem pojedel samo redko in kruh. Pljucka so se mi ga-
bila ob spominu na obdukcijo pljuc s konzistenco zvecilnega gumija
in sirasto sluzasto maso iz tuberkuloznih kavern. V tistih ¢asih je bila
na obdukcijah pogosta najdba TBC fibrocaseosa cavernosa, kjer se je
na prerezu pljuc iz kaverne izcejala kazeozna sluzasta vsebina.

V domu sta bili zaposleni dve starejsi snazilki, ki sta bili zadolzeni
tudi za pospravljanje postelj. A to smo opravili ve¢cinoma sami, ra-
zen ¢e nas niso one prehitele. Le menjava posteljnega perila, pome-
tanje, brisanje prahu in skrb za ¢isto umivalnico in sanitarije, je bila
njuna naloga. Oni dve sta prinasali tudi drva in premog iz kleti. Saj
bi se samopostrezba s kurivom lahko sprevrgla v preveliko potros-
njo drv in premoga. A temperatura v sobi je bila navadno nekje na
meji primerne, da smo si zavili noge vsak v svojo volneno odejo, ko
smo $tudirali zvecer pri mizi. Podnevi so pa moji sostanovalci juri-
sti, ki nimajo vaj, §tudirali navadno v postelji, ¢e niso bili na preda-
vanjih. Vedno sem jih nasel v horizontali. Narava pravnega studija
je to dopuscala. Omenjeni gospe snazilki sta nam za posebno placilo
oprali in zlikali osebno perilo.

Sedaj pa je drugace.

Zacudili smo se, predvojni Oraznovci, ko so nam tisti dan, ko smo
imeli srecanje v Kostanjevici na Krki leta 1999 vse generacije Oraz-
novcev, prijazno razkazali sobe v Oraznovem domu, ki so bile e po-
nekod sredi dopoldneva nepospravljene. Verjetno je sedaj to odvisno
od stanovalcev in stanovalk, ne od snazilk. In z za¢cudenjem smo ugo-
tovili, da v Oraznovem domu v Wolfovi sedaj stanujejo tudi zenske in
po izjavi prokuratorja doma, tudi zakonci z otroki. Za objestno in sa-
disti¢no sem ocenil ravnanje z bruci, ki so jih starejsi kolegi v kleti po-
strigli na posamezne ¢rke, da so se morali postric¢i na balin. Kako to
sprejemajo njihovi starsi? Taksni obritoglavci so nas spremljali na sre-
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¢anju v Kostanjevici na Krki. Sprva smo mislili, da so pripadniki ver-
ske sekte Krigna. Mi smo si na brucovanjih privoscili nedolzne sale!

Kako se je izrodilo Zivljenje v Oraznovem domu ze pred 40 leti,
okrog leta 1960, torej 20 let potem, ko sem zapustil Oraznov dom,
pa sem prebral v ¢lanku primarija Antona Zidanika, ki v januarski
stevilki Izide opisuje, po mojem prepric¢anju, pretirano huliganstvo,
ko je nekdo od Oraznovcev imel tarco na sobnih vratih, v katero je
streljal s pistolo, metal noz in pikado. Navaja tudi, kako strpna je
bila policija, ki je prisla v Oraznov dom, ker so Oraznovci razbili
izlozbeno okno, ukradli izlozbeno lutko, da so jo imeli v postelji.
Spominja se neverjetne kondicije pri $tudiju in izjemne koncentra-
cije, ko Oraznovca ni mogla iz tira spraviti niti “telovadba” (seksa-
nje) na sosednjem pogradu. In nenazadnje je Zidanik dozivel naj-
lepse silvestrovanje v zivljenju, ko sta z bodoc¢o soprogo (verjetno
sedanjo) seksala v napol praznem Oraznovem domu. Rekel bi jima,
naj le obujata tak$ne spomine v intimnih pismih, ne pa v glasilu
Zdravniske zbornice Slovenije.

Poklical sem po telefonu svojega kolega jurista Oraznovca, ze ome-
njenega sostanovalca iz sobe $t. 2, ki je Sest let starejsi od mene (letnik
1914), aje umsko ¢il in v tako dobri fizi¢ni kondiciji, da hodi vsak dan
na vrh Smarne gore, sedaj pozimi zaradi poledice z derezami. Njemu
je ¢lanek dal prebrati sin, ki je zdravnik in dobiva Izido, glasilo Zdrav-
niske zbornice. Rado Turk je klasik in pogovor z njim ne mine, ne da
bi citiral kaksno prispodobo iz grske mitologije ali latinski pregovor.
Rekel mi je: “Ves, to je zapisano! Littera scripta manet!”

“In kaj mislis, ali je opisano seksanje na sosednjem pogradu ob
studijsko koncentriranem kolegu, saj tega postena punca ne bi na-
redila, je to “Kupplerei”?” sem ga vprasal. Turk: “To je hujse kot
“Kupplerei”. Prostitutka v javni hisi bi partnerja peljala v svojo sobo.
To je skupinski seks.” Turk: “Pocistiti bi bilo treba Avgijev hlev, ka-
krsen je postal Oraznov dom!”

Sedanjemu predsedniku Kuratorija Oraznovega dijaskega doma
sem predlagal, da vzpostavi hi$ni red, ki se bo priblizal tistemu, ki je
ze neko¢ vladal v Oraznovem domu. Saj se je zivljenjski slog Oraz-
novcev prevec oddaljil od namembnosti ustanove! Zenske in otroci
ne spadajo v ta dom. Kako naj koncentrirano $tudira nekdo, ¢e mu
v sosednji sobi joce otrok. Socialni problemi mladih druzin naj se
resujejo drugod, ne v Oraznovem domu.

Da ni ve¢ nezakonskih otrok v smislu Oraznove oporoke, ni res.
Saj imamo le drugi izraz za nezakonsko mater. Ta je po novem mati
samohranilka. In njen otrok, ko bo $tudent, naj bo Oraznovec. A ¢e je
nezakonska mati ali iz drugih razlogov mati samohranilka, ki bi zelela
$tudirati, v stiski, naj ima prednost pri sprejemu v zenski del Orazno-
vega doma na Dolenjski cesti, otroka pa naj da v ¢asu $tudija v varstvo
sorodnikom ali socialni ustanovi. In ¢e ni dovolj revnih medicincev,
je prav gotovo $e dovolj revnih studentov drugih fakultet. Ko sem pri-
jatelju Radotu izrazil skepso, kar zadeva moznost vzpostavitve reda,
mi je dal primer vojske in kasarne. Tudi vprasanje feminizacije zdrav-
niskega poklica naj ne resuje Oraznov dom v Wolfovi ulici.

Verjamem, da ni povratka v tiste ¢ase, ko smo se bali ucitelja, ki
se mu sedaj lahko Ze osnovnosolci “podelajo na glavo”. A nekaj ko-
renitih ukrepov je treba in je mozno izvesti. Ni $e prepozno oprati
neko¢ svetli lik nasega dobrotnika dr. Ivana Orazna in vrniti cast
njemu in vsem OraZnovcem.

Prepric¢an sem, da bodo prihodnje generacije Oraznovcev bolj za-
dovoljne, ko sebosta vdom vrnila red in disciplina, ki jim bosta omo-
gocila nemoten $tudij.
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Predpisovanje antibiotika
posamezniku, ki je zdrav

azsirjeni strokovni kolegij za splosno/druzinsko medicino je
na seji, ki je bila sklicana v cetrtek, 24. 1. 2002, obravnaval
problematiko predpisovanja antibiotika posamezniku, ki je
zdrav. Razlog za obravnavo je bil dopis zdravnice, specialistke splosne
medicine, ki smo ga prejeli na zacetku letosnjega leta. Ta se glasi takole:

“Se vedno se dogaja, da zdravnik, specialist medicine dela, napo-
ti k nam (k zdravnikom splosne in druzinske medicine) pacienta, ki
mu je pri pregledu oziroma brisu nosu ali Zrela odkril stafilokok.
Predlaga nam predpis antibiotika in bolniski stalez za klicenosca,
pogosto pa tudi kontrolni bris nosu in Zrela.

Ker zdraviljudje antibiotika ne potrebujejo, ga jaz pa¢ nisem pred-
pisala, upostevajoc staro pravilo primum nil nocere. Pa ni bilo prav;
zdravnik, ki je bil podpisan pod izvidom, me je poklical in mi poste-
no dal vetra. Povedal mi je, da je moja dolznost predpisati, kar so mi
narocili. Ker medicinci dela nimajo koncesije za predpisovanje zdra-
vil, ga moram predpisati jaz. Odgovorila sem, da ni moja dolznost
predpisovati zdravila zdravim, $e najmanj pa ne amoksiklava za od-
pravljanje stafilokokoka, kot so mi svetovali. Kaj hujsega; kolega me
je nadrl, da se je iz slusalke kar kadilo, in mi celo grozil. Kon¢no sem
le lahko izdavila, da bom za razsojo zaprosila RSK, in odlozila slu-
salko. Pacientka se ni vec vrnila k meni.

Ker se je podobna stvar v zadnjih treh mesecih spet ponovila, le
da tokrat ni bilo konflikta, saj je $lo za drugo ambulanto, navodila
meni pa so bila enaka — “predpisite antibiotik, odprite bolniski sta-
lez in kontrolirajte bris”.

Ker stroka predpisuje eno, kolegi in z njimi pacienti pa zelijo (da
ne recem zahtevajo) drugo, zaprosam RSK za splosno medicino za
pomoc in jasen odgovor:

Je klicenostvo (stafilokoka) sploh treba zdraviti?

Ce da, kdo predpise recept?

Stalez?

Mnenje medicine dela in infektologov bi bilo zaZeleno.”

Ceprav je iz dopisa mogoce razbrati, da je tezav, o katerih bi lah-
ko razpravljali, ve¢ (na primer o nac¢inu sporazumevanja med zdrav-
niki razli¢nih specialnosti), smo se osredoto¢ili na osrednje strokovno
vprasanje. Ze pred sejo smo pregledali z dokazi podprte izsledke ra-
ziskav ter k strokovni razpravi povabili predstavnike drugih strok.
Najprej se je nasi pobudi odzval Kolegij predstavnikov epidemio-
loske dejavnosti ZZV in IVZ s podrocja nalezljivih bolezni, ki nam
je posredoval naslednje mnenje:

“V zvezi z vasim dopisom glede predpisovanja antibioti¢ne terapije
zdravemu nosilcu stafilokoka vam sporo¢amo, da smo vprasanje obrav-
navali na sestanku predstavnikov epidemioloske dejavnosti s podrocja
nalezljivih bolezni, ki je bil dne 13. 12. 2001 v Ljubljani. Potrjeno je bilo
naslednje stalisce, ki je bilo sprejeto Ze 16. 2. 2000 in takrat tudi posre-
dovano Dispanzerjem za medicino dela oz. vsem, ki izvajajo zdravstve-
ne preglede oseb, zaposlenih v prometu in proizvodnji Zivil.

Pristop k obravnavi oseb, zaposlenih v prometu in proizvodnji
zivil, ki so jim v brisu Zrela ali nosu izolirali stafilokok, ni enoten, kar

je verjetno tudi posledica tega, da ponekod obravnavajo omenjene
osebe Zavodi za zdravstveno varstvo (ZZV), drugje medicina dela
ali zdravniki drugih specialnosti. Posledica tega je, da na tem po-
drogju $e ni bil izdan nov pravilnik.

Omenjeni pregledi so namenjeni preprecevanju nastanka in $ir-
jenja nalezljivih bolezni, ki se lahko prenasajo z zivili. Po doseda-
njem pravilniku o opravljanju zdravstvenih pregledov oseb, ki so
pod zdravstvenim nadzorstvom zaradi preprecevanja nalezljivih bo-
lezni (Ur. L. SRS 1/88), ki je do sprejetja novega pravilnika se v velja-
vi, so zdravstvene organizacije, ki opravljajo to dejavnost, o tem dolz-
ne porocati pristojnemu ZZV-ju.

Ne glede na navedeno z antibiotiki nikoli ne zdravimo zdravega no-
silca Staphylococcusa aureusaz namenom odpravljanja klicenostva. Prav
tako zgolj zaradi nosilstva ne predpisujemo bolniskega staleza.

Dolznost izvajalca pregleda pa je individualno usmerjeno pou-
¢evanje take osebe o higienskem rezimu ter nacinu preprecevanja
nastanka in $irjenja nalezljivih bolezni v povezavi z njegovim delom
in svetovanje za odpravo nepravilnosti.”

Pridobili smo tudi mnenje RSK za medicino dela, prometa in $por-
ta, ki ga objavljamo v celoti:

“RSK za medicino dela, prometa in $porta se v celoti strinja z mne-
njem kolegija predstavnikov epidemioloskih dejavnosti ZZV in IVZ
s podroc¢ja nalezljivih bolezni z dne 7. 1. 2002.

Po sedaj veljavni zakonodaji je ta problem nemogoce ucinkovito
resevati: klicenoscu ni mogoce dovoliti dela, ker bi potencialno ogro-
zal zdravje drugega, nesmiselno mu je predpisovati antibiotike in bol-
niski stalez, prestavljanje na drugo delovno mesto pa je najveckrat tudi
nemogoce. Vse to je razlog, da prihaja do neprijetnih situacij.

Zato RSK podpira sprejetje zakona ali pravilnika, ki bi prestavil
poudarek s premalo u¢inkovitih zdravstvenih pregledov oseb na kon-
trolo upostevanja higienskih navodil na delovnem mestu in zdravs-
tveno vzgojo zaposlenih.

Mnenje RSK-jabomo objavili v Biltenu “Delo in zdravje”, dabodo
z njim seznanjeni vsi, ki delajo na podro¢ju medicine dela.”

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino je soglasno
podprl delo kolegice, ki je sledila nacelu primum nil nocere. Stri-
njali smo se s sogovorniki iz epidemioloskih vrst ter Razsirjenega
strokovnega kolegija za medicino dela, prometa in $porta — da na-
mrec z namenom odpravljanja klicenostva nikoli ne zdravimo zdra-
vega nosilca Staphylococcusa aureusa. Prav tako zgolj zaradi nosils-
tva ne predpisujemo bolniskega staleza.

Razsirjeni strokovni kolegij za splosno/druzinsko medicino si bo
tudiv prihodnje prizadeval za kakovostno obravnavo zdravih in bol-
nih ljudi, ki obis¢ejo zdravnika druzinske in splosne medicine. Prav
tako sizelimo tesnejsega strokovnega sodelovanja s predstavniki dru-
gih specialnosti, saj so tezave neredko posledica slabega sporazume-
vanja in neucinkovitega sodelovanja med strokami.

V imenu Republiskega strokovnega kolegija
za splosno/druzinsko medicino: Danica Rotar Pavli¢
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programi strokovnih srecan;

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

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

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

Psihiatricna klinika Ljubljana, Ljubljana
prireja mednarodni Simpozij

SHIZOFRENIJA IV

Predavalnica Psihiatricne klinike, Studenec 48, Ljubljana
14.-16. marec 2002

PROGRAM:

Cetrtek, 14. marca 2002

13.00
1315
14.00

14.30
15.00

1515

15.45
16.15

16.45

1715

17.30

Otvoritev

Pozdravne besede

H. Katschnig: The stigma of schizophrenia: How to prevent it
and how to cope with it

L. VoSnjak: Pravni vidiki psihiatricnega zdravljenja

Odmor

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

I. Bitter: Acute treatment strategies: New options

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

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

Satelitski simpozij Eli Lilly

Petek, 15. marca 2002

9.00

55

S. Leucht: Evidence-based treatment of schizophrenia -
what do we know and what we do not know

9.30
10.00
10.30
11.00

11.15
12.30

14.00
15.15

15.30

16.00

16.30

16.45

R. Petty: Neurological adverse effects of antipsychotics
S. Vitorovic: Internisticni nezeleni ucinki antipsihotikov
U. Groleger: Shizofrenija - razpolozenje in afekt
Odmor

Satelitski simpozij Novartis
Odmor za kosilo

Satelitski simpozij Sanofi-Synthelabo-Lek
Odmor

M. Milcinski, M. Grmek: Nuklearnomedicinske metode v
diagnostiki psihoticnih moten;j

C. Simhandl: Atypical antipsychotics and psychotherapy:
Advanced harmony

Odmor

Satelitski simpozij Janssen-Cilag

Sohota, 16. marca 2002

9.00
9.30
10.00
10.30
11.00

11.30

S. Loga: Etika u psihofarmakoloSkom istrazivanju

V. Svab: Psihiatricna rehabilitacija v bolnisnici

L. Skerbinek, B. Kogovsek: Pogledi bolnikov s shizofrenijo in
zdravstvenega osebja na rehabilitacijo

M. Blinc Pesek: Delo s svojci 0seb s shizofrenijo

Razpravljanje

Zakljucek

Kotizacijo v znesku 24.000 SIT (z DDV) lahko nakazete na Ziro racun
50103-603-403974, sklic na Stevilko 299.

Informacije in prijave: ga. Nina Osrecki, Psihiatricna klinika Ljubljana,
Studenec 48, 1260 Ljubljana-Polje, tel.: 01 58 72 461, faks: 01 52 94 111.
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Institut
Republike Slovenije
za rehabilitacijo

Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani

organizirata

XIIl. DNEVE REHABILITACIJSKE
MEDICINE: AMPUTACIJE
IN PROTETIKA

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo (predavalnica v 4. nadstropju),
Ljubljana, 15.-16. marec 2002

PROGRAM:

Petek, 15. marca 2002

8.30-9.00 Registracija udelezencev
9.00-9.30 Uvodno predavanie (prof. dr. Crt Marincek, dr. med.)
9.30-10.15 Amputacije spodnjega uda (prof. ar. Amar Jain)
10.15-11.05 Zgodnja rehabilitacija po amputaciji spodnjega uda
(prim. mag. AleS DemSar, dr. med.)
11.05-11.30  Odmor

11.30-11.50 Rehabilitacija starejSih po amputaciji spodnjega uda
(prim. mag. Metka PreSern Strukelj, dr. med.)
11.50-12.05 Rehabilitacija otrok po amputaciji spodnjega uda
(asist. prim. Hermina Damjan, dr. med.)
12.05-12.50 Pregled protetike spodnjega uda
(Dominik Erzar, dipl. inZ. ort. prot.)
12.50-14.00 Odmor za kosilo

14.00-14.30 Amputacije zgornjega uda (prof. dr. Zoran Arnez, ar. med.)
14.30-15.00 Rehabilitacija po amputaciji zgornjega uda

(doc. dr. Helena Burger, dr. med.)
15.00-18.00 Delavnica o kirurskih tehnikah amputacij spodnjih udov ter

ISIS e marec 2002
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zgodniji oskrbi krna (prof. dr. Amar Jain, dr. med.)

Sobota, 16. marca 2002

8.00-8.30 Fizioterapija po amputaciji spodnjega uda (Metka Zalar, v. ft)
8.30-8.45 Higiena krna in oskrba ran
(Romana Petkovsek Gregorin, v.m.s.)
8.45-9.00 Pogovor z uporabnikom
(vodi prim. mag. Metka Presern Strukelj, dr. med.)
9.00-9.45 Proteze iz silikona (Tornaz Maver, dipl. inZ. ort. prot.)
9.45-10.00 Uporaba CAD-CAM v protetiki
(Davorin Gorec, dipl. inZ. ort. prot.)
10.00-10.15  Odmor

10.15-11.00 Proteze za zgornje ude (Matej Burgar, dipl. inZ. ort. prot.)
11.00-11.30 Delovna terapija po amputaciji zgornjega uda
(Darinka Brezovar, v. at.)
11.30-11.45 Pogovor z uporabnikom
(vodi doc. ar. Helena Burger, dr. med.)
11.45-12.15  Ocenjevanie izida rehabilitacije po amputaciji zgornjega in
spodnjega uda (doc. ar. Helena Burger, dr. med.)
12.15-13.00 Odmor za kosilo

13.00-13.15 Preventiva sekundarnih okvar, prizadetosti in oviranosti po
amputaciji (Klemen Grabljevec, ar. med.)
13.15-13.45 Terapija fantomskih bolecin (prim. Marija Godec, dr. med.)
13.45-14.15 Vloga psihologa v rehabilitaciji 0seb po amputaciji
(dr. Vesna Radonjic Miholic, spec. klin. psih.)
14.15-14.35 Vloga socialnega delavca v rehabilitaciji oseb po amputaciji
(Jolanda Stevanovic, vis. soc. del.)
14.35-14.55 Poklicna rehabilitacija oseb po amputaciji
(asist. mag. Andrejka Fatur Videtic, dr. med.)
14.55-1515 Sport za osebe po amputaciji udov (prof. dr. Rajko Vute)
15.15-16.00 Test

Delavnica je namenjena specializantom kirurgije in ortopedije, fizikalne
in rehabilitacijske medicine ter specialistom kirurgom, ki v splosnih
bolnisnicah v Sloveniji delajo amputacije. Namen je izboljSati ter poenotiti
doktrino amputacij in rehabilitacije v Sloveniji.

Glavni predavatelj bo kirurg in ortoped prof. dr. Amar Jain iz Velike
Britanije, ki je svetovalec Mednarodnega zdruzenja za protetiko in ortotiko
(International Society for Prosthetics and Orthotics - ISPO).

Delavnici bo sledila okrogla miza o operativnih tehnikah in postoperativni
rehabilitaciji v Sloveniji.

Seminar je namenjen zdravnikom v osnovnem zdravstvu, specializantom
kirurgije, ortopedije in fizikalne in rehabilitacijske medicine ter ostalim
zdravstvenim delavcem, ki delajo z bolniki po amputaciji.

Kotizacijo v vigini 30.000 SIT nakaZite na ZR &t.: 50102-603-48428,
APP Ljubljana, 3 dni pred pricetkom seminarja. Kotizacija vkljucuje zbornik
predavani, potrdilo o udelezbi, prigrizke in napitke v odmorih. Ob registraciji
predloZzite potrdilo o placilu kotizacije.
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V 8 dneh po koncanem seminarju vam bomo po posti poslali racun.

Prijave in informacije: prijave poSljite do 10. marca 2002 na naslov: ga.
Ela Loparic, InStitut za rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01
4758 441, faks: 01 43 76 589, e-posta: ela.loparic@mail.irs.si

Udelezencem, ki bodo opravili pisni preizkus znanja, bomo izdali
ustrezna potrdila.

Center za epilepsije otrok in mladostnikov (Kolaborativni center SZ0)
Klinicni oddelek za nevrologijo, SPS Pediatricna klinika in

Klinicna oddelka za nevrologijo in nevrofiziologijo, SPS NevroloSka
klinika, KC Ljubljana

ter

Drustvo Liga proti epilepsiji, Epileptoloska in Nevrofizioloska sekcija
SZD

vabijo na

3. MEDNARODNO IZOBRAZEVALNO
IN KLINICNO DELAVNICO:
TRDOVRATNE EPILEPSIJE
Z ZGODNJIM ZAGETKOM

Predavalnica in Klub Pediatricne Klinike, Vrazov trg 1, Ljubljana
Predavalnica I, Klinicni center, ZaloSka 7, Ljubljana

(ponedeljek 18. 3. od 11.00 do 13.00, torek 19. 3. od 11.00 do 14.00)
in

Nevrolosko-nevrokirurski seminar

KC (5. nadstropje, ponedeljek 18. 3. od 14.00 do 19.00)
15.-16. in 18.-19. marec 2002

PROGRAM:

Petek, 15. marca 2002

08.00-08.20 Ravnik |.M.. Managing patients with severe early onset
epilepsies - candidates for surgery

Tuxhorn . Pediatric epilepsy surgery - the Bielefeld
experience

09.15-09.25 Meglic Pecaric N.. Neuroradiological methods in presurgical

08.25-09.05
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diagnosis

09.30-09.40 Klemencic J.. Magnetic resonance volumetry in the
diagnosis of epilepsy

09.45-09.55 Fettich J, Grmek M. Functional brain imaging in pre-
surgical diagnosis

10.15-13.00 Kilini¢ni seminar (prikaz primerov)
Odmor

15.00-19.00 Klinicni seminar (prikaz primerov)

Sohota, 16. marca 2002

09.00-09.45 Tuxhorn I.. Catastrophic epilepsy

10.15-11.45 Kilini¢ni seminar (prikaz primerov)

12.00-12.20 Tuxhorn I.: Use of antiepileptic drugs in severe epilepsy
patients in preparation for an undergoing surgery

12.30-12.40 Zupandic N, Campa Sirca A, Frelih J.: Our experience with
the ketogenic diet

12.45-12.55 Pacnik M., Tretnjak V., Ravnik .M.: Quality of life in patients
having undergone epilepsy surgery
Odmor

15.00-19.00 Klinicni seminar (prikaz primerov)
Vecerja

Ponedeljek, 18. marca 2002

08.00-10.45 Klinicni seminar
(prikaz primerov, predavalnica Pediatricne klinike)
Odmor

Nadaljevanje v Predavalnici | , KC, Zaloska 7
11.00-11.10 Ravnik I.M.: Management of patients with severe epilepsy in
Slovenia - developing a multidisciplinary team
1110-11.20 Lorber B, Krzan M.J, Zgur T, Butinar D., Ravnik |.M.:
Neurophysiological methods in presurgical diagnosis
11.20-11.30 Tretnjak V.: Neuropsychological methods in pre-surgical
diagnosis and post-surgical rehabilitation
11.30-12.00 Bartholomei F.: Functional anatomy in temporal lobe
epileptic sizures
12.00-13.00 Chauvel P New approaches in evaluation of candidates for
epilepsy surgery: high resolution EEG
13.00-14.00 Kliniéni seminar (prikaz primerov, nevroloSko-nevrokirurski
seminar, 5.nadstropje KC)
Odmor

15.30-19.00 Kliniéni seminar (prikaz primerov, nevroloSko-nevrokirurski
seminar, 5. nadstropje KC)

Torek, 19. marca 2002

08.00-10.45 Kilini¢ni seminar
(prikaz primerov, predavalnica Pediatricne klinike)
Odmor
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11.00-11.10 Lavrih V.: Slovenian health insurance and epilepsy surgery
abroad

1115-11.20 KrZan M.J, BoSnjak R., Rener-Primec Z.. \lagus nerve
stimulation - current view

11.25-11.55 Zorec R.: Molecular mechanisms of excitotoxicity

12.00-13.00 Liegeois-Chauvel C.: Contribution of functional mapping

studies in the diagnosis of severe epilepsies

Round-table discussion: Epilepsy care in central and

southeastern Europe - situation, plans

Zakljucek

13.00-14.00

Strokovni odbor: Ravnik .M., Chauvel P, Tuxhorn I, Dolenc V.V., Mesec A.
in Zorec R.

Organizacijski odbor: Krzan M.J., Bobnar A., Ravnik .M., Gnidovec-StraziSar
B., Vrba L, Tretnjak V., Vidmar A.M.

Kotizacija: 20.000 SIT za celotno srecanje; samo za ponedeljkov program
3.000 SIT; za Studente in upokojence ni kotizacije.

Sponzorji: Ministrstvi za Solstvo, znanost in Sport in zdravje, ZZZ Slovenije,

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

Sportno drustvo MEDICUS
TeniSka sekcija
vabi na

TENISKI TURNIR DVOJIC

Teniski center SKULJ na Vrhoveih v Ljubljani
16. marec 2002 ob 12. uri

Generalni sponzor Krka

Turnir je rekreacijski, namenjen sprostitvi in prijetnemu druzenju.
Zrebanje bo ob 12. uri, zadetek igranja ob 13. uri. Zakljugek turnirja
predvidoma ob 19. uri.

Prijavite se lahko po telefonu: 041 503 877
e-posta: stanko.vidmar@mf.uni-lj.si ali na zaCetku turnirja.

Tekmovanije vodi Stanko Vidmar, tehni¢na izvedba Edi Smeh.

ISIS e marec 2002
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CINDI Slovenija
prireja

CINDI DELAVNICO o izvajanju
zdravstveno-vzgojnih
programov v praksi

CINDI Slovenija, UI. stare pravde 2, Ljubljana
Prvi termin: 20.-22. marec 2002
Drugi termin: 8.-10. april 2002

Tridnevna delavnica je namenjena zdravstvenim delavcem, ki so se udeleZili
CINDI Sole za promocijo zdravja in preprecevanje kronicnih bolezniv osnovnem
zdravstvenem varstvu / druzinski medicini oziroma vsem, ki imajo dodatna
ustrezna znanja s podrocij: pomo¢ pri spreminjanju tveganega Zivljenjskega
sloga, prehrane, telesne dejavnosti in Sole hujSanja. V delavnico vabimo vse, ki
bodo v zdravstvenih domovih vkljuceni v izvajanje zdravstveno-vzgojnih
programov, namenjenih osebam z visokim odstotkom ogrozenosti za sréno-
Zilne bolezni in potrebujejo dodatne informacije, kako zdravstveno-vzgojne
programe izvajati v praksi.

PROGRAM:
Prehrana (sreda 20. 3. 2002 ali ponedeljek 8. 4. 2002)

8.00-8.15
8.15-10.15

Pozdrav in namen delavnic (D. Novak Miakar, dr. med.)
Pomoc pri spreminjanju tveganega Zivljenjskega sloga
(D. Novak Miakar, dr. med.)

10.15-10.30 Qdmor
10.30-12.00 Prehrana in zdravje

Kronicne nenalezljive bolezni in prehrana

Kaj mora strokovnjak vedeti o zdravi prehrani in svetovanju
posamezniku (M. Jez, dr. med.)

12.00-13.00 Odmor za kosilo (v lastni reziji)

13.00-15.30 Program ucnih delavnic o prehrani

Kako svetovati posamezniku (N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
15.30-16.00 Razprava, ocena delavnic in zakljucek
Telesna dejavnost (Cetrtek 21. 3. 2002 ali sreda 10. 4. 2002)

8.00-10.30 Telesna dejavnost in zdrav Zivljenjski slog
Telesna dejavnost in preprecevanje nastanka dejavnikov
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tveganja za KNB, telesna dejavnost in zdravljenje KNB

Stopnje tveganja in varna vadba, uravnotezena vadba (asist.

M. Bule, dr. med.)
10.30-10.45 Odmor

10.45-11.45 Aerobna vadba - vadba primerna za zdravo srce (doc. ar. D.

Karpljuk, prof. $p. vzg.)
11.45-13.00 Odmor za kosilo (v lastni reZiji)

13.00-14.00 Telesna dejavnost in zdravstvena nega (M. Smolic, v.m.s.)
14.00-16.00 Program ucnih delavnic za zvecanije telesne dejavnosti
Individualno in skupinsko delo, motivacija in svetovanje
Primeri varne vadbe (A. Backovi¢ Jurican, vis. fiziot.)
16.00-16.30 Razprava, ocena delavnic in zakljucek

Izvajanje Sole hujSanja (petek 22. 3. 2002 ali torek 9. 4. 2002)

8.00-10.30 Organizacija in izvajanje Sole
Vedenjske in telesne znacilnosti osebnosti v procesu
hujSanja (N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
10.30-10.45 Odmor

10.45-12.15 Prehransko svetovanje v procesu huj$anja in vzdrzevanja
telesne teze (M. JeZ dr. med.)
12.15-13.15  Odmor za kosilo (v lastni reziji)

13.15-14.45 Telesna dejavnost v procesu hujSanja in vzdrzevanju telesne

teze (A. Backovi¢ Jurican, vis. fiziot.)
14.45-1515 Razprava, ocena delavnic in zakljucek

Kotizacija za tridnevno delavnico: 25.000 SIT

Kotizacija za posamezni dan delavnice: 10.000 SIT

Kotizacije nakazite na naslov: Zdravstveni dom Ljubljana, CINDI
Slovenija, Kotnikova 28, 1000 Ljubljana, davcéna Stevilka: 80683568, ziro
racun: 50101-603-48587

- sklic za tridnevno delavnico: 02 22063-280-86

- sklic za posamezni dan: 02 22064-280-86

Za izvedbo delavnice je potrebna udelezba najmanj 15 oseb.

Prijave: CINDI Slovenija, Ulica Stare pravde 2, 1000 Ljubljana.
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Klinicni oddelek za pediatrijo SploSna holniSnica Maribor
Dispanzer za otroke in Dispanzer za Solske otroke in mladostnike
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

Zdruzenje za pediatrijo Slovenskega zdravniSkega drusStva

vabijo na

XIl. SRECANJE PEDIATROV
V MARIBORU

Rektorat Univerze v Mariboru, Slomskov trg 15, Maribor
22.-23. marec 2002

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

PROGRAM:

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

Petek, 22. marca 2002

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

Glavobol pri ofroku in miadostniku
Organizatorji teme: B. Lobnik Kruni¢, N. Zupancic, I. M. Ravnik

Uvodna predavanja
Moderatorji: D. Neubauer, N. Zupandic, B. Lobnik Krunic, |. 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, . 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
Kruni¢, P Gradisnik, Z. Turcin, . Schmidt
10.35-10.55 Odmor s kavo

Sekundarni glavoboli
Moderatorji: N. Zupandié, B. Lobnik Krunic, Z. Rener
11.00-11.15 Intrakranialni vzroki glavobolov, Z. Rener, N. Zupancic
11.15-11.30 Glavoboli zaradi ocesnih bolezni in/ali motenj vida,
B. Stirn Krajne
11.30-11.40 Glavoboli povezani z boleznimi nosu, uses in obnosnih
votlin, /. Fosnari¢, R. Zic, A. Rokavec
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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, N. Najéman PotoCnik, H. Gregori¢ KumperScak

Diagnostika in zdravljenje glavobolov

Moderatorji: .. Ravnik, P GradiSnik, N. Krajnc

12.05-12.15 Diagnostika glavobolov, /. Zupanéié, 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 Zdravljenje glavobolov, M. Hamalainen (Helsinki)

13.25-14.30 Kosilo

PsiholoSki vidiki obravnave glavobolov

Moderatorji: L. Vrba, | Schmiat, B. Lobnik KruniC, 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,
1. Schmiat, J. Vidmar

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

Kliniéna obravnava otrok z glavoboli

Moderatorji: N. Zupandic, 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 Klinicnem oddelku za pediatrijo v Mariboru,
B. Lobnik Kruni¢, P. GradiSnik, Z.Tur¢in

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
Sodelujejo: N, Zupancic | Ravnik, D. Neubauer, D. Vodusek, Z. Rener ,
B. Lobnik Krunic, Z. Tur€in, P Gradisnik, . Schmidat, L.
Vrba, N. Krajnc, Z. Rakovec Felser
18.00-19.00 Okuzbe na dihalih

20.00 Sprejem v rektoratu Univerze v Mariboru

ISIS e marec 2002
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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 Predolska vzgoja, M. Videmsek, D. Karpljuk, J. Stihec
9.20-9.30 Sportna vzgoja za zdravje, D.Karpljuk, M. Videmsek, J.
Stihec, V. Srse, M. Kolar, E. Dernisevic
9.30-9.50 Spremljanje telesnih znacilnosti in gibalnih sposobnosti
Solske mladine v Republiki Sloveniji s pomogjo
radunalnikega 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. Miceti¢ Turk, D.
Urlep ZuZelj, J. DolinSek
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. Turdin, L. Radolli

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

Transakcijskiracun: 04515-000012 4280 PriNovi KBM d.d. Maribor, sklic
nast. 1020, s pripisom “za XII. srecanje pediatrov v Mariboru”. Davéna Stevilka:
42918847

Informacije in prijave: ga. Liljana Kovac, Klini¢ni 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, Vosnjakova 4, 2000 Maribor,
tel.: 02 22 86 356, faks: 02 22 86 581.
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Pediatricna klinika Ljubljana
prirgja

w

SOLO ZA ZDRAVLJENJE
ASTME PRI OTROKU

Predavalnica Pediatricne klinike, Vrazov trg 1, Ljubljana
22.-23. marec 2002

PROGRAM:

Petek, 22. marca 2002

8.45-9.00 Registracija udelezencev
9.15-9.35 Prevalenca astme v Sloveniji, Silvester Kopriva
9.35-9.55 Diagnoza in diferencialna diagnoza astme, Vasilja Macek
9.55-10.15 Razvoj imunskega sistema v prvih letih Zivljenja, Andreja
Borinc
10.15-10.35  Akutni bronhiolitis, Vasilja Macek
10.35-11.00 Odmor

11.00-11.20 Razvoj obstruktivnega sindroma v astmo, Mateja Cernel¢

11.20-11.40 Mehanski vzroki za razvoj piskanja v prsih pri otroku,
Silvester Kopriva

11.40-12.00 Bronhoskopija v diagnostiki obstruktivne pljucne bolezni,
Silvester Kopriva

12.00-12.20 KaSelj - varianta astme? Andreja Borinc

12.20-12.40 Pomen koznih testov v diagnostiki astme, Marijana Kuhar

12.40-13.00 Preprecevanie alergijskih obolenj, Marijana Kuhar

13.00-14.30 Odmor za kosilo

14.30-14.50 Bronhodilatatorji, Andreja Borinc

14.50-15.10 Preiskave pljuéne funkcije pri otrocih, Mateja Cernelé

15.30-15.50 Preventivna zdravila za zdravljenje astme pri otroku, Mateja
Cernel¢

15.50-16.10 Poklicno usmerjanje mladostnika z astmo, Mitja KoSnik

16.10-16.30 Hipoksemija pri astmi ter merjenje nasi¢enosti hemoglobina
s kisikom s pulzno oksimetrijo in plinsko analizo krvi,
Silvester Kopriva

16.30-16.50 Nacini dovajanja kisika, Majda OStir

Sobota, 23. marca 2002

9.00-9.30 Zdravljenje akutnega poslabSanja astme, Andreja Borinc
9.30-9.50 Ocena tezavnostne stopnje astme, Vasiljia Macek
9.50-10.10 Dolgoro¢na obravnava otroka z astmo, Vasilja Macek
10.10-10.30 Sola za zdravljenje astme, Mateja Cernel¢
10.50-11.10 Nacini vdihovanja zdravil za zdravljenje astme pri otrocih,
Vasilia Macek
1115 Vaje: vdihovanje zdravil, merjenje PEF
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TecCaj je namenjen zdravnikom, kiimajo med svojimi bolniki otroke z astmo.
V ceno tecaja je vkljucen zbornik predavanj, uéna delavnica in izpit. Po
opravljienem izpitu dobijo udelezenci potrdilo o uspesno opravljenem tecaju.

Stevilo udelezencev je omejeno.

Kotizacija znaSa 32.400,00 SIT (z 20 % DDV). Nakazilo izvrSite na Ziro
racun Klinicnega centra st. 50103-603-51820, sklic na §t. 441-30-299-3014
inz navedbo priimka in imena udelezenca. Na teGaj prinesite potrdilo o placilu
(fotokopijo poloznice, viramana ali zbirnega sporocila o obremenitvi APP)
oziroma potrdilo placnika, da bo poravnal stroske kotizacije.

Prijave, ki naj bodo natancno izpolnjene, sprejemamo po faksu: 01 23 10
246 ali pisno v TajniStvo Pediatri¢ne Klinike, Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana.

Informacije: ga. Mihela JurCec, tel.: 01 52 29 224, e-poSta: mihela jurcec@kclj.si

a
i

CINDI Slovenija
prireja enodnevno delavnico

DA, OPUSGAM KAJENJE

CINDI Slovenija, Ul stare pravde 2, Ljubljana
23. marec 2002

Enodnevna delavnica je namenjena zdravstvenim delavcem, ki so se Ze
udelezili istoimenske dvodnevne delavnice, ki je bila v okviru CINDI programa
organizirana v letu 2000 in 2001. V dvodnevni delavnici so udelezenci pridobili
osnovna znanja, kako organizirati in izvajati delavnico Da, opuS¢am kajenje za
skupinsko odvajanje od kajenja.

Namen enodnevnega sreanja je izmenjava izkusenj, supervizija in
pogloblieno delo s skupino, pod strokovnim vodstvom prim. Dusana Zagarja,
dr. med., in JoZice Mesaric, prof. zdr. vzg.

0d 2. do 29. maja letos bo potekala peta mednarodna kampanja za
opuscanije kajenja Opusti kajenje in zmagaj. Vanjo Zelimo vkljuciti ¢im vecje
Stevilo odraslih kadilcev, ki se zavedajo Skodljivosti kajenja za svoje zdravje,
vendar pa za opustitev kajenja potrebujejo vzpodbudo ali strokovno pomoc.

Izvajanje delavnic Da, opuS¢am kajenje bo ena izmed dejavnosti znotraj
kampanje v Sloveniji in dodatna moznost za kadilce/-ke, ki pri prenehanju
kajenja potrebujejo strokovno pomac.

Za izvedbo delavnice je potrebna udelezba najmanj 10 oseb.

Prijave: Dominika Novak Mlakar, dr. med., GINDI Slovenija, Ulica stare
pravde 2, 1000 Ljubljana ali tel: 01 43 83 480.
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Psihiatiéna klinika Ljubljana
prireja seminar

TEMELJI KOGNITIVNO-VEDENJSKE

TERAPIJE ZA ZDRAVSTVENE
DELAVGE

Psihiatricna klinika Ljubljana, Ljubljana
20.-22. marec 2002
3.-5. april 2002

(Registracija udelezencev se zacne uro pred zacetkom seminarja)

PROGRAM:

Sreda, 20. marca 2002
Predavanje
9.00-11.00 M. Kocmur: Pozdravne besede

N. Anic: Uvod v vedenjsko in kognitivno terapijo
11.00-11.30 Odmor

Primeri
11.30-13.00 M. Vengust: Prikaz primera (uvodni intervju)
13.00-14.00 Kosilo

Delavnica
14.00-15.30 N. Ani¢: Funkcionalna analiza vedenja
15.30-16.00 Odmor

Delavnica
16.00-17.30 D. Adamci¢ Paviovic: Relaksacija

Cetrtek, 21. marca 2002
Predavanje

9.00-11.00 N. Ani¢: Indikacije za KVT; Dolo¢anje ciljev; Nacrt obravnave

11.00-11.30 Odmor

Primeri
11.30-13.00 D. Resman: Prikaz primera (izbor ciljev)
13.00-14.00 Kosilo

Delavnica
14.00-15.30 N. Ani¢: Ocena indikacij in izbira ciljev
15.30-16.00 Odmor

Delavnica
16.00-17.30 D. Adamcic Paviovic: Relaksacija

ISIS e marec 2002

programi strokovnih srecanj

Petek, 22. marca 2002

Predavanje
9.00-11.00 D. Adamcic¢ Paviovic: KVT-model depresivnosti
11.00-11.30 Odmor

Primeri
11.30-13.00 M. Vengust: Primer terapije depresije
13.00-14.00 Kosilo

Delavnica
14.00-15.30 D. Adamci¢ Paviovic: |dentifikacija AM
15.30-16.00 Odmor

Delavnica
16.00-17.30 Domace naloge

Sreda, 3. aprila 2002

Predavanje
9.00-11.00 M. Shawe.Taylor: Uvod v anksiozne motnje; KVT-
anksioznosti; KV-model pani¢ne motnje
11.00-11.30 Odmor

Primeri
11.30-13.00 Primer KVT-panicne motnje
13.00-14.00 Kosilo

Delavnica
14.00-15.30 Demonstracija KVT-tehnik pri zdravljenju panike
15.30-16.00 Odmor

Delavnica
16.00-17.30 UCenje in planiranje KVT-anksioznosti

Cetrtek, 4. aprila 2002

Predavanje
9.00-11.00 M. Shawe-Taylor: KV-model socialne fobije
11.00-11.30 Odmor

Primeri
11.30-13.00 Primer KVT-socialne fobije
13.00-14.00 Kosilo

Delavnica
14.00-15.30 Vaja - vedenjski poskusi
15.30-16.00 Odmor

Delavnica
16.00-17.30 PosploSitev KVT-na druge anksiozne motnje
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Petek, 5. aprila 2002

Predavanje
9.00-11.00 M. Z DernovSek: Uporaba KVT pri psihozah
11.00-11.30 Odmor

Primeri
11.30-13.00 Primer terapije
13.00-14.00 Kosilo

Delavnica
14.00-15.30 D. Resman: Oddelek za KVT v psihiatricni bolnisnici
15.30-16.00 Odmor

Delavnica
16.00-17.30 D. Adamcic Pavlovic: Modeli KVT v psihiatricni bolnisnici

Seminar Temelji kognitivno-vedenjske terapije za zdravstvene delavce je
namenjen zdravnikom, psihologom, medicinskim sestram, delovnim terapevtom
v zdravstvu. Strokovnjaki bodo posredovali znanja in vescine o kognitivno-
vedenjski terapiji za individualne obravnave ali obravnave pacientov v delovnih
skupinah.

Razlog za moznost vkljuCitve tako Sirokega kroga slusateljev je, da razliéni
profili omogocajo sestavo delovnih skupin.

Vseboval bo teoretiéni in prakticni del (delavnice), ki se bosta vsebinsko
dopolnjevala.

Zdravniki in psihologi, ki bi se Zeleli usposobiti za vedenjsko-kognitivne
terapevte, se bodo lahko vkljucili v drugo stopnjo (sicer trostopenjskega)
izobrazevanja pri DruStvu za vedenjsko in kognitivno terapijo Slovenije.

Potekal bo v prostorih nove predavalnice v enoti za intenzivno psihiatrijo
(EIP), 6 dni po 8 ur na dan (glej prilozeni program).

Kotizacija za seminar znaSa 60.000,00 SIT, za zaposlene v Psihiatric¢ni
Kliniki pa 20.000,00 SIT. Vplacila po poloznici na naslov: Psihiatricna klinika,
Studenec 48, 1260 Ljubljana, $t. Ziro racuna: 50103-603-0403974, sklic na
§t.: 299333, s pripisom: za KVT seminar. Kontaktna oseba: ga. Irena Zmave,
tel.: 01 58 72 458.

Potrdila o placani kotizaciji udelezenci predlozijo ob registraciji uro pred
zacetkom seminarja.

Stevilo slusateljev je omejeno, upostevan bo vrstni red prijav.

Kosila: seminar se bo odvijal ves dan, zato Psihiatri¢na klinika nudi moznost
kosila v menzi klinike, po 500,00 SIT na osebo. Zaradi boljSe organizacije
kosil vas vljudno prosimo, da se za kosila prijavite na prijavnici.

Prijave posljite na prilozeni prijavnici do 15. marca 2002 na naslov: ga.
Irena Zmavc, Sluzba za plan, Psihiatri¢na linika, Studenec 48, 1260 Ljubljana

Informacije: lahko dobite po telefonu 01 58 72 114 ali po e-posti:
doris.adamcic@psinh-klinika.si
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Institut

Republike Slovenije

za rehabilitacijo
v sodelovanju s
Slovensko koordinacijo za Desetletje gibal
organizira okroglo mizo

OBRAVNAVA STAROSTNIKA PO
OSTEOPOROTICNEM ZLOMU

Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51, Ljubljana
5. april 2002

PROGRAM

9.45-10.00 Registracija udelezencev

10.00-10.30 Pozdrav in uvod

10.30-11.00 Osteoporoza kot vzrok za zlom pri starostniku, doc. ar.
Radko Komadina, dr. med.

11.00-11.15 Zdravljenje osteoporaticnih zlomov vretenc, prim. asist.
mag. Luavik Travnik, ar. med.

11.15-11.30 Razprava

11.30-11.45 Odmor za kavo

11.45-12.00 Rehabilitacija po osteoporoticnih zlomih hrbtenice, Bogaana
Sedej, dr. med.

12.00-12.15 Ortoze za hrbtenico, doc. ar. Helena Burger, dr. med.

12.15-12.30 Zdravljenje zlomov proksimalne stegnenice pri starostnikih,
prof. ar. Andrej Baraga, dr. med.

12.30-12.45 Rehabilitacija starostnika po zlomu v kolku, mag. Dusa
Marn Vukadinovic, dr. med.

12.45-13.00 Razprava

13.00-14.15 Kosilo

14.15-14.30 Zdravljenje zlomov proksimalnega humerusa pri
starostniku, prim. Anton Praprotnik, dr. med.

14.30-14.45 Zdravljenje zlomov zapestja pri starostniku, asist. mag.
Matej Kastelic, dr. med.

14.45-15.00 Zgodnja rehabilitacija po osteoporoticnem zlomu
proksimalnega humerusa in distalnega radiusa, prim. mag.
Ales Demsar, dr. med.

15.00-15.15 Razpravlja

15.15-15.30 Kineziterapija in osteoporoticnega bolnika, prim. mag.
Branka Matoic, dr. med.

15.30-16.00 Smernice za diagnostiko in terapijo osteoporoze po zlomu
starostnika, prof. dr. Andreja Kocjancic, dr. med.

16.00-16.15 Razprava in zakljucki
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SploSne informacije:

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Zdruzenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino in Slovenska koordinacija za Desetletje gibal 5. aprila
2002 v predavalnici v IV. nadstropju Klinike Instituta Republike Slovenije za
rehabilitacijo, Linhartova 51, Ljubljana organizirajo okroglo mizo »Obravnava
starostnika po osteoporoticnem zlomue«. Okrogla miza je namenjena vsem
zdravnikom, posebno iz DSO, fiziatrom, travmatologom...

Namen srecanja je:

opozoriti na vzrono povezavo osteoporoze in zlomav, ki pri starostnikih
nastanejo Ze po delovanju majhne sile med padci,

prikazati moznosti sodobnega konzervativnega in operativnega zdravljenja
starostnikovega zloma hrbtenice, kolka in zgornjega uda,

prikazati moznosti sodobne rehabilitacije po zlomu hrbtenice, kolka in
zgornjega uda zaradi osteoporoze,

in predvsem poenotiti diagnosti¢ne postopke in medikamentno zdravljenje
osteoporoze po osteoporoticnem zlomu pri starostniku. Podobno kot v
drugih evropskih drzavah jo tudi v Sloveniji starostnikom po zlomih le redko
diagnosticiramo in Se redkeje zdravimo z zdravili zoper osteoporozo.

Kotizacijo v viSini 7.000 SIT nakazite na Ziro racun Intituta Republike
Slovenije za rehabilitacijo, Stevilka: 50102-603-48428 3 dni pred pri¢etkom
delavnice. V 8 dneh po kon¢anem seminarju vam bomo po posti poslali racun.

Prijavnice za delavnico poSljite do 25. marca 2002 na naslov: TajniStvo
Klinike FMR, Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.:
01 47 58 253, faks: 01 43 72 070, e-posta: secy.klinika@mail.ir-rs.si

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

13. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV
IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE,

Hotel Sport (konferencna dvorana), Otocec pri Novem mestu, 5.-6. april 2002
Generalni pokrovitelj: Krka, d.d., Novo mesto

PROGRAM:

Koncesije in koncesijska razmerja

Kotizacije ni.

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

Rezervacija prenocista: Otocec, Sport hotel - recepcija, tel.: 07 30 75
165, 30 75 167, faks: 0730 75 420, s pripisom “za 13. zbor”.

ISIS e marec 2002

programi strokovnih srecanj

Zdravnisko drustvo Maribor
Pravnisko drustvo Maribor
in Univerza v Mariboru
organizirajo 11. posvetovanje

MEDICINA IN PRAVO

Univerza v Mariboru, Slomskov trg 15, Maribor
5.-6. april 2002

PROGRAM:

Petek, 5. aprila 2002

0DNOS BOLNIK ZDRAUNIK
8.00-9.00 Registracija
9.00-9.20 Uvodne besede organizatorjev

. Pojasnilna dolznost

1. Eticni pogled na odnos zdravnik - bolnik, prof. dr. Anton Dolenc

2. Enakost, enakopravnost in pravicnost: tezavni cilji v javnem zdravstvu,
akademik prof. dr. Joze Trontelj

3. Pravni vidiki pojasnilne dolznosti, doc. ar. Barbara Novak

4. Teoreticni vidiki zavestne privolitve v avstrijskem odSkodninskem pravu
(Die Theorie vom free informed consent im dsterreichischen
Haftungsrecht), prof. dr. Erwin Bernat, Avstrija

5. Pojasnilna dolznost in klinicno preizkuSanje zdravil,
prof. ar. JoZe Drinovec

6. Pojasnilna dolznost v bolniSnicah - prikaz stanja v Slovenij,
prim. Jelka Rebrsek Gorisek, Vojko Flis, ar. med.

Il. Zunajsodno uveljavljanje pravic v zdravstvu
(petek popoldan in sobota dopoldan)

1. Upravni in interni postopki v zvezi s pomanjkljivostmi pri zdravljenju,
doc.dr.Vesna Rijavec

2. Alternativni nacini reSevanja sporov glede zdravljenja, vrhovni sodnik
mag. Viktor Planinsec

3. Vloga zdravniSke zbornice, prof. dr. JoZe Balazic

4. Pridobivanje objektivnega izvedenskega mnenja v predsodnih postopkih
- pravni vidik, vrhovna sodnica Alenka Jelenc Puklavec

5. Pridobivanje objektivnega izvedenskega mnenja v predsodnih postopkih
- medicinski vidik, Vojko Flis, ar. med.

16.40-18.00 Razprava

Sohota, 6. aprila 2002
ZUNAJSODNO UVELJAVLJANJE PRAVIC V ZDRAVSTVU (nadaljevanje)

9.00
1. Zdravstveno zavarovanje in izvajanje zdravstvene politike, prof. ar.
Dusan Keber
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2. Pomen zagovornika bolnikovih pravic, Ale$ Butala, namestnik varuha
pravic

3. Varstvo otrokovih pravic pri zdravljenju - pravni prikaz primera, as/st.
UrSka Miki

4. Varstvo otrokovih pravic pri zdravljenju - medicinski pogledi, prim. dr.
Zlatan Turcin

5. Socialna interakcija med zdravnikom in bolnikom, prof. dr. Sergej Flere.

6. Zavarovanje odgovornosti bolnisnice, prof. ar. Sime Ivanjko

11.00-12.00 Razprava
Zakljucek srecanja

Kotizacija: 22.000,00 SIT

Informacije: prim. Jelka ReberSek Gorisek, dr. med., Oddelek za nalezljive
bolezni in vro€inska stanja, Splosna bolniSnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, tel.; 02 32 12 657, faks: 02 33 12 393

Zdruzenje za ustne holzeni, parodnotologijo in stomatoloSko
implantologijo SZD
vabi na strokovno prireditev

12. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI
DNEVI

Terme Cate?
5.-6. april 2002

PROGRAM:

Petek, 5. aprila 2002

15.00 Otvoritev in podelitev Brencic-Logarjeve nagrade

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

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

15.45 Rok Schara: Prosvetljenost sladkornih bolnikov o
parodontalni bolezni

16.00 Dusan GroSelj: Oralno zdravje in ulkus dvanajstnika

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

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

16.55 Odmor
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17.45-18.45 Sedmo memorialno predavanije prof. dr. Lojzeta Brencica
(University of Chapel Hill, North Carolina, USA)
The role of periodontal disease in conferring risk for
systemic disease
18.45-19.00 Razprava
20.00 Vecerja

Sobota, 6. aprila 2002

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

11.00 Uro$ Skaleric: Moznosti lokalnega dovajanja ucinkovin pri
zdravljenju parodontalne bolezni
11.25  Alenka Milinar: Odziv neporozenele ustne sluznice na
dentalne implantate
11.45 Ksenija Jorgic: Moznosti ortodontskega ukrepanja pri
pacientih z reduciranim parodoncijem
12.10-12.30 Razprava

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

Prijave: prijavnico za udelezbo na “12. slovenskih parodontolo$kih dnevih”
in fotokopijo o vplacilu kotizacije (z navedbo imena udlezenca ali udelezencev)
poSliite na naslov: ZdruzZenje za ustne bolezni, StomatoloSka klinika, Hrvatski
trg 6, 1000 Ljubljana.

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

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

Terme ****/standard - 12.400 SIT dvoposteljna soba (uporabljena kot
enoposteljna, 9.500 SIT dvoposteljna soba/ 0sebo)

Toplice***/superior - 12.100 SIT dvoposteljna soba (uporabljiena kot
enoposteljna, 9.500 SIT dvoposteljnasoba/ 0sebo)

Prilozeno prijavnico za hotelsko namestitev posljite:
B po faksu: 07 49 35 520
B o posti: Terme Cate? d.d., Topliska c. 35, 8250 BreZice
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programi strokovnih srecanj

SouthEast European Comparative Law Institute ®

Zavod za mednarodno pravno izobrazevanje in raziskovanje, Ljubljana
organizira spomladanski simpozij z mednarodno udelezbo

0 PRAVNIH VIDIKIH MEDICINSKE IN
FARMACEVTSKE STROKE

na temo: ODGOVORNOST V ZDRAVSTVU

Velika dvorana Avditorija, PortoroZ
11.-12. april 2002

PROGRAM:

Cetrtek, 11. aprila 2002

14.00-15.00 Registracija udelezencev

15.00-15.10 Dr. Rado Race, Trst, Italija, predsednik SECLI: Pozdravni
nagovor

15.10-15.40 Prof. dr. DuSan Keber, minister za zdravje Republike
Slovenije: Uvodno plenarno predavanje - odgovornost v
zdravstvu

15.40-16.30 Doc. dr. Miro Cerar, Katedra za teorijo in sociologijo prava
na Pravni fakulteti Univerze v Ljubljani: Pravna opredelitev in
vrste odgovornosti 16.30-17.00 Razprava

17.00-17.30 Qdmor s kavo

17.30-18.00 Prof. dr. PrimoZ Rode, direktor KC, Ljubljana: Odgovornost
vodilnih organov zdravstvenih domov in bolnisnic;
odgovornost direktorja bolniSnice do sveta zavoda,
zaposlenih in javnosti

18.00-18.30 Prof. ar. Zoran ArneZ, strokovni direktor KC, Ljubljana:
Strokovna odgovornost v zdravstvu

18.30-19.00 Franc KoSir, direktor ZZZS: Odgovornost in nadzor ZSSS za
nemoteno delo bolnisnic in zdravstvenih domov

19.00-19.30 Sklepna razprava prvega dne simpozija

20.30 Sprejem organizatorjev simpozija za udelezence

Petek, 12. aprila 2002

9.00-9.15 Prihod udelezencev
9.15-10.00 Dr. Roland Vles, partner, odvetniSka pisarna Lovels,
Nizozemska: Pravni vidiki odgovornosti za napake v
medicini in farmaciji v odvetniski praksi v Evropski uniji
10.00-10.30 Mag. Igor Strnad, univ. dipl. prav., sodnik Okroznega
sodis¢a v Mariboru: Civilnopravni vidiki odgovornosti v
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zdravstvu in prikaz sodne prakse s Studijo primerov
10.30-11.00 Razprava
11.00-11.30 Odmor s kavo

11.30-12.00 Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., predsednik Zdravniske
zbornice Slovenije: Vloga Zdravniske zbornice pri
zagotavljanju in nadzoru odgovornosti zdravnikov

12.00-12.45 Doc. dr. Damjan KoroSec, Katedra za kazenskopravne
znanosti pri Pravni fakulteti v Univerze v Ljubljani, mag.
Marko BoSnjak, Institut za kriminologijo pri Pravni fakulteti
Univerze v Ljubljani: Kazensko-pravna odgovornost za
protipravna in kazniva dejanja v zdravstvu

12.45-13.00 Razprava

13.00-13.30 Odmor s kavo

13.30-14.15 Asist. mag. Grega Strban, Katedra za delovno-pravne in
socialno-pravne znanosti Pravne fakultete Univerze v
Ljubljani in asist. Luka Ticar, univ. dipl. prav., Katedra za
delovno-pravne in socialno-pravne znanosti Pravne fakultete
Univerze v Ljubljani: Delovnopravna, disciplinska in
socialnopravna odgovornost delavcev in delodajalcev v
zdravstvu

14.15-15.00 Sklepna razprava in zakljucek simpozija

Simpozij je prvenstveno namenjen: zdravnikom, predstojnikom in
vodstvenemu osebju klinik in bolniSnic, direktorjem zdravstvenih domoyv,
pravnim strokovnjakom v zdravstvu

Predavanja bodo potekala v slovenskem in delno v angleskem jeziku brez
prevajanja.

Kotizacija znasa 56.000,00 SIT za prvega udelezenca in 52.000,00 SIT
za vsakega naslednjega udelezenca iz iste organizacije. Davek na dodano
vrednost v kotizaciji ni zajet in se obracuna posebej. Prijave sprejemamo do
zapolnitve mest. Prednostni vrstni red bo upoStevan glede na datum prispele
prijavnice.

Organizator bo prijavljenim udelezencem izstavil racun na podlagi prispele
prijavnice, ki ga je potrebno v celoti poravnati v roku 8 dni od prejema.

Vsi udelezenci bodo prejeli pisno potrdilo o udelezbi.

Prijave lahko posljete po posti na naslov: SECLI - ZAVOD, Ljubljana, Gornji
trg 4/11, 1000 Ljubljana ali po faksu: 01 42 59 243, 28 33 211.
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Kliniéni center Ljubljana

SPS KirurSka klinika

Klinicni oddelek za ahdominalno kirurgijo
organizira

KIRURSKO DELAVNICO
IN SIMPOZIJ: KIRURGIJA
TREBUSNE SLINAVKE

Delavnica: Operacijski blok KC, operacijski dvorani 44 in 54
Simpozij: 1. predavalnica Kliniénega centra, Ljubljana
11.-14. april 2002

PROGRAM:
Cetrtek, 11. aprila 2002

8.00 Sprejem udelezencev delavnice - seminar KG, IV. nadstropje

Navodila
Predstavitev OP-programa
8.30-14.00  Ucna delavnica - OP-blok KC, operacijska 44 in 54
Demonstracijske operacije - domaci in vabljeni operaterji
Asistence, spremljanje v Zivo in video prenos
14.00 Kosilo

14.45 Skupinska fotografija udelezencev na ploS¢adi KC
15.00 Predavanja

Moderator: S. Repse

M Anatomija trebusne slinavke (D. Ravnik)

W Tumorji trebusne slinavke (V. Marolt)

M Predoperativna diagnostika tumorjev trebusne slinavke (S. Stepec)
M KirurSko zdravljenje raka trebusne slinavke (V. Pegan)

16.30 Odmor za kavo

1700 Predavanja

Moderator: V. Pegan

M Kirursko zdravljenje endokrinih tumorjev trebusne slinavke (S. Repse)

M Rak trebusne slinavke v Sloveniji. Anketa kirurskih oddelkov 1999-2000
(M. Omeje)

M Operativno zdravljenje raka trebusne slinavke in ostalih periampularnih
tumorjev na nasi kliniki v obdobju od 1995 do 2000 (A. Tomazic)

M Paliativno zdravljenje raka trebusne slinavke (D. Stanisavijevic)

W Sistemsko zdravijenje raka trebusne slinavke (8. Stabuc)
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Razprava

Petek, 12. aprila 2002

8.00 Predstavitev OP-programa - seminar KC, IV. nadstropje
8.30-14.00 Uéna delavnica - OP-blok KC, operacijska 44 in 54
M Demonstracijske operacije - domaci in vabljeni operaterji
M Asistence, spremljanje v Zivo in video prenos

14.00 Kosilo

15.00 Predavanja
Moderator: F. Jelenc
M intra- in ekstracelularni vzroki za razvoj akutnega vnetja trebusne slinavke
in regeneracija (M. Sever)
M Racionalna diagnostika pri bolniku z akutnim vnetjem trebusne slinavke
(M. KoZelj) Vloga infekta pri akutnem vnetju trebusne slinavke (B. Beovic)
M Koncept nekirurskega zdravljenja akutnega vnetja trebusne slinavke
(. Ferkol))

16.30 Odmor za kavo

1700 Predavanja
Moderator: M. Sever
M ntenzivna terapija pri akutnem vnetju trebusne slinavke (B. KremZar)
M Kirurska terapija in zdravljenje zapletov (£ Jelenc)
Razpravljanje

Sohota, 13. aprila 2002

8.00 Predavanja
Moderator: S. Repse
M Uvod (A. Pleskovic)
M Diagnostika kroniénega vnetja trebusne slinavke (G. Kolar)
B Endoskopsko zdravlienje kroni¢nega vnetja trebusne slinavke (V. Miinaric)
M KirurSko zdravljenje, postoperacijski potek in zapleti (A. Pleskovic)
M Terapija bolecine pri kroniénem vnetju trebusne slinavke (S. Lahajnar)

10.00 Odmor za kavo

10.30 Referati udelezencev simpozija
Moderator: A. Pleskovi¢
W ZaZeleni referati iz vseh kirurSkih oddelkov slovenskih bolnisnic.
M Predvideni ¢as: 5 minut za referat.

11.30 Vabljena predavanja

Moderator: V. Pegan

Vabljeni predavatelji iz tujine: O. Atila (Gjor, MadZarska), C. Bassi
(Verona, Italija), H. G. Beger (Ulm, Nemcija), M. Biichler (Heidelberg,
Nemcija), C. Dervenis (Atene,Gréija), W. Hohenberger (Erlangen, Nemcija),
J. Horn (Miinchen, Nemdija), Ch. Partensky (Lyon, Francija), M. Trede
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(Mannheim, Nemdija).
13.00 Zaklju¢ek simpozija in podelitev potrdil o udelezbi na
delavnici

Medicinska razstava: avla KC v ¢asu simpozija

Stevilo udelezencev: za delavnico omejeno, do 30; za simpozij neomejeno

Cilini udelezenci: delavnica - specialisti in specializanti kirurgije; simpozij
- vsi udelezenci delavnice, specialisti kirurgi in specializanti, sploSni zdravniki
in Studenti medicine

Kotizacija:

- delavnica in simpozij: 35.000 SIT (vkljucen DDV)

- simpozij: 5.000 SIT (vklju¢en DDV)

Kotizacijo nakazete na Ziro racun Stev.: 50103 - 603 - 51820, sklic:
1255699-2990009, Klinicni center Ljubljana, z 0znako “Kirurgija pankreasa”.
Kotizacijo za simpozij je mozno vplacati tudi na mestu.

Prijave in informacije: ga. Sasa Rus, TajniStvo Klinicnega oddelka za
abdominalno kirurgijo, Kliniéni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52
24 788, faks: 01 23 16 096.

Termin za prijavo udelezbe na delavnici: do 1. 4. 2002 oziroma do zasedbe
mest (30)

Termin za prijavo udelezbe na simpoziju: ni omejitev.

Termin za prijavo referata na simpoziju: do 1. 4. 2002 s povzetkom referata
(do 20 vrstic na formatu A4 s podatki o avtorju in ustanovi).

Povzetki bodo tiskani v Zborniku simpozija, ki bo izSel jeseni.

Vstop na predavanja je prost, potrdilo o udelezbi na simpoziju samo ob
placani kotizaciji.

Delavnica in simpozij sta pod pokroviteljstvom Eurosurgery, udelezba Steje
tudi za evropsko licenco.

www naslov ZZS:
http://www.zzs-mcs.si
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Zdruzenje pnevmologov Slovenije
prireja medletni sestanek

NOVE SMERNIGE ZA OBRAVNAVO
ASTME PRI ODRASLIH

Cateske Toplice
12.-13. april 2002

PROGRAM

Petek, 12. aprila 2002

15.00 Prof. dr. S. Suskovic: Zakaj smernice?

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

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

16.30 Odmor

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

17.45 Doc. dr. M. Kosnik: Vloga antilevkotrienov pri zdravljenju
astme

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

20.00 Vecerja v Bizeljskem gradu (vabi Merck Sharp Dohme)

Opomba: Prevoz z avtobusi. Vecerja bo v grajski kleti, zato je priporocljiva
neformalna in topla obleka.

Sobota, 13. aprila 2002

Poklicna astma, v sodelovanju s Klinicnim institutom za medicino dela,
prometa in Sporta in ZdruZenjem za medicino dela SZD

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

Prijave: ga. Dragica Sukic, Bolnisnica Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.:
04 2569 391.
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Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine - SZD

Osnovno zdravstvo Gorenjske - Zdravstveni dom Jesenice
Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske
Katedra za druzinsko medicino MF

prireja

III. SPOMINSKO SRECANJE JANIJA

KOKALJA, DR. MED.: POSKODBE V
OSNOVNEM ZDRAVSTVU

Hotel Kompas, Kranjska Gora
18.-20. april 2002

Organizacijski odbor: Janko Kersnik, JoZica Krevh, Monika Azman, Marjeta
Zupan€ic, Tanja Bucek JezerSek

Strokovni odbor: Janko Kersnik, Monika AZzman, Igor Svab, Miodrag Vlaovic,
Ale$ Demsar, Marjeta Zupandic, Jerneja Vidmar, Stefek Grmec, Mitja Mohor, Joze
Prestor, Janez PSenica, Matej AndoljSek, Branko Brodnik, Katarina Turk

Namen srecanja je udelezence seznaniti z oskrbo pri poSkodbah
torakoledvene hrbtenice, s primarno oskrbo rane, z zapleti po primarni kirurski
oskrbi, z nekaterimi mehanizmi poskodb, z analgezijo na terenu in prakticne
vaje za osvezitev nekaterih vescin.

Cetrtek, 18. aprila 2002

13.00 Prihod in registracija
14.30 Svecana otvoritev srecanja, pozdravi.

|. sklop: Poskodbe torakoledvene hrbtenice
Delovno predsedstvo: Marjeta Zupancic, Miodrag Viaovic, MatjaZ Zura
15.00 Marjeta Zupancic, Simona Bizjak: PoSkodbe torakoledvene
hrbtenice
15.20 Matjaz Zura: Oskrba poskodovanca ob sumu poskodbe
torakoledvene hrbtenice
15.40 Miodrag Viaovic: Stopenjska obravnava poSkodb
torakoledvene hrbtenice
16.00 Vrabl, Tekavcic: Obravnava kasnih posledic poskodb
torakoledvene hrbtenice
16.20 Ales Demsar: Fizikalna terapija poSkodb torakoledvene
hrbtenice
16.40 Razprava

17.00 Odmor
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17.30 Mitja Mohor, JoZe Prestor: Dokumentacija pri nujnih
intervencijah

17.50 Mitja Mohor, JoZe Prestor: Prikaz reSevanja iz vozila

18.10 Darko Taseski: Zdravstvena oskrba v poljskih pogojih

18.30 Sebastijan Piberl, Stefek Grmec: Sporazumevanje ekipe
nujne medicinske pomodi in poskodovanca

18.50 Razprava

19.00 Zakljucek prvega dne
19.30 Svecana vecerja v hotelu Kompas v Kranjski Gori*

Petek, 19. aprila 2002

II. sklop: Zapleti po primarni KirurSki oskrbi
Delovno predsedstvo: Janez PSenica, Matej AndoljSek, Monika AZzman
9.00 Monika AZzman: Tehnike prevezovanja kirurSke rane
9.20 Janez PSenica: Mozni zapleti pri celjenju koznega pokrova
9.40 Branko Brodnik: Mozni zapleti na mehkih tkivih
(kompartment sindrom)
10.00 Matej AndoljSek: Mozni zapleti na skeletu
10.20 Matej AndoljSek: Obravnava bolnika z zlomom stegnenice
10.40 Razprava
11.00 Odmor

I1I. sklop: Oskrba travmatskih ran
Delovno predsedstvo: Jerngja Vidmar, Alenka Nadler Zagar
11.30 Alenka Nadler Zagar: 1zkusnje s primarno oskrbo ran v
sploSni ambulanti
11.50 Darko Cander, Bostjan Polencic: Zaustavljanje krvavitev na
terenu
1210 Monika AZzman: Naloge medicinske sestre pri oskrbi rane
12.20 Jerneja Vidmar: Osnovne kirurske tehnike
13.00 Anka Bolka: Evidentiranje medicinsko-tehnicnih
pripomockov na Kartici zdravstvenega zavarovanja
13.30 Razprava
14.00 Skupno kosilo

IV. sklop: Vaje - zaustavljanje krvavitve in osnovne kirurske tehnike
V. sklop: Vaje - izvajanje nekaterih temeljnih postopkov oZivljanja in
imobilizacija

Delo po skupinah
15.00-16.30 Jerneja Vidmar in sod.: Skupina 1: osnovne kirurske tehnike

Skupina 2: osnovne kirurSke tehnike
15.00-16.30 Jerneja Vidmar in sod.: Skupina 3: osnovne kirurske tehnike

Skupina 4: osnovne kirurSke tehnike
15.00-16.30 PHE Kranj: Skupina 9: uporaba KED opornic,

Skupina 10: uporaba KED opornic,
15.00-16.30 PHE Kranj, Katarina Turk: Skupina 11: orotrahealna

intubacija,
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Skupina 12: orotrahealna intubacija,
15.00-16.30 PHE Maribor: Skupina 13: tehnike zaustavljanja krvavitve,

Skupina 14: tehnike zaustavljanje krvavitve,
15.00-16.30 PHE Maribor: Skupina 15: uporaba zajemalnih nosil,

Skupina 16: uporaba zajemalnih nosil,
16.30 Odmor

17.00-18.30 Jerneja Vidmar in sod.: Skupina 5: osnovne kirurSke tehnike

Skupina 6: osnovne kirurSke tehnike
17.00-18.30 Jerneja Vidmar in sod.. Skupina 7: osnovne kirurke tehnike

Skupina 8: osnovne kirurSke tehnike
17.00-18.30 PHE Kranj: Skupina 17: uporaba KED opornic,

Skupina 18: uporaba KED opornic,
1700-18.30 PHE Kranj, Katarina Turk: Skupina 19: orotrahealna intubacija,

Skupina 20: orotrahealna intubacija,
17.00-18.30 PHE Maribor: Skupina 21: tehnike zaustavljanja krvavitve,

Skupina 22: tehnike zaustavljanja krvavitve,
17.00-18.30 PHE Maribor: Skupina 23: uporaba zajemalnih nosil,

Skupina 24: uporaba zajemalnih nosil,
18.30 Razprava
19.00 ZakljuCek drugega dne

Sobota, 20. aprila 2002

VI. sklop: Mehanizmi poSkodb
Delovno predsedstvo: JoZe BalaZic, Stefek Grmec
9.00 Mirjana Stanti¢ Paviinic: PoSkodbe in ceplienja proti steklini
9.20 Stefek Grmec, Sebastjan Piberl- Mehanizni poskodb pri
prometnih nezgodah
9.40 [ztok Tomazin: Omrzline
10.00 Damijan Vidovi¢: Opozorilni znaki poSkodb trebuha
10.20 Joze BalaZic: Pomen mehanizma poSkodbe pri
sodnomedicinskem delu
10.40 Razprava
11.00 Odmor

VII. sklop: Analgezija pri poskodbah
Delovno predsedstvo: JoZe Prestor, Branko Brodnik, Mitja Mohor
11.30 JoZe Prestor: Ocena bolecine in ukrepi pri poSkodovancu na
terenu
11.50 Martina DemSar: Vpliv analgezije na stopnjo bolecine pri
poSkodovancih
1210 Mitja Mohor: Analgezija na terenu
12.30 Stefek Grmec: Dodatne moznosti analgezje izven bolnignice
- Uporaba ketamina
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12.50 Peter Najdenov: Analgezija pri otroku
13.10 Branko Brodnik: Pasti nekriticne analgezije
13.30 Razprava

14.00 ZakljuCek srecanja

Kotizacija 25.000 SIT (brez DDV) vkljucuje udelezbo na srecanju, udelezbo
na osvezitvenih vajah po predhodni prijavi, osvezitve med predvidenimi odmori
srecanja in lahko kosilo v petkovem odmoru za kosilo. Kotizacija ne vkljucuje
drugih obrokov in prenocis¢a. Za udelezbo na osvezitvenih vajah je potrebna
predhodna prijava z navedbo vaj, ki se jih Zelite udeleziti. V primeru vecjega
Stevila prijav bodo imeli prednost tisti, ki se bodo prej prijavili. Racun bomo
izstavili placniku v mesecu, ko bo potekalo strokovno srecanje, ne glede na
datum prijave.

Prijavnice, ki jih dobite na nasi spletni strani, posljite najkasneje do 12.
aprila 2001 na naslov: ga. Jozica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva
Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, faks: 04 20 26 718, tel.: 04 20 82
523. Vse dodatne informacije: Janko Kersnik, KoroSka 2, 4280 Kranjska Gora,
tel.: 04 58 84 601, spletna stran www.drmed.org, kjer bodo 14 dni pred
srecanjem objavljeni tudi razSirjeni izvleCki predavanj, e-posta:
janko.kersnik@s5.net. Na ZdravniSki zbornici Slovenije je viozena proSnja za
dodelitev ustreznega Stevila kreditnih tock pri podaljSanju licence.

Sobo lahko rezervirate na naslov Hotel Kompas, Borovska ¢. 100, 4280
Kranjska Gora, tel. 04 58 81 661, 58 85-000, faks: 04 58 81-176, 58 81 530.

Sekcija za stomatoloSko protetiko SZD
organizira

14. STOMATOPROTETICNI SEMINAR

Festivalna dvorana, Bled
19.-20. april 2002

Srecanje je posveceno praznovanju 75-etnice prof. dr. Rajka Sedeja in 25-
letnice ustanovitve stomatoproteticne sekcije pri SZD.

PROGRAM

Petek, 19. aprila 2002

9.00-13.00 Snemna protetika
Funduk N., Irgolic R.. Totalna proteza: pregled sodobnih
Klinicnih in laboratorijskih postopkov
Kuhar M.: Kombinirana snemno-proteticna oskrba
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13.00-15.00 Odmor za kosilo

15.00-18.00 Fiksna protetika
Paul S. (Svica): Kliniéni postopki priprave mehkih tkiv za
estetsko fiksnoproteticno oskrbo
Pietrobon N. (Svica): Laboratorijski postopki za estetsko
fiksnoproteticno oskrbo
Marion L.: Ocena proteticne oskrbe z estetskimi fasetami
Brki¢ S.: Primerjava izvedb kovinskoporcelanskih in
polnokeramicnih tehnik s staliS¢a estetike

Sohota, 20. aprila 2002

9.00-13.00 Prispevki domacih avtorjev
Sustercic D.: Uporaba laserja za varjeneje v protetiki
Jevnikar P.: Uporabnost biogenih izhodiS¢ pri postavitvi zob
za totalno protezo
BoZzi¢ J., Furlan M.: Prikaz in razpravljanje o izvedbah
fiksnoproteticne oskrbe
Oblak C.: Sistemi za reparature porcelana intraoralno
Kopac I.: Klinic¢ni postopki za izboljSanje odnosa
fiksnoproteticnih sider do obzobnih tkiv

Kotizacija: 35.000,00 SIT
Informacije: ga. Majda Zidanski, Albatros, Bled, tel.: 04 57 80 350, e-
posta: info@albatros-bled.com

programi strokovnih srecan;

Za Bezigradom, na Dunajski 63
(nasproti Bezigrajskega dvora),
v poslovni hiSi z zasebnim vhodom,
oddam prostore,
registrirane za specialisticno ambulanto.

Informacije
na tel.: 01 30 92 423, GSM: 041 959 454.
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Kliniéni oddelek za nefrologijo
SPS Interna klinika

Klinicni center Ljubljana

vabi na

IZBRANA POGLAVJA 1Z
BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE

PODIPLOMSKA SOLA
ZA ZDRAVNIKE

1. predavalnica Klinicnega centra, Zaloska 7, Ljubljana
19.-20. april 2002

Organizacijski in strokovni odbor: prof. dr. StaSa Kaplan Pavlov€ic, dr.
med., doc. prim. dr. Marko Malovrh, dr. med., svetnik, asist. mag. Damjan
Kovac, dr. med., asist. mag. Jelka Lindi¢, dr. med.

PROGRAM:

Petek, 19. aprila 2002
7.30-9.00 Registracija udelezencev

Moderator: A. . Bren: Od patoloSkega urinskega sedimenta do
diagnoze ledvicne bolezni |
9.00-9.20 J. Lindi¢: Laboratorijska diagnostika ledvi¢nih bolezni in
merjenje ledvicne funkcije
9.20-9.40 S. Kaplan Pavlovéic: SeroloSka diagnostika ledvicnih
bolezni
9.40-9.55 M. Malovrh: Indikacija za ledvicno biopsijo in potek ledvicne
hiopsije
9.55-10.15 D. Ferluga: Patoloska analiza ledvicne biopsije in klinicno
uporabne informacije
10.15-10.35 Razprava
10.35-11.00 Odmor

Moderatorica: S. Kaplan Paviovéic: Od patoloSkega urinskega sedimenta
do diagnoze ledvicéne bolezni Il

11.00-11.20 A. Vizjak: ImunoloSka in imunoseroloSka diagnostika
ledvicnih bolezni

11.20-11.40 R. Kveder: NeimunoloSko zdravljenje kroniéne ledvicne
bolezni

Moderator: R. Kveder: Posebnosti pri zdravljenju ledvicnih boleznih
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11.40-12.00 A. £ Bren: Novosti v zdravljenju z diuretiki pri kronicni
ledvicni insuficienci

12.00-12.15 D. Kovac: Imunosupresijsko zdravljenje ledvicnih bolezni,
stranski ucinki in sodelovanje usmerjen specialist -
specialist - druzinski zdravnik

1215-12.40 Razprava

12.40-14.00 Odmor

Moderator: M. Malovrh: Kronicna ledvicna insuficienca
14.00-14.20 M. Benedik: Odmerjanje zdravil pri kronicni ledvicni
insuficienci
14.20-14.40 A. Urbancic: Analgetiki in ledvica
14.40-14.55 J. Varl: Zdravljenje anemije pri ledvicni insuficienci
14.55-1510 Razprava

Moderator: R. Ponikvar: Urgentna stanja bolnikov s konéno ledvicno

odpovedjo v ambulanti nenefrologa

15.10-15.30 R. Ponikvar: Urgentna stanja pri bolniku, ki se zdravi s
hemodializo

15.30-15.50 A. Gucek: Urgentna stanja pri bolniku, ki se zdravi s
peritonealno dializo

15.50-16.10 J. Buturovi¢ Ponikvar: Urgentna stanja pri bolniku s
presajeno ledvico

16.10-16.35 Razprava

16.35-17.00 Odmor

Moderatorica: J. Lindic: Okuzbe secil

17.00-17.25 J. Lindi¢: NajpogostejSe okuzbe seil
17.25-17.45 B. Balon: Zdravljenje okuzb secCil v nosecnosti
17.45-18.00 Razprava

Sobota, 20. aprila 2002

Moderator: V. Premru: Srce in ledvicne bolezni
9.00-9.20 Premru: Sréno-Zilne bolezni pri bolnikih s kronicno ledviéno
boleznijo
9.20-9.40 B. Vjkovac: Ledvicna funkcija in kardiovaskularne bolezni
9.40-10.00 Razprava
10.30-18.00 Delavnice: razdelitev in delo v skupinah I, II, ll, [V
13.15-14.30 Odmor za kosilo
17.45-18.00 Zakljucek Sole

S. Kaplan-Pavloveic

. skupina 10.30-11.45

II. skupina 12.00-13.15

Il skupina 14.30-16.00

IV. skupina 16.15-17.30

|. Arterijska hipertenzija in kroni¢na ledviéna bolezen

Hipertenzivna ledvicna bolezen, diabeti¢na in nediabeti¢na ledvicna
bolezen, kombinirano zdravljenje hipertenzije, interakcije zdravil

R. Kveder
II. skupina 10.30-11.45

ISIS e marec 2002

programi strokovnih srecanj

III. skupina 12.00-13.15

IV. skupina 14.30-16.00

|. skupina 16.15-17.30

II. Kroni¢na ledvicna bolezen:

od patoloskega urinskega sedimenta do diagnoze, bolnik s proteinurijo,
bolnik s hematurijo, bolnik s hitrim slabSanjem ledvicne funkcije, neimunolosko
zdravljenje kronicéne ledvicne bolezni

M. Malovrh
I1I. skupina 10.30-11.45
IV. skupina 12.00-13.15
|. skupina 14.30-16.00
II. skupina 16.15-17.30
[1I. Vodenije bolnika s kroni¢no ledvicno inusficienco
Priprava bolnika na nadomestno zdravljenje z dializo. Obravnava bolnika
s kon¢no ledvicno odpovedjo pri druzinskem zdravniku in/ ali internistu.
Urgentna stanja pri bolniku s kon¢no odpovedio ledvic.

J. Lindi¢
IV. skupina 10.30-11.45
|. skupina 12.00-13.15
II. skupina 14.30-16.00
I1I. skupina 16.15-17.30
IV. Okuzbe secil
Nezapletene in zapletene okuzbe spodnjih in zgornjih se€il

Podiplomska Sola je namenjena zdravnikom sploSne medicine,
specialistom in specializantom interne medicine, sekundarijem in vsem
zdravnikom, ki se Zelijo seznaniti ali osveziti znanje o sodobnem, prakticnem
pristopu k bolniku z najpogostejSimi problemi s podroc¢ja bolezni ledvic in
arterijske hipertenzije.

Kotizacija znaSa 30.000 SIT, nakazite jo na Zvezo drustev ledvicnih
bolnikov Slovenije (ZDLB) Slovenije pri NLB §t. 02014-0017223187, davéna
Stevilka 265 45 659 s pripisom »za Bolezni ledvic lll«. Kotizacija vkljuCuje
davek na dodano vrednost, vkljucuje pa udelezbo na strokovnem programu
in delavnicah, knjigo z naslovom »Bolezni ledvic in arterijska hipertenzija,
prirocnik, druzabno pogostitev in placilo potrdila Zdravniske zbornice.

Prijave posljite na naslov: ga. Danica Brlec, Kliniéni center Ljubljana, Kliniéni
oddelek za nefrologijo, Hospitalni oddelek, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, tel.: 01
52 22 408, faks: 01 52 22 408

Informacije: prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., tel.: 01 23 15 790,
faks: 0123 15790, e-poSta: marko.malovrh@mf.unij.si, prof. dr. StaSa Kaplan
Pavlovéic, dr. med., tel.: 01 52 22 408, faks: 01 52 22 408, e-posta:
stasa.kaplan@kclj.si
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ZdravniSko Sportno drustvo Medicus in
Pomursko zdravniSko drustvo
vabita na

II. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK

Start pri Osnovni Soli |, ob Mestnem parku v Murski Soboti
Sohota, 20. aprila 2002 ob 13. uri

Proga je krozna, potekala bo po mestnem parku
Dolzina proge je 4,6 km za Zenske in 6,7 km za moske

Startnina : - 2.000,00 SIT
- 1.000,00 SIT za ¢lane zdravniskega Sportnega drustva Medicus

Kategorije po dolocilih ZdravniSkega Sportnega drustva Medicus

Studentke in $tudenti Medicinske fakultete ter zdravstveni sodelavci - izven
konkurence.

Tekmovanje meSanih ekip (trije tekmovalci, najmanj ena zenska).

Prijave in Startnino bomo sprejemali med 11.30 in 12.30.

Informacije: Vlasta Petric, dr. med., SploSna bolniSnica Murska Sobota,
tel.: 02 5123 100, mag. Alojz Horvat, dr. med., ZD Murska Sobota, tel.: 02 53

41 300, mag. Mitja LainS¢ak, dr. med., SploSna bolniSnica Murska Sobota, e-

posta: mitja@s-gms.ms.edus.si
Proga in informacije tudi na spletni strani http://www.medicus-si.net/

Drustvo za oralno zdravje Slovenije
organizira

X. DNEVE ORALNEGA
ZDRAVJA SLOVENIJE

Hotel Lev Intercontinental, Ljubljana, 14.-15. junij 2002

Vsebina: po uvodnih besedah, pozdravih, podelitvi priznanj in pohval ter
podelitvi nagrad in diplom zmagovalcem na natecaju bodo sledila predavanja
iz zobozdravstvene preventive, zobozdravstvene vzgoje otrok z motnjami v
razvoju, starih in ostarelih.

Zveder bo skupno srecanje.

V soboto bo okrogla miza na temo »Poenotenje izobrazevanja in
organizacije dela preventivnih sester v Republiki Sloveniji«. Sledila bo
predstavitev in ovrednotenje preventivnega programa. Srecanje bo z
mednarodno udelezbo.

Program bo objavljen v majski Stevilki revije Isis.

Informacije: Danica Ostanek, Zdravstveni dom Ljubljana BeZigrad ali
Melita Trop, Zdravstveni dom Ptuj. Telefon: 041 382 108 in 031 695 131. E-
poSta: danicahoman@volja.net
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programi strokovnih srecan;

Zdravniska podkomisija

Gorska resevalna sluzba

organizira redno letno strokovno sre¢anje zdravnikov GRS in vseh zdravnikov,
ki se v prostem ¢asu srecujejo z medicino v gorah

10. AZMANOVA DNEVA

ViSja strokovna Sola za gostinstvo in turizem, PreSernova 32, Bled
10.-11. maj 2002

PROGRAM:

Petek, 10. maja 2002

15.00-16.00
16.00-16.15

16.15-17.00
17.00-17.30

Prikaz primera
17.30-17.50

17.50-18.05
18.05-18.50

18.50-19.20
20.00

Registracija udelezencev
Otvoritev

F. Bajrovic: Patofiziologija mozganskega edema
I. Tekavcic: Preprecevanie, prepoznava, klinicna slika in
zdravljenje viSinskega mozganskega edema

Odmor

Jurij Gorjanc: Hiperbaricna vre¢a - smernice za uporabo na
terenu

M. FleZar: Spremembe porabe kisika med obremenitvijo
Jurij Gorjanc: Enoletne izkuSnje z viSinsko sobo v Rate¢ah
Druzabna vecerja

Kratka predstavitev odprav 2001 z diapozitivi (Tekavcic, Tomazin, Zajec)

Sobota, 11. maja 2002

8.45-9.00

9.00-9.20

9.20-9.40

9.40-10.00

10.00-10.15

10.15-10.40

10.40-11.10

11.10-11.40

11.40-12.00

Kratka predstavitev dveh posterjev:

Miro Vrhovec: Tehnologija viSinske sobe v Ratecah

I. B. Mekjavic: Merjenje toplotne izolacije gorniskih Cevljev
P Golja, I. B. Mekjavic: U¢inek hipoksije na prekrvljenost
koze

I. B. Mekjavic: Alu folija kot pripomocek za toplotno zas¢ito
podhlajenega: DA ali NE?

I. B. Mekjavic: Ventilacija podhlajenih: usta na usta ali
dihalni balon (laboratorijska Studija)

Razprava

V. Jurekovic: Predstavitev projekta primarnega reSevanja s

helikopterjem v Sloveniji
Odmor

M. Zupancic: Predlog slovenskih smernic za obravnavo
poSkodbe glave

V. Jurekovic: Monitoriranje ETCO2 na terenu: prednosti in
pomanijkljivosti
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12.00-12.30 V. Svigel: Obravnavanie bolnikov z moZgansko kapjo na
terenu
12.30-13.00 M. Noc: Nenadna huda bolec¢ina za prsnico - kaj storiti na
terenu?
13.00-15.00 Kosilo
15.00-17.00 Prakticne delavnice:
- Uporaba hiperbaricne vrece
- Uporaba grelne blazine
- Intraosalna pot
- Alternativna dihalna pot - 1
- Alternativna dihalna pot - 2

Organizacijski odbor: Martina Zupanci¢, Jurij Gorjanc, Eva Pogacar.

Kotizacijaz DDV je 15.000 SIT za dva dni, 8.000 SIT za en dan; za Studente
in sekundarije je teoreticni del brezplacen; za ¢lane GRS kotizacije ni. Plailo
kotizacije ob registraciji.

Kotizacija zajema predavanja, okrepcila med odmori, vecerjo, kosilo,
potrdilo o udelezbi.

Stevilo udelezencev za teoreticni del neomejeno, za ucne delavnice
omejeno, upoStevan bo vrstni red prijav. Prijave ob registraciji.

Moznost prenociSca v Hotelu Astoria. Cena prenoci§ca z zajtrkom je 5.900
SIT. Prosimo za rezervacijo sobe pri organizatorju.

Dodatne informacije: Eva Pogacar, dr. med., Splosna bolnisnica Jesenice,
Oddelek za anestezijo in reanimacijo, tel.: 04 58 680, GSM: 041 710 703.

programi strokovnih srecanj

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

Informacije
na tel.: 041 624 660 ali 04 58 61 809.

ISIS e marec 2002

Splosna bolniSnica Maribor

Kliniéni oddelek za interno medicino Maribor
ZdravniSko drustvo Maribor

Zdruzenje internistov SZD

prirejajo

13. SRECANJE INTERNISTOV IN

ZDRAVNIKOV SPLOSNE MEDICINE
IZ PRAKSE ZA PRAKSO

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

PROGRAM:

Petek, 10. maja 2002

Novartis - simpozij

13.00-13.20 Bombek M.: Posodobliene smernice za zdravljenje srénega
popuscanja

13.20-13.40 LainScak M. Vloga in pomen ambulante za sr¢no
popuscanje

13.40-14.00 Letonja M. PraktiCne izkuSnje z valsartanom

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

14.20-14.30 Razprava

14.30-14.45 QOdmor

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

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

16.30-16.45 Glogovsek M.: Prikaz primerov

16.45-17.45 QOdmor - prigrizek in individualne razprave

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

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

18.25-18.40 Dai K, Holc I.: Prikaz primerov
18.40-19.00 Test

Sobota, 11. maja 2002

09.00-09.20 Lobnik A, Kani¢ V., Hren J.. Akutni koronarni sindrom
09.20-09.40 Kamenik B, Pehnec Z, Svensek F.: Neobicajni simptomi
akutnega koronarnega sindroma in ukrepi na terenu
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09.40-10.00 Vokac D., Kotnik M.. Motnje ritma ob akutnem koronarnem
sindromu

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

10.20-10.40 Golob Gulic T, Hren J., Ujcic Navotnik M.: Ehokardiografija
ob akutnem koronarnem sindromu

10.40-11.10 Odmor s kavo

1110-11.30 Lobnik A., Kani¢ V., Vokac D., Kotnik M.. Interventna
kardiologija ob akutnem koronarnem sindromu

11.30-12.00 Kedev S. (MK): Interventna kardiologija - izkuSnje iz
Makedonije

12.00-12.20 Sinkovi¢ A., MarinSek M. Fibrinoliticna terapija akutnega
miokardnega infarkta

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

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

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

13.05-13.20 Odgovori na testna vprasanja

Kotizacija: 15.000 SIT, do 1. 4. 2002 - 12.000 SIT. Nakazite jo na racun
St.: 045 150000 124280, Sifra 1009 z 0znako ZdravniSko drustvo Maribor -
Iz prakse za prakso

Informacije: TajniStvo Kliniénega oddelka za interno medicino, ga. Kodrin,
tel.: 02 32 12 871. Program na internetu: http://www.jupsline.net

Radioloski oddelek SploSne holniSnice Maribor

Zdruzenje pnevmologov Slovenije

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

SOLA KLINICNE RADIOLOGIJE:
RADIOLOGIJA V ENOTI ZA
INTENZIVNO ZDRAVLJENJE

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

Srecanje bo namenjeno radiologom, pnevmologom, anesteziologom in
ostalim zdravnikom, ki jih tematika zanima. Predavanja bo, kot obi¢ajno,
dopolnjevalo delo v skupinah (ucéne delavnice).

Kotizacija: 27.000,00 SIT (podrobnejSe informacije z navodili za prijavo,
placilo kotizacije in rezervacijo hotela bodo objavljene naknadno).

Informacije: 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.
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programi strokovnih srecan;

Klinicni oddelek za pljucne bolez ni in alergijo Golnik
organizira ucno delavnico

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE
IN ASTME - POUK BOLNIKA
Z ASTMO

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

Vodiji teaja: doc. dr. Mitja Kognik, prof. dr. Stanislav Sugkovic

Sodelavci: prof. dr. Jurij Sorli, prof. dr. Alojz Ihan, prof. dr. Ema Music,
doc. dr. MatjazZ Flezar, asist. Robert Marcun, asist. Katarina Osolnik, Nisera
Bajrovi¢, Sabina Skrgat, doc. dr. Tomaz Lunder, prim. Vesna Glavnik, prim.
Marijana Kuhar, prim. Jernej Podboj

PROGRAM:

M Kiasifikacija preobcutljivostnih reakcij

B Alergeni, navzkriznost, skritost

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

M Pouk bolnika z astmo, kako poucevati, kdo poucuije, priakovane koristi
pouka

M Rinitis: diagnosticni in terapevtski pristop

M Alergijsko vnetje, anafilaksija, alergijske bolezni koZe, nutritivna alergija,
alergija za zdravila, posebnosti alergijskih bolezni v otroStvu

M KoZni in laboratorijski testi alergije

M Zdravlienje in preprecevanje alergijske bolezni

M Interakcije zdravil pri bolnikih z alergijskimi boleznimi in astmo

B Komunikacije med zdravniki, uporabnost interneta, zdravilstvo in alergija

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

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

Glede na interes se bodo delavnice ponavljale.

Stevilo udelezencev: 20.

Kotizacija 45.000 SIT vkljuCuje hotelske storitve, zbornik, potrdilo o
udelezbi, opravljanje zakljutnega izpita.

Informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Klinicni oddelek za pljucne bolezni
in alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117, e-
posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD

v sodelovanju s

Katedro za druzinsko medicino,

Zhornico zdravstvene nege Slovenije,

Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v splosni
medicini in

Institutom za varovanje zdravja Republike Slovenije
organizirajo

29. SRECANJE SKUPIN V
OSNOVNEM ZDRAVSTVU

Konterencna dvorana poslovne stavhe (bivsi Smelt), Dunajska 160, Ljubljana
17.-18. maj 2002

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

Program:

Petek, 17. maja 2002

8.00 Otvoritev: Prof. ar. Chris van Weel, dr. med.: Uvodno
predavanje
Prof. dr. Igor Svab, dr. med.: Dileme druZinske medicine v
Sloveniji

8.30 Kulturni program

Program za zdravnike - Sklop gastroenterologija

8.50 Doc. dr. Mihael Sok, dr. med.: Ustni zadah

910 Prim. asist. mag. Srec¢ko Stepec, dr. med.: Difuzna
parenhimska okvara jeter

9.30 Gorazd Kolar, dr. med.: Bolezni trebusne slinavke - tezave
zgodnje diagnostike

9.50 Ingrid SotoSek, dr. med.: Prikaz primera bolezni trebusne
slinavke

1010 Razprava

ISIS e marec 2002

programi strokovnih srecanj

10.30  Odmor
11.00-12.00 Satelitski simpozij (Janssen-Cilag): Zdravljenje kronicne
bolecine

Program za medicinske sestre, zdravstvene tehnike in zdravnike
8.50-12.00 Olimpijski komite Slovenije: doc. ar. Mojca Doupona Topic,

prof. Janez Matoh, prof. Gorazd Cvelbar: Recept za zdravo
Zivlienje s Sportom - dopolnitev zdravstveno / vzgojnih
programov
Nedeljka Luznar, prof. zdr. vzgoje, Bojana LaSCak, vms.:
Preventivni pregled odraslega: dejavnosti skupine v
osnovnem zdravstvu

12.00-13.30 Kosilo

Skupni program - Sklop paliativna nega oziroma gerontologija
13.30 UrSka Salobir, ar. med.: Temelji, novosti paliativne nege
13.50 Marko Kocjan, ar. med.. Novosti v gerontologiji
1410 prim. mag. Anton GradiSek, dr. med.: Obravnava ostarelih
pacientov v domu za starejSe obcane in na domu, izzivi in
perspektive
14.25 prim. doc. dr. Marko KolSek, dr. med.. Organizacijske oblike
dela zdravnika v DSO ter delitev dela med osebjem DSO in
o0sebjem zdravstvenega doma
15.00 Razprava
15.30-16.00 Odmor

Delavnice - moderira Anton GradiSek (posebna izdaja prirocnika na to temo).
16.00-19.00 Prim. mag. Anton Gradisek, dr. med., prim. doc. ar. Marko
Kolsek, dr. med.: Zdravstvena oskrba v domu ostarelih
Tatjana Zargi, vims., Mira Logonder, vms.: Uporaba ¢rpalk
za subkutano dajanje zdravil;
Vesna BoZzicek, prof. zdr. vzg.: Zdravstvena vzgoja
usmerjena za delo s starejSim pacientom

Konsenzus konferenca na temo zdravljenja bolecine pri rakavem bolniku

16.00-19.00 Prof. dr. Igor Svab, dr. med., Metka Klevisar, dr. med.: Uvodni
predavaniji (vabljeni strokovnjaki s podrocja, delo v
skupinah)

Sobota, 18. maja 2002

8.00-8.30 Prof. dr. Igor Svab, dr. med: Predstavitev sklepov s
plenarnega srecanja
8.45 Marjana Grm, dr. med.. Kroni¢na utrujenost - pogost
simptom v druzinski medicini
9.05 Sist. dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med. |zgorelost kot
posledica poklicne preobremenjenosti
9.25 Prim. dr. Mojca Brecelj Kobe, ar. med.: Motnje hranjenja -
novosti v organizaciji zdravstvene pomoci in nacinu
zdravljenja
9.45 Prim. Dusan Zagar, dr. med.: Komunikacija bolnik -
zdravnik pri tezkih boleznih in intimnih temah
10.05 Predstavitev bolnika
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10.40 Razprava
1115 Odmor

Delavnice
11.45 Prim. Dusan Zagar, dr. med.: Medsebojni odnosi zdravnik -
bolnik
Miha Kovac, dr. med.: Osvezitvene vaje iz NMP
Mira Slak, vms.. Oskrba diabeticne noge
Dr. Duska Meh, dr. med.: Metode za merjenje prevodnosti
bole€ine po zivénih draZljajih

Organizacijski odbor sre¢anja: Danica Rotar Pavli¢, Davorina Petek, Nena
KopCavar Gucek, Nada PreSeren, Aleksander Stepanovic, Bozena Istenic, Anton
GradiSek, Ana Artnak.

Kotizacija (DDV nivkljucen) za zdravnike znasa 25.000 SIT, za medicinske
sestre in zdravstvene tehnike 16.000 SIT, za delavnice 6.000 SIT. Vkljucuje
napitke in prigrizke med odmori, kosilo in zbornik prispevkov.

Prijavnico posljite na Katedro za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
1000 Ljubljana, lahko tudi po faksu: 01 43 86 910. Prosimo, oznacite, katerih
delavnic se boste udelezili.

Prijavnica mora vsebovati podatke o placniku (ime, sedez, davéna Stevilka,
davcni zavezanec da/ne), na podlagi prijavnice vam bo racunovodstvo SZD
poslalo ragun.

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

Organizator si pridrzuje pravico do manjSih sprememb v programu.

programi strokovnih srecan;

Oddam prostore za ordinacijo
splosne medicine, stomatolosko
ali specialisti¢no ordinacijo.
Ambulanta se nahaja v Ljubljani
na Korytkovi 29,
pri Infekcijski kliniki in ima lastno parkirisce.

Informacije: 01 43 85 875 ali 031 672 162,
e-posta: sasa.kosovinc@s5.net
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StomatoloSka sekcija SZD
obves¢a vse zobozdravnike Slovenije, da prireja

6. MEDNARODNO SRECANJE
STOMATOLOGOV DEZEL
SREDNJE EVROPE

Vodilna tema: “IZ PRAKSE ZA PRAKSO”

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

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 Getrtka, 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: Stomatoloska 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: VV KKC Avditorij od 7. junija 2001 vsak dan od 8.00 do
18.00

Rezervacije prenogisc: KKC Avditorij, Sencna pot 10, Portoroz, tel.; 05 676
700, faks: 05 676 718

Predavali bodo evropsko priznani vabljeni predavatelji. Podroben program
boste dobili najkasneje v mesecu aprilu 2002.
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Slovensko zdruzenje za urgentno medicino

v sodelovanju z

Evropskim zdruzenjem za urgentno medicino,
Evropskim svetom za reanimacijo, in

Zhornico zdravstvene nege Slovenije,

Sekcijo med. sester in zdr. tehnikov urgentne medicine,
Sekcijo med. sester in zdr. tehnikov - reSevalcev
prireja

9. MEDNARODNI SIMPOZIJ
0 URGENTNI MEDICINI

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

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

Kraj prireditve: Kongresni center Bernardin, Grand Hotel Emona, Obala 2,
6320 Portoroz, Slovenija. Tel. 05/ 695-0000, faks: 05/ 674-6410, e-posta:
hoteli.bernardin@siol.net, http://www.h-bernardin.si

Recepcija simpozija (le v ¢asu simpozija): tel. 05/ 695-7000, faks: 05/
695-7020

Uradna jezika: slovens¢ina in anglescina.

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

Sekretarka simpozija: gospa Irena Petri¢ Tel.: 01/ 230-2544, faks: 01/
522-2416; e-poSta; irena.petric@kclj.si

Vabilo za posiljanje prispevkov: Se vedno lahko dejavno sodelujete s
prostimi temami in predstavitvami primerov. zvleCek napisite v slovenscini ali
angles¢ini na eno stran A4 in ga poSljite po posti na naslov vodstva simpozija.
Izvlecek naj bo po moznosti strukturiran kot ¢lanek (uvod, metode, rezultati...).
Oznacite, ali kandidirate za ustno ali postersko predstavitev - dokoncna
odlocitev o tem je v rokah programskega odbora. Programski odbor si pridrzuje
tudi pravico do odlocitve, ali bo sprejeti prispevek v knjigi objavljen v celoti ali
v obliki izvleCka. Na dodatnem listu navedite natancne naslove avtorjev in
kontaktne naslove 0z. Stevilke. Prvi avtor bo prejel nadaljnja navodila za pripravo
in oddajo prispevka. Izvleckov in prispevkov ne poSiljajte po elektronski posti.
Rok za posSiljanje izvleckov: 10. april 2002.

ISIS e marec 2002
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Rok za oddajo dokoncnih prispevkov: 10. maj 2002.

Programski odbor za zdravniski del sre¢anja:

A. Brucan (predsednik), P. Aplenc, A. Baraga, M. Bunc, M. Cimerman, M.
Gricar, M. Horvat, M. Hribar-Habinc, N. Kréevski-Skvarc, M. MoZina, I. Muzlovic,
M. Noc, D. Polh, P. Rakovec, M. Tonin, R. Vajd, I. Vidmar, L. Vidmar, D. Vlahovic,
A. Zmavc.

Programski odbor za sestrski del sre¢anja:

S. Klancar (predsednica), A. Fink, V. Anderle, A. Brucan, M. Brucan, M.
Brvar, M. Homar, A. Jakli¢, Z. Kardos, B. KeSpert, E. Kos Grabnar, J. Kramar, D.
Kuralt Stucin, R. Krasevec, L. Maring, M. Planéak, A. Posavec, J. Prestor, R.
Preseren, Z. Skok, D. Stromajer, D. Znidarsic.

Organizacijski odbor: M. Gricar (predsednik), M. Bunc, D. Grenc, P.
Egimovic, U. Medved, T. Ploj, L. Sarc, R. Vajd.

PRELIMINARNI STROKOVNI PROGRAM ZA ZDRAVNIKE

Sreda, 19. junija 2002

12.00-19.30 Registracija udelezencev

15.30-17.30 Reanimacija

18.00-18.30 Otvoritvena slovesnost

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

Cetrtek, 20. junija 2002

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

20.30 Slavnostna vecerja

Petek, 21. junija 2002

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

Sohota, 22. junija 2002
09.00-15.00 Ucne delavnice

Navodila za prijavo in placilo: navodila za prijavo in prijavnico najdete v
prvem obvestilu ali na nasi spletni strani www.ssem-society.si

Kotizacija (vse cene vsebujejo DDV):

- zdravniki 48.000 SIT (220 EUR)

- Clani SZUM 43.000 SIT (190 EUR)

- zdravniki sekundariji 40.000 SIT (180 EUR)
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- med. sestre, zdr. tehniki 38.000 SIT (170 EUR)
- ¢lani ZZNS 35.000 SIT (160 EUR)
- ucne delavnice 12.000 SIT (60 EUR)

Hotelska namestitev - rezervacije: Priporocamo Hotele Bernardin zaradi
neposredne blizine kongresnega centra. Udelezenci naj sobe rezervirajo
pravocasno in neposredno na tel. 05/ 695-5104, 05/ 695-5106, na faks 05/
674-6410 ali po posti na naslov Hoteli Bernardin d.d., Obala 2, 6320 Portoroz.
E-mail: hoteli.bernardin@siol.net, internet: http://www.h-bernardin.si

Priporo¢amo zgodnie rezervacije! Rok za rezervacije: 25. maj 2002.

Pomembni roki:

- Rok za posiljanje izvleckov: 10. april 2002

- Rok za oddajo dokoncnih prispevkov: 10. maj 2002

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

- Rok za rezervacije hotelskih sob: 25. maj 2002

ObiScCite naso spletno stran; www.ssem.society.si

LENJE ZA U
S &
S o

European Resuscitation Gouncil in
Svet za reanimacijo pri Slovenskem zdruzenju za urgentno medicno
organizirata

TECAJ DODATNIH
POSTOPKOV OZIVLJANJA

Ljubljana
10.-13. april 2002

Vse dodatne informacije dobite na spletni strani Slovenskega zdruzenja
za urgentno medicino: www.ssem-society.si
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Zhy
CINDI

Slovenija

NACRTOVANE DEJAVNOSTI CINDI
SLOVENIJA V LETU 2002

Marec 2002

1.-2. U¢ne delavnice za delo v skupinah, Psihiatricna klinika Ljubljana in
CINDI Slovenija

7.-9. in 14.-16. Sola za promocijo zdravja in preprecevanje kronicnih
bolezni v osnovnem zdravstvenem varstvu/ druzinski medicini, Zdravstvena
regija Novo mesto

20.-22. CINDI osvezitvena delavnica, izvajanje zdravstveno-vzgojnih
programov v praksi

23. Da, opuscam kajenje, nadaljevalna delavnica za vodje skupinskega
odvajanja od kajenja

Predstavitev analize podatkov vprasalnika: Z zdraviem povezan veden;ski
slog, nacionalna raziskava 2001

April 2002

8.-10. CINDI osvezitvena delavnica, implementacija zdravstveno-vzgojnih
programov v praksi

18.-21. Krepimo zdravje z gibanjem in zdravo prehrano, mednarodna
konferenca Radenci

Maj 2002
2.-29. Opusti kajenje in zmagaj, mednarodna kampanja za opuscanje
kajenja
Jesen
CINDI $tudija dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni

- pregled vzorca ljubljanskega prebivalstva (tretja raziskava po protokolu SZ0)

Projekt Slovenija v gibanju - z gibanjem do zdravja poteka vse leto.
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2. do 6. september od 11. do 14. ure

o o
0 O{K] 0 30. september, 1. do 4. oktober od 8. do 11. ure
14, 15., 18, 21.in 22. oktober od 8. do 11. ure

Medicinska fakulteta PowerPoint - priprava predstavitev (15 ur) 24.300 SIT
Institut za biomedicinsko informatiko 8.,9, 12, 15.in 16. april od 8. do 11. ure
Izobrazevalna delovna skupina za racunalniStvo 3.do 7. junij od 8. do 11. ure

17.do 21. junij od 14. do 17. ure

URNIK HAﬁUNAl.ngKEGA 9. do 13. september od 11. do 14. ure
- A (15 ur) 24.300 SIT
IZUBBAZEVANJA 11CC?SZS 15.,u1r8. in 19. marec od 11. do 14. ure

27.do 31. maj od 14. do 17. ure

10. do 14. junij od 14. do 17. ure

16. do 20. september od 11. do 14. ure
14.,15.,18., 21. in 22. oktober od 11. do 14. ure

marec 2002 - oktoher 2002

SPLOSNI TECAJI

Windows (15 ur) 24.300 SIT
4. do 8. marec od 8. do 11. ure

8.,9., 12, 15.in 16. april od 11. do 14. ure

13.do 17.maj od 8. do 11. ure

3.do 7. junijod 14. do 17. ure

17.do 21. junij od 11. do 14. ure

9. do 13. september od 8. do 11. ure

23. do 27. september od 8. do 11. ure

7.do 11. oktober od 11. do 14. ure

Outlook (9 ur) 14.700 SIT
25.,26.in 29. marec od 8. do 11. ure
19.,22.in 23. april od 11. do 14. ure

MS-Project - nacrtovanje in vodenje projektov (15 ur) 24.300 SIT
3.do 7. junijod 11. do 14. ure

SPECIALIZIRANI TECAJI (termini po dogovoru)

BIOSTATISTIKA
Word - osnove (15 ur) 24.300 SIT SPSS za Windows (15 ur) 32.200 SIT
4. do 8. marec od 11. do 14. ure Analiza prezivetja (15 ur) 32.200 SIT
: ' ' ' Logisti¢na regresija (12 ur) 25.300 SIT

13. do 17. maj od 11. do 14. ure

10. do 14. junij od 8. do 11. ure

2. do 6. september od 8. do 11. ure

23. do 27. septemeber od 11. do 14. ure
7.do 11. oktober od 8. do 11. ure

ZNANSTVENO INFORMIRANJE
Pro-Cite in osebne zbirke (9 ur) 19.000 SIT
MEDLINE (9 ur) 19.000 SIT

IBMI si pridrzuje pravico, da posamezne tecaje zaradi premajhnega Stevila
prijav odpove. Vse interesente prosimo, da v primeru zadrzanosti odpovedo
tecaj teden pred pricetkom, sicer jim bomo morali zaraCunati polno te¢ajnino.

TeCaji bodo potekali v radunalnici Instituta za biomedicinsko informatiko,
Vrazov trg 2. Za dodatne informacije lahko poklicete na telefonsko Stevilko:
(01) 543-7770.

Word - nadaljevanje (15 ur) 24.300 SIT
27.do 31. majod 8. do 11. ure

17.do 21. junij od 8. do 11. ure

16. do 20. september od 8. do 11. ure

30. september, 1. do 4. oktober od 11. do 14. ure

Internet (9 ur) 14.700 SIT
4. do 6. marec od 14. do 17. ure

19.,,22.in 23. april od 8. do 11. ure

6., 7.in 10. maj od 8. do 11. ure

26. do 28. junij od 11. do 14. ure

28.,29. in 30. oktober od 11. do 14. ure

Excel (15 ur) 24.300 SIT
11,12, 15, 18.in 19. marec od 8. do 11. ure

27.do 31. maj od 11. do 14. ure

10. do 14. junij od 11. do 14. ure
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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
Chairmean 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
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

9.00-9.15

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

10.55-1110 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 diagnostic

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)

PBourquelot: Video surgical workshop |
group Il (16.15-16.55)
group Il (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 thrombosis 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
10.40-1110 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

ISIS e marec 2002
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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 | (15.25-15.05)
group Il (16.30-17.10)
group 1i(1715-17.55)

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

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

group Il (15.25-16.05)

group | (16.30-1710)

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,
Klini¢ni center Ljubljana, Kliniéni oddelek za nefrologijo, Center za hemodializo
LeoniSce, Zaloska 13, S-1525 Ljubljana, Tel./ faks: (01) 23 15 790, e-posta:
marko.malovrh@mf.unj.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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programi strokovnih srecan;

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-j.si

Council of the vascular access society

President: A. Bakran, Liverpool (England)

Secretary: J. Tordoir, Maastricht (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-Rodrigues, 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
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Zapisniki 1zvrsilnega odbora 1n
skupsSCinskega sveta

ZdravniSke zbornice Slovenije

zvrs$ilni odbor je na svoji 18. in 19. seji, oba zapisnika sta bila

objavljena v prejsnji stevilki revije Isis, sprejel sklep, da se na

mesto predstavitev problemov in sklepov ob tockah dnevne-
gareda, objavljajo vsebinski povzetki razprav na sejah teles Zbor-
nice. Mnogokrat se namrec zgodi, da je sklep odraz iz¢rpne, po-
gosto vec ur trajajoce poglobljene razprave na sejah, kar iz zapi-
snikov ni razvidno. Poleg tega je v¢asih sprejeta le najboljsa moz-
nost, ki ne odseva Zelja in mnenj tako udelezencev na sejah kot
¢lanov Zbornice, vendar zaradi zunanjih vzrokov odlocitev ne
more ¢akati na boljse case. V takih primerih je prav, da so ¢lani
seznanjeni s $ir$im okvirom problema. Po drugi strani bodo iz
objav izpusceni administrativni sklepi in postopki, ki so potrebni
za pravno delovanje Zbornice, in ne posegajo v vsebinske odlo¢i-
tve. Tudi poslej pabo veljalo, dabodo porocila objavljena po tem,
ko bo zapisnik posamezne seje potrjen. Posamezni pomembni
sklepi bodo objavljeni v posebnih okvirjih v enaki obliki, kot so
bili sprejeti. Polna besedila sprejetih zapisnikov bodo na voljo v
tajnistvu Zbornice, ko bo vzpostavljena moznost, da bodo ¢lani
Zbornice z geslom dostopali do posameznih sklopov spletnih stra-
ni stanovske organizacije, pa tudi po tej poti.

V]judno vabljeni, da sporocite svoje mnenje o tej spremembi.

Elizabeta Bobnar NajzZer

20. skupna seja

izvrSilnega odbora in skupsCinskega sveta
29. november 2001

adnja skupna seja v letu 2001 je bila namenjena pripravam na

redno in slavnostno zasedanje skupscine Zbornice, ki bo 28.

marca 2002 praznovala deseto obletnico obstoja. Tako redna
kot slavnostna seja bosta v sredo 20. marca 2002. Kot je obicajno pri
pripravah na seje skupscine, je tudi tokrat predsednik Zbornice Mar-
ko Bitenc najprej podal iz¢rpno porocilo o delu vodstva Zbornice v
obdobju med obema sejama skupscine.

Najve¢ energije so tako vodstvo Zbornice kot strokovne sluzbe
vlozili v zacetek izvajanja pravilnika o specializacijah zdravnikov po

novem sistemu, ki $e vedno ne more zaziveti zaradi neurejenega fi-
nanciranja. Zbornica si Ze skoraj 3 leta prizadeva, da bi bil dosezen
dogovor z Zdruzenjem zdravstvenih zavodov Slovenije, Zal neuspe-
$no. Med tem ¢asom je bilo potrebno ze dvakrat zacasno ustaviti
izvajanje nekaterih dolocb pravilnika o specializacijah, od februarja
leta 2001 pa sploh ni mozno odobravati novih specializacij. S tem so
prizadeti tako mladi zdravniki, ki jih skrbi za poklicno prihodnost,
kot drzava, ki bo tezko nadomestila izgubljeni ¢as pri zapolnjevanju
vrzeli bodoc¢ih upokojevanj ter vedno ve¢jega pomanjkanja zdrav-
nikov specialistov po posameznih regijah. V preteklih treh letih so
potekali stevilni sestanki na vseh ravneh, vendar ne partnerski do-
govori, ne argumentirana stali§¢a predstavnikov Zbornice, ne oseb-
no zavzemanje ministra za zdravstvo ni premaknilo Zdruzenja
zdravstvenih zavodov. Predsednik Bitenc je menil, da je Zbornica
iz¢rpala vsa pravna in pogajalska sredstva ter tudi osebna prizade-
vanja ¢lanov izvrsilnega odbora, zato ne more ve¢ nositi nikakrsne
odgovornosti za nastalo situacijo. Najvi§jemu strokovnemu telesu,
skupscinskemu svetu, je zato predstavil tri poti za prihodnost in tudi
predlagal odloc¢anje o moznih resitvah:

1. Zbornica takoj spremeni pravilnik o vrstah, vsebini in poteku spe-
cializacij zdravnikov tako, da ukine vse dolocbe, ki so dolocale
nacin odobravanja specializacije in delovnopravnega polozaja
specializantov.

2. Ministrstvu za zdravje se vrne izvajanje javnega pooblastila vo-
denja specializacij zdravnikov.

3. Pocakase do odlocitve s sestanka, ki ga bo imel minister za zdravje
s predstavniki Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije v na-
slednjih desetih dnevih (torej do 9. decembra 2001, op. ebn). V
kolikor na tem sestanku ne bo prislo do pozitivne resitve, bo Zbor-
nica na korespondencni seji nemudoma spremenila pravilnik o
specializacijah zdravnikov in s tem ponovno, Ze tretji¢, suspen-
dirala dolo¢be pravilnika, ki govorijo o na¢inu odobravanja zdrav-
niskih specializacij in nac¢inu dela specializantov.

Obsirna razprava je zajela vso vec¢plastnost problema specializa-
cij. Predstavniki skupscinskega sveta izven velikih centrov so opo-
zarjali predvsem na pomanjkanje zdravnikov, nekje na ve¢ razpisih
ne morejo privabiti splosnega zdravnika ali zobozdravnika. Bojijo
se, da bodo z nedorecenimi postopki obrobja se bolj potisnjena
vstran, in se sprasevali, kako da se ni¢ ne razmislja o potrebah pre-
bivalcev. Clani 10, ki so hkrati tudi ¢lani Zdruzenja zdravstvenih
zavodov, so skusali zagovarjati stalis¢e zdruzenja, kjer se direktor;ji
predvsem bojijo, da ne bodo imeli moznosti nadzora nad kadrova-
njem. S tem, menijo, bodo na eni strani odgovorni za izvajanje pro-
gramov, na drugi strani pa ne bodo imeli moznosti in vpliva na iz-
bor izvajalcev. Kot je pojasnil predsednik Bitenc, so to standardni
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zadrzki zdruzenja, ki pa so povsem neupraviceni. V razpisu bo ja-
sno navedeno, za katero regijo je razpisana posamezna specialnost,
potrebe bodo tako ali tako javljali zavodi, eden od kriterijev za zbor
posameznega specializanta pa so tudi prilozena priporocila. Med
mnenji udelezencev je bilo tudi izrazeno, da zdruzenje vztraja na
svojih stalis¢ih zaradi neposrednega osebnega nadzora direktorjev
nad kadrovanjem, kar pa je s stali§¢a enotnih in vnaprej znanih kri-
terijev za dodelitev specializacije nedopustno.

Ob koncu so s posameznim glasovanjem in obrazlozitvijo svoje-
ga glasovanja clani izvrsilnega odbora in skups$cinskega sveta spre-
jeli sklep, da se pocaka na izide sestankov, v kolikor bodo neuspesni,
se s korespondencno sejo spremeni pravilnik o specializacijah.

(To je bilo v vmesnem c¢asu ze narejeno, tako da je bil 1. februarja
7e objavljen prvi razpis specializacij po novem — starem nacinu (s
predhodno pridobljenim financiranjem, op. ebn)

Predsednik Bitenc je v svojem porocilu zajel tudi temeljito pre-
novo informacijskega sistema Zbornice z imenom “Zdravnik”. Po
eni strani bo zajemal dosedanjo bazo z registrom, dodana pa bodo
mnoga podrogja, ki so se v delovanju Zbornice izkazala za potrebna.
Tako bodo posebni moduli namenjeni spremljanju sekundarijata,
specializacij, kreditnih tock, tako organizatorjev kot posameznih
udelezencev, povezan bo sistem placevanja ¢lanarine in prejemni-
kov revije Isis in $¢ mnogo drugega. Povedal je tudi, da bo v kratkem
na voljo domaca stran Zbornice na internetu. Njeno pripravo vodi
Elizabeta Bobnar Najzer.

Pomemben del dejavnosti v obdobju od marca 2001 je zajemal
pogajanja za splosni in podro¢ne dogovore za leto 2002, ki bodo, v
nasprotju s prejsnjim letom, dokoncani v predvidenih zakonskih ro-
kih. Prav na dan seje je bil konc¢an proces usklajevanja placilnega
sistema ginekoloskih storitev na primarni ravni. Na skupnem sestan-
ku Ministrsva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije, Zdravniske zbornice in predstavnikov ginekologov so nasli spre-
jemljivo resitev, ki sicer ni resila vseh problemov, vendar pa je dobra
osnova za nadgrajevanje. Poskusno je bil za leto 2001 uveden kom-
binirani sistem financiranja dispanzerske ginekologije. Ginekologi
zelijo v prihodnosti preiti na sekundarno raven, del primarne skrbi
pa bi prevzeli splosni/druzinski zdravniki, kar pa je dolgoro¢ni na-
¢rt in $e dale¢ od uresnicitve. Za vmesno obdobje je bilo potrebno
resiti financiranje, zal ponovno le v okviru sicer$njih pogajalskih
moznosti v okviru dogovorov. Podrobneje je bila problematika ze
predstavljena na straneh Izide, saj so ginekologi sproti objavljali do-
govore na posameznih ravneh pogajanj. Nov sistem v ginekologiji
se bo odrazal v vsem sistemu javne zdravstvene sluzbe na podro¢ju
splosne medicine in ginekologije. Na seji so razpravljavci poudarili,
da se splosnim zdravnikom s tem nalagajo nove naloge in zadolzi-
tve, ni pa narejena nobena pilotska $tudija, kako bodo splosni zdrav-
niki sploh lahko obvladovali vse zadolzitve. Spomnili so, da so splo-
$ni zdravniki 7e tako dodatno obremenjeni z izvajanjem preventive.
Kar nekaj razprave je bilo posvecene vlogi, ki jo je imela Zbornica ob
sprejemanju programov izvajanja preventive. Zdravniki menijo, da
so bile obljube 0 zmanjsanju dela nerealne, kar se kaze tudi v praksi.
Zbornica kot institucija formalno ni bila povabljena k pripravi pro-
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grama, zato pred sprejetjem ni mogla vplivati na vsebino, obseg in
nacine financiranja. Pri pripravi so sodelovali nekateri zdravniki splo-
$ne medicine, vendar njihove pripombe o nac¢inu financiranja niso
bile sprejete.

Poleg tega je Zbornica predstavila nov program vodenja hiperto-
nikov v okviru projekta “Kakovost”, kjer naj bi zdravniki sporocali
podatke preko interneta. Glede predstavitve programa je bilo med
zdravniki veliko negodovanja, zlasti zato, ker so bili postavljeni pred
dejstvo, o programu niso bili nikoli predhodno obvesceni, vsi tecaji
so bili samo v Ljubljani. Poleg tega se z novim programom vzpo-
stavljajo novi stroski: kdo bo, na primer, placal internetne poveza-
ve, izobrazevanje? Dobro bi bilo tudi, da bi se vsi taki programi (pre-
ventiva, kakovost) vzpostavljali in vodili na enoten nacin. Splosni
zdravniki si zelijo, da bi Zbornica ugotovila njihove dejanske obre-
menitve, ter se zavzela zanje. Saj jim bo ob vseh drugih nalogah kmalu
zmanjkalo ¢asa za paciente. Marko Bitenc je povedal, da je po dveh
letih zakljucena pilotna faza projekta kakovost. Minister je napove-
dal, da bo celotno podro¢je prenesel na ministrstvo, kar se $e ni zgo-
dilo. Temu nasprotuje tudi izvrsilni odbor Zbornice, ker je zelo po-
membno, da imajo zdravniki sami moznost vplivanja na kakovost
svojega dela. Trenutno so vkljuc¢eni v projekt ¢lani iz vse Slovenije in
je lep primer tvornega sodelovanja vsega zdravnistva, ne nazadnje
tudi po kakovostnih rezultatih. Finan¢no ga sedaj v celoti pokriva
Zbornica. Morda je bila iz vabila na predstavitev premalo razvidna
vsa razseznost tega projekta. Res pa je tudi, da je Dean Klanci¢ ze
pred leti sprozil idejo, da bi Zbornica razvila enotni program, ki bi
vkljuceval vse, kar naj bi zdravnik v splosni ambulanti potreboval.
Opravljena je bila tudi raziskava med zdravniki, vendar se je le zelo
majhno stevilo zdravnikov izreklo, da bi se preusmerili iz sedanjega
na nov program. Dejstvo je, da so sodobne zahteve taksne, kakrsne
s0, zdravniki bodo v prihodnosti morali razmisljati o investicijah v
posamezne spremembe, ki jim bodo dolgoro¢no olajsale delo.

Zbornica se v zadnjem casu vse pogosteje srecuje s prijavami rav-
nanj zdravnikov zaradi suma na strokovno napako. Pri tem so se
pojavili tudi novi, nestandardni pristopi obravnave teh primerov.
Presedan je zagotovo ravnanje Ministrstva za zdravje, ki je imeno-
valo svojo komisijo za nadzor v enem od primerov, ¢eprav je drzava
javno pooblastilo prenesla na Zbornico. S takim ravnanjem mini-
strstvo nehote vzbuja mnenje, da Zbornici ne zaupa. Tudi direktor
SB Jesenice se je za mnenje obrnil na republiski strokovni kolegij, ki
jebil takrat $e organ ministrstva, in ne neposredno za Zbornico. Ver-
jetno je potrebno bolj opozoriti poslance in predsednika regije, da
bi bilo dobro, ¢e bi se ob tovrstnih primerih bolj povezali z vods-
tvom Zbornice. Po eni strani bi bilo prav, da bi prvo sporo¢ilo o pri-
merih prislo na Zbornico s strani regijskih predstavnikov, po drugi
strani pa bi lahko Zbornica bistveno prej in bolj kakovostno obrav-
navala primere. Ne pa, da se vodstvo Zbornice s problemom sezna-
ni iz medijev. S tem bi se morda lahko izognili tudi mnogim nezaze-
lenim posledicam objav v javnih medijih. Dober primer je na pri-
mer novomeska bolni$nica, kjer se je direktor nemudoma obrnil po
pomoc¢ na Zbornico. Takoj$nji odziv je preprecil medijsko odmev-
nost, predvsem pa je zagotovil normalne delovne pogoje zdravni-
kom ter neokrnjeno zdravstveno oskrbo pacientom. Zelo pomem-
bno je, da se zavedamo, da lahko zdravniki najveckrat sami prepre-
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¢ijo medijski lin¢. Pogosto je dovolj ze temeljit pogovor s pacien-
tom, njegovimi svojci, opravicilo, v primeru, da je bilo res kaj nepri-
merno. Na seji je bilo izrazeno stalis¢e, da je nesprejemljivo, da Mi-
nistrstvo za zdravje resuje domnevne strokovne napake pred lai¢cno
javnostjo, na nacin, ki je v nasprotju z nacelom, da vsakdo velja za
nedolznega, dokler se mu ne dokaze krivda pred pristojnimi organi,
ki obravnavajo ravnanje zdravnika. Poleg tega je minister s svojimi
nejasnimiizjavami o ukinjanju majhnih porodnisnicizzval nelagodje
med zdravniki, ki v strahu za svoje delovno mesto, zaposlitev in to-
rej prezivetje, delajo pod velikim psihi¢nim pritiskom.

V letu 2001 so stekle priprave na spremembe zdravstvene zako-
nodaje. Zbornica do konca novembra ni bila povabljena, da bi so-
delovala s svojimi predlogi. To zagotovo ne more biti dobro, sajbodo
kakovostni popravki mozni le s sodelovanjem vseh partnerjev v do-
govarjanju o slovenskem zdravstvenem sistemu. To se je $e zlasti po-
kazalo ob referendumu o oploditvi z biomedicinsko pomogjo, pa
tudi ob spremembah zakona o zdravstveni dejavnosti v zvezi z no-
vimi vsebinami zdravstvenega sveta in razsirjenih strokovnih kolegi-
jev. Pri slednjih Zbornica zlasti nasprotuje mnenju zakonodajalca, da
je stroka dolzna prilagajati strokovno doktrino finan¢nim zmozno-
stim drzave. Strokovna doktrina mora biti neodvisna, drzava mora
vzpostaviti druge mehanizme, s katerimi bo dolocila, kaj lahko placa.
Poleg tega so lani stekle priprave na spremembe vse zdravstvene zako-
nodaje, pa Zbornica ni bila povabljena k sodelovanju.

Zbornica se je zacela tesneje povezovati s Slovenskim zdravnis-
kim dru$tvom in Klini¢nim centrom ter mariborsko bolnisnico,
prav tako ze tradicionalno dobro poteka sodelovanje s sindikatom
Fides. Skupaj s prvima dvema je pripravila nac¢rt formiranja neod-
visnega, avtonomnega strokovnega telesa, ki bi delovalo neodvi-
sno od ministrstva. Skupaj so pripravili tudi izhodisca za podza-
konske akte pri delovanju razsirjenih strokovnih kolegijev. S Fide-
som Zbornica redno sodeluje pri pripravi aneksa h kolektivni po-
godbi za zdravnike in zobozdravnike. Fides pripravlja zaostrova-
nje, ki pa se ne bo pric¢elo pred novim letom, $e prej pa bodo teme-
ljito preverili vse moznosti s svojimi sodelavci na terenu. Zbornici
pogosto ocitajo, da deluje kot sindikat. Predsednik Bitenc je me-
nil, da je prav, da Zbornica sodeluje s Fidesom, saj je, ne nazadnje,
tudi sopodpisnica aneksa izpred dveh let in se je tudi zavezala k
uresnicitvi posameznih projektnih faz.

Financ¢no poslovanje Zbornice je bilo v prvih devetih mesecih le-
to$njega leta manj ugodno kakor v preteklih obdobjih. To je posle-
dica velikega obsega nalog Zbornice v letu 2001 ter relativnega zni-
zevanja clanarine. Clanarina se je zmanjsevala na dva nacina: naj-
prej ni sledila rasti zdravniskih pla¢ v obdobju zadnjih dveh let, po-
leg tega so bile uvedene ugodnosti — simboli¢na ¢lanarina za upoko-
jene zdravnike ter zdravnice na porodniskem dopustu, ki ne dose-
gajo dolocenega cenzusa prihodkov. Na kadrovskem podrocju je
Zbornica dosegla optimalno zasedbo, glede na trenutne zadolzitve
ni ve¢ predvideno vedje zaposlovanje.

DELO ZBORNICE

Predsednik skupscine Zbornice prim. Anton Zidanik, dr. med.,
je povedal, da bo naslednja seja skupsc¢ine 20. marca 2002. Dopol-
dan, s pricetkom ob 9. uri, bo redna delovna seja, popoldne pa sve-
¢ana seja ob priloznosti desete obletnice ponovnega delovanja ZZS.
Na dopoldanskem dnevnem redu bodo obicajne tocke, kot so de-
lovno in finan¢no porocilo, na¢rt dela in finanéni nacrt ter spremem-
be in dopolnitve nekaterih zborni¢nih aktov. V januarju in februar-
jubodo organizirani obiski po slovenskih regijah, zato so se prisotni
dogovorili, naj predsedniki regijskih odborov sporocijo Zelene da-
tume za zbore regij.

Ena izmed prireditev ob deseti obletnici naj bi bil gala zdravniski
dobrodelni ples, ki je bil napovedan za 8. december 2001. Edita Stok
in Zivo Bobic sta porocala o obseznih pripravah in predvsem dobrih
odzivih s strani sponzorjev. Zal je bil odziv s strani zdravnikov bis-
tveno manjsi od pri¢akovanega, zato so prisotni menili, da je ples
najbolje prestaviti. Ob tem se je razvila siroka razprava o odnosih
¢lanov do svoje stanovske organizacije, o dozivljanjih zdravnikov
ob vseh odmevnih dogodkih vletu 2001, o izjavah zdravstvenih funk-
cionarjev, predvsem ministra za zdravje. Zakljucili so, da je dobro-
doslo tesnejse povezovanje med zdravniskimi organizacijami, ki pa
bi ga bilo potrebno $e bolj okrepiti. Zbornica je premalo dejavna v
regijah. Samo obcasni obiski predsednika niso dovolj. Cuti se izred-
no majhna dejavnost regijskih odborov, saj so zapisniki njihovih se-
stankov obicajno le izjave o podeljevanju koncesij. Ne nazadnje je
predsednik Zbornice izvedel za primere suma strokovnih napak v
jeseniski bolnisnici iz javnih glasil, kot je Ze zapisano zgoraj.

Elizabeta Bobnar NajzZer

21. seja

izvrSilnega odbora
20. december 2001

Pogajalci so ze pred iztekom leta 2001 skoraj koncali delo pri splo-
$nem dogovoru za leto 2002. Tako je Jani Dernic¢ na seji predstavil le
$e sporne primere, o katerih bo odlocala arbitraza. Med najpomem-
bnejsimi je ponovno zavzemanje za ureditev financiranja speciali-
zacij. V letu 2002 bo na podlagi razpisa predvidoma pricelo specia-
lizirati 300 novih specializantov (100 s 1. januarjem 2002, 100 s 1.
majem 2002 in 100 s 1. oktobrom 2002, v povprec¢ju 192 speciali-
zantov na leto). Letni strosek enega specializanta znasa 6.654.680
SIT, celotni stroski za financiranje novih specializantov v letu 2002
paznasajo 1.300 mio SIT. Podan je bil predlog stalisca, ki naj ga Zbor-
nica posreduje arbitrazi, da se v letu 2002 za financiranje specializa-
cij, odobrenih na podlagi razpisa, oblikuje skupni sklad za primar-
no in sekundarno dejavnost. Sklad za sofinanciranje stroskov spe-
cializacij (ki so bile odobrene do konca leta 2001) za potrebe
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osnovne zdravstvene dejavnosti bi se ohranil tudi v prihodnje, ven-
dar bi se obseg sredstev sklada zmanjseval v skladu z nizanjem ste-
vila specializantov. Znizana sredstva iz omenjenega sklada pa bi se
prenesla v sklad za sofinanciranje stroskov specializacij, ki bodo pri-
celi s specializacijo na podlagi razpisa. V splosnem dogovoru za leto
2001 je bilo v okviru nujnih siritev programov za financiranje spe-
cializacij za potrebe osnovne zdravstvene dejavnosti namenjenih 240
mio SIT. Ker je bilo dodatnih 240 mio SIT odobrenih za financira-
nje specializacij na podlagi razpisa, predlagamo, da se omenjena
sredstva v letu 2002 vkljucijo v sklad za financiranje specializacij na
podlagi razpisa. Vir za ostanek potrebnih sredstev — 1.060 mio SIT
za financiranje specializacij zdravnikov in zobozdravnikov, ki bodo
priceli s specializacijo na podlagi razpisa v letu 2002, pa so povecani
materialni stroski v bolnignicah.

Poleg tega je bil podan predlog za zvisanje sredstev za amortiza-
cijo zaradi dodatnih stroskov v zvezi s prehodom na racunalnisko
izmenjavo podatkov: uvedba racunalniske izmenjave podatkov med
izvajalci zdravstvenih storitev in Zavodom, zahteva za dograditev
ra¢unalniske opreme, nakup direktne telefonske linije in nakup do-
datne programske opreme. Na delovno skupino bi znasalo povisa-
nje 170.000 SIT.

Izvrsilni odbor je umaknil svoj predlog financiranja za gineko-
logijo na primarni ravni. Namesto tega je izvrsilni odbor sprejel
sklep, da se Zbornica za leto 2002 strinja z uvedbo kombiniranega
sistema financiranja dispanzerske ginekologije. Marko Bitenc je po-
novno podal obsirno kronologijo in obrazlozitev te odlocitve, ki ni
najboljsa, a je v tem trenutku edina, ki je realno izvedljiva, saj druge
oblike nimajo zakonske podlage.

V okviru nujnih $iritev programov je bil dodatni predlog Zbor-
nice, da se za izvajanje preventivnega programa za odrasle v splo-
$nih ambulantah dodatno razporedi 842 mio SIT za vso Slovenijo.
Zaradiizvajanja preventivnega programa za odrasle se stroski v splo-
$ni ambulanti povecajo v povprecju za 1.052.575 SIT ali 892 mio
SIT v celotni Sloveniji. Na zadnjih pogajanjih za splosni dogovor za
leto 2002 je bilo za izvajanje programa preventive v splosnih ambu-
lantah dogovorjeno povecanje materialnih stroskov v visini 50 mio
SIT, kar pa ni dovolj. Zavod za zdravstveno zavarovanje trdi, da je
bilo v preteklosti za izvajanje preventive v splosnih ambulantah na-
menjenih 300 mio SIT, vendar iz nakazil v preteklih letih tega ni mo¢
razbrati. Prav tako pa v preteklosti ni bilo izdelane metodologije za
belezenje preventivnih storitev.

Predlog Zbornice je bil tudi, da se splosnemu dogovoru za leto
2002 kot priloga doda seznam dragih laboratorijskih storitev.

Vse predloge je izvrsilni odbor potrdil.

IzvrSilni odbor imenuje v pogajalsko
skupino za podrocni dogovor za leto 2002
naslednje predstavnike:

Vodja: asist. mag. Danica Rotar, dr. med.
Clani: Igor Praznik, dr. med.,
asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med.,
asist. Dean Klanci¢, dr. med.,
asist. Bojan Glavnik, dr. med.
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Tudi to se dogaja. Zdravniska zbornica se, kot vse sorodne orga-
nizacije, srecuje z dolo¢enim odstotkom neplacanih ¢lanarin. Ker
pa morajo biti pravice za vse enake, je prav, da so tudi dolznosti za
vse enake. Ob pomoci strokovne sluzbe in po temeljiti obravnavi na
odboru, je porocilo za izvrsilni odbor pripravil predsednik odbora
za socialno-ekonomska vprasanja Jani Dernic. Izvrsilni odbor je po-
globljeno razpravljal o moznih resitvah, ki pa so povezane s posa-
meznimi pravnimi postopki. Ko bodo le-ti pripravljeni, bo Jani Der-
ni¢ pripravil izérpno poro¢ilo in program ukrepov tudi za Izido.

Nacrt strokovnih nadzorov za leto 2002

Prof. dr. Pegan je predstavil nacrt strokovnih nadzorov s sveto-
vanjem za leto 2002, ki ga je izvrsilni odbor tudi sprejel. Vanj so vklju-
¢eni tudi predlogi odbora za zobozdravstvo za nadzore s podroc¢ja
zobozdravstva. Letos je namre¢ prvo leto, odkar zobozdravniki v ok-
viru Zbornice suvereno uravnavajo vsa javna pooblastila povezana
z zobozdravnistvom. Ob tem je prof. Pegan opozoril, da je zaradi
izjemno nizkih finan¢nih nadomestil tezko zagotoviti doloceno $te-
vilo nadzornikov, tako za redne kot za strokovne nadzore. Zavedati
se je namrec treba, da nadzorniki svoje delo opravljajo v svojem pro-
stem ¢asu, njihovo delo pa postaja vse bolj zahtevno in ¢asovno obre-
menjujoce. Zato je bil sprejet predlog, da bi bilo tudi tovrstno delo
smiselno vkljuciti v gradivo o ceniku storitev, ki ga ravno sedaj obrav-
navajo odbor za socialno-ekonomska vprasanja ter odbora za zo-
bozdravstvo in svet za izobrazevanje.

V letu 2002 se izvede naslednje tevilo rednih strokovnih nadzo-
rov s svetovanjem:

PODROCIE / USTANOVA

STEVILO NADZOROV

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 10% (5 nadzorov)
OSNOVNO ZDRAVSTVO 40% (20 nadzorov)
Z0BOZDRAVSTVO 20% (10 nadzorov)
BOLNISNIENO IN SPECIALISTICNO ZDRAVSTVD  30% (15 nazorov)
SKUPAJ 100% (50 nadzorov)

Na zbornicni predlog letnega programa rednih strokovnih nad-
zorov s svetovanjem mora podati soglasje $e ministrstvo za zdravje.

Zaleto 2002 je izvrsilni odbor imenoval za ¢lane nadzornih ko-
misij naslednje zdravnike, ki so podpisali izjave o pripravljenosti
sodelovati pri strokovnih nadzorih:

SPLOSNA MEDICINA 1. Slavko SUSIN, dr. med. 1486 KBR1
2. Prim. asist. Marko KOLSEK, dr. med. 1199 11
3. Darinka GRMEK STRUKEL), dr. med. 3733 L1
4. Vincenc LOGAR, dr. med. 140 1M1
5. Minael DEMSAR, dr. med. 3446 NGN1
6. Vojko MERSNIK, dr. med. 3049 UPOKDJENEC
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SPLOSNA MEDICINA 7. Mitan ARBEITER, dr. med. 1762 MSB1 49. Maruska PLUT LEVSTEK, dr. med. 1787 DNM1
8. Prim. Amirej ZMAVC, dr. med. 2140  CCE1 90. Asist. Polona BRCAR, dr. med. 430 LXA7
9. Franc VAUPOTIC, dr. med. 108 LMV1
10. Asist. mag. Janko KERSNIK, dr.med. 107 GJK1 ORTOPEDLA 91. Prof. dr. Srecko HERMAN, dr. med. 2067 UOR2
11. Irena VATOVEC PROGAR, dr.med. 1661 OPO1 92. Slavko KRAMBERGER, dr. med, 4113 MMA2
12. Maksimilijan DAMJAN, dr.med. 3075  ZASEBNIK 53. Prim. Venceslav PISOT, dr. med. 1465 0KP2
13. Niko BORIC, tr.med. 907 CLM 94. Prim. BoStjan BAEBLER, dr. med. 694 UOR2
14. Ljubica KOLANDER BIZJAK, dr.med. 544  OKP1 55. Doc.dr. Vane ANTOLIC, dr.med. 2465 UOR2
15. Ana TERAN, dr.med. 951 GKR1 96. Prim. Vilitsald VENGUST, tr.med. 4542 CCE2
MEDICINA DELA 16. Prim. Bojan LOVSE, dr. med. 846  ZASEBNIK OTORINO 57. Prim. Bostjan LAVRENCAK, dr. med. 4268 002
17. Prim.toc. dr. Anton PRIJATELJ, dr. med. 3432 UPOKOJENEC 98. Prim. Jernej PODBO), dr. med. 949 U012
18. Mao. Franjo VELIKANJE, dr. med. 2802 CIM 59, Prof. dr. Lojze SMID, dr. med. 9218 U012
19. Bojan PELHAN, dr. med. 760  ZASEBNIK 60. Prim. doc. dr. Avgust ZUPEVC, dr. med. 4270 1012
20. Asist. mag. Jozef SAMU, dr. med. 560 LXI7
21. Mag. Tatjana Marija GAZVODA, dr. med. 1797  DNM1 GINEKOLOGLIA 61. Asist. dr. Joze BERTOLE, dr. med. 3331 UGX2
22. Stanislav PUSNIK, dr. med. 1966 VRA1 62. Prof. dr. Elko BORKD, tr. med. 4039  UPOKOJENEC
23. Juzef REBERNIK, dr. med, 725 WWE1 63. Prim. dr. Matko Vasilij CERAR, dr. med. 3618 UGX2
24. Marjan BILBAN, dr. med. 2509 LXP7 64. Prim. mag. Milan CAVIC, dr. med. 6160 UGX2
25. Asist. dr. Metoda DODIC FIKFAK, dr. med. 4843 LXA7 65. Prim. mag. Alenka FETIH, dr. med. 9466 UGX2
26. Zora VADNJAL GRUDEN, dr. med. 1998  GKR1 66. Doc.dr. Iztok TAKA, dr. med. 4031 MMA2
21. Vanja VUGA, dr. med. 4851  UMD2 67. Mau. Ksenija OGRIZEK PELKIC, dr. med. 9875 MMA2
68. Prof. dr. Helena MEDEN VRTOVEC, dr. med. 5550 UGX2
PEDIATRUA 28. Prim. Marjeta SEDMAK, dr. med. 1719 UPX2 69. Asist. Toncka ZAVRSNIK, dr. med. 9367 UGX2
29. Prim. Jozica ANZIC, dr. med. 6561 UPX2 70. Viadimir WEBER, dr. med. 4461 CCE2
30. Prim. mag. Jana FRELIH, dr. med. 139 UPX2 T1. Prof. dr. Stelio RAKAR, dr. med. 3980 UGX2
31. Asist. mag. Nevenka BRATANIC, dr. med. 1735 UPX2 72. Prof. dr. TomaZ TOMAZEVIE, dr. med. 1392 UGK2
32. Dr. Vasilija MAGEK, dr. med. 174 UPX2 73. Prim. toc. dr. Borut GORISEK, dr. med. 4034 MMA2
33. Janez GROSEL, dr. med. 1117 LDO1 74. Marko VILHAR, dr. med. 9439 NGG2
34. Asist. mag. Zvonka RENER PRIMEC, dr. med. ~ 2477  UPX2 75. Doc. dr. Andrej VOGLER, dr. med. 2249 U6X2
35. Martin BIGEC, dr. med. 9709  MMA1 76. Prof. dr. Marjan PAINTAR, dr.med. 4290 UPOKOJENEC
36. Prim. Tomaz VAHTAR, dr. med. 2049 1TR1 71. Prof. dr. Marko LAVRIG, dr.med. 4778 GKR2
37. Prof. dr. Meta DERGANC, dr. med. 1393  UK02
98. Doc. dr, Janez PRIMOZIC, dr, med. 1390 UKR? Z0BOZDRAVSTVO  78. Prof. dr. Matjaz RODE, dr. stom. 2019 LMS1
39, Asistmag. Janez BABNIK, . med, 5338 UGK2 79. Bojan BREZAVSCEK, dr. stom. 3455 ZASEBNIK
A0. Rsist.mag. Borut BRATANIE, . mes. 475 UPX2 80. Doc. dr. Franek KLEMENC, o stom. a0 U
1. Prof. dr. DuSanka MICETIC TURK, dr. med. 2025 MMA2 81. Prim. . Bopdan PAVLIN,dr ston. 3378 ZASEBNIK
42. Prim.doc.ir Alojz GREGORIE, ir. med. 4017 MMA2 82. Doc. . Narcisa KOSIR, . stom. 1293 VX2
43. Asist. Ajda CIMPERMAN,dr. med. 4866 ZASEBNICA 83. Doc. dr. Dusan GROSELI, . stom. 1283 VN2
44, Prof. dr. Milan EIZMAN, dr, med. 1634 R 84. Asist. Jelislava JOZEF, dr. stom. 9215 X2
45. Mag. Mako POKORN, i med. 5506 UVR2 5. Samo OBLAK, . Stom. 4936 ZASEBNIK
86. Prim. Aleksander STERGER, dr. Stom. 3116 MMA1
SOLSKA MEDICINA  46. Prim. mag. Marija Ana SALEHAR STUPICA, r med. ~ 4235  LMS1 87. Pavel ZAGODE, dr. Stom. 2927 IASEBNIK
47. Eva LOVSE PERGER, dr. med. 3383 MMM 88. Prim. Oton HERMAN, dr. stom. 3666 LMM1
48. Olga TRZAN, dir. med. 3109 MMA1 89. Ivan MRZLIKAR, dr. stom. 3387 DNM1
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90. Ivana JEVSEK, dr. stom. 1153 WVE1 130. Prof. dr. Ema MUSIC, dr. med. 308  GKG2
91. Asist. mag. lyor KOPAC, or. stom. 1207 UIx2 131. Akadem. sci. Andrej BRUGAN, dr. med. 2493 UIK2
92. Asist. mag. Milan PETELIN, dr. Stom. 1200 UIX2 132. Prof. dr. Igor KRANJEC, dr. med. 2254 UIK2
93. Asist. mag. Milan KUHAR, dr. stom. 1296 UZX2 133. Vladimir MLINARIC, dr. med. 897  lie2
94. Prim. Jozica REBERC, dr. stom. 699 PPT1 134. Prim. doc. dr. Gorazd VOGA, dr. med. 2080 CCE2
95. Asist. mag. Darinka BELIC, dr.stom. 6506 UZX2 135. Prof. dr. Andrej BREN, dr. med. 2495 UIK2
96. Asist. mag. Maja OVSENIK BITENC, dr. stom. ~ 6208 UZX2 136. Prim. mag. Miha KOSELJ, tr. med. 1560  UIX2
97. Gorazd SAJKO, dr. stom. 3034 MMA1 137. Prim. Mojca KOS GOLIA, dr. med. 9104  UIX2
138. Doc. dr. sci. Radovan HOJS, dr. med. 4099  MMA2
INFEKTOLOGLIA 98. Prm. mag. Metoda REJC NOVAK, dr. stom. 3620 LM$4 139. Prim. Jurij SUBIC, dr. med. 4337 MMA2
99. Prim. Krista SEVER CIMERMAN, dr. stom. 134 MMM 140. Prim. dr. Marjan SKALICKY, dr. med. 4085 MMA2
100. Prof. dr. Marija MAROLT-GOMISCEK, dr. med. ~ 4894  UPOKOJENKA 141. Asist. mag. Breda PECOVNIK BALON, dr. med. 4088  MMA2
101. Prim. prof. dr. Gorazd LESNIGAR, dr. med. 302 CCE2 142. Prof. dr. AljoSa KANDUS, dr. med. 2253 U2
102. Prim. Helena REBERSEK-GORISEK, dr. med. ~ 4498 MMA2 143. Prim. dr. Maja RAVNIK OBLAK, dr. med. 444 UIK2
103. Doc. dr. Bojana BEOVIE, dr. med. 991 UVR2 144. Doc.dr. Aleksanra SKRALOVNIK STERN, dr. med. 1169 UPOKOJENKA
145. Matjaz KOZELJ, dr. med. 356 U162
NEVROLOGLIA 104. Doc. dr. Tomaz POGACNIK, dr. med, 975 UNE2 146. Asist. may. Srecko STEPEC, dr. med. 955  UI62
105. Prof. dr. Bozitar David VODUSEK, dr. med. 2262 UNF2 147. Prim. Franc FERLIC, dr. med. 2075 UI62
106. Prim. doc. dr. Erih TETICKOVIE, dr. med. 922 MMA2 148. Prof. dr. Matija HORVAT, dr. med. 1555  UIX2
107. Doc. dr. Janez ZIDAR, dr. med. 2265 UNF2 149. Doc. dr. Dusan STAJER, dr. med. 869 U2
150. Dr. Marko NO, dr. med. 6477 UIK2
OFTALMOLOGUA  108. Prim.mag. Aleksandra KRAUT, dr. med. 9631 UOF2
109. Dr. Branka STIRN KRANJC, dr. med. 3878 UOF2 CITOPATOLOGIA  151. Doc. dr. Mojca ERZEN, dr. med. 3300 UGT2
110. Asist. mag. Viadimir PFEIFER, dr. med, 9247 UOF2 152. Tatjana KODRIG, dr. med. 4030  MMA2
111. Prim. Bojan GRACNER, dr. med. 4146 MMA2 153. Mag. Milka RUPARCIC OBLAK, dr. med. 3808  UPOKOJENKA
112. Vesna MORELA, dr. med. 4475 DNM2 154. Dr. Ana POGAENIK, dr. med. 3797  UON2
113. Doc. dr. Marko HAWLINA, dr. med. 6427 UOF2 155. Ziva POHAR MARINSEK, dr.med. 3812 UON
114. Doc.dr. Brivita DRNOVSEK OLUP, dr. med. 5521 UOF2
RADIOLOGIIA 156. Izr. prof. dr. Milo§ SURLAN, dr. med. 1545  URT2
PSIHIATRIJA 115. Prof. dr. Martina ZMUC TOMORI, dr. med. 5209 GRA2 157. Asist.dr. Erika BRENGIE, dr. med. 1909  URT2
116. Doc. dr. Marga KOCMUR, dr. med. 3367 UPX2 158. Bojana CERNELE, dr. med. 1912 URT2
117. Prim. Joie DAROVEC, dr. med. 3354  UPX2
118. Asist. dr. Zdenka CEBASEK TRAVNIK, dr. med. ~ 4588 UPX2 LABORATORIJSKA  139. Doc.dr. Sergej HOJKER, dr. med. 4780  ULM2
119. Asist.dr. Vesna SVAB, dr. med. 9243 UPX2 MEDICINA (nuklearna 160, Doc. dr. Alojz IHAN. dr. med. 6547  UMF2
120. Prim. Amirej ZMITEK, dr. med. 2701 GRA2 medicina, Kiiniénain ~ 161. Prof. dr. Sreéko KOREN, dr. med. 4905 UMF2
121. Mag. Mark PISLIAR, dr. med. 902 LID2 [aboratorij. hematologija, 162. Prof. dr. Marija GUBINA, dr. med. 137  UMF2
122. Mag. Dubravka TRAMPUZ, dr. med. 9520 UPX2 mikrobiologija in 163. Doc. dr. Mario POLJAK, dr. me. 6941  UMF2
123.Doc. dr. Mojca Zvezdana DERNOVSEK, dr.med. ~ 3363 UPX2 imunologija) 164. Prim. Joie PRETNAR, dr. med. 2506  UIX2
124. Doc. dr. Rok TAVGAR, dr. med. 3364 UPX2
125. Asist. dr. Maja RUS MAKOVEC, dr. med. 4234 UPX2 ANESTEZIOLOGUA 168, Prim. PrimoZ HRIBAR, tr. med. 830 UKI2
126. Janko PREDAN, dr. med. 1770  ZASEBNIK 166. Prim. doc. dr. Boriana KREMZAR, dr. med. 837  UKI2
167. Prof. dr. Vesna PAVER ERZEN, dr. med. 808  UKI2
INTERNA 127. Prof. dr. Irena KEBER, dr. med. 3903 UIX2 168. Prof. dr. Marija PECAN, dr. med. 820  UPOKOJENKA
128. Prof. dr. Pavel POREDOS, dr. med. 3174 UIX2 169. Prim. mag. Viktorija RUS VAUPOT, dr. med. 2394  VS62
129. Prof. dr. Andrej DEBELJAK, dr. med. 267 GKG2 170. Ivana HORVAT, dr. med. 4115  UPOKOJENKA

ISIS e marec 2002




91

171. Prim. Ljudmila SAKELSEK JERAS, dr. med. ~ 814  UKI2

172. Prim. Zoran ZABAVNIK, dr. med. 4265  MMA2

173. Asist. Zvonko BOROVSAK, dr. med. 4128 MMAZ
KIRURGLJA 174. Prof. dr. Zoran Marij ARNEL, dr. med. 4003  UKP2

175, Prof. dr. Slavko RAKOVEC, dr. med. 1411 UKX2

176. Prof. dr. Stane REPSE, dr. med. 1389 UKA2

177. Doc. dr. Tone GABRUELEIE, dr. med. 1923  UKK2

178. Prim. France GRANDOVEC, dr. med. 4130 MMAZ

179. Asist. Janez ERZEN, dr. med. 1435  UKR?

180. Prof. dr. Kazimir MIKSIC, dr. med. 4135 MMA2

181. Prof. dr. Andrej BARAGA, dr. med. 1398  UKT2

182. Asist. mag. Andrej KMETEC, dr. med. 3676  UKV2

183. Prof. dr. Janez PRINCIC, dr. med. 1419 UPOKOJENEC

184. Prof. dr. Viadimir SMRKOL, dr. med. 1514  UKT2

185. Doc. dr. Martin TONIN, dr. med. 3030  UKR2

186. Doc. dr. Radko KOMADINA, dr. med. 2715 CCE2

187. Franci KOGLOT, dr. med. 3022 NGG2

188. Prim. Anton LAH, dr. med. 1687 GIE2

189. Dr. Matjaz VESELKO, dr. med. 1417 UKT2
ONKOLOGLA 190. Prof. dr. Berta JEREB, dr. med. 3298  UPOKOJENKA

191. Prof. dr. Stojan PLESNICAR, dr. med. 9948 UPOKOJENEC

192. Prof. dr. Marija AUERSPERG, tr. med. 3989  UPOKOJENKA

193. Doc. dr. Alhert Peter FRAS, dr. med. 9933 UON2

194. Doc. dr. Borut STABUC, dr. med. 3891 U162
UROLOGLA 195. Milan ZUNTAR, dr. med. 4317  CCE2

196. Nado VODOPLA, dr. med. 2392 \IS62

197. Tone TROEK, dr. med. 2718 SMS2

198. Prof. dr. Bojan TRSINAR, dr. med. 3681  UKU2

199, Prim. Marko STANONIK, dr. med. 3680  ZASEBNIK
DERMATOLOGIIA 200. Prim. asist. map. Bozena PODRUMAC, dr. med. 604  UDV2

201. Prim. asist. mag. Marko POTOCNIK, dr. med. 605 UDV2
202. hsist. mag. lgor BARTENJEV, dr. med. 1301 UDV2

Ministrstvo za zdravje je v zadnjem obdobju poslalo ve¢ dopisov,
v katerih je Zbornico naprosalo, naj poda informacijo o morebit-
nem pomanjkanju zdravnikov na doloc¢enih specialisti¢nih podro¢-
jih. To so bila podrocja, na katerih so delali posamezni tuji drzavlja-
ni, ki so sprozili postopek za izredno naturalizacijo. O tej vlogi je
moralo izreci svoje mnenje ministrstvo za zdravje, ki je zato iskalo
strokovne kriterije. Izvrsilni odbor je ze veckrat posredoval infor-
macijo o zasedenosti zdravniskih delovnih mest, vendar se je vsako-
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krat razvila razprava, zakaj je potrebno, da Zbornica sploh podaja
take informacije. Tokratne prosnje so bile torej izto¢nica, da je izvr-
$ilni odbor posebej poglobljeno obravnaval vse zorne kote. Uvodo-
ma je predsednik Marko Bitenc v zvezi z zaprosili ministrstva za
zdravje o mnenju o $tevilu potrebnih zdravnikov v Sloveniji v zvezi
s pro$njami zdravnikov, tujih drzavljanov, za izredno pridobitev dr-
Zavljanstva izrazil nacelne pomisleke, saj je menil, da razlog zaposli-
tve ni razlog za (izredno) pridobitev drzavljanstva. V kolikor obsta-
ja dolgoroc¢na potreba po posameznem zdravniku, prosilec lahko
pridobi drzavljanstvo po redni poti. Za delo pa potrebuje le delovno
dovoljenje, ki ga pridobi, ¢e delodajalec poda izjavo, da potrebuje
zdravnika. Ne nazadnje v tujini dela veliko vrhunskih slovenskih
zdravnikov, omenjeno je bilo ime vrhunskega sr¢nega kirurga Igor-
ja Gregorica, ki tudi po desetletju in ve¢ dela v tujini niso upraviceni
do drzavljanstva, nimajo pa problemov s pridobitvijo delovnih do-
voljenj. Poleg tega ni zanemarljivo dejstvo, da problemi nepokrito-
sti izhajajo tudi iz neurejenega podeljevanja koncesij na lokalni rav-
ni. Obstaja moznost, da bi namesto v redno delovno razmerje v za-
vodu delovno mesto ponudili zdravniku zasebniku koncesionarju,
lahko tudi na javnem razpisu. Sele, ko tudi na ta nacin ne bi uspeli
dobiti ustreznega strokovnjaka, bi sprozili postopek za pridobitev
delovnega dovoljenja za zdravnika tujega drzavljana, ki lahko uspe-
$no dela tudi v primeru, da ni drzavljan Slovenije. Izvrsilni odbor je
zato sprejel sklep, da se v prihodnje ne bo ve¢ opredeljeval do kon-
kretnih vlog s strani ministrstva za zdravje o preskrbljenosti prebi-
valcev z zdravniki za potrebe mnenja MZ o upravicenosti do dode-
litve izredne naturalizacije.

1. seja

izvrSilnega odbora
10. januar 2002

Ze na prejsnji seji je izvrsilni odbor prejel prosnjo slovenskega
drustva za medicinsko informatiko, ki Zeli podporo Zbornice za novo
ustanovo PROREC.SI. Izvrsilni odbor je menil, naj avtorji podrob-
neje predstavijo projekt, zato se je seje IO udelezila ga. Smiljana Sla-
vec Voncina. PROREC.SI ustanavlja Slovensko drustvo za medicin-
sko informatiko pri Institutu za socialno medicino v Ljubljani. Na-
men je promocija in razvijanje enovitega elektronskega zdravstve-
nega zapisa, implementacija evropskih in svetovnih standardov za
elektronski zdravstveni zapis, poenotenje pravil pri postavljanju elek-
tronskih zdravstvenih zapisov ter povezovanje s sorodnimi ustano-
vami v tujini. Prof. Horvata je zanimalo, kaksno korist bodo imeli
zdravniki od tega projekta, zelel je videti konkreten primer. Marko
Bitenc je pojasnil, da je to pravzaprav protokolirana zdravniska do-
kumentacija, elektronski zapis bolnikove anamneze. Omogocal bo
racionalizacijo (potrebno manjse stevilo zaposlenih, moznost zdrav-
niku, da sam zapise vse podatke). Prosnja ustanoviteljev je, da bi
dovolili, da bi bil sedez ustanove na naslovu Dalmatinova 10, s tem,
da ne bili potrebni nobeni drugi stroski. Sodelujoc¢i v razpravi so po-
zitivno ocenili projekt in glasovali za sodelovanje v zaproseni obliki.
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Na zeljo predlagatelja so imenovali tudi predstavnika Zbornice v ini-
ciativni odbor, in sicer prof. Horvata.

Ministrstvo za zdravstvje je povabilo Zbornico k sodelovanju pri
predlogih za spremembo zdravstvene zakonodaje: Zakona o zdravs-
tveni dejavnosti, Zakona o zdravniski sluzbi, Zakona o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Zakona o lekarniski
dejavnosti. Imenovana je bila delovna skupina v sestavi:

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.

Prim. Anton Zidanik, dr. med.

Prim. Andrej Mozina, dr. med.

Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med.

Jani Dernic¢, dr. med.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.

Na svoji seji je izvrsilni odbor na predlog odbora za zobozdravs-
tvo imenoval glavne in neposredne mentorje za izvajanje specializa-
cij s podroc¢ja stomatologije:

1. Celjustna in zobna ortopedija
Dodatni predlogi za glavne mentorje za specializacije iz ¢eljustne
in zobne ortopedije:
prim. Majda Korpar, dr. stom., (ZD Adolfa Drolca, Maribor)
prim. Janez Vrbovsek, dr. stom., (ZD Ljubljana)

Dodatni predlogi za neposredne mentorje za specializacije iz ce-
ljustne in zobne ortopedije:

Natasa Zupancic¢ Pregl, dr. stom., (ZD Ljubljana)

prim. Krista Sever Cimerman, dr. stom., (ZD Adolfa Drolca, Ma-

ribor)

2. Oralna kirurgija
Dodatni predlogi za neposredne mentorje za specializacije iz oral-
ne kirurgije:
dr. Tomaz Siler, dr. stom., (KC, SPS Stomatoloska klinika)
asis. mag. Andrej Kansky, dr. stom., (KC, SPS Stomatoloska kli-
nika)
prim. doc. dr. Danijel Zerdoner, dr. stom., (SB Celje)
asist. mag. Marija Snezna Fludernik, dr. stom., (SB Celje)

3. Otrosko in preventivno zobozdravstvo

Dodatni predlogi za neposredne mentorje za specializacije iz
otroskega in preventivnega zobozdravstva:

asist. Rok Kosem, dr. stom. (KC, SPS Stomatoloska klinika)

Ivana Jevsek, dr. stom. (ZD Velenje)

prim. Tomo Mokorel, dr. stom. (ZD Ljubljana)

prim. Jozica Reberc, dr. stom. (ZD Ptuj)

prim. Josephine Jozica Lali¢, dr. stom. (ZD Dravograd)

prim. Marta Kriznar Skapin, dr. stom. (ZD Celje)
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Darinka Borovsak Bela, dr. stom. (ZD Maribor)

4. Parodontologija
Dodatni predlogi za neposredne mentorje za specializacije iz pa-
rodontologije:
asis. mag. Rok Schara, dr. stom., (KC, SPS Stomatoloska klinika)
asis. mag. Boris Gaspirg, dr. stom., (KC, SPS Stomatoloska klini-
ka)
Boris Simonci¢, dr. stom., (Simed zobozdravstvo d.o.o.)
prof. dr. Matjaz Rode, dr. stom., (ZD Ljubljana)
prim. doc. mag. Marjan Frangez, dr. stom., (ZD Maribor)
prim. Franc Fidler, dr. stom., (Ambulanta Franc Fidler)
prim. Berta Zavrsnik, dr. stom., (Zasebna ordinacija)
Alenka Mlinar, dr. stom., (A. Mlinar d.o.0.)

5. Stomatoloska protetika
Dodatni predlogi za neposredne mentorje za specializacije iz sto-
matoloske protetike:
asis. mag. Cedomir Oblak, dr. stom., (KC, SPS Stomatoloska kli-
nika)
prim. Aleksander Sterger, dr. stom., (ZD Maribor)
prim. doc.dr. Bogdan Pavlin, dr. stom., (Zasebna ambulanta)

6. Zobne bolezni in endodontija
Dodatni predlogi za neposredne mentorje za specializacije iz zob-
nih bolezni in endodontije:
asis. dr. Mirela Rode, dr. stom., (KC, SPS Stomatoloska klinika)
prim. Franc Fidler, dr. stom., (Ambulanta Franc Fidler)
Boris Simonci¢, dr. stom., (SIMED zobozdravstvo)
prim. doc. mag. Marjan Frangez, dr. stom., (ZD Maribor)

Prof. dr. Matija Horvat je porocal, naj bi bilo v letu 2002 razpisa-
nih 245 specializacij po posameznih strokah, nekatere stroke niso
razpisane (torakalna, abdominalna). Te specializacije bodo ¢rpale
nove specializante iz splosne kirurgije, ki opravijo najprej skupno
jedro, ko bodo znane potrebe, pa se glede na njih specializirajo v
druge kirurske veje. Zlatko Fras je povedal, da gre za potrebe, ki so
javljene od septembra 2001 do konca leta 2002, pridobiti moramo
se soglasje Ministrstva za zdravje za razpis. Sele v roku 2 let se bodo
pokazale dejanske potrebe, po 2 letih lahko specializant preskodi iz
npr. splosne kirurgije na eno kirurskih vej, za katero se izkaze potre-
ba. Marko Bitenc je povedal, da imamo 167 kandidatov za speciali-
zacije in 245 razpisanih specializacij, torej manj zdravnikov, kot jih
potrebujemo skupaj. Prof. dr. Horvat je povedal, da je svet fakultete
razpravljal o pomanjkanju zdravnikov v drzavi (gre za predlog us-
tanovitve Medicinske fakultete v Mariboru) — Medicinska fakulteta
v Ljubljani je proti ustanovitvi iz ve¢ razlogov. Republika Slovenija
mora slediti visoko razvitim drzavam v smislu kadrovanja strokov-
njakov. Predsednik Bitenc je menil, daima RS premalo svojih zdrav-
nikov, zato bomo prisiljeni jemati tuje, ne glede na strokovnost. Ljub-
ljanska Medicinska fakulteta bi morala pomagati morebitni mari-
borski, ker bodo sicer iskali povezavo z Zagrebom in Gradcem. Prof.
Horvat je opozoril, da bi bilo najprej smiselno znizati povpre¢no dol-
zino $tudija, ki je sedaj kar 8,5 leta, realna bi morala biti 6,5 leta. Zlat-
ko Fras je pojasnil, da je razpis narejen na podlagi potreb zavodov in
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nacionalnih potreb, ker ni mogoca hitra uskladitevz mrezo. Naprav-
ljen je presek glede na potrebe in zborni¢ne izra¢une potrebnih spe-
cializantov. Komljanec je predstavil probleme s specializacijami na
podro¢ju zobozdravstva, potrebe so velike, razpisanih mest pa je malo
(obstaja $e 25 nerealiziranih odlo¢b o odobritvi specializacij). Poleg
tega primanjkuje u¢nih mest za stomatoloske specializacije. Opozo-
ril je tudi na problem z glavnimi mentorji: ker ne vedo, kako bodo
placani za mentorsko delo, do ureditve placila ne zelijo opravljati
mentorstva. Po razpravi je bil sprejet sklep, da se predlog poslje v
potrditev ministrsvu za zdravje, celotno besedilo se objavi v reviji
Isis ter na spletnih straneh, obvestila pa v Delu in Veceru. Potrebno
je zagotoviti ustrezno $tevilo u¢nih mest za stomatoloske specializa-
cije, sicer pa prouciti moznosti za specializacije pri u¢nih ustanovah
v tujini, ki bi nudile ustrezno kakovost specializacije po primerni
ceni.

Zlatko Fras je opozoril na problem specilaizacij iz pediatrije, ker
ministrvo za zdravje ni potrdilo novih vsebin, bi specializacije lahko
razpisali po starem ali pa pocakali do spremembe vsebin. Izvrsilni
odbor se je po temeljiti razpravi odlocil, da bodo specializacije iz
pediatrije razpisane po sprejetih vsebinah te specializacije, ki bodo
na mar¢ni seji skupscine.

Matej Cimerman je povedal, da je ljubljanski regijski odbor za
bolni$ni¢no zdravljenje ugotavljal, da se veca razlika med medicin-
sko stroko v KC in razvitem svetu. Eden od razlogov je tudi premalo
ovrednoteno klini¢no delo, zato so se odlo¢ili, da predlagajo izvrsil-
nemu odboru, da se ustanovi strokovno skupino, ki preu¢i mozno-
sti za uvedbo naziva “klini¢ni profesor”. Horvat je menil, da sepa-
ratnega profesorja klini¢ne medicine ni mogoce ustvarjati, potreb-
no je upostevati vse tri vidike pri podeljevanju naziva (raziskovalno,
pedagosko, strokovno delo). Problem je v vrednotenju strokovne
kakovosti, potrebni so dobri kriteriji za ocenjevanje strokovnosti za
posamezne ljudi, ki zelijo postati ucitelji na MF. Marko Bitenc je
menil, da se morda predlaga nove oziroma dodatne kriterije za pri-
dobivanje uciteljskega naziva na podro¢ju klini¢cnomedicinskih ved.
Izvrsilni odbor je, na predlog ljubljanskega regijskega odbora za bol-
nisni¢no zdravstvo, ustanovil strokovno skupino v sestavi:

Valentin Sojar, dr. med.,

dr. Hrvoje Reschner,

prof. dr. Eldar Gadzijev,

prof. dr. Helena Meden Vrtovec,

prof. dr. Dean Ravnik,

asist. Mateja Bulc,

ki bo proucila moznosti za dolocitev novih kriterijev pri pridobi-
tvi uciteljskih nazivov na podro¢jih klini¢nih medicinskih vej.

Organizacijski odbor za pripravo slovesnosti ob deseti obletnici
ustanovitve Zdravniske zbornice Slovenije je predlagal podelitev po-
sebnih odli¢ij: Hipokratovo priznanje za izjemne zasluge pri stanov-
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skem delu in podelitev naziva “castni ¢lan Zbornice”. Slednji bi bil
namenjen prvenstveno tujcem. Da bi bila podelitev mogoca, je po-
trebno dopolniti statut Zbornice ter sprejeti ustrezni pravilnik. Prim.
Zidanik je na kratko predstavil ideje in probleme, ki so se pojavili ob
tem. Zacelo se je ze kar pri imenu, saj so vsi znani slovenski zdrav-
niki ze posodili ime takemu ali druga¢nemu priznanju, zato je iz-
brano ime Hipokrata, saj morajo vsi ¢lani Zbornice ravnati v duhu
prisege, imenovane po njem. Podrobno bo podeljevanje odlic¢ij opre-
deljeval posebni pravilnik, ki ga mora sprejeti skupscina.

Jani Dernic¢ je predstavil vlogo za tolmacenje pravilnika o zdrav-
nigkih tarifah v zvezi s pla¢ilom sodnih izvedencev medicinske stro-
ke. Povedal je, da so ti placani po kriterijih, ki jih dolo¢a Ministrstvo
za pravosodje. Po razpravi je bil sprejet sklep, da pravilnik o zdrav-
niski tarifi ne velja za zdravnike, kadar opravljajo funkcijo s strani
Ministrstva za pravosodje imenovanih sodnih izvedencev medicin-
ske stroke za potrebe sodis¢, saj se v teh primerih uporablja Pravil-
nik o tarifi za placilo storitev sodnih izvedencev in sodnih cenilcev
(Ur. L. RS, §t. 61/97, 72/98, in 88/00).

Pod tocko razno je na pobudo prim. Andreja Mozine potekal raz-
govor o glavarinskem sistemu v ambulantni ginekologiji. Prim. Mo-
7ina je predlagal, da naj se sklep 10 §t. 513/21/01 zadrzi v delu, ki se
nanasa na glavarinski sistem v ginekologiji (da se Zbornica strinja z
glavarinskim sistemom). Predlagal je, naj se najprej pridobi mnenje
strokovnega organa v ZZS. Ta je bil Ze zaprosen za mnenje, vendar
ga Se ni posredoval. Marko Bitenc je povedal, da je IO o tem temejito
razpravljal na prejsnji seji, kjer je bil prim. Mozina odsoten. Izvrsil-
ni odbor je moral stali§ce sprejeti zaradi arbitraze na pogajanjih za
splosni dogovor, ki je bila v naslednjih dneh po seji IO, in kjer se je
bilo potrebno opredeliti med dvema spornima vprasanjema. Ponov-
no je povzel klju¢ne vsebine dogovorov in poudaril, da so bili poga-
jalci Zbornice v precepu, ker niso prejeli mnenja kolegija, arbitraza
pa ne bo nikogar c¢akala. V razpravi se je izoblikovalo stalisce, da bi
bilo potrebno okrepiti delo kolegijev, ki so sorazmerno nova oblika
dela in sprejemanja stalis¢, da bi bili lahko resni¢no v pomoc¢ vods-
tvu Zbornice in pogajalcem pri argumentiranem zagovarjanju stro-
kovnih stalis¢. Poleg tega e, da je potrebno odprto razpravo o bo-
doc¢i organiziranosti in nacinu dela v ginekoloski dejavnosti nada-
ljevati.
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Uradne ure predsednika Zbornice in ¢lanov
izvrSilnega odbora, generalnega sekretarja,

predsednika razsodis¢a in toZilca

Ime

asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.
Predsednik Zbornice

asist. Andrej Mozina, dr. med.
Podpredsednik Zbornice in
predsednik odbora za bolnisni¢no
in specialisti¢no zdravstvo

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med.

Predsednica odbora za osnovno
zdravstvo

prof. dr. Franc Far¢nik, dr. stom.
Podpredsednik Zbornice in
predsednik odbora za zobozdravstvo

prof. dr. Matija Horvat, dr. med.
Predsednik sveta za
izobrazevanje zdravnikov

prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med.
Predsednik odbora za
strokovno-medicinska vprasanja

mag. Zarko Pinter, dr. med.
Predsednik odbora za
pravno-eti¢na vprasanja

Jani Dernig, dr. med.
Predsednik odbora za
socialno-ekonomska vprasanja

Igor Praznik, dr. med.
Predsednik odbora za zasebno

dejavnost

prim. mag. Brane MeZnar, dr. med.
Razsodisce I. stopnje

doc. dr. Joze Balazic, dr. med.
Tozilec Zbornice

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.
Generalni sekretar
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Uradne ure strokovne sluzbe

Enota Dan od Do ([Telefonsko | Osebno

Tajnistvo Po, T,S |08.00 | 15.00 X X
C 08.00 |17.00] X X
Pe 08.00 | 13.00 X X

Tel.: 01 30 72 100, faks: 01 30 72 109

E-posta: zdravniska.zbornica@zzs-mcs.si

Oddelek za Po, T,S [09.00 |10.00 X

pravne in 14.00 |15.00 X

splosne zadeve | C 13.00 |16.00 X X
Pe 08.00 | 10.00 X

Tel.: 01 30 72 122, faks: 01 30 72 109

E-posta: cecilija.dolhar@zzs-mcs.si

Oddelekza | Po,T,S,C|08.00 |15.00( X X

zdravstveno

ekonomiko,

plan in analize

Tel.: 01 30 72 142, faks: 01 30 72 109

E-posta: maja.horvat@zzs-mcs.si

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

usposabljanje | C 13.00 | 17.00 X X

in strokovni | Pe 08.00 | 13.00 X

nadzor
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Oddelek za stike| Po, T, S | 08.00 | 15.00 X X

zjavnostmiin | C 08.00 | 17.00 X X

urednistvo Pe 08.00 |13.00 X X

revije ISIS

Tel.: 01 30 72 152, faks: 01 30 72 159
E-posta: isis@zzs-mcs.si
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10.500 znakov — stetje s presledki.

vlogo v ustreznem merilu.

Uredniski odbor revije Isis je na svoji 42. seji, 5. julija 2001,
sprejel navodila za objavljanje prispevkov v rubriki
“strokovna srecanja”. S tem Zeli uredniSki odbor vzpostaviti
kar najbolj koristno in informativno obves€anje bralcev

o posameznih strokovnih srecanjih.

Dolzina prispevkov je omejena na najvec dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko le ena fotografija, ki se v§teva v skupno dolzino.

To pomeni, da ima prispevek brez slike lahko najvec¢ 10.000 znakov — stetje brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave times new
roman), oziroma 11.500 znakov — stetje s presledki.

Prispevek s sliko ima lahko 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.

Pediatricna gastroenterologija 2001

ESPGHAN-ova poletna Sola - Hrvaska in Slovenija

d27.do 29. septembra 2001 je v Za-

grebu potekala izjemno pomembna

strokovna prireditev, ESPGHAN-
ova poletna $ola. Evropsko zdruzenje za
otrosko gastroenterologijo, hepatologijo in
prehrano (ESPGHAN) organizira Ze nekaj
let za drzave centralne in vzhodne Evrope
tridnevne podiplomske tecaje z aktualno te-
matiko iz otroske gastroenterologije, hepa-
tologije in prehrane. Cilj tovrstne izobrazbe
je spoznati mlade zdravnike, bodoce ga-
stroenterologe z novimi doktrinami in no-
vimi trendi na podro¢ju gastroenterologije.
Zato ESPGHAN organizira za doloceno $te-
vilo, obi¢ajno 40 zdravnikov, brezpla¢no po-

DusSanka Miceti¢ Turk

diplomsko $olo. Tudi bivanje in hrana sta
za udelezence sponzorirana.

V letu 2001 je ESPGHAN prvi¢ namenil
podiplomsko izobrazevanje 40 pediatrom
gastroenterologom oz. pediatrom, usmerje-
nim v gastroenterologijo, iz Hrvaske in Slo-
venije. Tako sva prof. dr. Sanja Kolacek iz
Klinike za djecje bolesti, Zagreb, in jaz (Kli-
ni¢ni oddelek za pediatrijo, Maribor) kot
edini ¢lanici ESPGHAN-a v svojih drzavah
dobili ¢astno dolznost in naloge lokalnih or-
ganizatorjev letosnje poletne $ole. Iz Hrvas-
ke se je podiplomskega izobrazevanja ude-
lezilo 25 pediatrov, iz Slovenije pa 15.

V programu so sodelovali vabljeni pre-

davatelji, ugledni ¢lani ESPGHAN-a, ki jih
je za to nalogo izbral izvr$ni odbor
ESPGHAN-a. To so bili: prof. D. A. Kelly iz
Anglije, prof. A. M. Ravelli iz Italije, prof. H.
Szajewska iz Poljske, prof. J. A. J. M. Tami-
niau iz Nizozemske, prof. J. A. Walker-
Smith iz Anglije in prvi¢ v funkciji uciteljev
na poletni $oli prof. S. Kolacek iz Zagreba in
prof. D. Miceti¢ Turk iz Slovenije.

Tematika predavanj je zajemala $iroko
podrocje gastroenterologije, hepatologije in
prehrane, od bazi¢nih raziskav do klini¢nih
aspektov bolezni prebavil, diagnostike in
zdravljenja.

Sestanek je potekal v znani stavbi Sole



96

STROKOVNA SRECANJA

javnega zdravja “dr. Andrija Stampar”, ka-
tero poznajo mnoge generacije zdravnikov
iz vseh republik nekdanje Jugoslavije.

Podiplomsko izobrazevanje smo inten-
zivno zaceli 27. septembra takoj po spreje-
mu za dobrodoslico, kjer smo imeli priloz-
nost srecati stare in nove prijatelje.

Prvi sklop predavanj, ki ga je vodil prof.
J. Grguric iz Klinike za djecje bolesti Zagreb
je vseboval naslednja predavanja: Razvoj in
fiziologija gastrointestinalne sluzni¢ne imu-
nosti (J. A. Walker-Smith), Ontogenost in
fiziologija motilitete gastrointestinalnega
trakta (A. M. Ravelli), Patofiziologija in
zdravljenje akutne driske (H. Szajewska),
Holestaza v dojenc¢kovem obdobju (D. A.
Kelly), Kako zaprositi za studijsko podporo
(H. Szajewska).

Po iz¢rpni in zanimivi diskusiji smo Ze
la¢ni in utrujeni uzivali v kulinari¢nih do-
brotah, ki so nam jih servirali v znani resta-
vraciji na Kaptolu.

28. septembra je dopoldanskemu sklopu
predavanj predsedovala prof. A. Votava Rai¢
iz Djecje klinike Salata, Zagreb. Poslusali
smo naslednja predavanja: Kroni¢na driska
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dojenckov, algoritem in zdravljenje (S. Ko-
lacek), Alergija in avtoimunost prebavil (J.
A. Walker-Smith), HP v otroski dobi: naj-
novejsa spoznanja (D. Miceti¢ Turk), Sin-
drom kratkega ¢revesa (S. Kolacek), Kronic-
ne trebusne bolecine (J. A. J. M. Taminiau).

Popoldanskemu sklopu predavanj istega
dne je predsedoval prof. M. Persic iz Djecje
klinike Kantrida, Rijeka. Poslusali smo: No-
vosti na podro¢ju kroni¢nih vnetnih ¢reve-
snih bolezni (J. A. J. M. Taminiau), Jetrne
bolezni in kroni¢ne vnetne ¢revesne bolezni
(D. A. Kelly).

Nato je sledil prikaz primerov. Zelo zani-
miva izkusnja za vse prisotne, saj smo v dife-
rencialni diagnostiki sodelovali vsi profesorji
in udelezenci in se ob tem izvrstno zabavali.

Gala vecerja, ki smo jo organizirali v gra-
du Mokrice, je bila imenitno presenecenje
zavse udelezence in sem bila zelo vesela poh-
val, ki so prihajale iz vseh strani.

Naslednje jutro, 29. septembra, je bila
moja naloga moderiranje dopoldanskih pre-
davanj: Intestinalni polipi (J. A.J. M. Tami-
niau), Gastroezofagealni refluks (A. M. Re-
velli), Kroni¢ne motnje in testinalne motili-
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tete (A. M. Revelli), Kako objaviti ¢lanek in
kako napisati izvlecek (J. A. Walker-Smith).

Popoldanska predavanja je moderirala
prof. S. Kolacek: Gastrointestinalna mikrof-
lora v zdravju in bolezni, funkcionalna hra-
na in probiotiki (H. Szajewska), Prehrana
otroka, razvoj in kroni¢ne bolezni (S. Kola-
¢ek), Elementivsledovih in gastrointestinal-
ne motnje (D. Miceti¢ Turk).

Predavanjem je sledila zaklju¢na ocena v
obliki anketnega vprasalnika. Ocenjevala se
je kakovost celotnega srecanja, vsebina in
koristnost predavanj kot tudi kakovost pro-
fesorjev.

Sodec¢ po komentarjih udelezencev in na
podlagi rezultatov zaklju¢nih ocen, ki jih je
opravila organizacija ESPGHAN, je bila po-
letna $ola Hrvaska — Slovenija zelo uspesna.
Tudi vsi elemeneti ocenjevanja so bili izred-
no pozitivni.

Vsi udelezenci so na zacetku prejeli knji-
go predavanj “Advances in paediatric ga-
stroenterology, hepatology and nutrition”.
Gradivo jim je bilo v pomoc¢ tako pri sprem-
ljanju predavanj kot kasneje pri vsakodnev-
nem strokovnem delu.
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21. svetovni kongres 0 samomoru 1n

samomorilnem vedenju -
CHENNAI (MADRAS)

otdanebibilo dogodkov 11. septem-

brain kot da Indija ne biimela tesnih

povezav z Afganistanom (preko so-
sednjega Pakistana), se je 22. septembra 2001
— tik pred amerisko intervencijo proti Al
Kaidi — zacel 21. svetovni kongres preven-
cije samomora. Prvi¢ v dvainstiridesetletni
zgodovini v Aziji. In prvic je bila organiza-
cija v rokah prostovoljcev, saj bi sicer nebo-
gata Indija v teh okolis¢inah ne zmogla stros-
kov organizacije. Posebej, ker jo je pred krat-
kim zadel $e katastrofalni potres in to pravv
predelu, kjer imajo sedeze najbogatejse in to-
rej najbolj potencialno “sponzorske” farma-
cevtske firme, ki so namesto podpore suici-
doloskemu kongresu, namenile denar za ob-
novo jugozahodne Indije. Razumljivo.

SNEHA - Indijska nacionalna organiza-
cijaza pomoc ljudem v stiski z mnozico pro-
stovoljcev vseh izobrazbenih, starostnih in
nacionalnih (pa tudi kastnih) struktur, se je
vrgla na delo in pripravila enega najbolje or-
ganiziranih, prijetnih, gostoljubnih in toplih
kongresov, kar smo jih doslej doziveli. Ni jih
ustavil niti potres, niti pomanjkanje denar-
ja, niti ugotovitev, da bo udelezbo odpove-
dalo kar precej (bolj ali manj ortodoksnih)
zidovskih kolegov zaradi ¢asovnega sovpa-
danja enega njihovih najve¢jih druzinskih
praznikov. In za konec $e vsesplosno odpo-
vedovanje Americanov in mnogih (previd-
nih?, pametnih?, prestrasenih?) Evropejcev.
Kar precejsnje $tevilo vabljenih predavate-
ljev, ki bi morali imeti uvodna plenarna pre-
davanja, je zadnji hip odpovedalo udelezbo
in organizatorji so morali delati prave ¢u-
deze, da je program nemoteno tekel.

Kljub vsem neprilikam pa se nas je ven-
darle zbralo preko 450, od tega seveda nekaj
ve¢ kot 300 iz Azije. Kar je odli¢no, kajti sa-
momor je v Aziji eden od izjemno perecih
in rastocih problemov, saj je npr. najvisji iz-
merjeni koeficient za Zenske prav v Aziji

Onja Tekavci¢ Grad

Od leve: dr. K. Dyregrov (Norveska), dobitnica nagrade N. Farberocia za leto
2001, dr. Sheila Clark (Avstralija) in prof. dr. Onja Tekavcic¢ Grad (Slovenija).

(Singapur, Kitajska).

Program je bil kot obicajno razdeljen med
plenarna, vabljena predavanja, ki naj bi od-
prla doloc¢eno podrocje in postavila doktri-
no ter delovne hipoteze, pa na kratke, pri-
javljene prispevke, delavnice, simpozije in
plakate. Vsak vecer se je koncal s kulturnim
ali gurmanskim programom, ki so ga pripra-
vili gostoljubni indijski gostitelji.

Kongres sta poleg indijskih politikov in
strokovnjakov odprla direktor Oddelka za

dusevno zdravje Svetovne zdravstvene orga-
nizacije dr. Benedetto Saraceno in predsed-
nik Mednarodne organizacije za preprece-
vanje samomora (IASP) prof. dr. Diego De
Leo. Prvi je govoril o dusevnem zdravju v
letu 2001 s posebnim poudarkom na zmanj-
$evanju samomora in moznostih za boljse
zdravljenje depresije ter posledi¢no tudi za
izboljsanje prevencije samomora. Prof. De
Leo je na $iroko odprl vrata multidiscipli-
narnemu pristopu pri razumevanju in

marec 2002 e ISIS
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zmanj$evanju tega bio-psiho-socialnega fe-
nomena, ki ga nekateri marsikdaj v strokov-
nih, predvsem psihiatri¢nih krogih pogosto
skusajo prikazati kot dusevne motnje, pred-
vsem kot depresijo.

Morda naj omenim le nekaj plenarnih
predavanj, ki so se zvrstila v treh delovnih
dneh kongresa v prestiznem angleskem ko-
lonialnem hotelu Taj Coromandel v nekda-
njem Madrasu, sedaj Chennaiu, glavnem
mestu indijske drzave Tamil-nadu.

Dr. Bertolote iz Svetovne zdravstvene or-
ganizacije je govoril o razlikah v samomoru
pri predstavnikih razli¢nih religij in posta-
vil vprasanje, zakaj imajo protestantski mos-
ki v povprecju visje koeficiente samomora
kot katoliski, medtem ko so Zenske — tako
protestantske kot katoliske vere — povsem
izenacene v $tevilu samomorov. Ali je zasci-
ta religije razli¢na glede na spol? Omenil je
tudi pomembno slepo pego v zdravljenju
oseb s suicidalnimi tendencami — dejstvo na-
mrec, da je izmed milijona samomorov vsa-
ko leto, le 12.000 izmed teh oseb bilo pravil-
no diagnosticiranih.

Castitljivi indijski profesor dr. Venkoba
Rao je imel zelo zanimiv prispevek, ki je bil
pravzaprav pregled velikih indijskih epov Ma-
habharate in Ramajane v povezavis samomo-
ri v njih, ko je bil ssmomor ne le dopuscen,
pac pa spodbujevan in pri¢akovan (sati) vin-
dijski druzbi in se ob tem ukvarjal z vprasa-
njem, kako naj ¢clovek najde razloge za zivlje-
nje, ki nadomestijo odlocitev za samomor.

Ob akutnem pomanjkanju sicer vodilnih
svetovnih suicidologov iz Zdruzenih drzav
se je potrdilo, da imajo tako kolegiiz Avstra-
lije (Prof. Bob Goldney) kot iz Nove Zelan-
dije (Dr. Annette Beautrais) mnogo izkusen;j
in znanja, ki morda v obic¢ajnih okolis¢inah
prevlade odli¢nih ameriskih kolegov ne bi
prisli tako do izraza. Pod naslovom Nozo-
logija samomora sta predavatelja predstavila
ve¢ne dileme o tem, ali je samomor ista, po-
dobna ali povsem razli¢na entiteta kot po-
skus samomora oz. parasuicid. Teza A. Be-
autrais je bila, da sta to prekrivajoci skupini
prebivalstva, s podobnimi psihiatri¢nimi
elementi in podobnimi anamnezami, pac pa
razli¢ni po spolu in po psihiatri¢nih mot-
njah. Bob Goldney iz Adelaide je predstavil
moznosti prevencije samomora na lokalni
(ob¢inski) ravni, ki mora sluziti kot protiu-
tez dejstvu, da pa¢ “nikomur ne manjka kak-
$en razlog za samomor” (Cesare Pavese).

Razlage samomorilnega procesa so se v
zgodovini spreminjale, dopolnjevale, si nas-
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Prof. Lars Mebl

CHENN

(Norveska) prejema nagrado E. Stengla za dosezke v suicido-

logiji iz rok organizatorke dr. Lakshbmi Vijayakumar

protovale, bile usmerjene enkrat bolj v psi-
hodinamsko smer, spet drugic¢ bolj v socio-
losko, se spet vrnile vobjem medicinske zna-
nosti, pa v eklekti¢no smer, vedno pa so naj-
ve¢ji duhovi povezovali stroke med seboj.
Trenutno se z napredkom biolosko-genet-
sko-fizioloskih znanosti, razumevanje sa-
momora spet obraca v zelo biolosko smer.
Tudi slovenski strokovnjak, ki deluje v an-
gleskem in slovenskem profesionalnem pro-
storu, doc. dr. Andrej Marusic, je predstavil
referat o genetskih faktorjih kot moznih
vzrokih za variacije v koeficientih samomo-
ra. Mednarodni organizaciji je ponudil tudi
predlog za ustanovitev delovne skupine
(Task Force) za proucevanje genetskih vzro-
kov pri samomorilnem procesu, v kateri naj

bi predvidoma sodelovali kolegi iz mnogih
evropskih drzav.

Oba izbrana plenarna govornika, ki sta
obdelovala podrocje bioloskih razlag samo-
mora — prof. Lil Triskman-Bendz iz Sved-
ske in prof. Kees Van Heeringen iz Belgije —
pa sta umno in modro povezala bioloske in
psiholoske dejavnike v razumljivo kombi-
nacijo in zagotovila, da le tu lezijo doslej se
vedno skriti odgovori za boljse razumeva-
nje samomorilnih enigm.

Samomor je tudi stvar etike, ¢asti in mo-
rale — vsaj v nekaterih druzbah in kulturah.
Zato je bila ena od mednarodnih delavnic
posvecena prav eti¢nim in pravnim pogle-
dom na samomor. Izku$nje iz svojega dela
in socialnega oz. pravnega okolja so
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predstavili kolegice in kolegi iz Litve, Avstra-
lije, ZDA, Indije, Irske in Juzne Afrike. Po-
vsod je dejanje samo Ze oprosceno kakrsne-
koli legalne penalizacije (ne pa tudi moral-
nell), pomo¢ pri samomoru ali napeljeva-
nje nanj pa sta seveda sodno preganjana.
Zelo zanimivo se moderna zakonodaja in
tradicionalne navade ter pri¢akovanja pre-
pletajo prav v Indiji, ki je v zgodovini ne le
dopuscala, pac pa tudi pricakovala nekate-
re nacine avtodestruktivnega vedenja: npr.
sati — zenin “prostovoljni” sezigin s tem sle-
denju mozu v smrt; pa stradanje do smrti,
utopitev v svetih rekah ali pa ¢akanje na smrt
v gorah.

Tretji sklop plenarnih predavanj je zajel
zanimive prikaze uspesnih poskusov pre-
vencije samomora. Prof. Keith Hawton iz
Oxforda s sodelavci je dokazal, da je pripo-
roc¢ena sprememba v pakiranju paracetamo-
la v Veliki Britaniji pripeljala do Zelenega
zmanjs$anja smrtnih primerov zaradi samo-
mora z uporabo tega zdravila. Dr. Cheryl
King iz Ann Arborja, je govorila o strozjih
eti¢nih in legalnih omejitvah v ZDA pri $tu-
dijah, ki proucujejo ljudi po poskusu samo-
mora.

Dr. David Shaffer iz Columbia Univer-
sity v New Yorku je opisal moznosti ucin-
kovitejse in natancnejse detekcije suicidal-
nih mladostnikov z racunalnisko prirejenim
strukturiranim intervjujem, ki ga je mozno
uporabiti tudi v $olski situaciji. Prof. Srina-
vasa Murthy iz Bangaloreja v Indiji je pred-
lagal ukrepe ucinkovitega preprecevanja sa-
momora na osnovni, ob¢inski ravni. Raylee
Taylor iz Avstralije, ki je sama zaradi samo-
mora izgubila sina in se je po tem tragi¢cnem
dogodku povsem posvetila proucevanju
stisk in potreb zalujocih svojcev po samo-
moru bliznjega, je predstavila moznosti,
kako organizirati in implementirati skupi-
ne zalujocih (“survivors of suicide”) v oko-
lju, ki tovrstne podpore prej ni poznalo.

Se tri plenarna predavanja moram ome-
niti, ker so po svezini in odprtosti izstopala
od obicajnega korektnega nivoja vabljenih
predavateljev. Ameriski psihiater, ki preda-
va in raziskuje na Univerzitetni kliniki v Pe-
kingu (Kitajska), prof. Michael Phillips, je
predstavil dileme v razumevanju in razlagah,
zakaj je v nasprotju s podatki povsod po sve-
tu o obicajno trikratni “prevladi” stevila sa-
momora moskih nad samomorom zensk, na
Kitajskem samomora med Zenskami enako
ali celo obcasno vec kot med moskimi. Po-
dobno razmerje (0,8:1 v nasprotju z 3,5:1 v

npr. Sloveniji med moskimi in zenskami) ve-
lja tudi za druge azijske drzave. Phillipsove
hipoteze so bile:

a)zenske in moski so razli¢no podvrzeni
bioloskim in socio-ekonomskim dejavni-
kom tveganja; moski imajo oc¢itno vecje tve-
ganje v zahodnih drzavah, medtem ko so
zenske in moski v azijskih drzavah enako iz-
postavljeni;

b)kako letalne metode uporabljajo posa-
mezniki — na zahodu naj bi moski tradicio-
nalno uporabljali visoko letalne metode,
medtem ko v Aziji razlik v nevarnosti me-
tod med spoloma ni;

¢) “nenevarni” poskusi samomora, med
katerimi prednjacijo Zenske, lahko postanejo
z zamenjavo metode nevarnejsi (npr. upo-
raba pesticidov), $e posebno, ¢e nacini rese-
vanja, niso adekvatni, kar je v Aziji pogosto.

Brian Mishara iz Kanade je govoril o ne-
precenljivi pomoci prostovoljcev pri prepre-
¢evanju samomora.

Zadnje, morda po terminu najprestiznej-
$e predavanje, je zase prihranila glavna or-
ganizatorka kongresa dr. Lakshmi Vijayaku-
mar, ki je predstavila dramati¢no situacijo
samomora v Indiji, ki seveda pretrese zara-
di dveh poglavitnih razlogov: ogromnih ab-
solutnih $tevilk — 100.000 samomorov na
leto (1) in zaradi $e relativno nezadostne or-
ganiziranosti preventivnih ukrepov, ker je
Indija seveda ogromna in razlike med posa-
meznimi predeli $e vecje. Najvec ljudi se za-
strupi in sicer zelo veliko s pesticidi. Pouda-
rila je, da Indija niha med izjemno tradicio-
nalnostjo in visoko tehnolosko razvitostjo
druzbe. To prinese na eni strani probleme s
starimi obicaji in predsodki, kot je tisti, po-
vezan z doto h¢erki, ki je bodisi premajhna
in zato mlado dekle ni zanimivo za Zenine,
ali je sploh ni in se dekle sploh ne more po-
rociti, kar ji onemogoci kakrsenkoli status v
druzbi — tovrstnih samomorov je bilo lani
kar 2.572, na drugi strani pa je omenila iz-
jemno tekmovalnost mladih ljudi, ki vidijo
izhod iz hude brezperspektivnosti in bede
indijskega vsakdana le v izobrazbi in niso
redki samomori med mladimi, povezani
predvsem s $olskim neuspehom (podobno
kot poznamo na Japonskem) in z neuspe-
hom pri sprejemnem izpitu na univerzo —
teh je bilo lani kar 2.276!

Tudi slovenska delegacija, ki je bila tokrat
kar stevilna, je imela odmevne nastope in za-
dolzitve. Prof. dr. Martina Tomori je pred-
stavila svojo raziskavo na 4.692 slovenskih
srednjesolcih in izpostavila predvsem njiho-
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ve suicidalne ideacije in dokazala, da le-te
predstavljajo zanesljive dejavnike tveganja za
kasnejso nevarnost suicidalnega vedenja.

Dr. Andrej Marusic je s soavtorji pred-
stavil dve raziskavi: prva je govorila o genet-
skih dejavnikih tveganja kot potencialnih
vzrokih za razlike med koeficienti samomo-
ra. Tovrstna molekularna genetska razisko-
vanja bodo lahko prinesla nove in uspesnej-
$e psihofarmakoloske in psihosocialne pri-
stope v zdravljenju visokorizi¢nih oseb. Dru-
gireferat istega avtorja s soavtorji je imel na-
slov Pismenost, bruto domaci proizvod in
samomor. V svoji raziskavi so avtorji nasli
povezavo med temi tremi elementi in pozvali
knadaljnjemu raziskovanju v tej smeri. Anka
Zavasnik in Onja Grad sta predstavili doga-
janja v skupini bliznjih zalujoc¢ih po samo-
moru. Onja Grad je vodila mednarodno de-
lavnico s kolegi iz Avstralije, Belgije in Nor-
veske z naslovom: Kaj pomaga in kaj ovira
proces Zalovanja po samomoru bliznjega, ki
sejeje udelezilo veliko izjemno dejavnih ko-
legov, tako da so zakljucki razprave prinesli
ogromno novega materiala na podrocju, ki
se v svetovnem merilu Sele razvija.

Podpisana je bila ponovno izvoljena za
$e en mandat podpredsednice Mednarodne
organizacije za preprecevanje samomora
(IASP) in ostala sourednica njene revije
Newsletter. Kot predsednica komisije za na-
grado N. Farberowa, pa je to prestizno priz-
nanje za dosezke pri delu z zalujo¢imi po sa-
momoru vimenu IASP-a podelila dr. Sheili
Clark iz Avstralije.

Podana sta bila dva predloga za novi de-
lovni skupini: kot ze omenjeno je dr. Maru-
$i¢ predlagal novo delovno skupino (Task
Force) za genetiko, prof. Kerkhof z Nizo-
zemske pa delovno skupino za terorizem v
povezavi s samomorilnim vedenjem, ki se
zdi v sedanjem trenutku ve¢ kot aktualna.

Kongres je izzvenel v zahvalah, dobrih Ze-
ljah in pohvalah organizatorjem, ki so se
skromno poslovili v toplini Zarecih indijskih
barv, glasbe, narodnih pesmi in siddhartov-
ske mirnosti.
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Zapisnik redne skup

VW \ ®

SCINEC

Drustva

travmatologov Slovenije

risotnih je bilo 46 ¢lanov drustvaiz 11
bolnisnic. Spisek prisotnih je shranjen
v arhivu drustva.

Dnevni red:

17.00 Otvoritev skupscine s pozdravom
predsednika, prof. dr. V. Smrkolja in direk-
torja Toplic Dobrna, g. Danijela Brcka, univ.
dipl. ekon.

17.15Prof. dr. Polona Petrnel je predsta-
vila sodobne moznosti tromboprofilakse s
poudarkom na kostni kirurgiji. V razpravi
so sodelovali predstavniki Klini¢nega oddel-
ka za travmatologijo v Ljubljani, Travmato-
loskega oddelka v Mariboru in Celju, kirur-
gije v Izoli, Murski Soboti, Ptuju, Jesenicah,
Sempetru, Novem mestu, Slovenj Gradcu in
Trbovljah. Kot oporo za pripravo priporo-
¢il o tromboprofilaksi v travmatoloski kirur-
giji so sklenili vzeti priporocila Ortopedske
sekcije SZD, ki je na svojem sestanku v Las-
kem leta 2000 sklenila po aplikaciji kol¢ne
proteze uporabljati tromboprofilakso skup-
no 35 dni. V diskusiji so prisotni izrazili po-
misleke o zmoznosti patronazne sluzbe, ki
bi's povecanim stevilom pacientov morebiti
ne zmogla izvajati nasih priporoc¢il. Mag.
Rup¢iceva iz Pharmacie je zagotovila, da se
pacienti lahko samozdravijo podobno, kot
to po¢no sladkorni bolniki. Strokovna pred-
stavnica tovarne Lek iz Zagreba je opozorila
na izkus$nje iz zahodne Evrope, kjer preje-
majo travmatoloski pacienti tromboprofi-
lakso tri tedne po odpustu iz bolni$nice.

Nekaj navedb iz diskusije: “Na nasem od-
delku za sedaj predpisujemo tromboprofi-
lakso Fraxiparin, po odpustu samo po ope-
racijah kolkov, in sicer skupno do treh ted-
nov.” — Duilio Perosa, predstojnik kirurs-
kih oddelkov SB Izola. “Pri medenicah in
kolkih s tromboprofilakso prekinemo po
odpustu iz bolnis$nice, razen pri TEP, kjer se
drzimo ortopedske doktrine $estih tednov.
Ce je v anamnezi ze prebolela tromboza,
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Radko Komadina

poc¢nemo enako tudi pri drugih osteosinte-
zah.” — Jani P$enica, kirurgija Jesenice. “Do
pred kratkim nismo rutinsko uporabljali
dolgotrajne zascite z nizkomolekularnimi
heparini po odpustu iz bolnisnice. Glede na
priporocila ortopedske sekcije smo pred ne-
kaj meseci zaceli predpisovati trombopro-
filakso po odpustu pri operirancih na kol-
kih, vendar to $e ni splosno sprejeta doktri-
na. Ce smo predpisali tromboprofilakso po
odpustu, smo jo predpisali za pet tednov. To
smo predpisovali operirancem na kolku.
Poskodovancem s frakturo femorja, ki so
praviloma mlajsi, smo predpisovali trombo-
profilakso le za ¢as hospitalizacije, enako je
veljalo za prelome
medenice. Ze dalj ¢a-

se po odpustu poskodovancev nismo prak-

ticirali.” — Milan Nemes, kirurgija Murska

Sobota.

Glede na dosedanjo prakso skupsc¢ina
sklene pripraviti priporoc¢ila Drustva trav-
matologov:

1. privisokorizi¢nih poskodovancih s po-
zitivno avto- ali heteroanamnezo, pri-
sotnimi dejavniki tveganja za pojav glo-
boke venske tromboze, bi uporabljali
podaljsano tromboprofilakso do stirih
tednov po operaciji;

2. starostnik po zlomu kolka naj prejema
tromboprofilakso e tri tedne po odpu-
stu iz bolnisnice (doma, v zdraviliscu).

sa pa smo pri rizi¢nih
bolnikih, ki so se zdra-
vili ambulantno in
imeli namesceno lon-
geto in mavec, predpi-
sovali nizkomoleku-
larni heparin, ki so si
ga dajali pacienti
sami, ali pa so ga do-
bivali pri splosnem
zdravniku ali s patro-
nazno sluzbo.” — Ivan
Ocepek, kirurgija Slo-
venj Gradec. “Do se-
daj tovrstne profilak-

Podpis pogodbe
med Lekom in
Zdruzenjem
kirurgov Slovenije
o pokroviteljstvu
III. kongresa
Zdruzenja kirur-
gov Slovenije
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18.30 Ustanovitev odbora za strokovna
vprasanja Drustva travmatologov Sloveni-
je: zaradi hitrega razvoja stroke je upravni
odbor Drustva travmatologov Slovenije na
svoji skupsc¢ini novembra 2000 v Laskem
ugotovil potrebo po formiranju strokovne-
ga odbora. Sestavljen naj bo iz vecjega stevi-
la vodilnih strokovnjakov drustva, vendar
tako, da ima vsaka bolnisnica v njem vsaj
enega predstavnika. Predsednika odbora
imenuje upravni odbor drustva, praviloma

Molekularni in celiCm temel;

je to predstojnik Klini¢nega oddelka za trav-
matologijo. Prisotni prof. dr. Tonin je bil
pripravljen sprejeti mesto predsednika od-
bora ob imenovanju ostalih ¢lanov po 26.
decembru 2001. Predsednik drustva dobi za-
dolzitev, da do spomladanskega sestanka
2002 koresponden¢no imenuje predsedni-
ka in ¢lane strokovnega odbora.

19.00 Zakljucek strokovnega dela in
skupscine.

20.00 Svecana vecerja v Zdraviliskem
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domu, ki se je je udelezila ga. mag. Tatjana
Klan¢nik Breznikar, direktorica marketinga
Lek, ki je s predsednikom Zdruzenja kirur-
gov Slovenije podpisala listino o pokroviteljs-
tvu tovarne Lek na III. kongresu zdruzenja
kirurgov Slovenije od 22. do 25. maja 2002.
Drustvo travmatologov Slovenije se zah-
valjuje gostiteljem iz Toplic Dobrna in po-
kroviteljem Leku in Pharmaciji za dobro so-

delovanje.
Zapisal: Radko Komadina

1munosti 1n alormunosti

Druga mednarodna podiplomska Sola imunogenetike v transfuzijski medicini

enter znanja Zavoda Republike Slo-

venije za transfuzijsko medicino je ze

drugi¢ priredil mednarodno podi-
plomsko $olo, katere pokrovitelji so bili
Mednarodno zdruzenje za transfuzijo
(ISBT), Evropska federacija za imunogene-
tiko (EFI), Bristolska $ola za transfuzijske in
transplantacijske znanosti, Evropska sola za
transfuzijsko medicino (ESTM) in Ministrs-
tvo zazdravje Republike Slovenije. Njeno iz-
vedbo so poleg ISBT in Ministrstva za $ols-
tvo, znanost in §port gmotno podprla tudi
nekatera zastopstva proizvajalcev laborato-
rijskih reagentov in opreme ter drugi spon-
zorji. Sola je potekala v prostorih Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije od 23. do
26. septembra 2001.

Vsak dan smo zaklju¢ili zdruzabnim 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

Mateja Bohinjec, Primoz RoZman

stalne Ple¢nikove zbirke Arhitekturnega
muzeja v gradu Fuzine. Za namestitev ude-
lezencev in gostinske usluge je poskrbela
agencija Kongres d.o.o. Preostala organiza-
cija srecanja je bila v rokah gostiteljske usta-
nove.

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
brezpla¢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-
ga merila pri izbiri primernih dajalcev mo-
rajo zato temeljiti na poglobljenem pozna-
vanju imunogenetskih zakonitosti in imu-
nolosgkih spoznanj.

V drugi podiplomski $oli imunogeneti-
ke smo strokovnjakom s podro¢ja transfu-
zijske medicine posredovaliizbrana 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 dodatni izobrazevalni zna-
¢aj. Sodelovali pa so tudi domaci strokov-
njaki. Povzetke predavanj in kratke prispev-
ke udelezencev smo izdali v posebni publi-
kaciji (Ref.1).

Podajamo kratek pregled obravnavane
vsebine. Uvodni nagovor je zarisal nas po-
gled na vlogo imunogenetike v transfuzijski
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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)
inreceptorje naravnih celic ubijalk (5). Nanj
se je navezalo predavanja 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 nosecnosti (11).

Nadaljevali smo s predavanji o struktur-
nih pogledih na serolosko specificnost HLA
(12) in uporabi teh spoznanj priizboru 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) in izbiro dajalcev
med druzinskimi ¢lani (15) in na razli¢ne
pristope pri izbiri med nesorodniki (16, 17)
ter na izkusnje pri transplantaciji krvotvor-
nih mati¢nih celic iz popkovnice (18).

Predavanja tretjega dne so predstavila
biostati¢ne metode v populacijski genetiki
(19) in pomen dobljenih podatkov za antro-
pologijo in klini¢no transplantacijo (20).

Seznanili smo se z racunalnisko podpr-
tim 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¢unalnigko 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 racunalnike, ki
so bili na voljo v kabinetu Zavoda za zdravs-
tveno zavarovanje. Udelezenci druge delav-
nice so se v Centru za tipizacijo tkiv Zavoda
za transfuzijsko medicino seznanili s postop-
ki pri ugotavljanju tkivne skladnosti, ki te-
meljijo na celi¢nih kulturah (15). S ¢asov-
nim zamikom smo na Zavodu za transfuzij-
sko medicino organizirali $e tretjo u¢no de-
lavnico.V laboratoriju za razvoj in proizvod-
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Slika 1: Predavatelji (od leve na desno): spredaj: G. Petrdanyi, A. Hadley, R. Lech-
ler, M. Bobinjec, B. Bradley, B. Kumpel, B. Vidan Jeras, J.-M. Tiercy, D. Anstee, G.
Fischer, zadaj: S. Marsh, E Claas, M. Jeras, D. Middleton, S. Stevanovié, P Roz-
man, A. Madrigal

njo diagnosti¢nih reagentov so v teoretskem
in prakticnem delu seznanili udelezence s
proizvodnjo monoklonskih protiteles in
drugimi biotehnoloskimi postopki, ki jih
uporabljajo pri proizvodnji trzenih reagen-
tov in pri svojih raziskavah (22).

“Ljubljanska” $ola imunogenetike v
transfuzijski medicini je prva prireditev, ki
se je posvetila skupnemu in usmerjenemu
izobrazevanju imunohematologov in imu-
nogenetikov, ki sicer tesno sodelujejo na po-
drod¢ju transfuzijske medicine in klini¢ne
transplantacije kostnega mozga, so pa v ve-
¢ini primerov c¢lani dveh razli¢no usmerje-
nih strokovnih zdruzenj. Smo v obdobju, ko
se z veliko naglico kopi¢ijo 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 letosnje konference objavila v
izredni $tevilki revije Transplantation Im-
munology.

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.

Prof. Umberto Rossi M. D., President,
European School of Transfusion Medicine

“...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
nasa pric¢akovanja, kar vkljucuje tudi odli¢-
no organiziran druzabni program. Podi-
plomska sola v Ljubljani je ponovno potr-
dila nujnost sodelovanja in dela v skupinah
strokovnjakov razli¢nih podroc¢ijin dokaza-
la, da za znanost in medicino ni drzavnih,
narodnostnih in jezikovnih pregrad”.

K. V.-S., profesor transfuzijske medici-
ne, Reka

“....Pripravi in uporabi krvnih kompo-
nent in zdravil so namenjena $tevilna stro-
kovna srecanja in izobrazZevanja. Ceprav se
soo¢amo s stranskimi pojavi transfuzije in
transplantacije, pa manj organizirano in iz-
popolnjeno dograjujemo znanje o tem, kaj
se v organizmu dogaja na molekularni rav-
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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¢cinoma
srecujejo vsak na svojih strokovnih sreca-
njih, malo pa se soocajo in razpravljajo o
skupnih vidikih transfuzijske in transplan-
tacijske problematike. To vrzel dopolnjuje
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
nekoc¢ “tradicionalna” transfuziologija (kr-
vodajalstvo, predelava krvi, testiranje krvi,
odcitavanje 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 problematika je v strnje-
ni obliki orisala sodobne dosezke s podroc¢-
jaimunogenetike in s tem potrdila njeno vlo-
go v transfuzijski medicini, ki postopoma
presega dosedanje institucionalne meje. Ne-
posredni stiki s predavatelji in medsebojni
razgovori poslusalcev pa so bili posebna ka-
kovost tega srecanja. Organizacija izobraze-
vanja je bila na visoki ravni. Vsekakor me-
nim, da moramo nadaljevati s tako obliko
izobrazevanja in postopno vkljuciti se vec
strokovnjakov transfuzijske medicine”

mag. D. D., specialist transfuziolog,
Ljubljana

“.... U¢ne delavnice se mi zdijo pomem-
ben del tovrstnih seminarjev.”

T.D. D, dipl. univ. biol., Zavod za trans-
fuzijsko 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 drugi¢. Zanimanje za
neko podrogje je tem vedje, ¢im bolje razu-
me$ probleme...”.

Z.1., specialist transfuziolog, Zagreb-Re-
bro

“...Radibi se zahvalili za vas topel sprejem.
Slovenci so zelo prijazni in odli¢ni znanstve-
niki. Uzivali smo v burnih in izzivalnih raz-
pravah in v sre¢anju s pomembnimi avtori-
tetami na transplantacijskem podro¢ju. Upa-
mo, da bomo imeli priloznost prisostvovati
$e kaksnemu srecanju v Ljubljani”

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
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pogledih resni¢no zadovoljila nasa pri¢ako-
vanja. Zelimo si $e veliko tovrstnih $ol imu-
nogenetike.”

A. H.-D., transfuziolog, Skopje

“...Pri nadaljnjem delu mi bo se posebej
koristila u¢na delavnica v Centru za tipiza-
cijo tkiv... Ob druzabnih srecanjih smo ob-
¢utili posebno vzajemnost in Zeljo, da bi v
prihodnje tesneje sodelovali..” A. P., dr.
med., raziskovalka, Budimpesta

Reference

1. Second International Postgraduate School of Immunoge-
netics in Transfusion Medicine, Molecular and Cellular Ba-
sis of Immunity and Alloimmunity, 23-26 September 2001,
Ljubljana, Slovenia. Edited by Mateja Bohinjec and Primoz
Rozman. Blood Transfusion Centre of the Republic of Slove-
nia. ISBN 961-90827-1-0.

Smo Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenife, ki je avtonomna, Strokovno usposobljena,
organizacijsko ucinkovita in informacijsko podprta ustanova, ki v Republiki Sloveniji
vzpostavija sistem in kakovostno izvaja zdravsiveno zavarovanje.

Za opravijanje delovnih nalog nadzornega zobozdravnika - ¢lana ZK I. v OF Ljubljana
objavljamo prosto delovno mesto

nadzorni zobozdravnik - ¢lan ZK I.
(1 delavec)

Kandidati morajo poleg splosnih, z zakonom dolocenih pogojev, imeti:
univerzitetno izobrazbo - doktor stomatologije - VIL./1,
24 mesecev delovnih izkusenj,
Zahtevana funkcionalna znanja: poznavanje dela z osebnim

racunalnikom,

Zelena funkcionalna znanja: poznavanje orodij za urejanje beseail
in preglednic, 5. stopnja znanja tujega jezika.

Z izbranim kandidatom bomo sklenili delovno razmerje za nedolocen cas.
Pisne ponuabe s kratkim Zivijenjepisom in dokazili o izpolnjevanju pogojev
lahko kandidati posljejo v 15 dneh na naslov: ZZZS,

OE Ljubljana, Kadrovsko sploSni oddelek, Miklosiceva c. 24, 1518 Ljubljana.

0 izbiri bodo kandidati obveSceni v 8 dneh po izbiri.

Za vse informacije se izvolite obrniti v kadrovsko-sploSni oddelek, tel. 30 77 382.
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Vrednost dojenja

V Casu od 5. do 10. julija 2001 sta v prestiznem hotelu Hilton &Towers v Chicagu,
glavnem mestu Illinoisa (ZDA), potekali strokovni sreCanji s podrocja dojenja:
Dojenje nalozba za zdravo prihodnost na temelju izkuSenj in DruZina kot temelj

recanji sta potekali pod okriljem Med-

narodnega zdruZenja svetovalk za do-

jenje (La Leche League International -
LLLI), svetovno poznane neprofitne orga-
nizacije za dojenje. Ime “La Leche” je §pan-
skega izvora in pomeni “mleko” ter je izbra-
no na osnovizgodovinskih dejstev. Namrec¢:
leta 1598 so $panski naseljenci v Ameriki
posvetili uspesnemu dojenju podobo “Nue-
stra Senora de la Leche y Buen Parto” (kar
pomeni v pribliznem prevodu “Nasa zascit-
nica za obilico mleka in nezapleten porod”).
LLLI je bila ustanovljena leta 1957 v drzavi
Illinois, na pobudo sedmih dojecih zena, ki
so ugotovile, da je uspesno dojenje umet-
nost. Sprva je bila oblikovana kot skupina
za samopomo¢ materam s tezavami pri do-
jenju (“mother-to-mother program”), kma-
lu pa je prerasla v mednarodno organizaci-
jo, kijo vodijo pooblaséene svetovalke za do-
jenje in voditeljice skupin (v svetovnem me-
rilu jih je ze vec kot 36.000). Po zaslugi Kse-
nije Soster Olmar delujejo pooblascene slo-
venske svetovalke za dojenje pri LLLI tudi
ze v Sloveniji. LLLI zagotavlja podporo in
pomoc¢ doje¢im materam Ze v 62 drzavah in
28 svetovnih jezikih. Poleg tega organizira
izobrazevalne programe za zdravstvene de-
lavce ter izdaja revije in knjige priznanih
strokovnjakov o dojenju in star$evstvu.
Njihova publikacija Umetnost dojenja (The
Womanly Art of Breastfeeding), prvi¢ izda-
na leta 1958, je dozivela sesto dopolnjeno iz-
dajo. LLLI sodeluje z UNICEF-om, Svetov-
no zdravstveno organizacijo in je ustanovna
¢lanica Svetovne zveze za dojenje (The World
Alliance for Breastfeeding Action —-WABA).
Po pooblastilu Sveta za neprekinjeno izobra-
Zevanje v zdravstvu (Accreditation Council
for Continuing Medical Education) je LLLI v
ZDA pokroviteljica vsakoletnega izobrazeva-
nja o dojenju za zdravnike.
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prijateljstva v razli¢nih kulturah.

Zlata Felc

Vecina uglednih predavateljev na seminar-
ju je izhajala iz vrst obeh sopokroviteljev se-
minarja, Ameriskega zdruzenja za pediatrijo
in Ameriskega zdruzenja porodnicarjev in gi-
nekologov. Osrednje teme so bile naslednje:

Kriti¢ni pogled na popustljivost znans-
tvenikov do novejsih raziskav o nenadni
nepricakovani smrti vzibkiin spanja otro-
ka z materjo v isti postelji (“co-sleeping”).
James McKenna, svetovno priznani stro-
kovnjak za fiziologijo spanja je razlozil na-
slov svojega prispevka “Druzba, ki je zame-
njala svoje otroke za netopirje”. Pojasnil je,
da je povzel naslov
svojega prispevka
po netopirjih, ki
svoje mladice pus-
¢ajov “skladiscih —
otroski  sobah”
(“cache”). V nas-
protju z netopirji
imajo primati mla-
di¢e vedno prisebi,
vklju¢no ponoci —
torej izvajajo “co-
sleeping”. V preda-
vanju je primerjal
rast in razvoj neto-
pirjev in humanih
vrst in opozoril na
pomembnost stal-
nega stika huma-
nega mladicaz ma-
terjo. Kriti¢no je
ocenil sodobna L
priporocila, da naj
otrok spi v zibelki
s trdim vlozkom,
ne pa skupaj z ma-

desno)

terjo v dovolj prostorni postelji. Ta pripo-
rocila namrec temeljijo na raziskavah noc¢-
nega “normalnega vzorca spanja” otrok, ki
niso dojeni, pac pa so hranjeni s prilagoje-
nim mlekom. Na temelju teh priporocil po-
stanejo namre¢ dojeni otroci, ki spijo sku-
paj zmaterjo, “nenormalni, manj zreli”. Mc-
Kenna pa je prepri¢an o nasprotnem.
Majhen otrok, ki joka pogosteje, ker spi lo-
¢eno od matere, je vsekakor dovolj zrel, saj
si z jokom priklice pomo¢ v morebitni Ziv-
ljenjsko nevarni situaciji. Predavatelj pa ni
priporocal spanja otroka in matere v isti po-
stelji prinarkomankah in alkoholi¢arkah, saj
lahko v teh primerih otrok umre, za otro-
kovo smrt pa so omenjene matere kazensko

Dejavni udelezenki strokovnega srecanja pred razstavljeni-
mi plakati: Ross Escott (skrajno levo) in Zlata Felc (skrajno
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odgovorne. McKenna je poudaril otrokovo
potrebo po nenehnem dotiku in gibanju. Za-
radi nenehnega stika z materjo se dojencek
hitreje redi, bolj pravilno diha, v njegovem
telesu se sprosc¢a manj stresnih hormonov.
Nenehen stik otroka z materjo podnevi in
ponodi ter prenasanje otroka v “storklji”, ki
prav tako omogoca fizioloski stik z materjo,
pozitivno vplivata na otrokovo rast in raz-
voj. McKennova ocena nefizioloskih prica-
kovanj moderne druzbe, da je za dojencka
priporocljivo spanje po vzoru netopirjevih
mladicev, je bila slikovita: nasi otroci niso
ustvarjeni za dolgotrajno lo¢eno spanje od
starsev, saj niso netopirji.

Pomen neprekinjenega koznega stika
matere in otroka (“kangaroo mother
care”) kot nacina oskrbe najbolj nezrelih no-
vorojenckov. Predavatelj Nils Bergman iz-
vira iz Skandinavije, deluje pa v Juzni Afri-
ki. Je vodilni strokovnjak na podro¢ju “kan-
garoo mother care”, ki omogoca nepreki-
njen otrokov in materin kozni stik, ¢e otro-
kovo zdravstveno stanje to omogoca. V
izredno zanimivem predavanju je opozoril
na §tiri osnovne vzorce hranjenja sesalcev:
“cache” (skladiscenje): hranjenje vsakih 12
ur, “nest” (gnezdenje): hranjenje vsako uro;
“follow” (sledenje): hranjenje vsaki 2 uri;
‘kangaroo mother care” (neprekinjen koz-
ni stik matere in otroka): neprekinjeno hra-
njenje ali hranjenje vsakih 30 minut.

Ker vsak od nastetih vzorcev hranjenja
vpliva na razmerje mascob in beljakovin v
materinem mleku, je “kangaroo mother
care” najboljsa za cloveskega mladicka. Bio-
loski razvoj izpricuje, da je ¢loveski mladi¢
ustvarjen za neprekinjeno hranjenje in stik
z materjo. Otrokov sréni utrip in tempera-
tura sta mnogo bolj stabilna pri koznem sti-
ku z materjo, zato je Bergman preprican, da
otroka in matere po rojstvu ne bi smeli lo¢i-
ti. Prav to po¢enjamo vsodobni druzbi, zato
lahko po Bergmanovem mnenju grobo
preusmerimo otrokovo biolosko zaé¢rtano
pot. Izredno zanimiva je tudi predavatelje-
va trditev, da matile zagotavlja naravno oko-
lje za dojenje, kljucen vpliv na uspesno do-
jenje paima otrok. Zaposleni v Novorojenc-
ku prijazni porodni$nici (NPP) lahko to
ugotovitev le potrdimo, saj moramo vec¢ino
novorojenckov dojenja $ele nauciti!

O pomenu onesnaZenja materinega
mleka z okoljskimi kontaminanti je govo-
ril Walter Rogan, ki se s to problematiko uk-
varja ze od leta 1976, ko je pricel z raziskavo
o nacinu hranjenja otrok v Severni Karoli-

ni. V studiji je preuceval skodljiv vpliv pe-
sticidov (DDT, DDE) in termiticidov na
plod in na dojenega otroka. Ugotovil je, da
nastanejo neugodne nevroloske posledice
zaradi $kodljivega vpliva DDE (kemikalija
za unicenje komarjev) zZe med nosec¢nostjo,
ne pa v ¢asu dojenja. Rogan ni zanikal pre-
hoda pesticidov in termiticidov v materino
mleko, vendar po njegovem mnenju pred-
nosti dojenja presezejo teoreti¢no tveganje
zaradi njihovega vpliva na dojencka. Preda-
vanje je zakljucil optimisti¢no: na pragu
enaindvajsetega stoletja je vsebnost DDT,
DDE in PCB v ¢loveskem organizmu niZja,
kot je bila na zacetku njegovega raziskova-
nja — v poznih sedemdesetih letih dvajsete-
ga stoletja.

je potekala v spros¢enem vzdusju, ceprav
je bilo udelezencev ve¢ tiso¢. Udelezenke so
bile z vseh celin, ve¢inoma skupaj s svojimi
dojenimi otroki, ki so med predavanji zado-
voljno pocivali v “Storklji” v tesnem stiku z
materami. Vecina udelezenk je bila ¢lanic
LLLI in svetovalk za dojenje pri Mednarod-
ni zvezi za usposobljene svetovalke za doje-
nje (International Board-Certified Lactation
Consultants — IBCLC). Od leta 1985 lahko
kandidati naziv IBCLC pridobijo, ¢e uspe-
$no opravijo zahteven mednarodni pisni
preizkus znanja o dojenju. Preizkus je moz-
no opravljati le enkrat na leto in poteka so-
¢asno narazli¢nih delih sveta, izpitno komi-
sijo pa predstavljajo ugledni ¢lani Medna-
rodne zveze ocenjevalcev za podelitev nazi-
va usposobljeni svetovalec za dojenje (Inter-
national Board of Lactation Consultant Exa-
miners — IBLCE). Z veseljem lahko zapisem,
da je leta 2001 kot prva med slovenskimi
zdravniki naziv IBCLC pridobila Andreja
Tekauc Golob, mariborska neonatologinja
in ¢lanica Slovenskega nacionalnega odbo-
raza spodbujanje dojenja. Tudina tem stro-
kovnem srecanju so predavali isti predava-
telji kot na prej$njem, ki pa so teme o doje-
nju predstavili z drugega zornega kota, pri-
merno poslusalcem.

Najbolj navdusena sem bila nad preda-
vanjem psihologinje Karin Cadwell, ki je
strokovno in obc¢uteno govorila o razli¢nih
nacinih sprejemanja znanja pri Zenah. Da bi
bili pri posredovanju znanja uspesni, mo-
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ramo zeni ponuditi tisti nac¢in ucenja, ki ga
bo najlazje sprejemala. Pri delu v NPP se ne-
nehno sre¢ujemo z razli¢nimi tipi dojecih
mater, zato... Ali res prepoznamo tiste, ki
potrebujejo predvsem poglobljeno teoretic-
no razlago, ki jih bo prepricala o koristnosti
dojenja? Pa one, ki potrebujejo manj besed,
pa ve¢ obcutenih prakti¢nih postopkov? Ali
imamo v slovenskih NPP zadostno $tevilo
za dojenje usposobljenega zdravstvenega
osebja, ki bo z empati¢nim nac¢inom dela
spodbujalo in negovalo izklju¢no dojenje?
Ali je v NPP dovolj zdravstvenega osebja, ki
zagotavlja doje¢im materam tudi v no¢nem
¢asu, ko so podoji izredno pogosti, obc¢utek,
dajim bodo usposobljene medicinske sestre
prijazno pomagale? Ali se dovolj zavedamo,
da je prav porodnisnica za marsikatero po-
rodnico in njene najblizje prvi stik z bolni-
$ni¢no ustanovo?

Veliko ¢asa so predavatelji posvetili de-
javnikom, ki negativno vplivajo na dojenje.
Jane Heinig je predstavila rezultate prospek-
tivne raziskave na 280 donosenih novoro-
jenckih in njihovih mater. Ugotovila je, da
sozaslabo dojenje statisticno pomembnina-
slednji dejavniki: prolongiran porod, manj
kot 8 podojev v 24 urah, prekomerna izgu-
ba otrokove telesne teze (>10 odstotkov po-
rodne teze) in prehitro hranjenje z mle¢ni-
mi nadomestki.

Z nasim prispevkom (Zlata Felc, Gregor
Poglajen, Brina Felc) smo poudarili vlogo
Sole za starse priosves¢anju otrokovega oce-
ta o pomenu izklju¢nega dojenja.

Poleg dograjevanja teoreti¢nega znanja
mi je udelezba na obeh strokovnih sre¢anjih
odstrla pogled na pristope k spodbujanju
dojenja vrazli¢nih drzavah in kulturah. Ena-
ko pomembno pa se mi zdi dejstvo, da sem
imela tudi sama priloznost predstaviti spod-
bujanje izklju¢nega dojenja v Sloveniji. Zato
me je $e posebej razveselilo pismo, ki sem ga
v zacetku avgusta 2001 prejela po elektron-
ski posti od Avstralke Ross Escott, IBCLC,
ugledne clanice IBLCE (slika 1). Navduse-
no je napisala, kako je pomagala odpravljati
tezave pri dojenju Slovenki, Ziveci v Avstra-
liji. Obe sta bili nadvse veseli $e iz enega raz-
loga: Ross je poznala Slovenijo, pa tudi o us-
pesnem spodbujanju dojenja v Sloveniji je
vedela kar precej.

Na koncu se iskreno zahvaljujem Splo-
$ni bolnisnici Celje, Nacionalnemu odboru
za spodbujanje dojenja pri Slovenskem od-
boru UNICEF-a in Pivovarni Lasko, ki so mi
omogocili udelezbo na obeh srecanjih.

marec 2002 e ISIS
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Prva avstrijska zimska #oNcazns

konferenca OGAM-a

vstrijsko zdruzenje za splosno in dru-

zinsko medicino (OGAM) je od 19.

do 26. januarja 2002 v Lechu am Arl-
berg organiziralo prvo zimsko konferenco
splosne in druzinske medicine z mednarod-
no udelezbo.

V idili¢ni alpski vasici Zug, le 3 km od-
daljeni od Lecha, privla¢nega alpskega zim-
skega $portnega centra na nadmorski visini
1.500 m, je bilo, kot bi se ¢as ustavil. Nale-
tavanje snega na Ze moc¢no zasnezena po-
boc¢ja, v oddaljenosti slisen zvon majhne
alpske cerkvice, pa skoraj neslisno drsenje
sani in nezen zvok kragulj¢kov konjske
vprege. Idealen kraj za razmisljanja o te-
mabh, ki so bile ponujene, o projektih s po-
drocja ucenja, raziskovanja, izmenjavi
mnenj in kontaktov ter moznosti dela na
skupnih projektih.

Nekaj zanimivih razmisljan;j v prihodnost
splosne in druzinske medicine v Evropi in
razmisljanj o organizaciji WONCA (World
Organisation of National Colleges, Acade-
mies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Doctors) je nanizal

ISIS e marec 2002

v Lechu

Jozefa Jeraj

prof. dr. R. Evans, predsednik angleskega
zdruzenja za splosno in druzinsko medici-
no iz Londona. Omenil je nekaj zanimivih
tem iz konference WONCA 2000 na Duna-
ju, o temah, ki bodo na konferenci WONCA
2002 v Londonu in s prijetnim prizvokom
pozdravil teme, ki so predvidene za
WONCA 2003 v Ljubljani.

O raziskovanju v splo$ni medicini, pou-
¢evanju in prakticiranju $tudentov na Nizo-
zemskem, je predstavila prof. Betty Mey-
boom-de Jong M. D., Ph. D. (Department
of General Practice University of Gronin-
gen). Dutch College of General Practice the
Netherlands je bil ustanovljen leta 1956.
1980. leta je Dutch Scientific Organisation
splo$ni medicini dala znanstveno utemelje-
ne osnove, za ta namen je bilo rezerviranih
10 milijonov guldnov. Trenutno poteka 27
raziskovalnih projektov samo na Univerzi
v Groningenu na Oddelku za splo§no me-
dicino.

ODb predavanjih s podro¢ja hipertenzije
v splosni medicini, revmatologije, bole¢ine
v krizu, Parkinsonove bolezni, inkontinen-
ce in depresij, so potekale
vzporedno delavnice:

Studies in Progress, kjer
so bili povabljeni Kolegi iz

Z leve: prof. dr. Betty
Meyboom-de Jong, dr.
med., JozZefa Jeraj, dr.
med., spec. spl. med.,
Suzane Rabady, dr.
med., Berni Fiirthauer,
dr. med.

Avstrije in iz tujine, da predstavijo $e neob-
javljene $tudije, pilotske projekte, in pro-
jekte, ki $e tecejo, o katerih zelijo razprav-
ljati. Delavnico je vodil univ. prof. dr. Man-
fred Maier z Dunaja. Imela sem prispevek
o lastnostih pogostih obiskovalcev splosnih
ambulant v Sloveniji, ki je izzval zivahno
razpravo, zlasti v skupini kolegov iz Nor-
veske, Danske, Svedske, Nemcije in Svice.

Univ. prof. dr. Manfred Maier je vodil
tudi Journal Club. Tu je $lo za kriti¢no oce-
no raznih publikacij, znanstveni pomen in
pomembnost le-teh ter doloc¢anje znacaja
dosedanje dejavnosti institucije in avtorjev.

Zanimiva tema v okviru delavnic je bila
tudi obremenitvena diagnostika: kako ohra-
niti zdravje z vzdrzevalnim treningom z
upostevanjem individualne zmogljivosti —
indicirano, dozirano in kontrolirano. Tu je
bil izveden tudi prakti¢en preizkus zmoglji-
vosti in ovrednotenja rezultatov ob teku na
smuceh.

Ob tako bogatem programu, v tihi, za-
snezeni vasici, smo si ob zakljucku konfe-
rence obljubili, da ¢e ne prej, se srecamo v
Ljubljani na WONCI 2003.
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Analiza stranskega telerentgenskega
posnetka glave

aslov strokovnega srecanja ni bil za-

nimiv le specialistom zobne in ce-

ljustne ortopedije, ker so se nam pri-
druzili tudi kolegice in kolegi drugih special-
nosti, predvsem pa maksilofacialni in oral-
ni kirurgi.

V prostorih Slovenskega zdravniskega
drustva so nam clani Katedre za zobno in ¢e-
ljustno ortopedijo Medicinske fakultete v
Ljubljani pripravili delovno dopoldne in
popoldne. Z osiljenimi svin¢niki, trikotniki,
kotomeri, radirkami in tabelami smo ne le
teoreti¢no, ampak tudi prakti¢no opravili
meritve in analizirali telerentgenske posnet-
ke glave. Na negatoskopih, ki jih je Ortodont-
skemu drustvu ze leta 1997 prijazno podaril
dr. Zura Vladimir, smo se urili v ves¢ini, ki
je nujen sestavni del morfoloske diagnosti-
ke v ortodontiji.

Na razpolago je veliko analiz, ki so naj-
veckratimenovane po avtorjih. Leta 1997 nas
je dr. Zura s svojim sodelavcem dr. Horzem
ucil Hasundove analize telerentgenskega po-
snetka, tokrat so nas seznanili z analizo Kate-
dre za zobno in ¢eljustno ortopedijo.

Izmerjene vrednosti parametrov telerent-
genske analize primerjamo s standardnimi
vrednostmi. Vecina klasi¢nih standardnih
vrednosti je pripravljena glede na kronolos-
ko starost, spol in geografsko podrocje. Le
McNamara in Tollarjeva sta vzela kot krite-
rij dentalno starost. Vrednosti kefalometric-
nih parametrov se razlikujejo tudi glede na
tip obraza, oziroma rastni vzorec posamez-
nika. Normalne vrednosti za posamezne tipe
obraza sta pripravila Tollarjeva za obdobje
mlec¢ne denticije in Segner za odraslo dobo.
V Sloveniji nimamo lastnih standardnih
vrednosti, zato uporabljamo vrednosti, ki jih
je dolocil prof. Droschl za avstrijske otroke
o0d 6. do 15. leta starosti za posamezen spol.
Za odrasle uporabljamo standarde, ki so jih
pripravili avtorji analiz, katerih parametre
upostevamo.

ISIS e marec 2002

Mojca Velikonja Vagner

Z anketo, ki je bila slovenskim ortodon-
tom poslana leta 1999, se je izkazalo, da je
zelo malo ortodontov (n=5) tedaj uporab-
ljalo telerentgensko analizo kot rutinsko
diagnosti¢no metodo pri vsakdanjem klini¢-
nem delu. Vecina (n=27) jo je uporabljala
le obc¢asno in sicer le pri nepravilnostih raz-
reda III po Anglovi Klasifikaciji in pri odpr-
tem grizu. Trije ortodonti pa tedaj analize
stranskega posnetka glave sploh niso upo-
rabljali. Enajst ortodontov je uporabljalo
analizo po Steinerju, pet po Hasundu, pet
po Schwarzu, dva po Rickettsu, stirje anali-
zo Katedre za zobno in ¢eljustno ortopedijo
Medicinske fakultete v Ljubljani, dva anali-
zo po Rakosiju, dva analizo Akademije za
podiplomsko izobrazevanje zobozdravni-
kov Karlsruhe in eden analizo po Soussonju.
Anketa je $e pokazala, da se izboljsuje Stevi-
lo aparatur za telerentgensko slikanje v Slo-
veniji. Leta 1999 jih je bilo Zze dvanajst, med-
tem ko smo imelileta 1996 le dve v Maribo-
ru in dve v Ljubljani.

Strokovna doktrina Katedre za celjustno
in zobno ortopedijo Medicinske fakultete v
Ljubljani dolo¢a uporabo telerentgenske
analize glave pri vsakem pacientu pred za-
¢etkom zdravljenja za nacrtovanje, med
zdravljenjem za spremljanje in po konc¢anem
zdravljenju za ovrednotenje ortodontske
obravnave. Izdelali so protokol analize tele-
rentgenskega posnetke glave. Protokol je
skupek parametrov vec avtorjev in zagotav-
lja natan¢no dolo¢itev polozaja sekalcev,
analizo vertikalnih, sagitalnih odnosov in
analizo mehkih tkiv.

S primerjavo izmerjenih in standardnih
kefalometri¢nih parametrov malokluzijo
razvrstimo in ji dolo¢imo obseg. Za odrasle
imamo na razpolago dovolj zanesljive stan-
dardne vrednosti, medtem ko so za obdobje
rasti in razvoja pomanjkljive. Vecina para-
metrov je izdelanih glede na kronolosko sta-
rost, dentalna starost pa natancneje oprede-

ljuje razvojno fazo orofacialnega podrocja
in je pri odlo¢itvi o pricetku in nac¢inu orto-
dontskega zdravljenja veliko bolj pomem-
bna. V obdobju zgodnje mesane denticije
lahko ozdravimo obstojece ali razvijajoce se
skeletalne, dentoalveolarne in funkcionalne
nepravilnosti, otrokovo rast in razvoj lahko
pravilno usmerjamo. Tudi ekstrakcijske te-
rapije, ortognata kirurgija so manj pogosti
in rezultati obravnave tezjih skeletalnih ne-
pravilnosti so boljsi, ¢e otrok pri¢ne z orto-
dontsko obravnavo v zgodnjem obdobju
menjalnega zobovja.

Z namenom, da bi pridobila standarde za
kefalometri¢no analizo v obdobju zgodnje
mesane denticije, je asist. mag. Drevenskova
vmagistrski nalogi ugotovila povprecne vred-
nosti za telerentgenske parametre pri deckih
in deklicah ljubljanskih osnovnih ol od 8. do
10. leta dentalne starosti. Telerentgenograme
otrok v tem razvojnem obdobju lahko sedaj
natancno ovrednotimo in interpretiramo.

Ceprav nam analiza telerentgenskega po-
snetka glave daje pomembne podatke o ve-
likosti, obliki in medsebojnih odnosih kost-
nih in mehkih struktur glave in obraza, z nje-
no pomoc¢jo malokluzijo razvrstimo, dolo-
¢imo ji obseg in tezo, do neke mere predvi-
dimo spremembe kraniofacialnega kom-
pleksa v ¢asu otrokove rasti in razvoja, ok-
virno napovemo ucinke ortodontskega
zdravljenja in ocenimo uspe$nost razli¢nih
metod ortodontskega zdravljenja, jo pri ru-
tinskem klini¢nem delu $e vedno uporablja
majhno $tevilo slovenskih ortodontov. In to
navkljub temu, da jo predpisuje tako stro-
kovna doktrina kot tudi priro¢nik za kako-
vost programa Euro-Qual, kjer so zelo pou-
darjeni diagnostika malokluzij in priprav-
ljalni postopki pred zacetkom aktivne faze
ortodontskega zdravljenja.

Zakaj? Zaradi neznanja?

Po udelezbi na tem tecaju neznanje ne
more biti ve¢ ovira!
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Intenzivna in urgentna medicina

Osmi svetovni kongres intenzivne in urgentne medicine se je
od 28. oktobra do 1. novembra 2001 odvijal v avstralskem podnebju in
postolimpijskem vzdu$ju kozmopolitskega Sydneyja.

ovrstni kongresi se organizirajo vsa-

ko ¢etrto leto pod strokovnim vods-

tvom The World Federation of Socie-
ties of Intensive and Critical Care Medicine
in imajo namen poenotiti doktrino, princi-
pe diagnostike in zdravljenja ter informira-
nja s podro¢ja intenzivne in urgentne medi-
cine. Kot je poudaril prof McLean (predsed-
nik ANZICS), je to podrocje medicine ki se
mora vsak dan prilagajati novim klini¢nim,
eticnim in tehnoloskim spremembam, ter
zahteva prav tako intenzivno in kontinuira-
no izobrazbo.

Osnovna temaletosnjega kongresa je bila:
Intenzivna medicina v novem tiso¢letju. Na-
men kongresa je aktualizirati trenutno sta-
nje, pokazati na potrebne spremembe, ter
zastaviti smernice za naslednja $tiri leta in
zacetek novega tisocletja.

Kongres je bil organizacijsko in strokov-
no ve¢, kot si je kdo sploh upal predstavljati.
Avstralci so se tudi na tem podroc¢ju izkazali
kot izjemni organizatorji z ob¢utkom za
novo in tradicionalno, ter predvsem z ob-
¢utkom za Zelje in potrebe vsakega posamez-
nika. Kongres je bil lociran v izjemno pro-
stornem in tehni¢no-arhitektonsko brezhib-
nem Sydney Convention & Exhibition Cen-
tre v svetovno znani Darling Harbour.

Na kongresu je govorilo ali vodilo posa-
mezne dele programa in delavnice 178 vab-
ljenih predavateljev svetovnega formata iz 36
drzav. Omenimo le Bennetta iz Anglije, Vin-
centa iz Belgije, Shapiro, Pinsky, Nield, Del-
linger, Goldmann iz ZDA, Kavanagh iz Ka-
nade, Falke in Kox iz Nemcije, Perel iz Izrae-
la, Gullo in Stocchetti iz Italije ter Hirasawa
z Japonske. Bilo je mogoce slisati 167 vab-
ljenih predavan,j.

Na kongresu je bilo 576 posterskih pred-
stavitev. Med temi je bilo 8 posterjev iz Slo-
venije (2 iz Klini¢nega centra, 1 iz bolni$ni-
ce Topolsica, ter 5 posterjev iz SNMP-PHE
Maribor).

Stefek Grmec

Celotni kongres je bil tematsko razdeljen
na 25 podroc¢ij (administracija, organizaci-
ja in izobrazba; kri; kardiovaskularno po-
dro¢je — splosno; akutni koronarni sindrom;
sepsa; kardiovaskularna kirurgija; nevrolo-
gija; racunalnis$tvo in informatika; etika; ga-
stroeneterologija in jetra; umetna prehrana,
infekcije — splosno; nozokomialne infekci-
je; pediatrija; kakovost, izid in stroski; ne-
frologija; raziskovalne metode; respiracija —
dihalna pot; respiracija — ALI/ARDS; respi-
racija — splo$no; respiracija — ventilacija;
travma — splo$no; travma — mozganiin hrb-
tenica; bolnikovo pocutje, sedacija in po-
dobno).

Iluzoren bi bil poskus predstavitve tega
obseznega gradiva, zato poudarjam le neka-
tere utrinke, zanimive z vidika predbolni-
$ni¢ne urgentne oskrbe pacienta. Predava-
nje Akutni koronarni sindrom — prevencija
in obravnava v 21. stoletju je aktualiziralo
neke stare dileme. Favorizirana je metoda
PTCA pred tromboliti¢no terapijo, ter po-
treba dobre diagnosti¢ne diferenciacije po-
sameznih oblik akutnega koronarnega sin-
droma, zaradi pravilnega pristopa v terapi-
ji. Ponovno je poudarjena vloga beta-bloka-
torjev prizdravljenju sindroma. Za predbol-
nisni¢no zdravljnje $e vedno veljajo stara pri-
porocila z opombo, da se ne forsira trom-
boliti¢na terapija, kjer obstajajo centri z
moznostjo izvedbe PTCA in ni velike izgu-
be ¢asa (npr. Maribor).

Predavanje Poskodba mozganov — glo-
balna perspektiva je predstavilo nujnost in-
tegralnega, multidisciplinarnega pristopa
predbolnisni¢ne in bolnisni¢ne oskrbe. Pra-
vilna predbolni$ni¢na oskrba je od kljuc¢ne-
ga pomena za preprecitev sekundarne ishe-
mic¢no-hipoksi¢ne poskodbe mozganov.
Nadomescanje volumna s 7,5 odstotka Na-
Cl, endotrahealna intubacija in oksigenaci-
ja predstavljajo osnovno suportivno terapi-
jo pri taksnem poskodovancu v predbolni-

$ni¢nem okolju. Glede terapevtske vredno-
sti hipotermije pri poskodbi glave, so v mul-
ticentri¢ni $tudiji pokazali da hipotermija
reducira zvisani ICP, ampak ne vpliva na
prezivetje. Toda potrebno je poudariti, da
je nujno preprecevanje hipertermije oziro-
ma febrilitete in poc¢asno segrevati podhla-
jene poskodovance.

Hipotermija po srénem zastoju je bil na-
slov predavanja, v katerem je bila prikazana
prospektivna studija, v kateri so primerjali
rezultate med hipotermnimi in normoter-
minimi pacienti po sr¢nem zastoju. Hipo-
termijo so inducirali z mrzlimi teko¢inami
(4°C) i.v. (30mls/kg). Odpust iz bolnisnice
in prezivetje sta bila bistveno visja pri pacien-
tih z inducirano hipotermijo.

Predavanje Minimally invasive direct car-
diac massage predstavlja nov izziv v pred-
bolnisni¢ni oskrbi sr¢nega zastoja. Osnovni
problem masaze pri KPO je, da se ne omo-
gocizadostni pretok ¢ez mozgane (mali car-
diac output), kar ima za posledico trajne
mozganske poskodbe. Odprta sréna masa-
Za omogoci 50 odstotkov normalnega car-
diac outputa, ampak zahteva dobro znanje
torakotomije. Alternativa za odprto masa-
70 predstavlja minimalno invazivna nepo-
sredna masaza srca z uporabo tako imeno-
vanega MID-CM pripomocka. Pripomocek
se pod sterilnimi pogoji vstavi vlevo plevral-
no votlino ¢ez majhno (2 cm) incizijo koze
in topo disekcijo sprednjega prsnega zidu (5
cm od srednje linije pod cetrtim rebrom).
Taksen pristop omogoci vstavljanje pripo-
mocka v plevralni prostor s prednje strani
srcain direktno kompresijo ventriklov. Stu-
dije nazivalih so pokazale, da je metoda ena-
kovredna odprti masazi srca in ne zahteva
intenzivne izobrazbe za uporabo. Trenutno
poteka multicentri¢na, mednarodna, ran-
domizirana, prospektivna klini¢na studija pri
bolnikih s netravmatskim sr¢nim arestom v
predbolnisni¢nem okolju. Metoda je posebej
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zanimiva pri hipotermiji in masivni plju¢ni
emboliji, kjer je potrebna nenehna sréna ma-
saza do definitivne oskrbe v bolnisni¢cnem
okolju. Center za nujno medicinsko pomo¢
— PHE Maribor je trenutno v dogovorih za
nabavo vsaj enega pripomocka in potrebne
literature za izobrazbo.

Precej pozornosti so pritegnila predava-
nja o BIS-metodi in ocenjevalni lestvici glo-
bine sedacije, ki je bila narejena na osnovi te
aparature. Namre¢ metoda naj bi omogoci-
la adekvatno sedacijo posameznega pacien-
ta. Prikazana je tudi prospektivna kompa-
rativna $tudija med Ramsay Sedation Score
in BIS Score. Raziskovanje je pokazalo, da
je BIS Score v korelaciji s prvo metodo, $e
ve¢, da je BIS-metoda senzitivnejsa. Bispek-
tralna metoda ima posebno prirejen moni-
tor, ki meri BIS-indeks, ki se giblje med 0
(ravna ¢rta EEG-ja, ni mozganske aktivno-
sti) in 100 (budnost). Gre za prikaz grafiko-
na, ki ima vpisano funkcijo BIS-indeksa v ¢a-
su, v katerem ocenjujemo zavest ali sedacijo
bolnika. Omogoceno je natan¢no vredno-
tenje stopnje sedacije, izgube zavesti in ob-
jektivizacije zmoznosti ponovnega priklica.
Tako je blaga in srednje globoka sedacija
med 70 in 90, globoka sedacija med 60 in 70,
splosna anestezija med 40 in 60 in globoko
hipnoti¢no stanje pod 40 enot. Metoda je v
bistvu zasnovana na enostavni elektrodi, ki
belezi aktivnost frontalnih in temporalnih
odvodov EEG-ja ter zapis morebitnih gibov
o¢i. Zraven je se dodan simplificirani EMG-
zapis zaradi prepoznave artefaktov. Meto-
da je v 5-letnem razdobju potrjena na vec¢
kot 3 milijonih bolnikov in prikazana v 650
t.1. “peer-reviewed” izvleckih in ¢lankih. Ker
gre za portabilno izvedbo aparature, je ta
uporabna v vsakem okolju, kjer je potrebno
ocenjevati stanje zavesti in globino sedacije
(tudi v predbolnisni¢nem okolju).

Raziskovalci z Dunaja so ponovno spro-
7ili dileme o vplivu hydroxyetyl strach —u
(HEES.u), ker so v svoji prospektivni klini¢ni
studiji dokazali da HEES bistveno zniza ra-
ven proteina Z in tako lahko povzroci do-
datne komplikacije v smislu krvavitve. Pro-
tein Z je od vitamina K odvisen protein, ki
sodeluje pri koagulacijski kaskadi, ker po-
sreduje med trombinom in endotelom.

Zanimiva je bila predstavitev razli¢nih
tehnik perkutane trahestomije pri pacientih
s sumljivo poskodbo vratne hrbtenice, po-
sebej modifikacija tako imenovane Griggo-
ve tehnike. V vsakem primeru je bi urgentni
zdravnik v predbolnisni¢nem okolju moral
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obvladati vsaj eno tehniko perkutane tra-
heostomije zaradi okolis¢in, kjer ETT ali ko-
nikotomija nista izvedljiva (pri poskodbah
vratu s frakturo larinksa ali drugih struktur
v tem anatomskem prostoru, ki onemogo-
¢ajo ETI ali konikotomijo).

V programskem delu o travmi sta izsto-
pala dve predavanji. Prof. Soreide je podal
zanimivo predstavitev vloge predbolni$ni¢-
ne travmatoloske delovne skupine. Na os-
novi rezultatov, ki so jih zbrali v Rogaland
Central Hospital, Norveska, so ugotovili, da
pristop ATLS ne podaljsuje bistveno ¢asa os-
krbe na terenu. Z druge strani ATLS omo-
goca definitvno oskrbo dihalnih poti, anal-
gezijo in volumno resuscitacijo oziroma
vpliva na prezivetje in odpust iz bolni$nice.
Prav tako je bil poseben poudarek na uspo-
sabljanju travmatoloske delovne skupine in
razvijanju t. i. The Trauma Chain of Survi-
val. Vsak posamezni del verige mora biti pri-
merno usposobljen in opremljen (simulaci-
je). Sodeloavnje z drugimi sluzbami ter ra-
ven sodelovanja igrata bolj pomembno vlo-
g0, kot se to Zeli danes priznati. Izobrazba
mora biti usmerjena tudi v ta del, oziroma
zajemati integralni pristop. Skupina avtor-
jev iz Trsta je dokazovala, da sicer pristop
ATLS ne podaljsa ¢asa oskrbe na terenu, am-
pak niso opazili razlike v mortaliteti. Ugo-
tovili so, da pristop ATLS zmanjsa dolzino

intubacije pacienta, dolzino mehani¢ne ven-
tilacije in celotne hospitalizacije.

V ¢asu kongresa je bilo organiziranih ve¢
delavnic. Sam sem se udelezil delavnic CPR-
ja (ACLS), oskrbe dihalne poti, Trauma
Workshop — Trauma Simulator in Trauma
Workshop — Trauma Masterclass. Impresiv-
ne so bile delavnice travme, kjer sodobna
opremljenost lutk omogoca simulacijo go-
tovo vseh komplikacij travme in njihove os-
krbe.

Kongres je pokazal, kako je pristop inten-
zivni in urgentni medicini resda doktrinar-
no poenoten. Problem le ostaja kontinuira-
na in kakovostna izobrazba ter dobra
opremljenost ekip.

Po tistem, kar smo slisali in videli, ne gle-
de na vtise, potrebe in Zelje za posnemanje
nekaterih novih metod, ugotavljam, da smo
s trenutnim stanjem na podrocju urgentne
medicine lahko zadovoljni. To velja posebej
za predbolni$ni¢no urgentno sluzbo, kis pri-
sotnostjo urgentnega zdravnika na terenu
lahko naredi precej ve¢ kot pa urgentna sku-
pina paramedikov. Rezultati na podrocju os-
krbe politravmatizirancev, CPR ter oskrbe
AIM-a in aritmij v PHE v vecjih centrih Slo-
venije, kazejo rezultate, ki so nad svetovnim
povprecdjem.

Naslednji svetovni kongres jeleta 2005 v
Buenos Airesu.

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

zobozdravnika

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

Pogoji:

konc¢ana Medicinska fakulteta - smer stomatologija
znanje slovenskega jezika

Kandidati naj svoje vioge posljejo na naslov:
Beli Medved d.o.o., Zg. Otok 8, 4240 Radovljica ali po e-posti: beli.medved@siol.net
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Neuravnotezena medicina

Matjaz Lesjak

“Pet elementarnih energij — les, ogenj, zemlja, kovina, voda —
zaobsega milijarde fenomenov zive narave. Ta zakon se nanasa v
enaki meri na cloveka.”

Rumeni cesar

“Ljudje, ki zavracajo vrline zakonov narave, propadejo, tisti, ki
jih sprejemajo, uspevajo.”
Huai-nan-cu

erjetno ni malo ljudi v nasi stroki, ki ne bi opazili, da se je

medicina tiho prevesila v opaznem delezu v svoje nasprotje,

absurd, trgovino... in da je nekdo ponoci potiho napisal na
bok te nase ladje Titanik...

Ce hoc¢emo, da se zivljenje odvija harmoni¢no, je nujno potrebna
skladnost med vsemi povezanimi elementi. Cim prevlada en element
zacne po logiki predhodni element iz¢rpavati, sam hipertrofira, po-
stane samovoljen in za¢ne podirati prirodno ravnovesje. (Teorija pe-
tih elementov, kitajska tradicionalna medicina.) Nihce ne sme krsiti
naravnih zakonov in pri¢akovati, da ne bo neko¢ placal racunov za to.

Medicina ze dolgo ni ve¢ uravnovesena veda iz razli¢nih razlogov.

Prvi¢ je sama nekak ostanek razsvetljenskega stoletja in $e kar na-
prej temelji na bioloskem mehanicisti¢cnem pogledu na ¢loveka, kjer
se clovekovo delovanje redukcionira in enaciz njegovo fiziologijo. Me-
dicina $e vedno ne pozna pojmov kot so namen Zivljenja, smisel, raz-
voj cloveka kot zavestnega bitja. Zato se ob eksploziji zdravil in poz-
navanju zadnjega receptorja ni ¢loveska sreca prav ni¢ povecala. Bo-
lezni se niso zmanjsale, ampak so se spremenile. Vedno ve¢ je bolnih,
ki jih lahko zdravimo na vedno ve¢ nacinov. Ustvarjamo si svoj krog
kroni¢nih bolnikov, bolnisnice so zavzele gigantske razseznosti.

Drugic¢ je zaradi negotovosti clovekovega zdravja in obolevanja
vpeta v razli¢ne sisteme finan¢nega-socialnega zavarovanja, ki ima-
jo ne glede na tip namen, da ob nekem relativno majhnem finan¢-
nem vlozku, pridobimo pravico do “brezplacnega” zdravljenja. Ce
ta sistem ni zelo tenkocutno uravnan s povratno zanko, postane eno
samo brezno razmetavanja denarja in pravic. V naem sistemu ima-
jo pacienti neskon¢ne zdravstvene pravice in prakti¢no nikakrsnih
resni¢nih dolznosti.

Tretji¢ je medicina idealen poligon za zasluzke. Vec¢ ko je denarja
v zavarovalnicah, vec¢ ko je pravic, vec je zahtev, vec je trgovcev. In
ocitno vsi mastno zasluzijo, saj se dnevno drenjajo okoli nas in nas
snubijo na vse mogoce nacine, da kupujemo njihove izdelke, ki so
vsi po vrsti nesramno dragi. Ampak saj recemo, da bi za zdravje dali
vse, kajne? Medicina je v dobrsni meri postala transmisija farmacije.

Kako se vse to odraza na konkretnem zdravniskem zivljenju?
Tako, da nas zavarovalnica, minister za zdravje in pacienti prepri-
¢ujejo, da lahko v litrsko steklenico nato¢imo dva litra vode. Zava-
rovalnica je neosvojljiva finan¢na trdnjava, ki se ne meni za pretrese

“s terena”. Njen prvi moz g. Kosir s svojim kamnitim obrazom ne bi
mogel bolje ilustrirati birokratske odtujenosti in vsakrsne togosti.
Pacienti so zavarovani, imajo pravice, ki jih lahko neomejeno upo-
rabljajo 24 ur na dan. In nih¢e naj si niti ne drzne komu omeniti, da
kaksne svoje Zelje ne more izpolniti! Za njimi stojijo pritozbeni fo-
rumi, lahko ovajajo zdravnike, masovno se $iri nekultivirano in ci-
ni¢no komuniciranje z zdravniki (“Danes sem prisel po ... (sledi spi-
sek zelja)...” Mivas placujemo za to...!”) Namesto, da bi zavaroval-
nica sama komunicirala s svojimi zavarovanci, so napisali neberlji-
va zavarovalniska pravila in vsakr$ne omejitve in razlage nalozili
zdravniku na pleca. Vsa poglavja v Pravilih se zacenjajo s “Pravica
do...”. Vsi ¢leni, ki zadevajo zdravnika se zacenjajo z “Zdravnik je
dolzan...”. On naj razlaga, on naj se prepira, on naj dolo¢i tevilo
plenic (!), ki jih bo pacient pomocil, on naj odlo¢a, kaj je nenujni
pregled v dezurstvu, on naj steje svoje napotnice, za katere bo kaz-
novan... In ¢ese slu¢ajno zgodi, da kaksno “pravico” poskusajo ome-
jiti (primer potnih stroskov) se Ze ¢ez dan minister posuje s pepelom
in sledi navodilo za navodilom in globoka opravic¢ila. Ministrstvo za
zdravje se je ¢ez no¢ spremenilo v ministrstvo za paciente, saj so nas
osrecili z neverjetnim dodatnim delom (preventiva, kakovost) ob
nezmanj$anih pravicah pacientov, ki seveda svoje spiske zelja pove-
¢ujejo s pomocjo Stevilne zdravstvene periodike, interneta in medi-
jev (“O kontraindikacijah se posvetujte s svojim izbranim zdravni-
kom...”). Kot sedaj vidim, nihce ne bo niti v sanjah nalozil pacien-
tom dolznosti, ki jim gredo kot porabnikom milijardnih zneskov.
In zakaj ne?

Ker obstaja slovenski zdravnik. Tih, skromen, uvideven, pozr-
tvovalen, hinavski, introvertiran. Dela ve¢ kot narekuje zdrava pa-
met, iz¢rpava se, teka po sestankih in zagotavlja svojo lojalnost vsem
centrom moc¢i. Ko mu nalozijo na pleca se dodatno delo samo zajav-
ka: “Ali lahko prosim dodate $e kaksno kilo ve¢?” Ko naredi napako,
jenanaslovnici priljubljenih ¢asopisov. Nevladne in neprofitne (laz)
organizacije prirejajo seminarje o pravicah in pritozbenih postop-
kih bolnikov. Ali ste kdaj ze slisali za seminar o dolznostih bolnikov?
Kam naj se pritozi zdravnik, ki dela preko vsake razumne meje? Mi-
nister Keber je zelo ponosen na svoj prodorni in analiti¢ni intelekt.
Ali je ze opazil primanjkljaj slovenskih zdravnikov? Vem da je, am-
pak zakaj o tej temi zelo argumentirano pisejo slovenski novinarji v
“Oni”? Ali je tako nesmiselno sklepanje, da bo nekoc¢ (!?) ob uc¢inko-
viti preventivi zmanjkalo pacientov (!!!), vredno njegove pameti? To
je tako, kot bi neko¢ zmanjkalo morja in ¢loveskih Zelja — za nase
paciente pa njihovih pravic, zavarovanj, telesnih okvar, odvisnosti. ..
Pa ¢e bo ze kaksen dvomljiv efekt teh obskurnih akcij, bo vsakrsno
praznino takoj zapolnila farmacevtska industrija z novimi proizvo-
di za nove tezave in stimulirala paciente prek jumbo plakatov.

Vsa ta bizarnost je rezultat neuravnovesenja sistema zelja, zah-
tev, moznosti, denarja, trgovine, proizvodnje in ¢loveskih zmoglji-
vosti. In ta sistem deluje zato, ker smo v pol stoletja navadili bolnike
na pravice, zdravnike pa na dolznosti. Medtem ko industrija lahko
poveca proizvodnjo, medtem ko pacient z lahkoto potroji svoje
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zelje in pricakovanja, zdravnik ne zmore delati hitreje in bolje. Ker
je faktor omejitve ¢loveska sposobnost adaptacije in predelave po-
datkov ter stevilo ¢loveskih stikov, da o stresnih situacijah sploh ne
govorimo. In na tej tocki bi se zdravnik moral upreti. Moral bi re¢i:
omojem delu, o mojih stresih, mojem Zivljenju, mojem pocitku, mo-
jem izobrazevanju, o mojih dodatnih obveznostih, ki si jih izmislja-

jo vkabinetih. .. boste vprasali tudi mene. Cas je, da se suznji v belih
haljah upremo ¢loveskim in strokovnim nesmislom. In najvecja za-
lost je, da nas in nase pravice ne zastopa niti Zbornica, niti ministrs-
tvo, niti strokovna zdruzenja, da bi postavili minimalne normative
dela in izobrazevanja, ampak samo $e Fides, pa $e ta zaenkrat samo
v obliki odlo¢nih zahtev, ki se jih ocitno nihce ne boji.

Zobozdravnik pred gordijskim vozlom

tudij stomatolgije na medicinski fakulteti v Ljubljani poteka za

vsakega njenega $tudenta v zelo intenzivnem tempu. Nepre-

stano razli¢ni izpiti, pa vaje in kolokviji. V zadnjih treh letih
zac¢ne stomatoloski studij z na¢rtovanim uvajanjem v prakti¢no delo
$tudente navajati na natanc¢nost in doslednost.

Vsi ti instrumenti preverjanja in ucenja pustijo v bodoc¢em zo-
bozdravniku pecat, s katerim se po kon¢anem studiju odpravlja na
svojo poklicno pot.

Poln znanja o stomatoloski doktrini, o razlicnih potekih reseva-
nja problemov v stomatologiji pri¢enja svojo prvo sluzbo po vecini
v javnih zobozdravstvenih zavodih.

Stomatolosgka ordinacija z zaposlitvijo postane njegovo delovno
mesto, kjer bo udejanjil pridobljeno znanje s kon¢nim, deontolos-
kim ciljem zdraviti in pozdraviti bolnika v svojih rokah. Ideali, ki
krozijo mlademu zobozdravniku po glavi, pa se razblinijo ze takoj,
ko zobna asistentka po priblizno 25 ali 30 minutah pokli¢e novega
pacienta.

V vsej svoji zacetni delovni vnemi zobozdravnik sprejme ¢asovni
izziv in konca delo s prvim pacientom in se loti drugega. A za uga-
slimi ideali se razblini tudi delovna vnema, ko po istem ¢asovnem
presledku vstopi v ordinacijo nov pacient s $e hujsimi tezavami.

Pacienti, s katerimi se srec¢uje$ po vecini v vsakdanji praksi name-
nijo ustni higieni in svojemu splosnemu zdravju zelo malo ¢asa. Tako
se patologija v ustni votlini mnozi, pacienti pa prihajajo na obiske k
zobozdravniku najveckrat ob bolecini ali ob vecjih estetskih tezavah.

Tako naprimer dobis pacienta z bole¢ino na spodnjem molarju.
Po anamnezi in hitrem pregledu njegove ustne votline, ki ne sme
trajati ve¢ kot 2 minuti, ugotovis parodontopatije in prisotnost zob-
nega kamna v zgornji in spodnji ¢eljusti. Dolocis status obolelega
zoba in se odlocis za terapijo. Vitalna ekstripacija spodnjega molar-
ja zahteva prevodno anestezijo, preparacijo dostopne kavitete in re-
lativno ali absolutno osusitev. Na fakulteti nas opozarjajo na dosled-
no uporabo absolutne osusitve, ki ti ob namestitvi vzame priblizno
8 minut. Sedaj se delo pravzaprav za¢ne. Po inspekciji in palpaciji
spreparirane pulpne komore in nemalokrat zahtevnem iskanju vho-
dov v kanale ugotovis, da je vzrok bolecine kanal, ki je v spodnji ce-
trtini skleroziran, tako da bo potrebna posebna kemic¢no-fizikalna
obdelava kanala, s katero bos prisel do periapikalnega procesa.

Za opisani poseg imas na voljo le 30 minut, to pa je, z uposteva-

ISIS e marec 2002

njem stomatoloske doktrine in temeljnih endodontskih postopov,
nemogoce izvesti.

V¢asih se zgodi, da za tak problem ni dovolj niti 60 minut, da ne
omenjam $e kaksnih daljsih terminov.

V cakalnici pa mladega zobozdravnika ¢aka $e nekaj pacientov,
ki imajo podobne, ve¢je ali redkokdaj manjse tezave.

Tako mine delovni dan zobozdravnika v ve¢nem hitenju in lov-
ljenju norm, ki jih predpisuje zavarovalnica. Pri tem pa se hote ali
nehote pojavljajo napake, zmote, nedoslednosti in nenatan¢nosti,
kar vse vodi v neuspeh zdravljenja in polaga pacienta vnaprej na 7r-
tveni oltar. Velikokrat se tak neuspeh krona z ekstrakcijo zoba. Ko-
liko nadaljnji potek resevanja manjkajocega zoba stane drzavo niti
priblizno ne znam izracunati, ampak stevilke so nedvomno velike.

Po koncu delovnega dne direktor zobozdravstvenga doma sklice
interni sestanek in nas opozori, da moramo izvajati ve¢ protetike,
da ne bomo v izgubi z nasim poslovanjem. V mislih se mi kot po-
slednja sodba odvrti film vseh tistih pacientov, s parodontalnimi in
konzervativnimi tezavami, ki doktrinarno potrebujejo $e ure in ure
parodontalnega in konzervativnega zdravljenja, preden se lahko pri-
kazejo pred vrati protetika in sedejo na vsaj $est mesecev dolgo ca-
kalno klop. Na kliniki za parodontologijo in ustne bolezni med §tu-
dijem izves, da je takih pacientov v Sloveniji priblizno 98 odstotkov.

Tako priblizno stopa mlad zobozdravnik na pota prvih delovnih
izkusenj. Njegovi obc¢utki o stroki, delu in placilu zanj ga razdvajajo
iz dneva v dan, vse bolj in bolj. Pocuti se kot na natezalnici, kjer mu
levo nogo vlece gospa Zavarovalnica, desno pa mu z enako silo pri-
teguje gospa Doktrina.

Roko mu pocasi, vendar vztrajno zateguje teta Placa, z drugo zgor-
njo okoncino pa se poigrava stric Nadrejeni.

Mladi zobozdravnik pa s svojimi problemi ostane sam... pred ve-
likim gordijskim vozlom.

Pripis urednistva: Zgornje mnenje je poslal anonimni avtor.
Kljub temu, da anonomnih prispevkov naceloma ne objavljamo, se
je urednistvo odlocilo, da je tematika dovolj tehtna, zato smo ga uvr-
stili v revijo. Ne moremo pa mimo dejstva, da se v slovenskem zo-
bozdravnistvu $e dolgo ne bo ni¢ uredilo, v kolikor si kriti¢ni umi ne
bodo upali nastopati s polnimi imeni in prevzeti tudi polne odgo-
vornosti za spremembe.
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Salierizem v slovenski medicini

Odgovor na clanek Tomaza Rotta: “Teden memorialov na Medicinski
fakulteti”

e dolgo vrsto let ugotavljamo, kako se na mnogih podro¢jih v
slovenskem prostoru $iri “Salierizem”. Zalostno je dejstvo, da
se temu ne more izogniti niti medicinska znanost.

Zaradi tega se je ozji organizacijski odbor letosnjega 32. memo-
rialnega sestanka dr. Janeza Ple¢nika odlo¢il odgovoriti na pikre pri-
pombe in neresni¢na dejstva, ki jih v svojem razglabljanju v ¢lanku
Teden memorialov na Medicinski fakulteti razpreda kolega patolog
Tomaz Rott.

Mednarodni kardioloski simpozij, ki je bil kot prvi na svetu pos-
vecen spominu in idejam oceta sr¢ne kirugije, prof. Reneja Favalo-
ra, je bil vsekakor za slovensko kardiologijo posebno priznanje. Or-
ganizacijo simpozija smo dobili skupno z Zdruzenjem kardiologov
Slovenije in predsednikom prof. dr. Miranom Kendo zaradi nekaj
dejstev, ki bi jih radi predstavili.

Prof. Rene Favaloro je bil zaradi svojih osebnih usodnih povezav
vezan na slovenske prijatelje. Zaradi tega je imel poseben odnos do
nase dezele. Omogocil je strokovno izpopolnjevanje nekaterim ko-
legom histoloskega instituta. Ze pred vec kot 20 leti so se stkale po-
vezave, ki so omogocile, da se je Rene Favaloro odlo¢il in pristal, da
se proslava 30. obletnice njegove prve sréne operacije ne organizira
na clevelandski kliniki, temve¢ v Sloveniji. Ko je bila sprejeta ta od-
lo¢itev, smo se z Zdruzenjem kardiologov dogovorili, da naj bi pro-
slava potekala kot memorialni sestanek prof. Janeza Ple¢nika.

Imeli smo izjemno priloznost slisati ve¢ profesorjevih predavanj
in stkati $e dodatne posebne povezave z nenavadno osebnostjo, kot
je bil Rene Favaloro. Tudi sam je bil nad nami navdusen, kar pricajo
njegova $tevilna pisma.

Njegov obisk je bil za slovensko dezelo posebna promocija. V ve-
likem televizijskem intervjuju ob prihodu domov v Buenos Aires je
navdusen dejal: “Slovenija je krasna dezela s ¢udovitimi ljudmi in
izjemnim predsednikom. Tja se bom prav gotovo rad vracal in po-
magal jim bom pri razvoju novega mednarodnega centra za sréno
kirurgijo”.

Ob takratnem obisku je na prof. Favalora najgloblji vtis napravil
predsednik republike Slovenije gospod Milan Kuc¢an. Tudi temu sre-
¢anju gre brez dvoma zasluga, da je Rene Favaloro usmeril del svo-
jega raziskovalnega programa v Slovenijo in vkljucil v ta program
tudi Institut za histologijo Medicinske fakultete v Ljubljani.

Zalostna usoda je hotela, da se je Zivljenjska pot prof. Favalora
pred letom dni nenadoma zakljucila. Ostale pa so povezave in ideje,
ki zivijo naprej med Favaloro Foundation, clevelandsko kliniko, In-
stitutom za histologijo in Zdruzenjem kardiologov Slovenije. Zara-
di teh dejstev se je tudi dr. Roberto Favaloro, ki nadaljuje delo kot
predstojnik Favaloro Foundation odlo¢il in pristal, da se prvi spo-
minski simpozij na oceta koronarne kirurgije, ki je s svojo izjemno
metodo resil zivljenje milijonom ljudi, organizira na Medicinski fa-
kulteti v Ljubljani.

Bili smo posebno pocasceni, da nam je pripadla ta cast in tudi

Spominska fotografija: predsednik Zdruzenja karidologov
Slovenije prof. dr. Miran F Kenda prisrcno cestita prof. Fa-
valoru na proslavi 30. obletnice njegove prve kRoronarne
operacije. (V ozadju udelezenci srecanja: prof. dr. Radova-
novic, prof. dr. Pust, doc. dr. Klokocovnik in prof. dr. Olga
Vraspir Porenta).

velika odgovornost, saj je informacija o nasem delu obkrozila svet.

Kakor je bilo zalostno slovo od prof. Reneja Favalora sredi polet-
ja preteklega leta, tako so nam nenadni dogodki 11. septembra 2001
skoraj onemogocili srecanje. Mnogi ugledni ameriski kolegi in pro-
fesorji se srecanja zaradi nastale situacije v svetu niso mogli udelezi-
ti. Tako je strokovno program nastal z zamudo in nekoliko okrnjen.
Prav tako so prisli doloceni prispevki za objavo v zborniku prepoz-
no in zaradi tega niso bili lektorirani. Kljub temu pa so udelezenci,
tuji gostje in kolegi po svetu z navdusenjem sprejeli zbornik, ki je bil
izdan v spomin na prof. Favalora in prof. Ple¢nika.

Kosi cestitk in zahval pricajo, da smo opravili dobro delo. Tudi
knjiga je posla in nas glavni sponzor Lek nam jih je pred tednom dni
ponovno dostavil, dajih razposljemo kolegom po svetu, ki Zelijo knji-
go za strokovno uporabo in za spomin.

Prof. dr. Janez Ple¢nik bi bil prav gotovo vesel napredka in razvo-
ja njegovih memorialnih sestankov. Obe mednarodni kardioloski
srecanji sta ponesli v svet ime prof. Ple¢nika. O tem pricajo $tevilni
prispevki v ¢asnikih tako v Svici, ZDA in Argentini. Enega od njih
tudi objavljamo v danasnjem odgovoru.

Pri oblikovanju strokovnega programa letosnjega simpozija smo
upostevali vse kolege, ki se dejavno ukvarjajo s kardiologijo in ki so
imeli lastne rezultate zakljucene do te mere, da so jih lahko predsta-
vili ob srecanju z uglednimi gosti.

Vsekakor moramo posebno poudariti veselje, da je memorial os-
tal v najlepsem spominu vsem tujim udelezencem, kajti s predavanji
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so se prav posebno izkazali ¢lani Zdruzenja kardiologov Slovenije.
Kolegi patologi so bili ves ¢as prisotni in vabljeni k tesnejsemu sode-
lovanju. Najaktivneje se je odzvala kolegica Nina Zidar in kolega
Aleksander Rotter, ki sta prav tako kot kolega Rott patologa, zato
vsekakor ne vzdrzi kritika v ¢lanku, da v leto$njem memorialu ni
sodeloval noben patolog.

Poseben poudarek letosnjega simpozija je bil posvecen vlogi bak-
terije klamidije in raziskavam s tega podrocja, ki je novo in s katerim
se intenzivneje ukvarja skupina na histoloskem in mikrobioloskem
institutu, skupina kolegov na interni kliniki in sr¢ni kirurg kolega
asist. dr. Janez Kirbis.

Simpozij v spomin Reneja Favalora je ustvaril tudi v Sloveniji po-
sebne povezave. Mislim, da so mnogi ugotovili, kako pomembno je
s$iroko sodelovanje osnovne znanosti s klini¢no prakso, kar je bila
vse Zivljenje ideja Reneja Favalora.

Ponosni smo, da smo sploh lahko organizirali simpozij v njegov
spomin in s tem prispevali k boljsemu razvoju kardiologije na Slo-
venskem. Skoda, da spostovani kolega

ziran meseca novembra letos v Buenos Airesu. Zal mi je tudi, da se ni
poblize spoznal z idejo prof. Favalora in z njegivmi pogledi na medi-
cinsko stroko, ki izklju¢uje zZlonamerne nekriti¢ne misli, temvec¢ v do-
bro stroke in nasih bolnikov priporoca strokovno in prijateljsko so-
delovanje ne samo med kolegi medicinci pac¢ pa tudi s sodelavci raz-
licnih profilov.

Rene Favaloro je s svojo $iroko duso omogocal, da so se te ideje
razsirile med ljudmi $irom po svetu. Njegov institut je imel vedno
odprta vrata. Pred leti sta ga tako obiskala tudi tajnica nasega insti-
tuta Darinka Moder, prof. in njen soprog. Imela sta priliko videti
marsikaj koristnega tudi za delo na svojih podrogjih.

Krscanska morala, na katero se vedno sklicuje dr. Rott in ki jo
tudi sama dobro poznam, je lepa. Izrodi pa se na zalost z neresnica-
mi, kar je pa v medicini $e toliko bolj zalostno.

Slicice, ki so bile razstavljene v avli Medicinske fakultete organi-
zatorji nismo umaknili zaradi nasilnih obelezij sponzorjev kot meni
pisec ¢lanka, pa¢ pa zato, ker so na zalost visele v polomljenih ste-

Kklih, ki so ob vhodu na Medicinsko fa-

Rott nikoli ni poblize spoznal nasega dela
in pomena Reneja Favalora v svetovni
medicini, potem ne bi nastal pikri ¢lanek
s kosem neresni¢nih in neobjektivnih
pripomb. V kolikor se ni strinjal z nasim
delom je med potekom organizacije sre-
¢anja imel cas, da se oglasi s pripomba-
mi, gotovo bi jih upostevali. Prof. Korn-
hauser, ki ni bil ¢lan organizacijskega od-
bora strokovnega srecanja se je navdu-
$en vkljucil v priprave strokovnega dela.
Konstruktivno je nenehno opozarjal na
morebitne nepravilnosti in ceri z Zeljo,
da bi srecanje ¢im bolje uspelo. Zaradi
tega se mu Zelimo na tem mestu $e en-
krat prav lepo zahvaliti.

Zmotne trditve in spodrsljaji, ki jih
ocita kolega Rott priimenovanju endar-
terektomiranega sekvestra, ne vzdrzijo
njegove kritike. Gre za izraz, ki sta ga v
sr¢no kirugijo uvedla prof. Favaloro in
prof. Johanson in pomeni ob operacijiiz- it 2k e
lusceni del zilne stene. Sekvester v tem srevin] Jribrriilbonial Symri:
primeru ne predstavlja patoloskega ter- u
minusa in ne pomeni odmrlega tkiva. el P
Torej ne gre ne za zmoto ne za spodrs- Pl i | Cicater off L j b,
ljaj, temvec za ustaljeno uporabo izraza, Hoveniz,  His L
ki so ga dolo¢ili pred 20 leti priznani sr¢- oA
ni kirurgi. (Beseda izvira iz latinskega
izraza sequestrare in pomeni separirati tin
— oddvojiti, razdruziti.)

Zal mije tudi, dakolega Rott ni bil pri-
soten niti na enem strokovnem predava- o
nju, kjer bi lahko v razpravi razvil temo ks
o endarterektomiranem sekvestru. Sko- LI, §
da, da za to ni imel casa.
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International Symposium
on Cardiovascular
Diseases held in

Ljublja

kulteto dajala vtis neurejenosti hise. Na
zalost v zadnjem trenutku nismo nasli
ljudi, ki bi slike postavili v nove okvirje
in smo jih zacasno raje umaknili. Histo-
loski institut je Ze narocil, da se simpa-
ti¢na obelezja vrnejo lepo urejena na sta-
ro mesto. Kolega Rott je velik estet, ven-
dar ga najbrz ni motilo, da je nekaj let
hodil mimo poskodovanih del, a z bese-
do ni omenil in opozoril, da je v korist
ugleda nase $ole potrebno, kdaj postori-
ti tudi kaj prakti¢nega.

Simpozij je bil organiziran tako, da ni
bilo potrebno placevanje kotizacije z na-
menom, da se ga lahko udelezi ¢im vecje
stevilo kolegov. Zaradi tega smo nujno
potrebovali sponzorje. Prav posebno bise
$e enkrat zelela zahvaliti nasi farmacevt-
ski industriji, nasima glavnima sponzor-
jema Krki in Leku, ki sta omogocila, da
smo nase delo lahko opravili u¢inkovito.

Priporoc¢amo, da kolega Rott v enem

na

1, Clnds, wha mrecinr
ol ihe Cealer of Inmimatlonal od naslednjih Ple¢nikovih memorialov
mursuelesimowis ol e organizira mednarodno srecanje s stro-
e Shaker Heighti s kovno vsebino, s katero se poglobljeno
donls warn nvied gunsis of ukvarja. Upam, da bo dokazal, da je bolj-
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tali. Prav gotovo bo tudi on moral poiskati
sponzorje s podro¢ja farmacevtske indu-
strije, ker brez njih danes mednarodnih
kongresov zal ne moremo organizirati. Ko
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of Livkljana in ihe areas of zele, takrat bodo morda njegove pripom-
!:_hl:l"’.'. I:I"'_""'_":' e be imele druga¢no vrednost.

Pa sre¢no kolega Rott!
V imenu organizacijskega odbora

=dala

Morda bi taka vprasanja lahko zasta-
vil na naslednjem simpoziju, posve¢enem
v spomin Reneja Favalora, ki bo organi-
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Clanek, ki je bil objavljen v osrednjem caso-
pisu Plane Dealer v Clevelandu.

32. mednarodnega memoriala
prof. dr. Janeza Plecnika:
Metka Zorc, Olga Vraspir Porenta
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Osnovno zdravstvo z vidika
osnovnega zdravstva

Berginc Marjan

zadnji stevilki (januar 2002) revije oz. mesecnika Nasa Zena, ki

mi ga je nek pacient prinesel v ambulanto, sem med drugim bral

tudi clanek “Dobrodosli v nasi bolnisnici”. Pacient me opozarja
na izjave kolegov, ki kritizirajo osnovno zdravstvo. Toliko slabega o os-
novnem zdravstvu me demoralizira. Ce se spominjam svojega optimiz-
ma ob vpisu na medicinsko fakulteto in elana ob vstopu na delovno
mesto v osnovnem zdravstvu, nikakor ne razumem generacije mojih
uciteljev, svojih vzornikov, ki jih mocno spostujem in so se vedno moji
ucitelji. Prof. dr. P. Rode, dr. med., in mag. sci. M. Toth, dr. med., sta
vendarle vodilna in vidna kreatorja slovenskega zdravstva. Dr. Toth je
bil zelo dolgo pred nastankom ZZZS-ja v vodilni garnituri zdravstvene
politike in prav tako je dr. Rode kot generalni direktor Klinicnega cen-
tra, najvecje slovenske zdravstvene ustanove, zagotovo clovek, mimo
katerega v slovenskem zdravstvu ne moremo iti. Njuni mnenji sta po-
membni, Se posebej zato, ker iz vodilne strukture Klinicnega centra iz-
hajata tako prejsnji minister za zdravstvo prof. dr. Brucan, dr. med,
kot tudi sedanji minister za zdravje prof. dr. Keber, dr. med.

Spostovani ucitelji!

Ali se zavedate, kaksno mesto oz. koliksen delez v vzgojno-izo-
brazevalnem procesu mladega zdravnika ima splo$na medicina? Ja-
sno mi je, da medicinska sestra ne more uciti zdravnika in jasno mi
je, da se mlad zdravnik ne more nauciti medicine v splosni praksi,
ampak v bolni$nicah. Vendarle pa se sprasujem, kako naj bo mlad
zdravnik motiviran za delo na terenu, ¢e tam prej ko slej ostaja sam,
prepuscen samostojnemu odlocanju, redko kdaj s kom, ki bi ga lah-
ko kaj vprasal. V 6 letih fakultete in 2 letih sekundarijata je bore malo
¢asa namenjenega splosni medicini.

Uvajanje glavnih mentorjev specializantom in sekundarijem je
nekaj, kar smo vsaj v osnovnem zdravstvu toplo pozdravili. Z vese-
ljem smo pricakovali moznost vplivanja na mladega zdravnika, da
mu povemo in pokazemo, kaksne so prednosti in slabosti splosnega
zdravnika.

Dr. Rode je vrgel vso splosno medicino (primarno raven) v en
kos. Vidi svojo objektivno resnico ljubljanske regije. Ne morejo si
vsi zdravstveni domovi v Sloveniji privosciti, da nekatere dejavnosti
predajo drugim institucijam. Mislim na mrlisko pregledno sluzbo,
ki jo v ljubljanski regiji opravlja Institut za sodno medicino. Drugje
po Sloveniji to dejavnost opravljajo splosni zdravniki. Prof. dr. Do-
lenc je na 8. memorialu prof. Mil¢inskega ugotavljal, da obstojeca
slovenska mreza patologov ne more prevzeti tega dela. Mislim tudi
na urgentno sluzbo, tako imenovano NMP — nujno medicinsko po-
mo¢, ki je organizirana v Sloveniji v devetih centrih po regijskem
principu. V ljubljanski enoti PHE-NMP so za to dejavnost zaposle-
ni zdravniki, ki nimajo izbranih pacientov, opravljajo samo to delo,
za katerega razbremenijo izbrane zdravnike, tudi zasebnike. V Ljub-
ljani in tudi drugje po Sloveniji se v zdravstvenih domovih, ki so bli-

zu bolni$nic, med zasebniki pa tudi zaradi tega, ker se ne izplaca,
skorajda ne izvaja malakirurgija (Sivanje manjsih ran, oskrba manj-
$ih opeklin, delovne in prometne nezgode, ....). Zakaj bi, ¢e pa je
blizu strokovnjak, ki to zna dosti bolje.

Spominjam se ocitkov oz. ljubljanske afere v zvezi z najemom pro-
storov v zdravstvenih domovih za zasebno prakso. Pokojni direktor
naj bi “oviral” zasebnistvo, privatizacijo osnovnega zdravstva. Del-
na resnica je bila tudi ta, da sta v enih prostorih — ambulanti delala
dva zdravnika, eden dopoldne drugi popoldne. Za 40-urni tednik
prostorski pogoji zdravstvenih domov niso mogli zagotoviti ene am-
bulante na enega zdravnika. Da pa bi si ambulanto delila zdravnik
zasebnik in zdravnik iz javnega zdravstva, to pa ne gre, za taksne
primere imamo Slovenci lepe pregovore. Kaj zelim povedati? To, da
smo eden redkih zdravstvenih domov, ki smo zadrzali in uresnicili
zavarovalniski nacin 10-urnega dezurstva med tednom. Redno delo
v Slovenskih Konjicah opravljamo z dopoldanskim in popoldanskim
turnusom od 7.00 do 21.00.

Standardizacija nam je zagotovila v osnovnem zdravstvu enake
pogoje in enake cene. Zagotovila nam je enake kadrovske standar-
de. Nekateri smo bili zelo veseli. Kon¢no enake cene za enako delo.
Alijedelo naterenu in delo blizu bolni$nic res enako, presodite sami,
$e posebej tisti, ki ste odgovorni in ki imate $e ve¢ podatkov o dejan-
skem stanju, kot jih imam jaz.

Ali zdravstveni domovi zaposlujejo pogodbeni kader ali ne, ali
zasebnik zaposluje kader ali ne, v bistvu sploh ni pomembno. Po-
membno je, da uresnicuje pogodbeni plan, saj so v ceno vkljucene
vse postavke (zivo delo, materialni stroski, amortizacija). Ne gre le
za suhoparno kontrolo delovnega ¢asa in ujemanje le tega na vratih
ambulante zapisanega delovnega ¢asa s ¢asom, zapisanim v pogod-
bi, tudi ne gre za lai¢no oceno kakovosti nasega dela, ampak za stro-
kovnost dela in ne gre za storitve in denar, ampak za zdravje ljudi —
nasih pacientov. Denar je ozadje, ki zagotavlja, da vse skupaj deluje.

Dogovor 2001 nam je prinesel preventivo odrasih, zal samo na
podrogju sréno-zilnih obolenj. V kolikor bi veljal star pogodbeni plan
na delovno skupino, bi za zagotovitev teh preventivnih pregledov
moral zmanjsati kurativo za priblizno 7 do 8 odstotkov. To bi $e ne-
kako slo. Novejsa zdravstvena zgodovina zapisuje fluktuacijo pacien-
tov le maksimalno do 10 odstotkov (izbira osebnega zdravnika od
1993 dalje, ukinitevin pred tem uvedba participacije pri vsakem obi-
sku...). Praksakaze, da ve¢je spremembe v §tevilu obiskov niso moz-
ne.

Dogovor 2001 pa nam daje moznost zmanjsati stevilo obiskov v
ambulanti kar za 50 odstotkov. Kako? Podobna situacija je bila leta
1993 z uvedbo zasebnistva brez strategije, brez navodil. Sele po 4
letih smo bili pozvani na ministrstvo z obstoje¢imi pogodbami, da
je le-to povzelo obstojece stanje in ga skusalo uniformirati, vendar
gledano iz prakse, brez vidnih ucinkov. Pogresam stalis¢a Katedre
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za splo$no medicino, pogresamo strategijo Ministrstva za zdravje,
ki nam niti z uvedbo participacije ali s kaksnim podobnim ukrepom
ne omogoca videti poti za uresnicitev 13.000 K na delovno skupino.
Po eni strani nam zapirate vrata, tako da ne vidimo poti, po drugi pa
$e okno. Pacientov namrec¢ ne moremo niti posiljati prekomerno brez
finan¢nih sankcij izvajalcev v osnovnem zdravstvu. S tem razbre-
menjujete blagajno (ZZZS), kar je pohvalno, jemljete pravice pa-
cientom, kar je do neke mere tudi prav, nas pa pustite zaprte vam-
bulanti, da sami najdemo pot, kako odpraviti 50 odstotkov pacien-
tov domov neuslisanih. Uresnicitve tak§nega zmanjsanja obiskov v
ambulantah ne vidim tudi po brezhibno opravljenih preventivnih
pregledih niti v 10 letih.

Dr. Rode o¢ita splosnim zdravnikom prenos odgovornosti z na-
potnico na specialista brez vseh potrebnih preiskav. Dr. Rode, se smo
zdravniki, ki Zelimo smiselno posiljati paciente na sekundarno in
terciarno raven. Nas cilj je poslati v bolni$nico vse in samo tiste, ki
bolnisnico potrebujejo. Pri tem pa se ne izogibamo stroskom. Za
nas javni zavod zdravstveni dom lahko povem, da smo uspeli v zad-
njih 4 letih zmanjsati stroske laboratorija iz indeksa 180 na indeks
cca 130 vletu 2001. Gre zgolj za laboratorij iz naslova pogodbe. Prav
tako niso v tem indeksu storitve laboratorija iz naslova posebej za-
racunljivega materiala. Kako je med zasebniki, nimam preverjenih
podatkov. Ze tri leta opozarjamo na nerealno planiran laboratorij v
pogodbo na podro¢ju ginekologije. Ze kar od leta 1994 dalje poslu-
$am o zdravstvenem svetu, ki naj bi izdelal navodila, kako naj bo
pacient opremljen pri napotitvi na sekundarno raven. Zdravstveni
svet bi naj tudi izdelal delitev posameznih storitev, ki spadajo ob-
vezno na primarno, na sekundarno in na terciarno raven. Ta navo-
dila naj bi bila potem osnova za financiranje s strani ZZZS. Kako naj
ravnamo, ¢e moramo opravljati preiskave v sklopu predoperativne
priprave, ki niso priznane primarnemu zdravstvu; kako ravnati, ce
revmatologi preko izvidov pacienta silijo, da za ponovne kontrole k
njim potrebujejo celotno biokemijo, Ana, Ena, HLA 27 antigen; kako
ravnati, ¢e tireolog pogojuje kontrolo v svoji ambulanti z izvidom
$¢itni¢nih hormonov, kako ravnati, ¢e mora ozdravljena rakasta bol-
nica hoditi na kontrole z dolo¢enimi tumorskimi markerji?

To so problemi, na katere opozarjamo ze leta, resitev pa je rela-
tivno enostavna, vendar mora biti sistemska.

Vedno sem menil, da menjava ministrov ne bi smela spremeniti
neke globalne politike zdravstva. Jasno mi je, da EU zahteva priva-
tizacijo v zdravstvu. Do katere stopnje, v kak$nem odstotku (20 od-
stotkov)? Priblizno 20 odstotkov je zdravnikov v osnovnem zdravs-
tvu. Verjetno se ve, kaksen procent privatizacije bi morali doseci v
osnovnem zdravstvu za vstop v EU. Prof. dr. Rode bi dal vse primar-
no zdravstvo na koncesijo. Sam pa se sprasujem, v katero skupino
zdravnikov po besedah dr. Totha spadam, ali med slabse, ali med
tiste, ki nimajo denarja za zasebno prakso ali med neambiciozne, ali
med tiste, ki si ne upajo tvegati. Nisem niti mlad, niti nisem star niti
bolan, poleg tega pa pri nas za zacetek ni potreben poseben kapital,
saj se lahko vse vzame v najem v zdravstvenem domu, najemnina pa
se placuje sinhrono s sredstvi, ki jih pridobivamo s pogodbo z ZZZS.

Navodila ministrstva v prej$njih mandatih so bila, da zdravstve-
ni domovi morajo ostati, da se v sklopu ZD organizira in povezuje
NMP in v organizacijskem smislu ostajajo osrednje telo. (Strategija,
ki jo je podpisal dr. Jereb.) Prav tako je bilo navodilo ministrstva, da
se mlade zdravnike veze s pogodbami o specializaciji za dvojno ob-
dobje. Vendar to postaja vedno manj predmetno zaradi velikega upa-
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danja interesa po delu na terenu (razlogi presegajo okvir mojega raz-
misljanja). Prof. dr. Brucan je v svojem ministrskem mandatu sku-
paj z dr. Cukjatijem, drzavnim sekretarjem, ugotavljal, da osnovno
zdravstvo lahko v naslednjih 10 letih pric¢akuje zlom, v kolikor se ne
bo spremenila strategija v smislu povecanega vpisa na MF. Ni¢ se ne
dogaja. Ali se nacrtuje uvoz iz drugih sosednjih drzav ali pa se nacr-
tuje pospesena privatizacija in s tem sprememba kadrovskih stan-
dardov in $e nadalje finan¢no simuliranje oz. vzpodbujanje k priva-
tizaciji s strani ZZZS za odstopanje od povprecja opredeljenih pa-
cientov navzgor in negativno finan¢no stimuliranje pri odstopanju
od povprecja navzdol, tako pri koli¢nikih iz glavarine kot tudi pri
koli¢nikih iz storitev. So $e nekatere prednosti zasebnistava. Nena-
zadnje ni najmanjsa prednost poslovati kot s.p. v odnosu na poslo-
vanje zdravstvenih domov, ki so registrirani kot javni zavodi. Ali smo
direktorji zdravstvenih domov Don Kihoti, ki se brezupno borijo za
status zdravstvenih domov skladno z Ze omenjeno strategijo pred-
prejsnjega ministra za zdravstvo. Ocitna strategija prof. dr. Kebra je
z ukinitvijo vseh investicij na primarni ravni dosti jasna. Vprasanje
je, kam z vsemi ostalimi storitvenimi dejavnostmi, ko jim bo dotra-
jala oprema in kam z zasebniki in zdravniki javnih zavodov, ko se
jim bo v najetih prostorih streha zrusila na glavo. Nizke najemnine
so nam omogocile, da zdravniki ostajajo v zdravstvenih domovih.
Ali so investicije izklju¢no stvar ob¢in? Tudi v letu 2002 za osnovno
zdravstvo ni nacrtovanih nikakrsnih sredstev. Je morda resitev, da
gre vse primarno zdravstvo na koncesijo in je potem problem inve-
sticij enostavno resen, saj je skrb za ambulanto dalje problem zaseb-
nika?

Dovolite samo $e nekaj suhoparnih podatkov. Nasa zdravstvena
mrezas priblizno 22.400 prebivalci na obmocju ob¢in Slovenske Ko-
njice, Zrece in Vitanje je sestavljena na podrocju splosne medicine
iz 36,2 odstotka zasebnikov (4,6 delovne skupine) in 63,8 odstotka
zdravnikov (8,09 delovne skupine) v sklopu JZ ZD. V zobozdravs-
tvu z 8,8 delovne skupine v zasebnistvu od 9,8 mreznih zobozdrav-
nikov dosegamo 90-odstotno privatizacijo.

Nase zdravstvo je zastavljeno tako, da bo tudi nadaljnja privati-
zacija zagotovila urgentno sluzbo v ¢asu rednega dela in dezurno
sluzbo. Zavedamo se, da je nasa zdravstvena mreza na$ problem in
dane moremo pric¢akovati pomociod drugod. Nereseno ostaja vpra-
$anje, kako vkljucevati bolne in invalidsko ocenjene kolege v sistem
t. i. NMP, vendar na postavljeno vprasanje na ministrstvu se niso
uspeli odgovoriti. Prej ali slej bo nanj ob taksni strategiji potrebno
odgovoriti, saj gre Slovenija po nasi poti v EU.
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Prikaz primera z uporabo

transtelefons

kega EKG-ja

ali
kako je bilo v resnici

Darinka Klancar

vtorji Anja Jazbec, Vojka Gorjup in Marko No¢ so v januar-

ski stevilki predstavili primer bolnika z AMI, prepeljanega s

terena ZD Cerknica, oddaljenega 50 km od KC, pri katerem je

bila reperfuzija vzpostavljena 2 uri in 45 minut po nastanku bolecine.

Avtor Andrej Zmavec v februarski stevilki v svojem ¢lanku zaklju-

¢uje svoj prispevek z velikim dvomom v uporabnost transtelefon-

skega EKG-ja v urgentni medicini. Ob tem pa v dveh stolpcih pris-

pevka sesuje vse strokovne napore, ki so jih v primer vlozili sodelu-

joci zdravstveni delavci in navede nekaj krepkih dvomov v usposob-
ljenost ekip na terenu.

Ob 13.20 poklice v ZD zena pacienta S.V. z besedami: “Nas (no-
tranjsko ljubkovalno za moza — op. av.) je nekaj slab. Ob enih je
prisel z vrta, tezko diha in bled je. Nekaj ga tis¢i v prsih”.

Po nekaj obveznih podatkih, ki jih od kli¢oce vzame zdravnik A
nemudoma sprozi akcijo: sestra poklice urgentnega resevalca, ob
13.25 se zdravnik in resevalec z opremljenim urgentnim vozilom od-
peljeta na dom obolelega - 3 min od ZD.

Prizadeti je bled, poten. Zdravnik A takoj posumi na akutni mio-
kardni infarkt, z reevalcem zaradi blizine ZD nalozita pacienta in
ga odpeljeta v ZD. Zdravnik A med potjo poklice zdravnika B. Pa-
cient je ob 13.30 v urgentni sobi ZD, tu ¢aka zdravnik B in sestri
zdravnika A ter B. Dg. AMI je po klini¢ni simptomatiki: tis¢anje za
prsnico, bleda, potna koza ocitna. Zdravnika A in B uigrano vodita
postopek: zdravnik A ordinira terapijo: nitroglicerin pod jezik, as-
pirin per os, nastavitev kanala, aplikacija morfija in torecana, kisik
na masko.

Medtem zdravnik B nadzira tehni¢ni del: namestitev elektrod de-
fibrilatorja, snemanje EKG ...

Ker vse tece gladko, se zdravnik B odloc¢i, da bo tacas, ko ekipa
pod nadzorom zdravnika A “obdeluje” pacienta, vzpostavil se kon-
takt s CIIM-om.

V 3 min (treh minutah, ne da bi motil terapevtske obdelave pa-
cienta!!!) posname “telelink” in odposlje posnetek v CIIM. Med nje-
govim pogovorom z dezurnim zdravnikom CIIM-a ekipa priprav-
lja pacienta za prevoz.

Po konc¢anem razgovoru se zdravnik B vrne v urgenc¢no sobo (po
telelinku ni iskal potrditve dg. AMI, ampak kontakt z mati¢no bol-
ni$nico, kamor naj bi bil pacient sprejet).

Po prihodu zdravnika B nazaj v urgencno sobo pride pri pacien-
tu do fibrilacije ventriklov: ura je 14.00. Zdravnika A in B takoj zac-
neta z reanimacijo po ABC-programu (zunanja masaza, intubaci-
ja...), vendar ju defibrilator takoj opozori, da bo sprozil defibrilaci-
jo: osebje se odmakne od mize in zdravnik A sprozi defibrilacijo: ze
po prvi defibrilaciji se na EKG pojavijo QRS kompleksi: tega tre-
nutka ne more razvrednotiti nobena akademska razprava o nasi
nevednosti in moznostih, kako bi se vse lahko skrajsalo za 25 mi-
nut....

Pacient je pri zavesti, venozno dobi $e antiaritmik in nalozimo ga
v na$ urgentni avto. Pacienta z nastavljenim kanalom, na monitor-
ju, kisiku in stabilenega po uspe$ni reanimaciji v spremstvu zdrav-
nika A in B odpeljemo proti KC.

Na Uncu (skozi naselje vozimo s sireno s prepovedano hitrost-
jo!!) v krizis¢u dveh stranskih ulic z glavno cesto stoji ve¢ avtomobi-
lov, da nudi prednost “resilcu” (v majhnih krajih sirena nekaj po-
meni), naivna voznica z desne je prepricana, da vozniki kavalirsko
dajejo prednost njej in zapelje pred resilni avto. Sofer sunkovito za-
vre, ustavi se 5 cm pred prestar§eno voznico, ki $ele tedaj opazi, da
gre za resevalno vozilo na nujni voznji.

Sunek je silovit. Zdravnik B. (s telesno tezo okoli 50 kg) “odleti”
s stola ob pacientu (ker je ravno pred minuto vstal, da je omocil
pacientova suha usta, sicer pa nadzira monitor, infuzijo in se s pa-
cientom pogovarja kot z “Erom iz onega sveta” in spremlja njegove
vitalne znake). Silovito prileti ob pregradno steno resevalnega vozila
in oblezi na tleh. K sreci se pobere (se ve, da je Zenska, Se ve¢ zenska s
terena... op. av.) in ekipa v dvajsetih minutah srec¢no prevozi na-
slednjih 45 km, ter pacienta preda reanimacijski ekipi KC v Ljubljani.

Na tem mestu velja omeniti pogoje, v katerih se izvaja urgenca na
Cerkniskem.

Po pravilniku o nujni medicinski pomoci spadamo v Ib enoto (v
ekipi je zdravnik, medicinski tehnik in resevalec), s tem, da imamo

marec 2002 e ISIS




118

ODMEVI

trenutno financiranega 0,5 zdravnika in 1,3 zdravstvenega tehnika.
Tako nimamo ekipe, ki bi bila samo urgentna, ampak opravljamo
to sluzbo ob svojih rednih ambulantah zdravniki splosne/druzin-
ske medicine po razporedu (za 24-urno pokritost bi potrebovali 3
ekipe!l!). Nasa ve¢na dilema je naslednja: kako ob relativno majh-
nem $tevilu urgentnih primerov vzdrzevati usposobljenost vseh ekip
za posege in ukrepe, ki odlocajo o zivljenju? Kako drugac¢na je nasa
stiska glede na ekipe, ki urgenco opravljajo kot svojo kontinuirano
dejavnost!

Nadalje: na Cerkniskem imamo samo eno urgentno vozilo in
samo enega urgentnega resevalca vsak dan; ZZZS nam prizna samo
3,7 resevalca za urgenco in kontrolne prevoze na terenu, ki ima pre-
mer 80 km — za izvedbo teh imamo $e dva avtomobila).

Kaj da bi torej v konkretnem primeru lahko $e storili v majhnem
zdravstvenem domu, kjer smo na urgenco razporejeni zdravniki dru-
7inske medicine “po kolesu”, ki je le eno mnogih: kolo za dezurstvo,
kolo za nedelje, kolo za praznike, kolo za NMP, kolo za mrliske og-
lede (tisto redno delo, ki se imenuje druzinska medicina pa menda
sploh ne steje)?

Opisani primer se je koncal sre¢no zaradi mnogih majhnih sre¢-
nih nakljucij:

pacient je eden od “natan¢nih” - ni ¢akal z bole¢ino ve¢ ur, naro-

¢il je klic po 15 minutah bolecine,

v hisi sta bila dva zdravnika,

zdravnik, ki je klic sprejel, je pravilno ocenil resnost situacije in se

ni podal na hi$ni obisk sam, ampak je vzel s seboj resevalca z ur-

gentnim vozilom,

urgentno vozilo je bilo “doma” - samo tisti, ki delate v enakih

pogojih veste, kolikokrat ga ni - pacient stanuje v neposredni bli-

Zini ZD,

zdravnik, ki je na terenu brez tehnika, se odlo¢i ne izgubljati ¢asa

na domu, ampak prepeljati pacienta v urgentne prostore ZD in o

svojem prihodu obvesti zdravnika B in sestre,

zdravnik B je osebni zdravnik pacienta, zdravnik A osebni zdrav-

nik njegove Zene — vse povezuje odnos,

zdravnik B brez brskanja za podatki po kartoteki ve za pacien-

tove dejavnike tveganja, ki so sicer do tedaj terapevtsko vodeni,

zdravnika B ne zavede podatek o bolecini za prsnico oz. v zlicki

s podatki o pogostih bolec¢inah, ki jih je do tedaj imel pacient v

zvezi z ulkusno boleznijo zelodca,

v hisi so sestre (v dezurstvu si dostikrat sam),

akcija tece uigrano in v 30 minutah ima pacient posnet EKG,

telelink, poslan v CIIM, namescene defibrilacijske elektrode, na-

stavljen kanal, prejme nitroglicerin sublingvalno, aspirin per os,

morfij in torecan venozno in je brez bolecine!!!

ko nastopi fibrilacija ventriklov, so elektrode defibrilatorjev ZE

namescene: morda ni razumljivo — a imamo samo 1 defibrilror,

delamo na 4 lokacijah in prav lahko bi ga na kak drug primer

odnesel eden od drugih petih zdravnikov druzinske medicine

(op.: ne specialistov za NMP),

defibrilacija uspe,

v KC ¢aka reanimacijska ekipa: ¢e ne bi stopili v kontakt s CIIM-

om, verjetno ne bi (torej ni §lo le za igrackanje s posiljanjem EKG

po telefonskih zicah!!!),

rekanalizacija uspe, pacient prezivi.
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Avtor Zmavc dvomi v uporabnost transtelefonskega EKG, $e bolj
dvomi o usposobljenosti zdravnikov v “cerkniskem primeru”. Verje-
mite, tudi mi dvomimo vase, ko nam je na vsa kolesa nalozena $e nuj-
na medicinska pomoc¢ z manj kot 20 primeri intervencij mesec¢no.

A to moramo poceti: tu so nasi pacienti, vsi se z njimi poznamo
ze po glasu — ali naj ¢akamo ekipo iz Ljubljane ali celo Celja?

Za malo notico v januarski stevilki o dogodku, s katerim se zave-
dajoc¢ se svoje majhnosti nismo hvalili s ¢lankom v ugledni reviji (ver-
jetno bi nam prispevek takoj sesul “klini¢ni” kolega), se skriva ogrom-
no nasega znanja, izkusenj, osebnih stisk in strahov, s katerimi se vsi
srecujemo pri svojem delu.

Primer $e zdale¢ ne bi bil tako uspesno resen, ce bi slo za golo
akademsko znanost. Slo pa je za odnos. Odnos, v katerem zdravnik
nekaj ve in zna. Odnos, v katerem zdravnik to nekaj zna prakti¢no
uporabiti, odnos, v katerem se pacient na zdravnikove ukrepe po-
zitivno odziva z duso in telesom, ker mu ZAUPA, ker ve, da mu je
doslej vedno pomagal.

OD pacientu lahko stoji vsa slovenska medicina, a ¢e se ne bo od-
zval na terapevtske ukrepe, bo vseeno umrl.

Zakaj tako suvereno pisem te vrstice? Ker sem zdravnik B in sem
do branja februarske stevilke cutila tiho zado$cenje, da nam je uspe-
lo. To zadosc¢enje mi je prebiranje ¢lanka v februarski stevilki moc¢-
no sesulo.

Vendar mi ostajajo besede mojega kolega zdravnika A: “Ne ogla-
$aj se in ne pisi! Veliki nas bodo spet pohodili. Jaz vem samo to, da
se je pacient S. V. po vrnitvi iz bolnignice neko¢ znasel pred mano in
me gledal v o¢i kot ¢udo. Vprasam ga, kaj me gleda?

Tedaj 67-letni mozakar zardi in se zjoka. Ni¢ ne more reci, a jaz
vem: to je preprosta hvaleznost, ki je veliki nikoli ne dozivijo.”

To je torej resnica. Ni lo za transtelefonski EKG, $lo je za ¢loves-
ko zivljenje.
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PriroCnik o shizofre

sihiatrinja asist. dr. Vesna Svab, dr.
Pmed., je priznana strokovnjakinja in

se vsakodnevno zavzema za sodoben
pristop k obravnavanju dusevnih moten;j.
Njenaknjiga “Priroc¢nik o shizofreniji” je po-
memben prispevek in zapolni praznino v
slovenski poljudni literaturi tega podrocja.
K pisanju jo je spodbudil podoben priroc¢-
nik iz angleskega govornega prostora, ki ga
avtorica omenja c¢isto na zacetku.

V knjigi je ve¢ poglavij in po vrsti bom
poskusala komentirati posamezne vsebine.

Najbolj bi pohvalila poglavje o znakih
shizofrenije. Avtorica namrec preseze opise
posameznih psihopatoloskih fenomenov in
se loti opisa simptoma in njegove posledice
vrazmisljanju, ¢ustvovanju in vedenju. Zla-
sti slednje je za nekoga, ki se prvic srecuje z
bolnikom s shizofrenijo izjemno koristno,
saj je ravno vedenje in ravnanje teh ljudi za-
radi simptomov obic¢ajnemu razmisljanju
tuje, nerazumljivo in tezko predstavljivo.
Skratka, vsa pohvala za tak nacin opisova-
nja. To poglavje bi priporocila tudi studen-
tom medicine in drugim strokovnjakom, saj
je jasno, kratko in razumljivo.

Sledi poglavje o vzrokih shizofrenije. Av-
torica poudari pomen genetike, imunskega
sistema, hormonov, virusov in nevrotran-
smiterjev ter nasteje nekaj teorij, ki skusajo
pojasniti vzrok shizofrenije. Svari tudi pred
dvomljivimi teorijami in prehitrim sklepa-
njem. Opise tudi nekatera nova dognanja.
Poglavje je kratko in glede na namen knjige
zadostno.

Avtorica navede podatke o pogostosti
shizofrenije in pojasni sociodemografske de-
javnike, ki vplivajo na pogostost. Na kratko
opise tudi dezinstitucionalizacijo in svari
pred nekaterimi pastmi, v katere so se ujeli
stevilni reformatorji psihiatri¢nih sluzb po
svetu. V zelji povecati kakovost Zivljenja oseb
z duevnimi motnjami in spostovati ¢love-
kove svoboscine, so spreminjali sluzbe,
manjsali kapacitete nekaterim manj uporab-
ljenim oblikam oskrbe in hkrati pozabili po-

Vesne Svab

Mojca. Z. Dernovsek

vecati druge, bolj sprejemljive oblike oskr-
be, posledice pa so doletele predvsem naj-
bolj ovirane in bolne osebe.

Zelo dobro je tudi poglavije o tem, kako
se postavi diagnoza shizofrenije, kako se
uporabi diagnosti¢ne kriterije, kako se po-
stavi diagnoza podtipa shizofrenije in kate-
re dusevne motnje niso shizofrenija. Zal se
jevpodpoglavje o “plesnih drogah” prikrad-
la manjsa nejasnost in netoc¢nost glede po-
sameznih vrst sinteti¢nih drog.

Pohvalila bi poglavje o prognozi shizo-
frenije, ki jasno navede dejavnike, ki vpliva-
jo na dobro prognozo. Gotovo je prognoza
motnje med najpogostej$imi
vprasanji, ki si jih oboleli in
njegovi svojci zastavijo, ozi-
roma vprasajo terapevta.
Zato velja vsa pohvala po-
drobnemu obravnavanju te
tematike tudi v poljudni li-
teraturi.

Sledi poglavje o zdravlje-
nju shizofrenije. To poglav-
je je razdeljeno na podpo-
glavje o mestu zdravljenja
(opredeli mesto bolnisnice
in ambulante) in o zdravi-
lih.

Slednje zal le nasteva
zdravila in njihove ucinke
in nezelene ucinke, ne
pove pa osnovnih nacel
uvajanja in vodenja tera-
pije od akutne faze zdrav-
ljenja, stabilizacijske faze
do preprecevalne oziro-
ma vzdrzevalne faze.
Opredeli pomen psihote-
rapevtskih tehnik, ki po-
membno  dopolnijo
zdravljenje shizofrenije.
Mogoce bi bilo to po-
glavje lahko e bolj jasno
in razumljivo, ¢e bi bila
zraven razpredelnica z

RECENZIJA

niji avtorice

opredelitvami faz zdravljenja in opis prime-
ra, kako je prepisovanje terapije potekalo.
Zelo koristen bi bil tudi ¢asovni okvir posa-
meznih faz zdravljenja, saj je bolnikom in
svojcem velikokrat povsem nerazumljivo, da
akutno zdravljenje merimo v tednih, stabili-
zacijsko v mesecih, vzdrzevalno in preprece-
valno pa v letih.

Naslednje poglavje je o rehabilitaciji. Av-
torica opredeluje mesto rehabilitacije zara-
di prizadetosti in oviranosti oseb s shizofre-
nijo pri vsakodnevnih opravilih in zahtevah
Zivljenja. Poglavje je bolj teoreti¢no zastav-
ljeno, saj prinasa bolj standarde, ki bi mora-
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li veljati pri rehabilitacijskih sluzbah, kot pa
dejansko stanje. Vsi namre¢ vemo, da se si-
stem rehabilitacije pri nas Sele razvija, da pri
tem ni delezen posebne podpore in da se pio-
nirji rehabilitacije pri nas spopadajo z raz-
licnimi tezavami kot so pomanjkanje sred-
stev, pomanjkanje usposobljenega osebja in
pomanjkanje zakonske podlage za obstoj re-
habilitacijskih sluzb. V nadaljevanju najde-
mo seznam razli¢nih rehabilitacijskih sluzb
in opis namena. Med njimi najdemo dnev-
ne centre, stanovanjske skupine, posebne
pogoje zaposlovanja in poklicne rehabilita-
cije, pomo¢ na bolnikovem domu in azile.
Nekaterim delom je nekoliko tezko slediti,
saj zahtevajo poznavanje stanja.

Sledi poglavje o zagovornistvu, ki je vzad-
njem casu sprozilo veliko prahu v sloven-
skem prostoru zaradi velikokrat napa¢no ra-
zumljene konotacije, ¢e$ da je usmerjeno
proti uradni psihiatriji. Avtorica preseze te
strahove in med dejavnike, ki lahko deluje-
jo na podro¢ju zagovornistva, na prvo me-
sto pogumno napise kar Zdruzenje psihia-
trov, sledijo pa nevladne organizacije, foru-
mi svojcev in uporabniske organizacije. Vsi
ti dejavnikilahko pomembno vplivajo na za-
gotavljanje pravic oseb z dusevnimi motnja-

mi (vsaka pripeva svoje), lahko vplivajo na
politiko na podro¢ju dusevnega zdravija,
zmanjsujejo stigmo, vplivajo na izboljsanje
kakovosti sluzb za pomo¢ osebam z dusev-
nimi motnjami.

Najvecja pohvala pa gre avtorici za zad-
nji dve poglavji: o $estih najhujsih tezavah,
ko govorimo o shizofreniji in o najpogostej-
$ih vprasanjih.

Opise namrec¢ tezave in moznosti ukre-
panja, kadar gre za: zlorabo kave in cigaret,
alkohola in drog, podroc¢je spolnega Zivlje-
nja in nosecnosti, slabo sodelovanje pri
zdravljenju, nasilno vedenje, samomor. Pri
najpogostejsih vprasanjih, kadar gre za shi-
zofrenijo, se pomudi na vsebinah, ki so nam
vsem, ki delamo z osebami s shizofrenijo in
njihovimi svojci, najpogostejse. Ta vprasa-
nja so npr. kako naj svojci ravnajo z bolni-
kom, kako prepreciti ponovitve bolezni,
kako obvladovati stiske, kako naj poteka ko-
munikacija v druzini, o diagnozi, kaj bo, ko
star$ev ne bo vec.

Poleg navedenega se mi zdijo pomembne
$e naslednje splosne pripombe:

Citiranje je nedosledno, v¢asih z avtor-
jem v oklepaju, ve¢inoma pa ne.

Malo tezje je tudi slediti hierarhiji pod-

poglavij, saj se podpoglavje lo¢i od poglavja le
po velikosti ¢rk. Mogoce bibilo bolje, ¢e bibila
podpoglavja ostevil¢ena, na zacetku vsakega
poglavja pa kratek uvod, kaj bo v poglavju
predstavljeno. Zgodi se tudi, da je v knjigi po-
glavje pisano z velikimi ¢rkami kot ostala po-
glavja, v kazalu pa tega naslova ni najti.

Zaradi jasnosti je avtorica uporabila ve-
liko poudarjenega teksta. Mogoce manjka-
jo slike in razpredelnice, s katerimi bi pou-
darila pomembne vsebine.

Mestoma je tekst nekoliko zapleten, ima
predolge stavke, zlasti ko avtorica pise bolj
teoreti¢ne vsebine. Ko govori o prakti¢nih
vsebinah, pa bi ji izrekla vso pohvalo. Zlasti
je zelo ugodno, da je zadnji del knjige pisan
kot odgovori na vprasanja oziroma ukrepi
ob tezavah.

Pogresala sem primere iz resni¢nega ziv-
ljenja, s katerimi bi avtorica ponazorila na-
¢in razumevanja in ukrepanja v posamezni
situaciji: kako so pri nekom diagnosticirali
in zdravili shizofrenijo, kako se je bil postav-
ljen nac¢rtzdravljenja in rehabilitacije in kak-
$en je bil izid.

Vsekakor pa je knjiga kljub nekaterim
pripombam vredna branja, avtorica pa
spodbude k nadaljnjemu publiciranju.

Tudi junaki
jokajo

e malokdo se ob napotitvi otroka vbol-
ni$nico ali sploh na kak zdravniski po-
seg vprasa, kaj otrok ob tem dozivlja.
Star$e $e mnogo bolj razumemo ob njiho-
vem presenecenju (tako hudo je, da mora v
bolnisnico?) ali ogoréenju (saj smo si misli-
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li, ko pa ste tako dolgo odlasali z zdravlje-
njem z antibiotiki, sedaj pa mora v bolni$ni-
co) ali obupom (saj ne more biti brez mene,
tako sva navezana eden na drugega...), kot
pamalega, nesre¢nega kustravcka. Kaj se se-
daj plete v njegovi glavi, kaj dozivlja? Zal
imam obcutek, da smo zdravniki, sestre,
nasploh vse, kar je povezano s kakim zdrav-
ljenjem, posegom v telo, $e vedno vzgojni
ucinek: ¢e ne bos priden, bos moral k zdrav-
niku, ¢e ne bo§ ubogala bos $la v bolnisnico!

Velikokrat sem pri¢a dogodkom, kjer so
star$i v precepu, kako ravnati z otrokom, ali
ga kaznovati, se razjeziti, se mu izogniti, se
poskusati pogovoriti, na primer, v trgovini
z igracami, kjer otrok silovito zahteva svojo

izbrano igraco. V trenutku, ko se naklju¢no
pojavim sredi tak$ne scene starsi praviloma
izberejo najkrajso pot: poglej, zdravnik je
prisel, sedaj bos pa videl, injekcijo ti bo dal!
Ali so to bliznjice v vzgojnih prijemih (v¢a-
sih so to bili parklji, hudobni skrati, ponoci
sove itd.) ali pa njihovi lastni strahovi pred
boleznijo in posegi, ki bi bili zanje neprijet-
ni in jih uporabljajo kot vzvode zastraeva-
nja otrok.

Dovolil sem si zapisati krajsi uvod v pris-
pevek o dveh knjizicah, ki jih je napisal ko-
lega Uros Ahcan in izdal Rdeci kriz Sloveni-
je. Knjizici, s trdnimi, li¢nimi kartonskimi
platnicamiimata 35 oziroma 18 straniz na-
slovom Tudi junaki jokajo!? in Lukec in
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¢rna pika. Kratka vsebina prve knjizice go-
vori o Bostjanu, ki na obisku pri prijateljih
Ani in Janu pripoveduje o svojih obc¢utkih
in dozivetjih v bolni$nici. Ko je pomagal
mami v kuhinji pripravljati kosilo, se je
opekel z vro¢im oljem. V bolnisnici je do-
Zivljal sprejem, zdravljenje in bivanje v njej
s svojimi o¢mi in jih pripoveduje s svojimi
besedami. Podobno velja za drugo knjizi-
co, kjer pa zgodba opisuje ¢rno piko, ma-
dez, ki se je malemu Lukcu pojavila na roki
in kljub umivanju ni hotela izginiti. Z ma-
mico sta obiskala zdravnika, ki je grdo ¢r-
no piko odstranil. Lukec na koncu z vese-
ljem pripoveduje prijateljem o svojem ju-
nastvu pri zdravniku.

Knjizici sta v prvivrstinamenjeni pomoci
star§em, kako bi pripravili otroka na nepri-
jetno situacijo poseganja v njihovo teloin lo-
¢itvi od druzine. Bivanje v bolnisnici je lah-
ko za vecino otrok velik stres, $e posebej v
danasnjem ¢asu, ko otroci Zivijo izklju¢no s
svojimi star$i v malo stevil¢ni druzini. Na-
vezanost otroka na starse je velika, ve¢ja, kot
je bila v generacijah pred nami. Starsi so v
velikem stevilu primerov prevzeli vlogo
otrokovega vrstnika pri igri, veliko vec ¢asa
prezivijo z otrokom, kljub slabi vesti, da se
vedno premalo. Otrok danasnjega ¢asa ima
svojo sobo s stevilnimi igracami, ki mu za-
menjujejo enajsto $olo pod mostom. Teh-
ni¢no zapletene igrace (tridimenzionalne se-
stavljanke, lego kocke, avtomobilcki na da-
ljinsko upravljanje, kompleti za urejanje in

negovanje otroskih punck...) so zamenjale
roc¢no izdelane loke in puscice, lesene koc-
ke, ki so predstavljale avtomobilcke, pogace
iz blata, ki so bile sinonim uc¢enja kuhanja
itd. Ze v predsolskem, kaj sele v solskem ob-
dobju pa nastopi neizogiben partner v igri
in odnosih: racunalnik v vseh svojih pojav-
nih oblikah kot video igri-
ce, Game boy, Game sta-
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Ob prebiranju zgodbe se bodo otroci lazje
vziveli v lastne obc¢utke in tako zmanjsali
predvsem strah in odpor pred neznanimi,
neprijetnimi, velikokrat tudi bole¢imi pose-
gi. Mogoce pa bi bilo potrebno, da bi knjizi-
co priporocali tudi vsemu zdravstvenemu
osebju, ki prihaja z otrokom v stik. V koli-
kor bi ze sami poznali vsebino taksnih zgodb,
kolegu Ahcanu ne bi bilo potrebno pisati
skrbno izbranih besed in slikovito opisanih
dogodkov v zdravstveni ustanovi. Mogoce
bi jih znali pripovedovati sami, se tako tudi
obnasati in bi s tem nasi otroci imeli veliko
manj strahov in stisk, ko jim je usojeno, da
morajo priti v stik z nami.

“Lukec jelegel namizo, mamica paje sed-
la zraven njega.

“Piko bova najprej umila,” je rekel zdrav-
nik in s hladnimi belimi zvitki veckrat po-
bozal po telesu. Nato je vzel zelena pregri-
njala in Lukca pokril, kot ga v postelji zve-
¢er pokrije mamica. “Pripravila bova zele-
no trato, pozneje pa na pomoc poklicala ce-
belico Majo, da bo prinesla zdravilo,” je na-
daljeval zdravnik. Prizgal je svetilko, podob-
no soncu.”

Knjizici sta bili natisnjeni v 2.000 izvo-
dih, ilustrirala pa ju je Vanja Cvijetic.

Glede na namen upam, da bodo kmalu
posle.

tion itd. Vsa metamorfo-
za otroskih igra¢ in njego-
vega okolja pa potrebuje
izredno angaziranje odra-
slih priigri. S tem pa se po-
glabljajo in spreminjajo
medsebojni odnosi med
starsi, ki so neko¢ simbo-
lizirali resnost in nedo-
stopnost, avtoriteto in za-
drzanost v izkazovanju
¢ustev v odnos “partner-
jev” in ni redko, ko otroci
klicejo starse po imenih in
se tudi vedejo do njih kot
do svojih sovrstnikov. Vse
te spremembe so seveda
ocitnejse v urbanih, kot v
ruralnih okoljih.

Seveda bodo vsebino
knjizic z veseljem poslusali
otroci, ki jih je zdravnik
napotil na bolni§ni¢no
zdravljenje ali zgolj na am-
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(Gastroezo-
fagealna
refluksna
bolezen

Slovenske smernice za obravnavo bolnikov
z GERB-om

Urednik: Matjaz Kozelj

Izdal: Klinicni oddelek za gastroenterolo-
gijo, SPS Interna klinika, Klinicni center Ljub-
liana

Zalozil: Lek d. d., 2002, zepni format, 72
strani, 2.000 izvodov.

astroezofagealna refluksna bolezen
G(GERB) je zelo pogosta nadloga, saj

zgaga in regurgitacija mucita vsak
dan med 7 do 10 odstotkov zdravih ljudi, en-
krat na teden 14 odstotkov in vsaj enkrat na
meseckar 34 do 40 odstotkov. Se posebej po-
gosta je zgaga v nosecnosti; kar 25 odstot-
kov nosec¢nic muci vsak dan, pojavlja pa se
kar pri48 do 79 odstotkov vseh nose¢nic. Te-
7ave, ki jih povzroc¢i GERB, prizadenejo tako
slej ko prej skoraj vsakega cloveka. Ob teh
tezavah, ki zmanjsujejo kakovost Zivljenja,
predvsem ce so pogostejse in hujse, si poma-
gamo narazli¢ne nacine. Upostevamo izkus-
nje posameznikov s temi tezavami, nasvete
farmacevtov in zdravnikov, kupujemo zdra-
vila, ki jih oglasajo farmacevtska podjetja v
medijih in bolj ali manj redno jemljemo
zdravila, ki jih je predpisal zdravnik na re-
cept. Stroski samozdravljenja z zdravili v
prosti prodaji in zdravil, ki jih zdravniki
predpisujemo za lajsanje in zdravljenje teh
tezav, so zelo visoki.

Slovenski gastroenterologi so v zadnjih
letih obravnavali GERB na ve¢ strokovnih
srecanjih. Na osnovi lastnih izkusenj in
znanstvenih spoznanj so poskusali doseci
dogovor o enotni obravnavi GERB-a na vseh
ravneh; od zacetnega samozdravljenja, sve-
tovanja farmacevtov vlekarnah, do racional-
ne diagnostike in pravilnega zdravljenja. Na
sestanku Slovenskega zdruzenja za gastroen-
terologijo in hepatologijo maja 2001 v Ro-
gaski Slatini so z usklajevalno razpravo spre-
jeli smernice za sodobno obravnavo bolni-

ISIS e marec 2002

kov z GERB-om. Sprejete smernice izhajajo
iz “na dokazih temeljece medicine”, vklju-
¢ujejo sodobne poglede na bolezen in pri-
porocajo racionalne, stopenjske diagnostic-
ne preiskave in ustrezno zdravljenje.

Skupina strokovnjakov internistov ga-
stroenterologov Klini¢nega oddelka za ga-
stroenterologijo in kirurgov Klini¢nega od-
delka za torakalno kirurgijo je na osnovi
sprejetih smernic napisala prispevke za to
knjizico, ki celovito prikazejo GERB. Ured-
nik, dr. Matjaz Kozelj, je besedilo smiselno
poenotil. Ga. Irena Romih je izdelala domi-
selne ilustracije za popestritev tekstov, ki jih
je g. Urh Slamic lepo oblikoval.

Vsebina je razdeljena v standardna po-
glavja. V uvodu, ki ga je napisala predstoj-
nica Klini¢nega oddelka za gastroenterolo-
gijo, prof. dr. Sasa Markovi¢, je prikazan
problem GERB-a in poudarjen pomen
smernic za celostno in racionalno obravna-
vo. Sledijo posamezna klasi¢na poglavja:
Epidemiologija in klini¢na slika
GERB-a (Natasa Smrekar), Patoge-
neza GERB-a (Matjaz Kozelj), Ek-
straezofagealni simptomi gastroe-
zofagealne refluksne bolezni (Sasa
Markovi¢), Diagnostika GERB-a
(Andrej Gruden), Zapleti GERB-
a (Matjaz Hafner), Helicobacter
pylori in GERB (Janez Jereb),
Zdravljenje GERB-a (Matjaz Ko-
zelj) in Kirursko zdravljenje
GERB-a (Miha Sok, Joze Jerman).
Tako je GERB prikazan celostno.
Zadnje poglavje so Smernice za
obravnavo bolnikov z gastroezo-
fagealno refluksno boleznijo, ki
sta jih uredila Matjaz Kozelj in
Sasa Markovi¢. Shemati¢no so
prikazane smernice za racional-
no ravnanje, navodila za samoz-
dravljenje, navodila za farma-
cevta, za druzinskega zdravnika,
za specialista, ki opravlja diag-
nosti¢ne preiskave, za predpiso-
vanje zdravil in morebitno ope-
racijsko zdravljenje.

S tekstom in sliko je pred-
stavljena celostna obravnava
bolnika z znaki GERB-a. Trije
koraki pokazejo stopenjsko
obravnavo. Ti trije koraki
predstavljajo sprejeti in veljav-
nisodobni algoritem racional-
ne obravnave gastroezofageal-
ne refluksne bolezni v Slove-

niji. Prvi korak so navodila za farmacevta,
za samozdravljenje in za druzinskega zdrav-
nika, drugi korak so navodila za druzinske-
ga zdravnika in tretji korak navodila za dru-
zinskega zdravnika in za specialista ga-
stroenterologa. Z ravnanjem po tem algo-
ritmu bo mogoce racionalno ublaziti tezave
vecini bolnikov, ki trpijo zaradi gastroezo-
fagealne refluksne bolezni.
Knjizica je Ze na pogled simpati¢na zara-
di formata in barve, dobrega papirja in le-
pih ilustracij. Kratki izvlecki v drobnejsem
tisku ob zacetku posameznih poglavij, pou-
darjena priporocila in zakljucki ob koncu
poglavij v poudarjenem tisku lepo popestrijo
tisk. Lek d. d. je tako ponovno naredil zelo
dobro potezo za dodatno izobrazevanje dru-
zinskih zdravnikov in specialistov ter za
zdravstveno izobrazevanje farmacevtov in
laikov. Naklada 2.000 izvodov bo verjetno
zelo hitro posla. |
Stane Repse
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Astma pri
odraslih

Prirocnik o zdravljenju astme za bolnike
Avtor: Stanislav Suskovic

Izdal: Lek d. d., Ljubljana

Zalozil: Lek d. d., Ljubljana

stma je danes v razvitih drzavah zelo
pogosta bolezen. V Sloveniji za njo
zboli priblizno 5 odstotkov odraslih
in 10 odstotkov otrok. Astma je nepredvi-
dljiva bolezen, k sre¢i pa ima vecina bolni-
kov blago do zmerno hudo obliko bolezni,
ki jo lahko z ustreznim zdravljenjem in dru-
gimi ukrepi tako dobro nadzorujemo, da
bolnik sploh ne ¢uti simptomov te bolezni.

Zdravljenje astme kot kroni¢ne bolezni
je praviloma povezano z dozivljenjskim je-
manjem zdravil, zato je tako kot pri drugih
kroni¢nih boleznih zelo vprasljivo sodelo-
vanje bolnika pri takem zdravljenju. Edina
pot, ki se je izkazala za uspesno pri pridobi-
vanju bolnika za res redno jemanje zdravil,
je njegovo ¢im boljse poznavanje bolezni.
Tako kot v svetu tudi pri nas bolniki posta-
jajo vse bolj zeljni informacij o svoji bolez-
ni. Razli¢ne pisne informacije, tecaji in ne-
nazadnje tudi spletne strani postajajo vse
bolj dobrodosel vir informacije. Eden od po-
gojev za uspesno spopadanje z astmo je to-
rej, da bolnik o njej veliko ve in da je pri-
pravljen sodelovati pri svojem zdravljenju.

S ¢imbolj natan¢nimi in jasnimi informa-
cijami o bolezni moramo bolniku vliti zau-
panje v zdravila in optimizem, saj ob pravil-
nem zdravljenju nima pomembnih simpto-
mov astme in poslabsanj, temvec¢ normalno
ali skoraj normalno plju¢no funkcijo in je
normalno telesno zmogljiv.

Prof. dr. Stanislav Suskovic se z astmo uk-
varja Ze vse svoje poklicno zivljenje in je eden
najvecjih slovenskih strokovnjakov za ast-
mo. Svoje znanje in dolgoletne izkusnje ze
leta zavzeto prenasa tudina druge. Pred dve-
ma letoma je v zbirki Lekovih zepnih knji-
7ic izdal knjizico o astmi pri odraslih bolni-
kih (Lek, 2000), ki jo je naslovil kot Priroc¢-
nik o zdravljenju astme, saj jo je zasnoval kot
prakticen pripomocek za zdravnika, ki se
ukvarja z zdravljenjem astmati¢nih bolni-
kov. Tokrat je iz iste zbirke pred nami nova

knjizica o zdravljenju
astme, ki pa je name-
njena bolnikom.
Avtor knjizico z
naslovom Astma pri
odraslih zacenja s
kratko predstavitvijo
bolezni in bralcu v
obliki preglednice
nazorno predstavi
zazelene in tudi ure-
snicljive cilje zdrav-
ljenja astme.
Sodobno zdrav-
ljenje astme temelji
na doslej znanih
dejstvih o tej bolez-
ni. Prvi in pogosto
najbolj pomemben
ukrep je izogibanje
sprozilcem astme,
zato prof. dr. Stani-
slav Suskovi¢ ast-
mati¢ne bolnike ta-
koreko¢ poziva k
doslednemu spo-
stovanju te “zapo-
vedi”. Ukrepom za
zmanj$anje obre-
menitve z alergeni
sledi zdravljenje.
Sestavljeno je iz
dveh vrst zdravil:
preprecevalcev
(protivnetnih zdravil) in olajse-
valcev (zdravil, ki ublazijo kr¢ gladkih misic
okrog sapnic, ki je posledica vnetja). Avtor na-
tan¢neje predstavi posamezne skupine in
opozori na njihove posebnosti ter bralca sez-
nani s ponudbo zdravil na slovenskem trgu.
Zdravljenje astme ne more biti uspesno,
¢e je prepusceno samo zdravniku. Bolnik
mora svojo bolezen tako dobro poznati, da
zna prepoznati njeno poslabsanje in ukre-
pati takoj, ko je potrebno in $ele nato po po-
trebi poiskati pomo¢ zdravnika. V poglavju
o samozdravljenju se astmati¢ni bolnik sez-
nani z merjenjem najvecjega pretoka zraka
(PEF) in prepoznavanjem ter prepreceva-
njem oz. zdravljenjem poslabsanja astme.
Dodatno vrednost knjizici dajejo na kon-
cu dodana nazorna navodila za uporabo
PEF-metra in preglednica za vpisovanje iz-
merjenih vrednosti, navodila za uporabo pr-
sila s potisnim plinom, nastavka za inhala-
cijo in zdravila v obliki praska. Pospremlje-
na so s simpati¢nimi ilustracijami, ki $e do-
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datno pritegnejo pozornost.

Za uspesno samozdravljenje je potrebno
znanje in obvladanje nekaterih vesc¢in. O
obojem se astmati¢ni bolniki lahko poucijo
v knjizici Astma pri odraslih, zato upam, da
bo nasla pot do ¢im ve¢ bolnikov.

Matjaz Flezar

///I/
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Andrej
Fidelj:
Spomlm
In sreCanja

Dr. Andrej Fidelj, dr. vet. med.
Zalozba: Atelje Kresnik d.o.o., Radlje ob Dra-
vi, junij 2001, str. 427, naklada 500 izvodov.

njiga spada v t. i. memoarno slovs-
tvo, s katerim se Slovenci, do spomi-
nov nasih nekdanjih politikov (npr.
I. Hirbar, J. Vosnjak) ne moremo ravno poh-
valiti. Zadnje desetletje je obogatilo nase
knjizne police zlasti podobna literatura iz
vrst zdravni$tva. Biografije znamenitih lju-
di (Lavri¢, Novak, Rant, Celesnik, Schwab,
Orazen) so priljubljeno branje, ki ozivlja
spomin na ze pozabljene dogodke in razvoj
stroke, na dobro ali slabo, kakor smo pa¢ do-
Zivljali kaksno stvar ali se srecali z osebo, ki
nas je pritegnila z bogatim Zivljenjem in de-
lom.
Knjigo, bogato s slikovnim gradivom, je
avtor razdelil na sedem poglavij, ki si sledi-
jo: Otrostvo na Krasu in slovo od doma, Sta-

jerska moja druga domovina,
Moja gimnazijska leta, Na uni-
verzi, V sluzbi na tujem in vrni-
tev domov, Moje sluzbe vdomo-
vini in V zasluZzenem miru.

Predstavljeno delo, skupaj z
leta 1995 izdano knjigo Med
Hannovrom in Montrealom,
plasti¢no ozivlja zivljenje in delo
tega mariborskega pisca, sicer Zi-
vinozdravnika, rojenega 11. no-
vembra 1914 na Kalu pri Kosa-
ni. Druzina je pred italijanskim
nasiljem zapustila domaco gru-
do in nasla novdom v obmejni
Stajerski vasici sv. Jurij ob Pe-
snici. Dr. Fidelj se je upokojil
leta 1985.

Pisca Spominov... je nago-
voril primarij dr. Eman Pertl,
da bi poskusil prijeti za pero.
Mesto za navdih mu je bila
Medikohistori¢na sekcija SZD
in Znanstveno drustvo za zgo-
dovino zdravstvene kulture —
podruznica Mariborin zeleta
1983 je Zdravniski vestnik
objavil ¢lanek Tobak v Zivi-
nozdravstvu. Po smrti prim.
Pertla je prevzel krmilo sekcije in podruzni-
ce prof. dr. Edvard Glaser.

V spomin na rojaka Andreja Perlacha je
leta 1991 iz$lo njegovo ponatisnjeno preda-
vanje o Dunaju v Perlachovem casu.

Njegov literarni opus krasi $e vrsta pris-

spOMINI

pevkov v strokovnem in poljudnoznanstve-
nem tisku. V zadnji knjigi je strnil vse svoje
zivljenje. Knjiga je berljiva in jo toplo pri-
porocam.

Franc Stolfa

http://www.zzs-mcs.s1
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4. bienale shikarskih, kiparskih
in fotografskih del

slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov v Galeriji Krka v Ljubljani

“Ljudje, misleci, custvujociljudje, zivimo
vedno na dveh ravneh. Na svoji dnevni, z
realnostmi materialnega sveta obremenjeni
ravni, ki se bo nekoc¢ za nas koncala s smrt-
jo, in na drugi, “ve¢nosti”, ki nas povezuje z
vsem, kar je pomembnega in dragocenega
ustvarila preteklost in kar nam taksnega po-
darja zdaj$nji trenutek; pa tudi na ravni na-
sih zelja, hrepenenj, sanj o ve¢jem, lepsem,
boljsem — to nam, dokler zivimo polno, daje
obcutek nesmrtnosti. Ni ¢udno, da je nadar-
jenim umetnikom med zdravniki in zoboz-
dravniki ta raven $e posebno blizu,” je v raz-
stavnem biltenu zapisal eminentni likovni
kritik Zoran Krzisnik. Na bienalu, ki je po-
stal ze tradicionalen, je sodelovalo Ze tride-
set zdravnikov in zobozdravnikov, tako da
je bilo razstavisce v Galeriji Krka ze skoraj
premajhno. V sredo 19. grudna je razstavo
odprl g. Uros Matanovig, ki je v Galeriji na-

(19.12. 2001 - 15. 1. 2002)

sledil Borisa Cesna. Za izjemno prijetno
vzdusje je s svojim nastopom poskrbel slo-
vensko-irski glasbeni kvartet Etc., ki ga vodi
patolog prof. dr. Anton Cerar, Hribarjev na-
grajenec za leto 2001. Glasbeni nastop je z
literarnim utrinkom popestril Andrej Rant,
dr. stom., ki je prebral svojo $e neobjavljeno
pesem Pigmalion in Galateja. Likovnim,
glasbenim in literarnim uzitkom pa so se pri-
druzili $e kulinari¢ni ob bogati zakuski, s ka-
tero je Galerija Krka pocastila obiskovalce.

Slike so obiskovalce presenetile z barvno
svezino ter raznolikostjo motivov in tehnik.
Seveda sodbe so vedno individualne, vendar
se ¢ez nekaj casa spominjas le tistih slik, ki
so pustile globlja obcutja. Tako je nepoza-
ben Zivobarvni mak dr. Irene Grmek Ko-
$nik, Triglav dr. Danice Gala Bem, ¢udovite
vedute Maribora dr. Milosa Bic¢anina, poet-
ski Son¢ni zahod dr. Stanislava Stojanovica,

nezne barve Kamenjaka v nevihti dr. Dusa-
na Miillerja, prefinjena c¢ipkasta pravljica
Zima dr. Dusana Sedeja in barvno usklajen
pejsaz Lubenice na Cresu dr. Zorke Svatina
Ciman. Neznost in pravlji¢nost je tudi v po-
krajinski Rusalki dr. Mire Cepuder. Izsto-
pal je tudi akt z naslovom Izziv dr. Blandine
Markovic Randic, ki se je izkazala z drobni-
mi plastikami Stiri kopalke. Stilno je dovr-
sen portret Zena, ki zaluje, dr. Antona Do-
lenca in Valerija dr. Andreja Ranta. Lahkot-
nost, ki spominja na Degasa, je izrazena v
Baletki dr. Danila Slivnika in v Violinistki
dr. Tamare Zupevc. Se bilahko nastevali, za-
nimive so bile tudi kiparske predstavitve in
fotografije, skratka, kdor si je razstavo ogle-
dal, mu verjetno ni bilo zal. Upamo, da bo
prihodnji bienale se bogatejsi, zato, kolegi-
ce in kolegi, ¢opic¢ v roke!

Elizabeta Bobnar NajzZer

Literarni utrinek dr. Andreja Ranta

Nastop godalnega kvarteta Etc.
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Spremne besede ob otvoritvi bienala
Andrej Rant

Drage kolegice in kolegi, spostovani gosti!

Pot od platna do oljnate slike ali pot od brezoblicnega krompir-
ja do kipa je dolga. Brez ideje, brez talenta in brez trdega dela s
sprotnim ucenjem nikoli ne pridemo do cilja. Razvoj, ko se ucis in
moras biti kriticen sam do sebe traja nekaj let. Vendar je trud po-
placan, ko si zadovoljen s svojim izdelkom. Slika ali kip, ki je ute-
lesena oblika je sporocilo, je del avtorja in sporocilo, ki ostane. Bis-
tvo pri vsem tem pa je ideja, notranja slika, notranji kip, ki nasta-
ne v glavi in z ljubeznijo srca. To obcutje in dojemanje izraziti in
dati drugim, da jim vzbudi ista obcutja — to je umetnost. Mi smo
amaterji, ki iz vsakodnevnega sveta véasih pobegnemo v svet lepo-
te in umetnosti. Ne po znanju, tehnikah in spretnosti se ne more-
mo kosati z mojstri tega poklica. Vendar imamo nekaj, kar drugi
nimajo. Druzi nas poklic, ljubezen do socloveka, do bolnika, do
pacienta. To je nas svet, ki ga drugi ne vidijo in ne obcutijo. Svet
med boleznijo in zdravjem, med nesreco in sreco, med trpljenjem
in olajsanjem. In te dimenzije, to izkustvo, ki nam plemeniti Ziv-
lienje, izraziti na umetniski nacin — to je nasa svojstvenost. Upam,
da nam je uspelo.
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Kraj, kjer Clovek pusti del svoje duse

vrhovi sveta, kraj, kjer clovek pusti del
svoje duse.

Bilo je kmalu po novem letu, ko mi je so-
delavec Sandi Poteko omenil, da skupina al-
pinistov isce zdravnika za svojo odpravo.
Brez oklevanja sem navezal stike z odpravo,
poskrbel za dopust in se zacel pripravljati na
“podvig”. Zbiranje zdravil, denarja, nabira-
nje kondicije, ustreznega medicinskega zna-
nja, pregledi ¢lanov ekipe in cepljenje so me
popolnoma zaposlovali do odhoda 7. mar-
ca. Slovo od domacih, prijateljev, let z Brni-
ka na Dunaj in od tam v Kathmandu.

Vv
Stevilne lepote, prijazni ljudje, najvisji

Kraljevina Nepal je bila ustanovljena v 18.
stoletju. Po krvavih nemirih so leta 1991 iz-
vedli prve demokrati¢ne volitve. V dveh di-
menzijah od treh — dolzina in $irina — je Ne-
pal relativno majhna drzava, v tretji — visi-
na — pa je prva na svetu. Velik je dobrih
14.100 km? in je obdan z dvema velikano-
ma, Indijo najugu in Kitajsko na severu. Ima
okli 22 milijonov prebivalcev in je ena rev-
nejsih drzav z BDP 210 USD na prebivalca.

Glavno mesto Nepalalezi v Kathmanduj-
ski dolini na nadmorski vi$ini 1.300 m in je
obdano z gri¢i, visokimi med 1.500 in 2.800

Klemen Jagodic

m. Med pristajanjem letala smo pod sabo vi-
deli ogromno mesto, zavito v smog. Mesto
se zelo hitri $iri in ima po ocenah ze okoli
milijon prebivalcev. Slaba infrastruktura,
lega v kotlini, premajhna skrb za okolje po-
gojujejo veliko onesnazenost. Navajeni
spomladanskih temperatur, smo doziveli
prvi $ok na letali¢u — temperatura 30° C.
Na letali$¢u so nas pricakali kombiji in nas
odpeljali v hotel. V gostem prometu smo se
po polzje premikali po ozkih ulicah. Vsepo-
vsod beda in umazanija. Po dobri uri voz-
nje smo prispeli v Thamel in se nastanili v
majhnem hotelu.

Thamel je predel na severovzhodu Kath-
manduja. Ozke ulice nimajo oznakin se pre-
pletajo med sabo brez pravega reda, tako da
se lahko kaj kmalu izgubis. Na sreco je bil
nas hotel prakti¢no vsredis¢u Thamela, tako
da si lahko pot nazaj nasel s pomocjo rikse.
Po namestitvi v hotelu je sledilo menjanje
denarja (dolarskih bankovcev za rupije) in
prvo pivo za zejo. Komaj stopis na ulico, se
okoli tebe nabere skupina prodajalcev. Eden
ti ponuja figurice, drugi piscalke, tretji te
vabi v svojo trgovino. Sam sem rabil nekaj
dni, da sem se jih znal otresti, ne da bi kaj
kupil. Prvi ve¢ji nakup je bil fotoaparat.
Nova profesionalna kamera, cela torba do-
datne opreme, pa e za pol ceneje kot v Evro-

pi. Skupaj s kamero sem zacel raziskovati
mesto.

Na uli¢ni stojnici sem kupil zemljevid in
se pe$ podal po mestu. Gost promet, zadus-
ljiv zrak, vrocina, gneca so me spremljali na
vsakem koraku. Majhne trgovine s pisani-
mi procelji ena zraven druge vabijo turista,
da vstopi. Vec¢inoma prodajajo spominke,
veliko je krojacev, prodajalcev tehni¢nega
blaga, preprog. Trznica se razprostira kar ¢ez
celo mesto. Na ulici sedijo prodajalke s svo-
jimi domacimi pridelki, polno je stojnic, ne-
kateri prodajajo kar na kolesu, s katerim se
zjutraj pripeljejo na “delovno mesto”. Tudi
okrepcas se lahko kar na ulici — kozarec sve-
7ega soka ali ¢aja, razni ocvrtki in tudi sla-
doled za pogumne. Le pretirano ne smes mi-
sliti na ¢istoco in verjetne prebavne tezave.

Po dveurnem tavanju sem prisel do Dur-
bar squarja. Durbar po nepalsko pomeni pa-
laca. Okoli trga so postavljeni stevilni temp-
lji, stara kraljeva palaca, hisa zivecega boga
in hisa lesa. Hiso Zivecega boga strazita pred
vhodom dva kamnitaleva. V hisi stanuje de-
Klica, ki jo Hindujci ¢astijo kot boginjo. Pri-
padnikom drugih ver ni dovoljeno, da bi
prisli v stik z njo.

Na Durbar squarju je ena najve¢jih trz-
nic s spominki v Kathmanduju. Za vsako
stvar se je treba pogajati. Dobro je, da placas
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vsaj 50 odstotkov manj, kot zahteva proda-
jalec na zacetku. Nemalo stran se nahaja
Freak street. To je ulica, znana iz hipijevskih
c¢asov. V 60. letih je bila znana po poceni ho-
telih, pisanih trgovinah in restavracijah, pro-
dajalnah hasisa, menjalnicah in seveda po hi-
pijih. Danes je ulica le $e bleda senca stare
slave, je pa zato ritem zivljenja tu bolj umir-
jen kot v Thamelu.

Ker sem poslikal ze pet filmov in je §la zalo-
ga pocasi h koncu, sem se prijetno utrujen z
rikso odpeljal do hotela. Obvezno tusiranje,
kratek pocitek in Ze se je pocasi zacelo temniti.

Noc¢ ima svojo moc¢, pravi pregovor in to
vsekakor drzi. Zvecer smo se zbrali na vrtu
nasega hotela, popili vsak svoje pivo in se od-
pravili v no¢no zivljenje. V Thamelu so sko-
raj ena zraven druge tri znane gostilne: Tom
& Jerry Pub, Underground Bar in Tunnel
Bar, ki smo jim pravili bermudski trikotnik.
Poleg njih je cel kup restavracij s terasami,
kjerlahko do 10. ure zvecer uzivas v zivi glas-
bi. Zanimiva je tudi restavracija Rum Doodle
Restaurant & Bar, kjer hranijo podpise cla-
nov ekip, ki so se povzpele na Mt. Everest. V
mestu je tudi nekaj diskotek, ki se nahajajo
na drugem koncu mesta, tako da do njih pri-
des s taksijem. Kljub obilnemu udejstvova-
nju v noc¢nem Zivljenju nismo nikoli nalete-
lina tezave. Ve¢inoma smo se sprehajali nao-
koli v ve¢ji ali manjsi skupini, ¢eprav sem se
obcasno znasel v neznanem predelu Kath-
manduja tudi sam.

Katbmandu

Patan je drugo najvecje mesto v drzavi.
Lezi juzno od Kathmanduja in ga od njega
lo¢i sveta reka Bagmati. Ob sveti reki hin-
dujci kremirajo svoje umrle, ostanke trupel
pa vrzejo v reko. Bagmati zbira manjse pri-
toke, ki tecejo skozi Kathmandu, sama pa se
izliva v Ganges. Patan predstavlja zibelko ne-

palskega budizma. Njegov center Durbar
square je podoben istoimenskemu trgu v
Kathmanduju, le da so templji postavljeni
$e bolj na gosto. Vogali mesta so oznaceni s
stirimi stupami, ki naj bi jih zgradili 250 let
pr. n. §. Samo mesto se prakti¢no ne razli-
kuje od Kathmanduja. Gre za dve veliki me-
sti, ki sta se zaradi hitre rasti zlili v eno, os-
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tala pa je upravna in geografska razdelitev.

V Nepalu se med sabo prepletata hindui-
zem (87 odstotkov) in budizem (8 odstot-
kov). V njem zivi tudi manj$a skupina mu-
slimanov (4 odstotki) in kristjanov (0,5 od-
stotka).

Hinduizem je po $tevilu pripadnikov naj-
vedja vera v Aziji. Je tudi ena najstarejsih se
obstojecih ver z zacetki okoli leta 1000 pr. n.
$. Ima tri osnovna pravila: puja ali ¢ascenje
boga, kremacija umrlih ter razvr§canje pri-
padnikovvkaste. Hindujec ne mores postati,
lahko se samo rodi$ kot hindujec, kakor tudi
ne mores prestopiti iz ene v drugo kasto. Ve-
rujejo v reinkarnacijo in odvisno od tvoje
karme (usode) se rodis v vigji ali nizji kasti.
Hindujskih templji so posveceni njihovim
bogovom. Vecina hindujcev je visnuistov
(¢astijo boga Visnuja) ali sivaistov (castijo
boga Sivo). Seveda, krava je za hindujce sveta
zival.

Druga najstevil¢nejsa vera v Nepalu je bu-
dizem. Buda (od 560 do 480 pr. n. §.) je bil
rojen v Nepalu, vendar je budizem prisel v
Nepal sele okoli leta 250 pr. n. §. Budizem v
osnovi ni usmerjen k ¢asc¢enju boga, ampak
je skupek filozofije in moralnih kodeksov.
Strogo naravno Zivljenje in brezmejno Zrtvo-
vanje za dobrobit vodi k odresenju, v stanje
blazenega miru ali nirvane. Lo¢imo vec¢ vej
budizma mahajana, astetski hinajana, ma-
gi¢ni vajrajana. Budizem je vera $erp in no-
sacev.

Kljub pestri verski sestavi pripadniki raz-
li¢nih ver v Nepalu, za razliko od drugih dr-
zav (Indija), zivijo v medsebojnem miru.

Bilo je okoli 6. ure zjutraj, ko sem se od-
pravil iz hotela na potep po prebujajo¢em
se mestu. Kmetje iz okoliskih hribov so pri-
nasali svoje pridelke in jih razpostavljali po
prasnih ulicah. Vozniki riks so se pripeljali
do zbirnega mesta in na svojem vozilu na-
daljevali sladek spanec. Na ulicah so zaceli
prodajati mleko in kruh. Pripeljal je tovor-
njak za odvoz smeti, s katerega so poskakali
mozje in zaceli odstranjevati nakopicene
smeti. Nikjer v mestu nisem videl posod ali
kosev, smeti odlagajo kar na ulico in vsako
jutro jih smetarji odstranijo. Promet je po-
Casi postajal vse bolj gost. Prihajali so last-
niki trgovinic in razstavili blago na stojni-
cah pred trgovino. Sonce je pocasi zacelo ku-
kati izza okoliskih gricev in prvi son¢ni zar-
ki so obsijali mesto. Sprehodil sem se mimo
umivalnice. Zaradi slabe infrastrukture do-
lo¢eni deli mesta nimajo vodovodne nape-
ljave. Ljudje se zato zjutraj umivajo v javnih
umivalnicah, zraven pomijejo $e posodo in
operejo perilo, pitno vodo pa jim vozijo s ci-
sternami. Mesto je polno templjev in manj-
$ih znamenyj, kjer so ljudje opravljali jutra-
njo molitev. Pri tem so darovali cvetje, disa-
ve, prizigali svece, kar je dalo jutru v mestu
se dodaten car.

Na zahodu tece skozi mesto reka Visnu-
mati. Ob njej sem naletel na muslimansko
skupnost. Ravno so imeli “jutranje” koline.
Kar na trati ob reki so zival zaklali, kozo so
odstranili s plinskim gorilnikom (jo zazga-
li) in meso razsekali na manjse koscke. Zra-
ven je ¢akal moz s kolesom, ki je meso od-
peljal na trznico. Vse delo so opravili brez
¢iste vode in hladilnika pri temperaturi nad
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20° C. Reka je bila v susnem obdobju ena
sama kloaka in vonjave so bile tako moc¢ne
in neprijetne, da sem skoraj tekel ¢ez most.
Pa vendar so v njej ljudje prali volno, iz ka-
tere potem izdelujejo preproge. Pot je pre-
ko mostu vodila mimo §tevilnih hindujskih
templjev proti opi¢jemu templju.

V mestu je veliko otrok, ki so prepusceni
sami sebi. Ponavadi se pridruzijo mimoido-
¢emu turistu in ga pospremijo del poti. Spra-
s$ujejo vse mogoce, se ti ponudijo za vodica
po mestu, nakoncu pa ti svoje spremstvo za-
rac¢unajo. Pot se je pocasi pricela vzpenjati
protivrhu hriba, na katerem stoji Swayamb-
hunath. Budisti¢ni tempelj Swayambhunath
je najbolj znan in tudi prepoznaven simbol
Nepala. Imenuje se tudi Opicji tempelj za-
radi $tevilnih simpati¢nih opic, ki varujejo
hrib in zabavajo obiskovalce z raznimi vra-
golijami. Kljub temu, da lahko na vrh hriba
prides tudi z avtom, je najbolje iti pe$ po
vzhodnih stopnicah. Pred stopnicami, ki se
strmo vzdigujejo, ¢akajo $tevilni beraci.
Mnogi med njimi so otroci, ve¢inoma inva-
lidi. Zdravstvena oskrba v dezeli je zelo sla-
ba, kaj sele, da bi imeli organizirane social-
ne sluzbe. Otroci, rojeni s hibami, so obso-
jeni na beracenje. Na vrhu stopnic se kaze
mogoc¢na stupa z Budovimi o¢mi, ki gledajo
navsako stran neba. Takoj, ko prestopis zad-
njo stopnico, vidi§ kamnita leva in dorje.
Dorje je tibetanska beseda za simbol bozje-
ga oroZja (blisk z gromom). Zraven je maj-
hen zvon. Dorje je simbol moske moci, zvon
pa zenske premetenosti. Stupo moras ved-
no obkroziti v smeri urinega kazalca. Okoli
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stupe so namesceni $tevilni molilni mlin¢-
ki, razpete so stevilne molilne zastavice. Po-
gled preko ograje proti Kathmanduju: pod
templjem lezi ogromno mesto, ki se dusi v
smogu. Pot navzdol vodi po levi strani stop-
nic (gledano v smeri hoje). Spremlja te mno-
Zica otroskih rocic, ki prosijo za milos¢ino.

V Kathmanduju smo porabili en teden za
priprave. Pregledati je bilo treba vso opre-
mo, na terasi hotela smo postavljali sotore

ISIS e marec 2002

Soncni vzhod

in jih nato ponovno zlagali. Nakupiti je bilo
potrebno hrano, agregat za elektriko, kerozin.
Placali smo dovoljenje za plezanje, depozit za
smeti in resevalni helikopter, agencijo, ki nam
je priskrbela nosace in $erpe. Vse stvari je bilo
potrebno popisati in zapakirati v sode in vrece
po 30 kg. Kupili smo $e karte za let v Luklo in
bili smo pripravljeni za odhod.

Let iz Kathmanduja v Luklo traja dobrih
30 minut. Lukla je vas z nadmorsko visino
okoli 2.700m. Ima majhno letalisce za letala

in helikopterje. Tu so nas pric¢akali nosaciin
serpe. Nosaci so dobili vsak po 30 kg tovora.
Nekateri med njimi so imeli jake, na katere
so natovorili 60 kg tovora. V koci smo se
okrepcali z zajtrkom, deponirali karte za let
nazaj ter se odpravili proti baznemu tabo-
ru. Cist, svez zrak, lepa narava, licne koce so
nam dali $e dodatno energijo za hojo. Na poti
smo srecevali stevilne turiste, vecinoma so bili
na trekingih, karavane nosacev, kiso tuin tam
tudi pocivalialisi privoscili kosilo. V glavnem
jedo riz, ki ga skuhajo kar ob poti. Na vsakem
koraku se ¢uti, da so tukaj prebivalci budisti.
Molilne zastavice, mlin¢ki, tudi kamnite plos-
¢e z vklesanimi molitvami, manjse in vecje
stupe te spremljajo vso pot do baznega tabo-
ra. Pot je zaradi obilnega prometa dobro utr-
jena. Speljana ni samo po eni dolini, ampak
prehaja iz doline v dolino, zato se neprestano
dviguje in spusca. Hudournike v dolini ne-
stetokrat precka preko vise¢ih mostov. Ob
potiso stevilne koce, ¢ajne hise, kjer smo lah-
ko potesili zejo in lakoto. Po $estih urah hoje
smo se ustavili v vasi Monjo, kjer smo preno-
¢ili. Naslednji dan smo vstopili v Sagarmatha
nacionalni park in nadaljevali pot proti
Namche Bazzarju.

Pisana vasica na 3.440 m je center regije
Solu Khumbe (regija, v kateri so Mt. Eve-
rest in sosednji vrhovi). Ima elektriko, zob-
no kliniko, ki jo vodita kanadska zobozdrav-
nika, svojo trznico, pekarno, posto, ob ko-
c¢ah so bile namescene satelitske antene. Se-
veda posta ni tak$na kot pri nas, skupajz dve-



131

ma kozama si postar deli hlev. Ampak bis-
tveno je, da oddana posta pride tudi v Evro-
po. Ob vstopu v vas stoji stupa, nad vasjo pa
je manjse letalisce Shyangboche, kjer lahko
pristajajo helikopterji. V vasicismo zaradi ak-
limatizacije prespali dvakrat. Prehiter vzpon
lahko privede do akutne visinske bolezni.
Najprej se pojavi glavobol, sledi slabost in
bruhanje. Naslednja faza je mozganski ali
plju¢ni edem, ki sta smrtno nevarni stanji.
Zato je najboljsa preventiva: pocasen vzpon
in zadostna hidracija. Ker se je pri enem cla-
nu pojavil zobobol, sva odsla v zobno klini-
ko, kjer so mu popravili zob. Oprema klinike
skoraj ni zaostajala za opremo pri nas.

Blagoslov odprave

Pot smo nadaljevali do vasi Thengpoche
(3.870 m). V samostanu je budisti¢ni me-
nih blagoslovil vsakega ¢lana ekipe in mu
okoli vratu obesil kato. Nekoliko nizje lezi
vas Devuche, kjer smo prespali. Naslednji
dan smo nadaljevali pot proti vasi Duglha
(4.620 m). Na visini okoli 4.200 m sem se
okopal vhudourniku, kar je bilo izredno os-
vezujoce (berimrzlo). Pol ure zatem, ko sem
prisel iz vode, je pricelo sneziti. Iz vasi Dugl-
ha smo naslednje jutro nadaljevali pot proti
vasi Gorak Shep (5.160 m), kjer smo preno-
¢ili v koci Snow land lodge. Gorak Shep je

£
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V baznem taboru

zadnja vas z zadnjima dvema koc¢ama pred
baznim taborom.

Bazni tabor Mt. Everest

Iz vasi Gorak Shep vodijo tri poti: ena na-
zaj proti Lukli, druga proti baznemu tabo-
ru, tretja proti vrhu z imenom Kala Pattar

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

(¢rna skala 5.545 m). Kala Pattar nudi brez
plezanja najlepsi razgled na Mt. Everest. Pot
proti baznemu taboru postaja vse bolj ozka
in tudi nevarna. Vodi mimo ledenigkih je-
zer, globokih razpok, preko vecnega ledu.
Tudi skale, preko katerih je treba iti, zahte-
vajo vse vecjo pazljivost. Po slabih treh urah
hoje smo prispeli v bazni tabor.

marec 2002 e ISIS
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Bazni tabor je slepi konec doline, ki jo na
treh straneh obdajajo visoki himalajski vr-
hovi. Tabor je skupen za vzpon na Mt. Eve-
rest (8.848 m), Lhotse (8.516 m), Nuptse
(7.879 m), Pumori (7.145 m). Vsako leto se
tako na tem mestu zberejo $tevilne odprave
iz razli¢nih drzav. Po ocenah je bilo takrat
skupaj z nami v baznem taboru preko 500
ljudi. Nosaci in jaki so prinesli ves tovor in
priceli smo postavljati $otore. Najprej smo
morali zravnati tla, ki so bila deloma skal-
nata, deloma ledena. Postavili smo $otor za
kuhinjo in skupni $otor, nato $e manjse $o-
tore, kjer smo spali. Zavarovali smo svoj vir
vode in postavili stranisce. S pomocjo sate-
litskega telefona smo se lahko javili domov
in sporoc¢ili, da smo varno prispeli v bazni
tabor. Okoli $este ure popoldan je kuhar
Mailo skuhal vecerjo. Utrujeni od poti smo
se kmalu porazgubili po sotorih in se zavili
vsak v svojo spalno vreco. Temperatura je
bila pred spanjem ponavadi nekaj stopinj
pod niclo in je proti jutru zdrsnila tudi pod
—15° C. Cez dan, ko nas je obsijalo sonce,
sem lahko naokoli hodil tudi v kratkih ro-
kavih. Maila nas je vsako jutro okoli osme
ure zbudil s skodelico toplega ¢aja, ki ga je
vsakemu prinesel v $otor. Za zajtrk je pri-
pravil ¢apati (vrstakruha) z maslom ali mar-
melado, ocvrta jajca. Kosilo je sestavljala jed
iz riza, krompirja ali fizola ter solata, obca-
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sno tudi meso. Ve-
cerje so bile podobne
kosilom, le da smo
vedno jedli tudi
meso in obvezen po-
sladek na koncu.
Dvakrat sem se sku-
paj z ostalimi ¢lani
odpravil na Kala Pat-
tar. Na zalost so ob-
laki obakrat zastirali
pogled proti Mt.
Everestu.

Vsakemu alpini-
stu sem pripravil za-
vitek najnujnejsih
zdravil, ki jih je vzel
s sabo na hrib. Organizirali so se v pare po
dva. Vsak dan je $el na hrib en par. Najprej
so postavili Sotor na taboru 1 (6.000 m). Ta
sotor je bil tako velik kot skupni $otor in je
imel tudi kuhinjo. Pri nosenju stvari na hrib
so0 jim pomagale tri $erpe: Rinzi, Kikami in
Tindi. Ko so se vsi pari zvrstili na taboru 1,
so postavili tabor 2 (6.400 m) in nato tabor
3 (7.300 m). Na vsakem taboru je vsak alpi-
nist enkrat prespal in se nato vrnil v bazni
tabor. Naslednjic je prespal en tabor visje in
se tako postopno aklimatiziral. Tabor 4 so
postavili dan pred vzponom.

Po postavitvi tabora 3 se je vreme poslab-
salo, vbaznem taboru je tudi snezilo. Vsi ¢la-
ni so se vrnili s hriba v bazni tabor in ¢akali
na ugodno vreme za vzpon na vrh. Ponov-
no se mi je ponudila priloznost, da se od-
pravim na Kala Pattar (ko so bili ¢lani na hri-
bu, sem moral biti v baznem taboru ob po-
staji). Da bi ujel son¢ni vzhod nad Mt. Eve-
restom, sem odsel iz baznega tabora ob 0.30
zjutraj. V temi sem zgresil pot in se znasel v
neobljudenem predelu. Sicer mi je uspelo
posneti nekaj fantasti¢nih fotografij, vendar
sem prisel nazaj v bazni tabor ob 6.30 zve-
¢er. Seveda sem dobil rdec¢ karton in s tem
prepoved samostojnega pohajkovanja po
okolici.

Vreme se je stabiliziralo, tako da je sledil
ponoven vzpon s ciljem priti na vrh. Prvasta

startala Aco in Milan. Naslednji dan Tomaz
in Dusan, tretji dan pa Viki, Bostjan in Mat-
ko. Rudi je zaradi tezav ostal v baznem ta-
boru. 19. maja sta se z vrha javila Aco in Mi-
lan. Vidno utrujena sta se nasa junaka na-
slednji dan vrnila v bazni tabor, kjer smo ju
srecni pricakali. Naslednji dan se je vreme
zopet poslabsalo, tako da so se ostali ¢lani
obrnili in sestopili s hriba.

Pri sestopu s hriba je Bostjana in Matka
zajel snezni plaz. Ne sreco sta oba prezivela,
vendar z resnimi poskodbami. Zaradi slabe-
ga vremena resevalni helikopter ni mogel
pristati, zato smo Viki, Bostjan in jaz odsli
iz baznega tabora pred ostalimi. Prej sivo in
mrtvo pokrajino je sedaj zamenjalo bohot-
no zelenje. V dezelo je prisla pomlad v vsej
svoji lepoti. V Namche Bazzarju smo se us-
tavili v pekarni in po enem mesecu ponov-
no zauzili kruh. Nikoli si nisem mislil, da zna
kruh biti tako dober.

Iz Lukle smo se z letalom vrnili nazaj v
Kathmandu. Nad vrati hotela nas je prica-
kal velik transparent s cestitkami za nas us-
peh. Ostalo nam je $e nekaj dni za $e bolj po-
drobno seznanjanje z dnevnim in no¢nim
zivljenjem Kathmanduja, za nakup raznih
spominkov. Po dveh mesecih odsotnosti
smo se vsi polni prelepih vtisov, sre¢ni in 7i-
vi vrnili v rodno Slovenijo! |
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Samo Fakin, dr. med.,
specialist socialne medicine, direktor

Prim. Vilibald Vengust, dr. med., specialist
ortoped, strokovni vodja, predstojnik
oddelka za ortopedijo in $portne poskodbe

Prim. asist. mag. Bogdan Fludernik, dr.
med., specialist splosne kirurgije,
koordinator kirurskih oddelkov in sluzb,
predstojnik enote za skupne potrebe
kirurskih oddelkov

Prim. doc. dr. Gorazd Voga, dr. med.,
specialist internist, koordinator
internisti¢nih oddelkov in sluzb,

predstojnik oddelka za intenzivno
interno medicino

Prim. Joze Aviner, dr. med., specialist
splosne kirurgije, predstojnik oddelka za
splo$no in abdominalno kirurgijo

Prim. asist. mag. Engjell Vucaj, dr. med.,
specialist splosne kirurgije, predstojnik
oddelka za zilno kirurgijo

Prim. Miodrag Vlaovi¢, dr. med., specialist
splosne kirurgije, predstojnik travmatolos-
kega oddelka

Jozefa Pekarovi¢, dr. med., specialistka
splosne in plasti¢ne kirurgije, predstojnica
oddelka za kirurgijo roke, opekline in
rekonstruktivno kirurgijo

Joze Robida, dr. med., specialist splosne
kirurgije, predstojnik otroskega oddelka
kirurgkih strok

Marko Hauptfeld, dr. med., specialist
anesteziologije in reanimatologije,
predstojnik oddelka za anesteziologijo in
intenzivno medicino operativnih strok

Prim. Maksimiljan Zuntar, dr. med.,
specialist urolog, predstojnik
uroloskega oddelka

Marko Cetina, dr. med., specialist otorino-
laringolog, predstojnik oddelka
za otorinolaringologijo in
cervikofacialno kirurgijo

Prim. doc. dr. Danijel Zerdoner, dr. stom.,
specialist maksilofacialne kirurgije, pred-
stojnik sluzbe za maksilofacialno in oralno
kirurgijo
Zdenko Zeli¢, dr. med., specialist
oftalmolog, predstojnik oc¢esnega oddelka

Prim. Vladimir Weber, dr. med.,
specialist ginekolog porodnicar,
predstojnik
ginekolosko-porodniskega oddelka

Igor Pirc, dr. med., specialist ginekolog
porodnicar, vodja odseka
ginekolosko-porodniskega oddelka

Marija Ocvirk, dr. med., specialistka
ginekologinja porodnicarka, vodja odseka
ginekolosko-porodniskega oddelka

Ljiljana Pavicevi¢, dr. med., specialistka
ginekologinja porodnicarka, vodja odseka
ginekolosko-porodniskega oddelka

Filip Simoniti, dr. med., specialist gineko-
log porodnicar, vodja odseka
ginekolosko-porodniskega oddelka

Ursula Salobir, dr. med., vodja odseka
ginekolosko-porodniskega oddelka

Mag. Franciska Skrabl Moc¢nik, dr. med.,
specialistka internistka, predstojnica
oddelka za bolezni srca, plju¢ in ozilja

Matija Jurkovi¢, dr. med., specialist
internist, predstojnik oddelka za
bolezni prebavil

Mag. Ivan Zuran, dr. med., specialist
internist, predstojnik oddelka za
sistemske in presnovne bolezni

Gregor Veninsek, dr. med., specialist
internist, vodja odseka oddelka za sistemske
in presnovne bolezni

Mateja Grat, dr. med., specialistka
internistka, vodja odseka oddelka za
sistemske in presnovne bolezni

Marjeta Le$nik, dr. med., specialistka
internistka, predstojnica oddelka za ledvi¢ne
bolezni s centrom za dializo

Marko Zupan, dr. med.,
specialist nevrolog, predstojnik
nevroloskega oddelka

Ana Mestrovi¢, dr. med., specialist splosne
in plasti¢ne kirurgije,
predstojnica otroskega oddelka

Prim. prof. dr. Gorazd Lesnicar, dr. med.,
specialist internist in infektolog, svetnik,
predstojnik oddelka za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja

Prim. asist. spec. akad. stop.
Joze Arzensek, dr. med., specialist dermato-
venerolog, predstojnik
dermatoveneroloskega oddelka

Bozidar Buhanec, dr. med., specialist
splo$ne kirurgije, predstojnik
bolnisni¢ne poliklinike

Marija Major Sunjevaric, dr. med.,
specialistka transfuziologinja,
predstojnica transfuzioloske sluzbe

Ivan Pisanec, dr. med., specialist
rentgenolog, predstojnik
rentgenoloske sluzbe

Damjana Hrastnik, dr. med., specialistka
nuklearne medicine, predstojnica sluzbe za
radioizotopsko diagnostiko

Prim. mag. Ale§ Demsar, dr. med., specia-
list ortoped ter specialist fizikalne
in rehabiliacijske medicine, predstojnik
sluzbe za medicinsko rehabilitacijo

Simona Sramek Zatler, dr. med.,
specialistka patologinja ter specialistka
sodne medicine, predstojnica sluzbe
za patomorfologijo in citologijo
Mag. Alenka Repse Fokter, dr. med.,
specialistka patologinja, vodja enote sluzbe
za patomorfologijo in citologijo
Mag. Stefka Krivec Krasevec, mag. farm.,
predstojnica laboratorija

Mag. Franc Tratar, mag. farm.,
predstojnik lekarne

Doc. dr. Radko Komadina, dr. med.,
specialist splosne kirurgije,
predstojnik sluzbe za raziskovalno delo
in izobrazevanje

Predsednik:
prim. Joze Pretnar, dr. med.

Clani:
doc. dr. Zdenka Ov¢ak, dr. med., ¢lanica,

doc. dr. Sergej Hojker, dr. med., ¢lan,
prof. dr. Alojz Uhan, dr. med., ¢lan
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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

MAREG 2002

1-2.  16.30 Ljubljana, Srebrni salon,
Grand hotel Union

2. 9.00 Ljubljana, zlata predavalnica
Pravne fakultete

3—7. 17.00 Ljubljana, Cankarjev dom

8-9. 12.00 Ljubljana, KliniCni center

14.-16. 13.00 Ljubljana, Psihiatricna klinika,
Studenec 48

15-16. 9.00 Ljubljana, Linhartova dvorana
Cankarjevega doma

15-16. 8.30 Ljubljana, predavalnica v 4.
nadstropju, Institut RS za
rehabilitacijo

15-16. 9.00 Ljubljana, predavalnica
Pediatricne klinike

16. 12.00 Ljubljana, Teniski center SKULJ
na Vrhovcih

18.-19. 9.00 Ljubljana, predavalnica
Pediatricne klinike

20.-22. 8.00 Ljubljana, CINDI Slovenija,
Ulica stare pravde 2

20-22. 9.00 Ljubljana, Psihiatricna klinika

ISIS e marec 2002

Tema

FROM CLUMSINESS TO CEREBRAL PALSY

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

13. MEDNARODNA KONFERENCA O ZMANJSEVANJU
SKODE ZARADI DROG IN 2. MEDNARODNI KONGRES
ZENSKE IN DROGE

Xill. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE:
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

SHIZOFRENIJA IV.

6. SCHROTTOVI DNEVI

XIII. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE:
AMPUTACIJE IN PROTETIKA

3. MEDNARODNA DELAVNICA: TRDOVRATNE
EPILEPSIJE Z ZGODNJIM ZACETKOM

TENISKI TURNIR DVOJIC

3. MEDNARODNA DELAVNICA: TRDOVRATNE
EPILEPSIJE Z ZGODNJIM ZACETKOM

CINDI DELAVNICA 0 IZVAJANJU ZDRAVSTVENO-
VZGOJNIH PROGRAMOV V PRAKSI

TEMELJI KOGNITIVNO VEDENJSKE TERAPIJE ZA
ZDRAVSTVENE DELAVCE

Stevilo

kandidatov

60

omejeno

ni omejeno

30

ni omejeno

150

ni omejeno

* KKk

25

je omejeno

Vsehina

simpozij za pediatre, otroSke nevrologe, nevrologe,
fiziatre, nevrofiziologe

plenarno zasedanje

mednarodna konferenca za vse, ki se pri delu
srecujejo S problemi odvisnosti

podiplomska Sola z ucnimi delavnicami za zdravnike
splodne medicine, specializante interne medicine

mednarodni simpozij za psihiatre, psihologe,
zdravnike sploSne prakse

strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

strokovno srecanije za specializante kirurgije,
ortopedije, fizikalne in rehabilitacijske medicine ter
ostale zdravstvene delavce, ki delajo z bolniki po
amputaciji

mednarodna delavnica

Sportno srecanje

mednarodna delavnica

ucna delavnica za zdravnike, medicinske sestre,
fizioterapevte, ostale zdravstvene delavce

seminar za zdravnike, psihologe, medicinske sestre,
delovne terapevte v zdravstvu



Organizator, moderator

Sekcija za otrosko nevrologijo SZD in
Sekcija za klinicno nevrofiziologijo

SZD, prof. dr. David Neubauer, dr. med.

ZdruZenje kardiologov Slovenije

International Harm Reduction
Association, Odsev se slisi, asist.
Andrej Kastelic, dr. med.

Klinicni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni,

SPS Interna klinika, prim. Miha
Koselj, dr. med.

Psihiatricna klinika, asist. dr. Marga
Kocmur, dr. med.

Katedra za druzinsko medicino in
ZdruZenje zdravnikov druzinske
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Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program

prof. dr. David Neubauer, dr. med., Pediatricna klinika, 15.000,00 SIT  50103-603-41175, e Isis
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 03 273, sklic na $t. 230-29 1/2002
faks: 01 23 10 246

ga. SaSa Radelj, ZdruZenje kardiologov Slovenije, kotizacije ni i i Isis
Klinika za kardiologijo, Kliniéni center Ljubljana, ZaloSka 2/2002

7/VII, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 22 934, faks: 01 52 24 599

* KKk * Kk * KKk

asist. Andrej Kastelic, dr. med., Center za zdravljenje Isis
odvisnih od drog, Klinicni oddelek za mentalno zdravje, 12/2001
Zaloka 29, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 21 350, 54 02 030,

faks: 01 54 21 354, e-posta: andrej kastelic@guest.arnes.si,

ga. Teja Ali¢, Cankarjev dom, PreSernova 10, 1000 Ljubljana,

e-posta: teja.alice@cd-cc.si

prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni oddelek za endokri- kotizacije ni i 13 Isis
nologijo, diabetes in presnovne bolezni, SPS Interna klinika, 2/2002
Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 43 30 288, 01 41 17 224, faks: 01 41 17 224

ga. Nina Osrecki, Psihiatricna klinika, Studenec 48, 20.000,00 SIT 50103-603-403974 e Isis
1000 Ljubljana, tel.: 01 58 72 461, faks: 01 52 94 111 3/2002
ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, 25.000,00 SIT i 14,5 Isis
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910, 2/2002

medicine, Tonka Poplas Susic, dr. med. faks: 01 43 86 910, e-poSta: kdrmed@mf.uni-Ij.si

InStitut RS za rehabilitacijo in Katedra doc. dr. Helena Burger, dr. med., ga. Ela Lopari¢, Institut RS~ 30.000,00 SIT  50102-603-48428 16 Isis
za fizikalno in rehabilitacijsko medicino za rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 04 47 1/2002

MF, doc. dr. Helena Burger, dr. med.

Center za epilepsije otrok in
mladostnikov, Klini¢ni oddelek za
nevrologijo, SPS Pediatri¢na klinika
ter druStvo Liga proti epilepsiji in
EpileptoloSka sekcija SZD

Sportno drustvo Medicus

Center za epilepsije otrok in
mladostnikov, Klini¢ni oddelek za
nevrologijo, SPS Pediatri¢na klinika
ter druStvo Liga proti epilepsiji in
Epileptoloska sekcija SZD

CINDI Slovenija, ZD Ljubljana,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

Psihiatricna klinika

58 443, 01 47 58 441, faks: 01 43 76 589,
e-posta: ela.loparicemail.ir-rs.si

Albina Bobnar, prof. defekt., Center za epilepsije otrok in 20.000,00 SIT, e e Isis
mladostnikov, Klini¢ni oddelek za nevrologijo, SPS za ponedeljek 3/2002
Pediatrina klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, 3.000,00 SIT,
tel.: 01 52 29 236, 52 23 377, faks: 01 23 10 246 Studentje in
upokojenci
brezplacno
prijave na tel.: 041 503 877, e o e Isis
e-posta: stanko.vidmar@mf.uni-1j.si 3/2002
Albina Bobnar, prof. defekt., Center za epilepsije otrok in 20.000,00 SIT, e e Isis
mladostnikov, Klini¢ni oddelek za nevrologijo, za ponedeljek 3/2002
SPS Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, 3.000,00 SIT,
tel.: 01 52 29 236, 52 23 377, faks: 01 23 10 246 Studentje in
upokojenci
brezplatno
Tajnistvo CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2, 3 dni: 50101-603-48587 v postopku Isis
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, 25.000,00 SIT 3/2002
faks: 01 43 83 484, e-posta: cindi@zd-Ij.si (sklic na §t. 02
22063-280-86),
1 dan:
10.000,00 SIT

(sklic na §t. 02
22064-280-86)

ga. Irena Zmavc, Sluzba za plan, Psihiatri¢na klinika, 60.000,00 SIT, 50103-603-0403974, sklic e Isis
Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje, tel.: 01 58 72 458 ali za zaposlene v na §t. 299333, s pripisom 3/2002
58 72 114, e-poSta: doris.adamcic@psih-klinika.si Psihiatriéni  »za KTV-seminar«
kliniki
20.000,00 SIT

marec 2002 e ISIS
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Datum Pricetek Kraj

MAREG 2002

22.-23. 8.00 Maribor, Rektorat Univerze

22-23. 9.00 Ljubljana, velika predavalnica
KliniCnega centra

22-23. 9.00 Ljubljana, predavalnica
PediatriCne klinike, Vrazov trg 1

23. 8.00 Ljubljana, CINDI Slovenija, Ulica
stare pravde 2

28. 14.00 Ljubljana, dvorana Krke,

Dunajska 65

APRIL 2002

3.-5. 9.00 Ljubljana, Psihiatricna klinika
4-6.  9.00- Ljubljana, Svetovalni center za
17.30 otroke, mladostnike in starSe,

Gotska 18

5. 10.00 Ljubljana, predavalnica v IV.
nadstropju nove stavbe, Institut
RS za rehabilitacijo, Linhartova 51

5-6. 9.00 Toplice Dobrna

5-6. 15.00

ISIS e marec 2002

Tema

XII. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2002

SOLA ZA ZDRAVLJENJE ASTME PRI OTROKU

DA, OPUSCAM KAJENJE — NADGRADNJA

STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO:
OTROSKA GASTROENTEROLOGIJA

TEMELJI KOGNITIVNO-VEDENJSKE TERAPIJE ZA
ZDRAVSTVENE DELAVCE

VEDENJSKA IN KOGNITIVNA TERAPIJA — 1. STOPNJA

OBRAVNAVA STAROSTNIKA PO OSTEOPOROTICNEM
ZLOMU

NEFROLOGIJA 2002

Cate, velika dvorana Terme Cate? 12. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI

Stevilo

kandidatov

ni omejeno

150

je omejeno

10

ni omejeno

je omejeno

do 30

ni omejeno

* KKk

ni omejeno

Vsehina

simpozij za pediatre, Solske zdravnike, sploSne
zdravnike in druge

simpozij za zdravnike specialiste splosne
medicine, infektologe, pediatre, interniste,
mikrobiologe in farmacevie

teCaj za zdravnike, ki imajo med svojimi bolniki
otroke z astmo

ucna delavnica za zdravnike, medicinske sestre,
ostale zdravstvene delavce

strokovno srecanje za pediatre, Solske zdravnike,
splodne zdravnike, interniste

seminar za zdravnike, psihologe, medicinske sestre,
delovne terapevte v zdravstvu

50-urni osnovni tecaj iz vedenjsko kognitivne
terapije — VKT izvajata mag. Nada Ani¢ in dr. vanka
ZivEic-Becirevi¢ (16 ur predavanj in 34 ur delavnic
v skupinah do 15), zajema pregled teoreti¢nih
modelov in terapeviskih tehnik VKT ter prikaze
primerov. Sluatelji lanko pridobljena znanja
vgradijo v svoje terapevtsko delo, lahko pa
nadaljujejo usposabljanje za izvajanje VKT na

visjih stopnjah, za zdravnike, psihologe

okrogla miza za vse zdravnike, posebno iz DSO,
fiziatre, travmatologe

strokovno srecanje

strokovno srecanije za vse zobozdravstvene delavce
in sodelavce



Organizator, moderator

KOP za pediatrijo SB Maribor, VZOM
ZD Maribor, prof. dr. Alojz Gregoric,

dr. med.

Sekcija za kemotrerapijo SZD, Klinika
za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja, prof. dr. Milan Cizman, dr.
med., prof. dr. Franc Strle, dr. med.

Pediatri¢na klinika Ljubljana

CINDI Slovenija, ZD Ljubljana,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

Zdruzenje za pediatrijo SZD, prim.
asist. Majda Benedik Dolnicar, dr. med.

Psihiatri¢na klinika

Drustvo za vedenjsko in kognitivno
terapijo Slovenije in Kolaborativni
center SZ0 za duSevno zdravje otrok
in mladostnikov — Svetovalni center
za otroke, mladostnike in starSe v

Ljubljani, Vera Slodnjak

Institut RS za rehabilitacijo, Zdruzenje

za fizikalno in rehabilitacijsko

medicino, Slovenska koordinacija za
desetletje gibal, mag. Dua Marn

Vukadinovi¢, dr. med.

Klinicni oddelek za nefrologijo, SPS

Interna klinika

ZdruZenje za ustne bolezni,

parodontologijo in stomatolosko

implantologijo SZD,

prof. dr. Uro§ Skalerig, dr. stom.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Martin Bigec, dr. med., direktor, VZOM, ZD Maribor,
VoSnjakova 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

ga. Andreja Sorman, TajniStvo, Klinika za infekcijske
bolezni in vroCinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 23 10 558, faks: 01 23 02 781

ga. Mihaela Jurcec, Tajnistvo, Pediatricna klinika,
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 224,
faks: 01 23 10 246, e-posta: mihaela.jurcec@kelj.si

Tajnistvo CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,
e-posta: cindi@zd-lj.si

ga. Alenka Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1,
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 090

ga. Irena Zmavc, Sluzba za plan, Psihiatri¢na klinika,
Studenec 48, 1260 Ljubljana Polje, tel.: 01 58 72 458 ali
58 72 114, e-posta: doris.adamcic@psih-klinika.si

Vera Slodnjak, Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo
Slovenije (skrajSno Drustvo za VKT), Gotska 18,

1000 Ljubljana, tel.: 01 58 37 522, 55 91 120,

e-posta: vera.slodnjak@guest.arnes.si

Tajnistvo Klinike FMR, Institut RS za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 47 58 253,
faks: 01 43 72 070, e-posta: dusa.marn@mail.ir-rs.si

ga. M. Kandus, TajniStvo KO za nefrologijo, SPS Interna

klinika, Klinicni center Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 23 121, faks: 01 52 22 282, prof. dr. J. Buturovi¢

Ponikvar, dr. med., tel.: 01 52 23 112,
e-posta: jadranka.buturovic@mf.uni-lj.si

ga. Martina Kajzer, Zdruzenie za ustne bolezni,
parodontologijo in stomatoloSko implantologijo,
Stomatoloska klinika, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 30 02 110, faks: 01 43 22 148,

e-poSta: martina.kajzere@kclj.si, erika.cvetko@mf.uni-1j.si

Kotizacija

35.000,00 SIT
(z DDV),
20.000,00 SIT
(zDDV) zaen
dan

17.000,00 SIT
2 DDV

32.400,00 SIT
(z 20-odstotnim
DDV)

kotizacije ni

* KKk

60.000,00 SIT,
Za zaposlene v
Psihiatricni
kliniki
20.000,00 SIT
70.000,00 SIT

7.000,00 SIT

30.000,00 SIT

32.000,00 SIT
7a
zobozdravnike,
20.000,00 SIT
za ostale
zobozdravstvene
delavce

Ziro racun

51800-743-47228, s
pripisom “za XIl. srecanje
pediatrov v Mariboru”

50101-678-48620, s
pripisom “Infektolo3ki
simpozij 2002”

50103-603-51820, sklic na
St. 441-30-299-3014

* Kk

* Kk

50103-603-0403974, sklic
na St. 299333, s pripisom
»7a KTV-seminar«

50100-620-133-05-
1010115-2728389,
sklic na §t. 1/02

50102-603-484289

020-14-000017223187, s
pripisom Nefrologija 2002

50101-678-48620,
sklic na $t. 20200

Stevilo
kred. toék

* KKk

* KKk

v postopku

* KKk

* KKk

v postopku

* KKk

v postopku

139

Podrohen
program

Isis
3/2002

Isis
1/2002

Isis
3/2002

* Kk K

* Kk K

Isis
3/2002

* Kk K

Isis
3/2002

Isis
2/2002

Isis
3/2002

marec 2002 e ISIS



140

Datum Pricetek Kraj

APRIL 2002

5-6. 16.00

5-6. 8.00

6. 9.00

8.00

8.00

10-13. ***

11.-12. 14.00

11.-14. 8.00

12. 9.00

12-13. 9.00

12-13. 15.00

Otogec, hotel Sport

Maribor, Univerza Maribor,
Slomskov trg 15

Otocec pri Novem mestu,
Hotel Sport

Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

Ljubljana, CINDI Slovenija,
Ulica stare pravde 2

Maribor, SB Maribor, Sluzba za
ginekologijo in perinatologijo,
Oddelek za perinatologijo

Ljubljana

Portoroz, Avditorij

Ljubljana, 1. predavalnica KC,
Centralni operacijski blok

Ljubljana, velika predavalnica
GinekoloSke klinike

Ljubljana, Klini¢ni center

Cateske Toplice

ISIS e marec 2002

Tema

13. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV SLOVENIE

MEDICINA IN PRAVO: ODNOS BOLNIK-ZDRAVNIK

13. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
ZO0BOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

NUTRITIVNA ALERGIJA — SKUPNI SESTANEK

ALERGOLOSKE IN GASTROENTEROLOSKE SEKCIJE SZD

CINDI DELAVNICA 0 IZVAJANJU ZDRAVSTVENO-
VZGOJINIH PROGRAMOV V PRAKSI

UCNA DELAVNICA: EMBRIONALNA IN FETALNA
ANATOMIJA

TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

ODGOVORNOST V ZDRAVSTVU

KIRURSKA DELAVNICA IN SIMPOZIJ: KIRURGIJA
PANKREASA

MNOGOPLODNA NOSECNOST PO POSTOPKIH
OPLODITVE Z BIOMEDICINSKO POMOCJO (OBMP)

SEMINAR IZ MEDICINE SPORTA ZA SPECIALISTE
SOLSKE MEDICINE

NOVE SMERNICE ZA OBRAVNAVQ ASTME PRI
ODRASLIH

Stevilo  Vsehina

kandidatov

ni omejeno zbor za zasebne zdravnike in zobozdravnike

ni omejeno posvetovanije za zdravnike in pravnike, ki jih to
podro€je zanima

i sreCanje

i strokovno srecanje

25 ucna delavnica za zdravnike, medicinske sestre,
fizioterapevte, ostale zdravstvene delavce

5 ucna delavnica za ehologe, ki ze obvladajo osnove
ultrazvocne diagnostike

* KKk

tecaj

***  strokovno srecanje za zdravnike, predstojnike in
vodstveno osebije klinik in bolnisnic, direktorje
zdravstvenih domov, pravne strokovnjake v
zdravstvu

30 simpozij — ni omejeno, delavnica — ucna delavnica
in simpozij za specializante in specialiste kirurgije,
splosne zdravnike

ni omejeno strokovno sre¢anje (delavnica) za zdravnike
ginekologe in androloge, biologe, pediatre in
druge strokovnjake, ki sodelujejo pri zdravljenju
neplodnega para

* KKk

seminar za specialiste Solske medicine,
specialiste medicine dela, prometa in Sporta
in Sportne trenerje

* KKk

simpozij



Organizator, moderator

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije,
ZdravniSka zbornica Slovenije,
asist. Dean Klancic, dr. med.

ZdravniSko druStvo Maribor, Pravnisko
drustvo Maribor, Univerza Maribor,
prim. Jelka ReberSek GoriSek, dr.
med., Vojko Flis, dr. med.

ZdruZenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije,
ZdravniSka zbornica Slovenije

AlergoloSka sekcija in
gastroenteroloSka sekcija SZD

CINDI Slovenija, ZD Ljubljana,
Dominika Novak Mlakar, dr. med.

SB Maribor, Sluzba za ginekologijo in
perinatologijo, Oddelek za perina-
tologijo, prim. lgor Japelj, dr. med.

European Resuscitation Council, Svet
za reanimacijo pri SZUM

Zavod za mednarodno pravno
izobrazevanje in raziskovanje Ljubljana

Klinicni oddelek za abdominalno
kirurgijo, SPS Kirurska klinika KC,
prof. dr. Alojz Pleskovi€, dr. med.

Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, KC — SPS GinekoloSka
klinika Ljubljana, prof. dr. Tomaz
Tomazevi¢, dr. med.

KliniCni inStitut z medicino dela,
prometa in Sporta, Center za
medicino Sporta

Zdruzenje pnevmologov Slovenije,
prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,

Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 38 535,

faks: 01 43 38 535, e-posta: zdruzenje.zzzs@s-net.net,
ZdravniSka zbornica Slovenije, Dalmatinova 10,

1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 123

Kotizacija

* Kk

Ziro racun

* Kk

prim. Jelka ReberSek GoriSek, dr. med., Oddelek za nalezljive 22.000,00 SIT 04 515-0000124280

bolezni in vroCinska stanja, SploSna bolniSnica Maribor,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 657,
faks: 02 33 12 393

ZdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,

Vojkova 4, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 38 535,
faks: 01 43 38 535, ZdravniSka zbornica Slovenije,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 123

doc. dr. Mitja KoSnik, dr. med.,
e-posta: mitja.kosnikeklinika-golnik.si

Tajnistvo CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,
e-posta: cindi@zd-lj.si

prim. Ksenija Ogrizek Pelki€, dr. med., tel.: 02 32 12 408,
ga. Dragica Polajner, tel.: 02 32 12 450,

faks: 02 33 12 393, SB Maribor, Oddelek za perinatologijo,

Ljubljanska 5, 2000 Maribor

spletna stran: www.ssem-society.si

SECLI — Zavod, Gornji trg 4/1I, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 42 59 243, faks: 01 28 33 211

ga. Sasa Rus, TajniStvo, Klinicni oddelek za abdominalno
kirurgijo, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 24 788,
faks: 01 23 16 096

ga. Martina Peclin, tel.: 01 52 26 020, faks: 43 97 590,
e-poSta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si

ga. Darinka Stingel, Center za medicino Sporta, KIMDPS,
Klinicni center Ljubljana, Metelkova 9, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 30 08 290, faks: 01 30 08 294

ga. Dragica Sukic, Bolnisnica Golnik, Golnik 36,
4204 Golnik, tel.: 04 25 69 391

kotizacije ni

kotizacije ni

3 dni:
25.000,00 SIT
(sklic na §t. 02

22063-280-
86), 1 dan:
10.000,00 SIT
(sklic na §t. 02

22064-280-86)

60.000,00 SIT

* KKk

56.000,00 SIT
7a prvega
udelezenca,
52.000,00 SIT
za vsakega
naslednjega

35.000,00 SIT
—delavnica in
simpozij,
5.000,00 SIT
simpozij
(vkljucen DDV)

10.000,00 SIT

* Kk

15.000,00 SIT

50101-603-48587

51800-743-47228, sklic

na St. 30-20, s pripisom Za
ucno delavnico Embrionalna
in fetalna anatomija

* %k

50103-603-51820, sklic na
St. 125 56 99 2990009

50103-678-000-0707778

* Kk

transakcijski racun:
07 000-00000709

Stevilo

141

Podrohen

kred. tock program

* Kk

* KKk

v postopku

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

* KKk

Isis
3/2002

Isis
3/2002

* %k

Isis
3/2002

* kK

Isis
3/2002

Isis
3/2002

Isis
3/2002

Isis
2/2002

Isis
3/2002

marec 2002 e ISIS
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Datum Pricetek Kraj

APRIL 2002
13.

10.00 TopolSica, Naravno zdraviliSce
TopolSica

14. 11.00 Bled, hotel Kompas

18.-20. 14.00 Kranjska Gora, hotel Kompas

18.-20. 9.00-

17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in starSe,
Gotska 18

18.-21.  *** Radenci, ZdraviliS¢e Radenci

19.-20. 9.00 Bled, Festivalna dvorana

19.-20. 9.00 Ljubljana, 1. predavalnica

Klini¢nega centra

20. 13.00 Murska Sobota, stadion pri 0S |

MAJ 2002

9-12.  *** Portoroz, Kongresni center
Bernardin

ISIS e marec 2002

Tema

REDNI SPOMLADANSKI SESTANEK ZDRUZENJA ZA

FRM

AKUTNI KORONARNI SINDROM V SLOVENWI

3. SPOMINSKO SRECANJE JANIJA KOKALJA, DR.
MED.: POSKODBE V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

VEDENJSKA IN KOGNITIVNA TERAPIJA — 1. STOPNJA

KREPIMO ZDRAVJE Z GIBANJEM IN PREHRANQ

14, STOMATOPROTETICNI SEMINAR

[ZBRANA POGLAVJA IZ BOLEZNI LEDVIC IN
ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Il. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK

2. MEDNARODNA KONFERENCA — SAMOMOR NA
STICISCU GENOV IN OKOLJA

Stevilo
kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

150

do 30

250

* KKk

ni omejeno

100

Vsehina

posvetovanje: preventivni programi v slovenskih
naravnih zdraviliS¢ih za fiziatre, ortopede,
nevrologe, revmatologe, druzinske zdravnike

2. simpozij za vse zdravnike

strokovno srecanje za zdravnike druzinske medicine

50-urni osnovni tecaj iz vedenjsko-kognitivne
terapije — VKT izvajata mag. Nada Ani¢ in dr. vanka
ZivCic-Becirevi¢ (16 ur predavanj in 34 ur delavnic
v skupinah do 15), zajema pregled teoreticnih
modelov in terapeviskih tehnik VKT ter prikaze
primerov. SluSatelji lahko pridobljena znanja
vgradijo v svoje terapevtsko delo, lahko pa
nadaljujejo usposabljanje za izvajanje VKT na

visjih stopnjah, za zdravnike, psihologe

mednarodna konferenca za snovalce usmeritev,
nosilce odloCitev, administratorje, nacrtovalce in
vodje programov, predstavnike skupnosti, ki se
ukvarjajo s krepitvijo zdravja

strokovno srecanje

podiplomska Sola za zdravnike sploSne medicine,
specialiste in specializante interne medicine,
sekundarije

tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene
sodelavce in udelezence izven kategorije

mednarodno strokovno srecanije za zdravnike
psihiatre in druge zdravnike ter strokovnjake z
drugih podro€ij, ki jih tema zanima



Organizator, moderator

Zdruzenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino SZD in
Naravno zdraviliSCe TopolSica, prim.
mag. AleS Dem3ar, dr. med.

Center za intenzivno interno medicino,
Klini¢ni center Ljubljana, doc. dr.
Marko No¢, dr. med.

Osnovno zdravstvo Gorenjske — ZD
Jesenice, Zdruzenje zdravnikov
druZinske medicine, Drustvo
medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Gorenjske in Katedra za
druzinsko medicino,

asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Drustvo za vedenjsko in kognitivno
terapijo Slovenije in Kolaborativni
center SZ0 za duSevno zdravije otrok
in mladostnikov — Svetovalni center
za otroke, mladostnike in starSe v
Ljubljani, Vera Slodnjak

CINDI Slovenija, Dominika Novak
Mlakar, dr. med.

Sekcija za stomatoloSko protetiko SZD

Klinicni oddelek za nefrologijo,
SPS Interna klinika, Klini¢ni center
Ljubljana

ZdravniSko drustvo Pomurja,
Zdravniko Sportno druStvo Medicus,
Mitja LainS¢ak, dr. med.

Institut za varovanje zdravja RS, dr.
Andrej Marusic, dr. med., univ. dipl.
psih.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Jadwiga Hajewska Kosi, dr. med., Naravno zdraviliSce
TopolSica, TopolSica 77, 3326 TopolSica, tel.: 03 89 63 116

doc. dr. Marko Noc¢, dr. med., Center za intenzivno interno
medicino, Klini¢ni center, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 23 29 061, faks: 01 43 17 155

ga. JoZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523,
faks: 04 20 26 71, asist. dr. Janko Kersnik, dr. med.,
KoroSka 2, 4280 Kranjska Gora, tel.: 04 58 81 426,
faks: 04 58 81 426, e-posta: janko.kersnik@sd.net

Vera Slodnjak, Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo
Slovenije (skrajSano Drustvo za VKT), Gotska 18,

1000 Ljubljana, tel.: 01 58 37 522, 55 91 120,

e-posta: vera.slodnjak@guest.arnes.si

ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,
e-posta: cindi@zd-lj.si, http://www.cindi-slovenija.net

asist. dr. Igor Kopac, dr. stom., e-posta: igor.kopacemf.uni-
lj.si, ga. Majda Zidanski, Albatros Bled, tel.: 04 57 80 350,
e-posta: info@albatros-bled.com

prijave: ga. Danica Brlec, KC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za
nefrologijo, Hospitalni oddelek, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 22 408, faks: 01 52 22 408, informacije: prim.
doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., tel./faks: 01 23 15 790,
e-posta: marko.malovrh@mf.uni-1j.si, prof. dr. StaSa Kaplan
Pavlov¢ic, dr. med., tel /faks: 01 52 22 408,

e-posta: stasa.kaplan@kclj.si

Vlasta Petric, dr. med., tel.: 02 53 21 010, mag. Alojz Horvat,

dr. med., tel.: 02 53 41 300, Mitja LainSCak, dr. med.,
e-posta: mitja@s-gms.ms.edus.si, SB Murska Sobota, Dr.

Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota, “Il. pomurski zdravniski tek”

ga. Tanja Urdih Lazar, InStitut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 23 23 945,
faks: 01 23 23 955

Kotizaciia  Ziro racun
kotizacije ni e
kotizacije ni e

25.000,00 SIT e

70.000,00 SIT 50100-620-133-05-
1010115-2728389,
sklic na §t. 1/02

do 1.3.2002: 50101-603-48587, sklic na

35.000,00 SIT,  §t. 02-58-280-86
za spremljevalce
20.000,00 SIT,
po 1.3.2002:
40.000,00 SIT,
za spremljevalce
20.000,00 SIT,
na licu mesta;
50.000,00 SIT,
za spremljevalce
20.000,00 SIT

35.000,00 SIT o

30.000,00 SIT 02014-0017223187

Startinina: e
2.000,00 SIT,

1.000,00 SIT za
Clane Medicusa

200 EUR do e

31.1.2002, po

tem datumu
250 EUR

Stevilo
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Podrohen

kred. tock program
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Datum Pricetek Kraj

MAJ 2002
10.

13.00 Maribor, Kazinska dvorana SNG
Maribor, Slovenska 27

10.—11. 15.00 Bled, Visja strokovna Sola za
gostinstvo in turizem,
PreSernova 32

16.-18 *** Radenci, hotel Radin
16.-18. *** Kranjska Gora, hotel Lek
17-18.  9.00 Ljubljana, Smelt,

Dunajska c. 160

17_22 * kK * %k

17-18.  9.00 PortoroZ, Grand hotel Emona
22-25.  *** PortoroZ

24. 14.00 Ljubljana

30-31.  9.00 Ljubljana, Stihova dvorana

Cankarjevega doma

ISIS e marec 2002

Tema

IZ PRAKSE ZA PRAKSO

10. AZMANOVA DNEVA

20. JUBILEJNI RADENSKI DNEVI

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME —
POUK BOLNIKA Z ASTMO

29. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO
VODENJE BOLNIKA

3. SLOVENSKI KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE

SOLA KLINICNE RADIOLOGIJE: RADIOLOGIJA V ENOTI

ZA INTENZIVNO ZDRAVLJENJE

lll. KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENIJE

STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO:

SPOLNA ZLORABA OTROK

MEDNARODNI SEMINAR O PSIHOSOCIALNI
REHABILITACIJI

Stevilo
kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

100-150

20

150

200

do 70

ni omejeno

250

Vsehina

podiplomsko izobrazevanje 0z. mednarodno
sreCanje za sploSne zdravnike, sekundarije,
specializante in specialiste interne medicine,
druge zainteresirane

strokovno izobrazevanje za zdravnike GRS, zdravnike
v urgentni sluzbi, druge zainteresirane zdravnike,
sekundarije, Studente

tradicionalno sreCanje Zdruzenja kardiologov
Slovenije z mednarodno udelezbo: namenjeno
kardiologom, internistom, zdravnikom sploSne/
druZinske medicine, ostalim specialistom

ucna delavnica za zdravnike splosne prakse

strokovno srecanije za zdravnike druzinske medicine

kongres za vse zdravstvene delavce in sodelavce

ucna delavnica za radiologe, pnevmologe, anestezi-
ologe in ostale zdravnike, ki jih tematika zanima

multidisciplinarna obravnava poSkodb, kirursko
zdravljenje raka, proste teme

strokovno sreCanje za vse zdravnike

mednarodni seminar za psihiatre, psihologe,
zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske
tehnike, patronazne sluzbe, socialne delavce,
Studente, nacrtovlace skrbi iz Ministrstva za zdravje
in Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve,
Urada za invalide, Zavoda za zaposlovanje in
Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja



Organizator, moderator

Klini¢ni oddelek za interno medicino
Maribor, ZdruZenje internistov
Slovenije, doc. dr. Radovan Hojs,
dr. med.

ZdravniSka podkomisija Gorske
reSevalne sluzbe Slovenije, Martina
Zupangic, dr. med., Eva Pogacar, dr.
med., Jurij Gorjanc, dr. med.

Zdruzenje kardiologov Slovenije

Klinicni oddelek za pljucne bolezni in
alergijo Golnik

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, Katedra za druzinsko
medicino, DruStvo medicinskih sester
in Indtitut za varovanje zdravja RS

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

ZdruZenje za pediatrijo SZD

SENT-Slovensko zdruZenje za
duSevno zdravje, Institut za varovanje
zdravja RS, Psihiatri¢na klinika
Ljubljana, Svetovna zveza za
psihosocialno rehabilitacijo (WAPR),
Center nevladnih organizacij
(CNVQS) in Cankarjev dom, asist.
dr. Vesna Svab, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

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, Splo3na bolniSnica Jesenice,
Cesta marSala Tita 112, 4270 Jesenice, GSM: 041 710 703

ga. SaSa Radelj, Zdruzenje 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, Kliniéni oddelek za pljuéne bolezni in
alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111,
faks: 04 25 69 117, e-naslov: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Davorina Petek, dr. med., Nena Kopcaver Gucek, dr. med.,
Aleksandar Stepanovi¢, dr. med., Nada PreSeren, dr. med.,
asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., informacije:

Davorina Petek, dr. med., Nena Kopcaver Gucek, 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-Ij.si

ga. Valerija Marence, Intitut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 23 245,

faks: 01 23 23 940, e-posta: valerija.marence@ivz-rs.si,
http://www.sigov.si/ivz/index.html

prijave: E-NET d.o.0., AmbroZev trg 5, 1000 Ljubljana, tel.:
01 42 23 090, faks: 01 42 23 095, strokovne informacije:
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

prim. asist. Majda Benedik Dolnicar, dr. med.,
ga. Alenka Lipovec, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1,
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 090

ga. Tadeja Zaloznik, Vilharjeva 22, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 43 19 408, faks: 01 43 19 408,
e-posta: tadeja.zaloznik@sent-si.org

Kotizacija

12.000,00 SIT 04515-0000-12-4280,
do 1. 4. 2002, Sifra 1009, Zdravnisko
drustvo Maribor

potem
15.000,00 SIT

15.000,00 SIT

(zDDV) za dva

dni, 8.000,00

SIT (z DDV) za
en dan

* Kk

40.000,00 SIT

25.000,00 SIT

40.000,00 SIT

27.000,00 SIT  02010-0013632831
(vkljuten DDV) (E-NET d.o.0. Ljubljana)

35.000 SIT do
31.1. 2001, po
tem datumu
40.000 SIT, za
specialiste in
sekundarije
20.000 SIT brez
popusta v
predplacilu

* K Kk

kotizacije ni

* Kk

* Kk K

* Kk

* %k

* %k

* %k

* %k

* Kk

Stevilo
kred. toék

v postopku

* KKk

* KKk

19

v postopku

* % %k

* % %k

* k%

* % %k

* kK
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Datum Pricetek Kraj Tema

305- 17.00 Bled, Hotel Kompas NOVAKOVI DNEVI — OBLIKOVANJE IN 1ZBOLJSEVANJE

1.6. DELA V PERINATOLOGIJ!

1. 10.00 Brdo pri Kranju VIIIl. MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON IN
MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ

6.~7.  17.00 Brdo pri Kranju THE 5TH EUROPEAN BASIC MULTIDISCIPLINARY
HEMODIALYSIS ACCESS COURSE

7-8.  *** Portoro, velika dvorana Avditorija 6. MEDNARODNO SRECANJE STOMATOLOGOV DEZEL
SREDNJE EVROPE

9-13. 18.00 London, The QEIl Conference WONCA EUROPE 2002 — EVROPSKI KONGRES

Centre ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

13-15. *** Ljubljana 13. LETNI KONGRES EVROPSKEGA ZDRUZENJA ZA
PEDIATRICNO IN NEONATALNO INTENZIVNO TERAPIJO
(ESPNIC) zdruzen z EVROPSKIM SIMPOZIJEM
MEDICINSKIH SESTER ZA PEDIATRICNO INTENZIVNO
TERAPIJO

14-15. 9.00 Ormoz, grad OrmozZ 2. ORMOSKO SRECANJE: DUSEVNA BOLECINA

14-15. 9.00 Ljubljana, hotel Lev X. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE

Intercontinental
19-22. 15.00 Portoroz, Kongresni center 9. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTI MEDICINI

Bernardin

ISIS e marec 2002

Stevilo
kandidatov

100

ni omejeno

* Kk

* % %

2.500

90

350

700

Vsehina

seminar in ucna delavnica za specialiste in
specializante ginekologije in porodnitva,
neonatologije, pediatrije, medicinske sestre, babice

udelezenci v konkurenci

strokovno srecanje

strokovno srecanje

strokovno srecanje

strokovno srecanje

simpozij za psihiatre, klinicne psihologe,
psihoterapevte

simpozij, utna delavnica, okrogla miza, predavanja
iz zobne preventive za zobozdravnike, stom. sestre,
prof. zdr. vzgoje, prev. sestre, ucitelje

mednarodni simpozij za zdravnike vseh specialnosti
in zobozdravnike



Organizator, moderator

Zdruzenje za perinatalno medicino
SZD, prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.

zdravniki, veterinarji in farmacevti,
izven konkurence: Studentje
navedenih poklicev in prijatelji,
Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med.

Vascular Access Society, Slovenian
Society of Nephrology, Department of
Nephrology, University Medical
Center Ljubljana

StomatoloSka sekcija SZD

Royal College of General
Practitioners, Velika Britanija

Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo
in intenzivno terapijo Kirurske klinike
Klini¢nega centra, Ljubljana

Psihiatri¢na bolni$nica Ormoz,
ZdruZenje psihiatrov Slovenije,
ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije,
prof. Milena Srpak

Drustvo za oralno zdravje Slovenije,
prim. Danica Homa, dr. stom.

Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino, spec. akad. st. Andrej
Brucan, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun

ga. Milica Trenkic¢, ZZS, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

(Novakovi dnevi), tel.: 01 30 72 167, faks: 01 30 72 169, zdravniki racun

e-posta: zpms@email.si specialisti,

20.000,00 SIT

specializanti,

medicinske
sestre

Milivoj Velickovi€ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e el
Klinicni center, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 23 24 293,
e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-lj.si
prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Klini¢ni oddelek za glej rumene e

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/vas2002lj

zobozdravniki: X
28.000,00 SIT
do 10. 5. 2002
potem datumu
33.000,00 SIT,
zobozdravstveni
delavci:
20.000,00 SIT

StomatoloSka sekcija SZD, Komenskega 4, 1000 Ljubljana

WONCA Europe 2002 c/o The Event Organisation Company,

5 Maidstone Buildings, Mews Bankside, London SE1 1GN, 6.3.2002  Barclays Bank plc,

United Kingdom, Telephone + 44 (0)20 7940 5538, Knightsbridge Business

Facsimile + 44 (0)20 7940 5361, e-mail: wonca@gvent- Centre, P.0. Box 32014,

org.com, http://www.woncaeurope2002.com/index.html London NW1 2ZG Sort code:
20-06-05 Account number:
10830607

doc. dr. Janez PrimoZi¢, dr. med., tel.: 01 43 01 714, e ol

faks: 01 43 01 714

ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolniSnica Ormoz, Ptujska  10.000,00 SIT 52400-603-30720
¢. 33, 2270 Ormoz, tel.: 02 74 15 199, faks: 02 74 15 200

ga. Melita Trop, ga. Brigita Jures, ZD Ptuj, PotrCeva 19 a, 35.000,00 SIT  50700-678-80737

2250 Ptuj, tel.: 02 771 251 ali 031 695 131

* KKk

ga. Irena Petri¢, Slovensko zdruZenje za urgentno medicino, glej rumene
SPS Interna klinika, Klini¢ni center, Zaloska 7, 1525 strani
Ljubljana, tel.: 01 23 02 544, faks: 01 54 31 316,

e-posta: irena.petricekclj.si, ga. Maja Strajnar, tel.: 01 23 17

375, faks: 01 43 39 300, e-posta: maja.strajnare@kclj.si,

internet: www.ssem-society.si

40.000,00 SIT po prijavi bo izstavljen

568,13 GBP do RCGP Conferences Limited

Stevilo
kred. toék

* K Kk

* KKk

* k%

* K %k

* kK

* % %k

* KKk

* kK

* KKk
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Datum Pricetek Kraj

JUNIJ 2002

20-22 *** VarSava, Poljska

27-28.  *** Ljubljana, Cankarjev dom

SEPTEMBER 2002

4-7.  10.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta

6.-8. *** Kranjska Gora, igriS¢a hotela Lek

13-14.  *** Portoroz, Konferenni center
Bernardin

299~ 17.00 Portoroz, Kongresni center
2.10. Bernardin

OKTOBER 2002

3-5. ***  Portoroz, Kongresni center
Hoteli Morje

10-12.  ***  Golnik, Brdo pri Kranju

10-12.  12.00 Cate? ob Savi

10-12.  *** Radenci, hotel Radin

16-18.  *** Bled

ISIS e marec 2002

Tema

3. EVROPSKA KONFERENCA “TOBAK ALI ZDRAVJE”

PSIHIATRICNA IN SOCIALNA REHABILITACIJA V
SKUPNOSTI

INTERNATIONAL CONFERENCE ON RICKETTSIAE AND

RICKETTSIAL DISEASES

6. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
Z0BOZDRAVNIKOV V TENISU

2. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

2. EVROPSKI KONGRES URGENTNE MEDICINE

KOMPLEKSNA REHABILITACIJA STAROSTNIKOV

MEDNARODNO SRECANJE RESPIRATORNIH
ENDOSKOPISTOV

3. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

MEDNARODNO SRECANJE SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV

PO SVETU

AO/ASIF ADVANCES IN FRACTURE MANAGEMENT

Vsehina

konferenca

ni omejeno drugi slovenski kongres o psihosocialni

rehabilitaciji z mednarodno udelezbo za psihiatre,
psihologe, zdravnike v osnovnem zdravstvu,
medicinske tehnike, patronazne sluzbe,

socialne delavce

mednarodna konferenca za vse zdravnike,
mikrobiologe in biologe

Sportno srecanije, glavni sponzor: Lek d.d.

kongres z mednarodno udelezbo za interniste in
druge zdravnike

evropski kongres za zdravnike vseh specialnosti in
zobozdravnike

II. kongres slovenskih zdravnikov za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino za vse zdravnike, ki se
ukvarjajo z rehabilitacijo starostnikov

podiplomsko izobrazevanje z ucnimi delavnicami
za respiratorne endoskopiste

kongres s tremi glavnimi in prostimi temami za
pediatre in zdravnike Solske medicine

sreCanje slovenskih zdravnikov iz domovine in sveta

seminar in delavnica za specializante in specialiste
kirurge in ortopede



Organizator, moderator

Drustvo za promocijo in vzgojo za
zdravje Slovenije

Slovensko zdruZenje za dusevno
zdravje Sent, asist. dr. Vesna Svab,
dr. med.

Medicinska fakulteta Ljubljana in
Slovensko mikrobiolosko drustvo,
prof. dr. Tatjana AvSi¢ Zupanc

Sportno drustvo Medicus, Teniska
sekcija

Zdruzenje endokrinologov Slovenije,
doc. dr. Marko MedveScek, dr. med.

European Society for Emergency
Medicine — EUSEM, Slovensko
zdruzenje za urgentno medicino,

spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med.

Zdruzenje za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino SZD,
prim. mag. Ale$ Dem§ar, dr. med.

BolniSnica Golnik — Klinicni oddelek
za pljucne bolezni in alergijo,
Zdruzenje pnevmologov Slovenije,
prim. Nadja Triller, dr. med.

SZD ZdruZenje za pediatrijo, prim.
Majda B. Dolnicar, dr. med.

Svetovni slovenski kongres, spec.
akad. st. Andrej Brucan, dr. med.

TravmatoloSka klinika, Ortopedska
klinika KC, AQ Slovenia, Metalka
Media, prim. Andrej Ales, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

ga. Viktorija Rehar, tel./ faks: 03 57 19 039, e-posta:
drustvo.pvzs@guest.arnes.si, http//:www.drustvo-pvzs.si

Sent, Volharjeva 22, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 19 408,
faks: 01 43 19 418, e-posta: sent@siol.net

prof. dr. Tatjana AvSig Zupanc, asist. dr. Miroslav Petrovec,
InStitut za mikrobiologijo in imunologijo, Zaloska 4, 1000
Ljubljana, tel.: 01 54 37 450, 54 37 451, faks: 01 54 37 401

vodja tekmovanja: asist. mag. Albin Stritar, dr. med.,

tel.- 01 52 23 316, GSM: 041 735 639, faks: 01 23 23 889,
informacije: ga. Matjana Capuder Sémen,

ZdravniSka zbornica Slovenije, Dalmatinova 10,

1000 Ljubljana, tel.: 01 30 72 163, faks: 01 30 72 169,
e-poSta: matjana.capuder@zzs-mes.si

doc. dr. Marko MedveScek, dr. med., tel.: 01 52 22 837

ga. Mojca Sojar, Kongres d.0.0., Cesta Dolomitskega odreda
44,1000 Ljubljana, tel.: 01 25 74 555, faks: 01 25 76 303,
e-poSta: kongres@siol.net, ga. Irena Petri¢, tel.: 01 23 02
544, faks: 01 54 31 316, e-poSta: irena.petricekel;.si, ga.
Maja Strajnar, tel.: 01 23 17 375, faks: 01 43 39 300, e-
posta: maja.strajnar@kelj.si, internet: www.ssem-society.si

prim. mag. Marjeta PreSern, dr. med., Institut RS za
rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 47 58 100

ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik — Klinicni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo, Golnik 36, 4204 Golnik,

tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117,

e-poSta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Alenka Lipovec, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1,
1525 Ljubljana, tel.: 01 30 03 221

g. Andrej Zakotnik, g. Franci Feltrin, Svetovni slovenski
kongres, Cankarjeva 1/IV, 1000 Ljubljana, tel.: 00 386 1 42
52 440, faks: 00 386 1 42 52 440, e-posta: ssk.up@eunet.si

prim. Andrej AleS, dr. med., TravmatoloSka klinika, KC
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

Kotizacija  Ziro raéun

kotizacije ni i

250 EUR v i
tolarski
protivrednosti

* Kk

kotizacije ni

* KKk * Kk

glej: e
WWW.SSem-
society.si

predvidoma e
40.000,00 SIT

35.000,00 SIT 51500-603-34158, sklic na
St. 00 290000-1

* KKk * Kk

15.000,00 SIT 51800-620-336, sklic na 3t.

05 1200119-20257
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo Vsehina
NOVEMBER 2002 o
14-17.  13.00 Portoroz, Grand hotel Emona 8. BREGANTOVI DNEVI — AGRESIVNOST ni omejeno bienale — simpozij za zdravnike psihiatre,

psihologe, sorodne stroke

29. 14.00 Ljubljana SLIKOVNE METODE V PEDIATRIJI ni omejeno strokovno srecanije za vse zdravnike
29-30.  9.00 Maribor, Zavarovalnica Maribor, 2. MARIBORSKO SRECANJE DRUZINSKE MEDICINE, 150  strokovno srecanje za zdravnike druZinske medicine
Cankarjeva 3 FIZIKALNA MEDICINA
29-30.  *** Ljubljana IV. STROKOVNI SEMINAR: POSKODBE ZOB IN OBRAZA  omejeno  strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike
29-30. 14.00 Kranjska Gora, hotel Lek Xll. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA 50  strokovno srecanje za zdravnike specialiste
NEFROLOSKEGA DRUSTVA interniste, druzinske zdravnike in specializante
18-21.  18.00 Ljubljana, Cankarjev dom WONCA 2003 — 9TH CONFERENCE OF THE 1.800  strokovno srecanje za zdravnike druZinske medicine

EUROPEAN SQOCIETY OF GENERAL PRACTICE/FAMILY
MEDICINE: CHALLENGE OF THE FUTURE FAMILY

MEDICINE/FAMILY DOCTOR

SEPTEMBER 2003

3-6. ***  Ljubljana THE 12" BIANNUAL CONGRESS *** . congress

AVGUST 2004

22-26.  *** Ljubljana, Cankarjev dom 1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE 1.600  kongres za raziskovalce in klinike
(http://www.iskratel.si/dev-medicine/index.html)

AVGUST 2007

26-30.  ***  Ljubljana 7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJE 1.600  kongres

ISIS e marec 2002



Organizator, moderator

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.

Zdruzenje za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije, asist.
mag. Andrej A. Kansky, dr. stom.

Slovensko nefrolosko drustvo, prim.
doc. dr. Marko Malovrh, dr. med.

prof. dr. Igor Svab, dr. med.

European Union for School and
University Health and Medicine

Pediatri¢na klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, Milivoj VeliCkoviC Perat,
dr. med.

Pediatri¢na klinika, Klinicni center
Ljubljana, Milivoj VeliCkovi¢ Perat,
dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Nata3a Potocnik Dajéman, dr. med., tel.: 02 22 86 354,
ga. Fani Zorec, KOMZ, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, “za
Bregantove dneve”, tel.: 01 540 20 30

ga. Alenka Lipovec, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1,
1000 Ljubljana, tel.: 01 52 29 090

informacije: Suzana Zidanik, dr. med., Majda Masten, dr.

med., tel.: 02 22 86 200, prijave: ga. Ana Artnak, Katedra za

druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 43 86 910, faks: 01 43 86 910,
e-posta: kdrmed@mf.uni-1j.si

ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno

kirurgijo, Kliniéni center Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana,

tel.: 041 573 791, e-poSta: maxfac.oral@kclj.si

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za
hemodializo LeoniSce, ZaloSka 13, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 23 15 790, faks: 01 23 15 790,

e-posta: marko.malovrh@kclj.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 86 910,
faks: 01 43 86 910, e-poSta: kdrmed@mf.uni-lj.si,
http://www.woncaeurope2003.org/frames.htm

Mojca Juricic, University of Ljubljana, Institute of Hygiene,

Zaloska 4, 1000 Ljubljana, Slovenia,
e-mail: mojca.juricicemf.uni-1j.si

Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatricna klinika,
Klini¢ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-1j.si, home page:
http://www2.mf.uni-1j.si/~velickovic/mainpage.htm

Milivoj VelickoviC Perat, dr. med., Pediatricna klinika,
Klinicni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 23 24 293,

e-posta: milivoj.velickovicemf.uni-lj.si, home page:
http://www2.mf.uni-1j.si/~velickovic/mainpage.htm

Kotizacija

25.000,00 SIT

* KKk

kotizacije ni

* KKk

151

Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. tock program
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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

Marjan Berginc, dr. med., zdravnik,
Zdravstveni dom Slovenske Konjice ¢
Martin Bigec, dr. med., zdravnik,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Ma-
ribor ¢ Elizabeta Bobnar Najzer, prof.,
Zdravniska zbornica Slovenije ® Prof.
dr. Mateja Bohinjec, univ. dipl. biol.,
Zavod RS za transfuzijo krvi, Ljublja-
na ¢ Marta Brecko Vrhovnik, Zdrav-
niska zbornica Slovenije * Doc. dr.
Mojca Z. Dernovsek, dr. med., zdrav-
nica, Psihiatri¢na klinika Ljubljana *
Prim. dr. Zlata Felc, dr. med., zdravni-
ca, Ginekolo§ko-porodniski oddelek,
Splosna bolnisnica Celje * Asist. dr.
Matjaz Flezar, dr. med., zdravnik, Kli-

ni¢ni oddelek za pljucne bolezni in aler-
gijo, BolniSnica Golnik ¢ Prof. dr. EI-
dar M. Gadzijev, dr. med., vi§ji svetnik,
zdravnik, Zdravni§ka zbornica Sloveni-
je ¢ Prof. dr. Anton Grad, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za nevrolo-
gijo, SPS Nevroloska klinika, Klini¢ni
center Ljubljana * Asist. mag. Stefek
Grmec, dr. med., zdravnik, Center za
nujno medicinsko pomo¢ - PHE,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Ma-
ribor * Prim. mag. Misa Hribar Habinc,
dr. med., zdravnica, Klini¢ni oddelek
za anesteziologijo in intenzivno terapi-
jo operativnih strok, SPS Kirurska kli-
nika, Klini¢ni center Ljubljana ¢ Kle-
men Jagodic, dr. med., zdravnik, Ljub-
ljana ¢ JoZefa Jeraj, dr. med., zdravni-
ca, Zdravstveni dom Kranj * Darinka
Klancar, dr. med., zdravnica, Zdravs-
tveni dom Cerknica - Loska dolina
Prof. dr. Boris Klun, dr. med., upokoje-
ni zdravnik, Ljubljana ¢ Doc. dr. Rad-
ko Komadina, dr. med., zdravnik, Trav-
matoloski oddelek, Splosna bolni$nica
Celje * Prim. Srecko KoSuta, dr. med.,
upokojeni zdravnik, Ljubljana ¢ Mat-
jaz Lesjak, dr. med., zdravnik, Zdravs-
tveni dom Zalec * Sonja Levak Hoz-
jan, dr. med., zasebna zdravnica, Zaseb-
na ginekoloska ambulanta Velenje ¢
Mag. Nina Mazi, dr. med., zdravnica,
Ljubljana ¢ Prim. prof. dr. Dusanka Mi-
Ceti¢ Turk, dr. med., zdravnica, Splosna
bolni$nica Maribor * Prof. dr. Vesna
Paver Erzen, dr. med., zdravnica, Kli-
ni¢ni oddelek za anesteziologijo in in-
tenzivno terapijo operativnih strok,
SPS Kirurska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana e Prim. asist. mag. Franc Pe-
ternel, dr. med., zdravnik, Psihiatricna
klinika Ljubljana ¢ Ana Plemenitas,
Medicinska fakulteta Ljubljana ¢ P.
Praper ¢ Tatjana Praprotnik, KUD dr.
Lojz Kraigher, Klini¢ni center, Ljublja-
na ¢ Andrej Rant, dr. stom., zobozdrav-
nik, Zdravstveni dom Ljubljana Center
¢ Prof. dr. Stane Repse, dr. med., visji
svetnik, zdravnik, Klini¢ni oddelek za
abdominalno kirurgijo, SPS Kirurska
klinika, Klini¢ni center Ljubljana
Doc. dr. Samo Ribari¢, dr. med., zdrav-
nik, Institut za patolosko fiziologijo,
Medicinska fakulteta Ljubljana ¢ Asist.
mag. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
zdravnica, Institut za varovanje zdrav-
ja RS, Ljubljana * Asist. dr. Primoz
RoZman, dr. med., zdravnik, Zavod RS

za transfuzijo krvi, Ljubljana ¢ Prim.
Franc Stolfa, dr. stom., upokojeni zo-
bozdravnik, Celje * Prof. dr. Igor Svab,
dr. med., zdravnik, Katedra za druzin-
sko medicino, Medicinska fakulteta
Ljubljana ¢ Prof. dr. Onja Tekav¢i¢
Grad, klin. psih., Center za mentalno
zdravje, Psihiatri¢na klinika Ljubljana
¢ Akad. prof. dr. Joze Trontelj, dr.
med., vi§ji svetnik, zdravnik, Institut za
klini¢no nevrofiziologijo, SPS Nevro-
loska klinika, Klini¢ni center Ljublja-
na * Mojca Velikonja Vagner, dr. stom.,
zobozdravnica, Mediacom d.o.o.,
Kranj ¢ Prof. dr. Metka Zorc, dr. med.,
zdravnica, Medicinska fakulteta Ljub-
ljana * Prim. Anton Zidanik, dr. med.,
zdravnik, ZdravniSka zbornica Slove-
nije

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 priloZite svoj polni
naslov, obCino stalnega bivalisca,
EMSO, davéno stevilko in §tevilko ziro
racuna.

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna narocnina 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 naro¢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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Iz take smo snovi kot sanje

Oh, kako neprijetno me boli
zob! Pa ze nekaj casa se maje. Ti-
pam: maje se in boli, oh, kako ne-
prijetno. Zbudim se, z roko sezem
proti ustom. Ah, samo sanje so
bile, zob je ze nekaj let odstranjen.
Pogreznem se nazaj v sen.

Nenadoma sem v veliki sobi, ki
jo ze zelo dolgo poznam. Da, to je
sejna soba nase Medicinske fakul-
tete. Sestanek je, zbrani so dekan
in ¢lani senata. Nejasno se zave-
dam, da je moja prisotnost nena-
vadna, saj nisem clan senata. Po-
tem zaslisim tudi besede, jim pri-
sluhnem.

“Veliko je razlogov, ki nareku-
jejo, da bi morali v Sloveniji iz$o-
lati precej ve¢ zdravnikov,” slisim
dekana, ki nadaljuje: “Saj veste:
evropska priporocila, ki ne dovo-
ljujejo ve¢ kot 42-urnega delovnika
tedna za zdravnike, odhod precejs-
njega §tevila zdravnikov v pokoj, nezanemarljivo §tevilo absol-
ventov, ki gredo v drugo sluzbo, na primer v farmacevtske druz-
be, sem ter tja gre kdo tudi v tujino in tako naprej, da ne naste-
vam. Ne nazadnje, vsako leto zakljuci studij le okoli 100 studen-
tov. Menim, da je ¢as, da razmislimo, in se pogovorimo, kaj sto-
riti.”

“Povecajmo vpis!” slisim spostovanega kolega, ki nadaljuje:
“Stevilo vpisanih v prvi letnik je ze deset let prakti¢cno enako,
skupno stevilo studentov na visokosolskih ustanovah v Sloveniji
se je medtem skoraj podvojilo, prav tako §tevilo visokosolskih
zavodov.”

Spregovori kolegica, ki ima vedno tehtne pripombe, poleg tega
je sevedno vredna pogleda: “Ali zmoremo, glede na obstojece pro-
storske in kadrovske zmogljivosti ter glede na stevilo bolnikov na
klini¢nih oddelkih, enostavno povecati stevilo studentov?”

ISIS e marec 2002

“Ali imamo natancen pregled,
koliko kolegov, habilitiranih za
ucitelje, je malo ali ni¢ izkorisce-
nih pri pedagoskem delu?” vprasa
kolega, ki ni prav dolgo senator.

“Seveda moramo upostevati
vse to in $e marsikaj drugega!”
povzame dekan in doda: “Seveda
je potrebno dobro prouciti tako
kadrovske kot prostorske in dru-
ge objektivne moznosti ter nato iz-
delati nekaj variant, jih primerjati
in ponuditi tistim, ki bodo odlo-
cali. Gre kon¢no za drzavni inte-
res, neleinteres stroke in pedagos-
kih delavcev.”

“Ena moznost je Se ena medi-
cinska fakulteta” se pogumno og-
lasi spostovani kolega, ki je po
rodu iz Maribora.

“Seveda,” odgovori dekan,
“vendar kje in kako?”

“Kot vem, so kolegi iz Miinch-
na organizirali novo “sestrsko” fakulteto, ko so uvideli, da nima
smisla ve¢ povecevati §tevila vpisanih, posebej se, ko studenti, ki
niso ravno najboljsi, ¢akajo tudi po eno leto, da lahko opravijo
vaje. Pomemben dejavnik je tudi zmogljivost bolnisnice, pove-
zane s fakulteto. Potrebe za novo medicinsko fakulteto pa so se,
enako kot pri nas, izkazale zaradi tudi drugih razlogov,” razlaga
kolega, ki sicer precej hodi po svetu.

“Ja, ampak to stane,” pravi nekdo.

“Saj ni na§ problem, koliko stane! Nasa generacija uciteljev
mora poskrbeti, da bo imela drzava in njeni drzavljani zadostno
$tevilo dobrih zdravnikov tudi v prihodnje,” odgovori dekan.

“Pa tudi dovolj uciteljev, ¢eprav je pred leti nas cenjeni pro-
fesor in sedaj minister dejal, da je profesorjev prevec,” se nekje iz
ozadja precej tiho oglasi nek kolega, ki ga ne prepoznam.

“No, no” komentira dekan.

156



157

“Zakaj ne bi bila moznost na eni strani povecati zmogljivosti
institutov, na drugi strani pa organizirati klini¢ne predmete drug-
je, na primer v Mariboru,” pravi kolega, po rodu Stajerec, in na-
daljuje: “Tako nekako so se organizirali pri sosedih Hrvatih v
Splitu. Tam je sedaj stiri leta samostojna medicinska fakulteta,
ki vpige le okoli 40 studentov na leto, ¢e imam prave podatke.”

Cakam na reakcijo drzavnega centra medicinskega znanja na
tak predlog...

Vendar se oglasi le dekan: “Mariborska bolnisnica je bila ze v
prejsnji drzavi najvecja splosna bolni$nica in priznati moramo,
da ze vrsto let uspesno vodijo vaje za priblizno petino nasih $tu-
dentov, pa se sama nosi stroske, nazivni asistenti dobro delajo,
c¢eprav za svoje delo ne prejemajo placila.”

“Tudi kakovost strokovnega dela kolegov je visoka; kon¢no
sem sam kar nekaj ¢asa hodil tja pomagat in ucit kolege, moram
priznati, da sem jih dobro naucil. Vem, da zelo dobro opravljajo
tudi ostalo kirurgijo,” jasno izjavi profesor plasti¢ne kirurgije,
ki je ¢lan senata najbrz po dolznosti strokovnega vodje KC.

Takrat sem prvi¢ pomislil, da sanjam...

“Tudi travma je pri njih na zavidljivi ravni,” se oglasi kolega
travmatolog in predstojnik kirurske katedre ter nadaljuje: “Or-
ganizirajo dobre tecaje in s kolegi s kirurgije jih podpiramo pri
tem.”

“Tako je,” pravi profesor plasti¢ne kirurgije in doda: “Kon¢-
no je nasa dolznost, da jim pri tem pomagamo. Tako bo kako-
vostna oskrba bolnikov zagotavlena tudi drugje, ne le v KC.”

Oho, vidi se, da kolega kot bivsi predsednik zdravstvenega sve-
ta $e vedno misli $iroko, na vso drzavo...

“Druga moznost je, da pomagamo organizirati popolno me-
dicinsko fakulteto v Mariboru. To bi bil tudi izziv za nase mlajse
kolege ucitelje. Seveda bi trajalo nekaj ¢asa, da bi vse primerno
organizirali in pripravili za nemoten $tudij, medtem pa bi lahko
na nasih institutih in morda tudi v tujini iz$olali zadostno $tevi-
lo institutskih specialistov, pa $e pomoc¢ pri delu bi imeli z njiho-
ve strani. To bi dalo novo razseznost programu, nov zagon,” re-
¢e kolega, profesor na PAFI-ju.

Ne, ne, ne, to bodo sanje, me presine. Da bi nekdo iz instituta
tako razmisljal o tem problemu!

“Tudi konkurenca bi nam prav ni¢ ne $kodila,” se ponovno
oglasi kolegica, “in predvsem bi morali skupaj poskrbeti, da bi
taka nova medicinska fakulteta imela sodoben program, primer-
ljiv s programi evropskih $ol.”

“No, saj je na$ tudi primerljiv,” se oglasi dekan.

“Res je. Ampak zakaj nasih studijskih rezultatov ni najti v pub-
likaciji evropskih medicinskih $01?” se zopet potiho zaslisi iz ozad-
ja.

“Pustimo to,” rece dekan in nadaljuje:”Svetujem, da imenu-
jemo delovno skupino, ki bo proucila vse potrebno za projekt
$iritve medicinskega pouka. Ena moznost bi bila vzpostavitev ce-
lotne medicinske fakultete v Mariboru ob pomoci in sodelova-
nju ljubljanske MF. Druga pa: organizacija klini¢nega dela me-
dicinskega studija v Mariboru, ki bi ga organizirala nasa MF, pri
¢emer bi seveda morali povecati zmogljivosti institutov v Ljub-
ljani za povecan vpis. S¢asoma bi izolali kadre za nove institute
v Mariboru in bi se potem lahko Medicinska fakulteta v Maribo-
ru osamosvojila.”

Glas iz ozadja pa doda: “Tretja opcija pa je, da mimo nas v
Mariboru univerza organizira medicinsko fakulteto z evropskim
programom, ki ne bo terjal $e dodatnih dveh let sekundarijata,
ker bo klini¢no usmerjen in bo posledi¢no $e drzavi prihranil
denar za sekundarijat. Prislo bi do konkurence, studentom iz
severovzhodne Slovenije bi bilo lazje in blizje, sosednje fakultete
v tujini bi z veseljem pomagale, $olanje bi lahko ugodneje ponu-
jali tudi tujcem... Uh, koliko muh naenkrat bi bilo pobitih...”

Takrat sem se zbudil, planil pokonci kot v mori, in pogledal
okoli. Sanje! Sanje so bile, seveda. Saj pri nas kaj takega ni mo-
gocell Vidim, da je $e no¢ in da bo $e trajala... Padem nazaj v
posteljo.

Novo dogajanje, ni¢ ve¢ fakulteta. Dezevje. Okoli nase hise
divjajo vode — poplava, voda nacenja stene, balkon se podira,
katastrofa!

Zbudim se prepoten... Ne spi se mi ve¢. Zob, MF, katastrofa...
Zunaj je $e temno, a vendar se Ze svita v nov dan...

Iz take smo snovi kot sanje...
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