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Zaupanje

Ko sem razmisljal, kaj bi napisal za uvodnik, sem se vprasal, kaj je tisto, kar zadnja leta izstopa v
nasem zdravstvu?

Preprican sem, da bi se lahko na dolgo in $iroko razpisali o dosezkih, uspesnih zdravljenjih,
novih metodah in prijaznih odnosih. Na zalost negativni dogodki v zadnjih letih Ze meni, kaj sele
Slovenkam in Slovencem, prej dajejo vtis izrednih razmer v zdravstvu. Taksnega vtisa nikakor ne gre
zanemarjati, saj vemo, da je zaupanje temelj v odnosu med zdravnikom in bolnikom in ne more biti
nekaj, kar je samo po sebi umevno. Zdravnik mora bolniku z imenom in priim-
kom, bolniku z diagnozo, predlagati optimalno diagnostiko in zdravljenje, kot to
zahtevajo sodobna in v vsakem trenutku preverljiva dognanja medicinske stroke.
Bolnik mora vedeti, da mu bo zdravnik predlagal nacin zdravljenja, ki je zanj
najboljsi, ne glede na vse druge dejavnike. Ceprav sta bolnik in zdravnik v tem
odnosu neposredno in intimno povezana, nista povsem avtonomna. Za izvedbo
sta odvisna od sistema zdravstvenega varstva in zavarovanja, ki mora temeljiti na
popolni solidarnosti in vzajemnosti. To pomeni, da bo imel bolnik z boleznijo, ki
lahko v kratkem c¢asu pripelje do bistvenega poslabsanja zdravstvenega stanja ali
celo smrti, absolutno prednost v dostopnosti do vseh diagnosti¢nih postopkov in
zdravljen;.

Davno so minili ¢asi, ko je bilo za zaupanje v odnosu med zdravnikom in
bolnikom dovolj le znanje zdravnika. Sodobna in draga medicinska oprema, nova
in vedno draga zdravila, razvoj vseh medicinskih znanosti, omogocajo varne, pri-
jazne, kakovostne, manj invazivne in bolj uc¢inkovite diagnostike in zdravljenja.
Cas od diagnoze do zacetka zdravljenja pomembno vpliva na potek bolezni. Zau-
panje v odnosu med zdravnikom in bolnikom temelji vse bolj tudi na dobri in
pravicni dostopnosti do zdravstva. Splosno zaupanje je torej temelj dobrega zdravs-
tva. Zdravstveni sistem mora delovati tako, da je vreden zaupanja. Dokler morajo sréni bolniki ¢a-

kati na operacijo, bolniki z rakom na diagnosti¢ne postopke, obsevanje, kemoterapijo, operacijo,
bolniki z obrabljenim kolkom na operacijo, sistem ni vreden zaupanja. Ko je ¢lovek resno bolan,
i¢e vse poti, brez izbire sredstev, da pride do ¢imprejsnjega odresilnega zdravljenja.

Docakali smo predlog reforme zdravstva, ki naj bi odgovorila na stevilna pricakovanja. Sedaj je v
javni razpravi, ki naj bi jo temeljito prevetrila. Predvsem je pomembno, da bi v ¢im $ir$o javno
razpravo lahko vkljucili ¢im vec¢ prepotrebnega partnerskega odnosa v kar najboljsi kon¢ni izdelek.
Konc¢ni cilj mora biti okrepitev temeljnega zaupnega razmerja med zdravnikom in bolnikom, saj bo
le tako lahko uspesno tudi zdravljenje in splosno zdravstveno stanje prebivalstva.

Naj bela knjiga, s skupnimi prizadevanji, postane vredna zaupanja vseh sodelujocih v zdravstve-
nem sistemu.

Marko Bitenc
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Elektrgnska Obvestilo
pO Sta Spostovane kolegice in kolege obves¢am, da se je

ambulanta za oralno kirurgijo iz Zdravstvenega
doma Ljubljana Center, Metlkova 9 s 1. okto-
brom 2003 preselila na novo lokacijo in sicer na
Vilharjevo 27 (vhod z vilharjeve ceste). Tel.: 01
4379 511.

Konecjulijain v zacetku avgusta so bile mo-
tene elektronske linije. V kolikor od nas niste
prejeli potrdila o prejeti elektronski posti,
vljudno prosimo, da nas poklicete ali ponov-
no posljete prispevek.

Oralna kirurgija in zobozdravstvo

Matjaz Oblak, dr. dent. med., spec. za oralno kirurgijo
Urednistvo

Vabilo k praznovanju 30). obletnice vpisa
na Medicinsko fakulteto (drugi¢)

Spostovane kolegice in kolegi iz daljnega letnika 1973/74!

Kot smo ze oznanili, bomo praznovali 30. obletnico vpisa na Medicinsko fakulteto

18. oktobra 2003 s pric¢etkom ob 19. uri
v lokalu STARS CLUB,
Nazorjeva 6, Ljubljana.

Kotizacija bo znasala 12.000 - 14.000 SIT (odvisno od stevila udelezencev) in jo boste placali ob prihodu. Zaradi
¢im vedje natanc¢nosti pri nacrtovanju hrane in pijace vas ponovno vljudno prosimo, da svojo udelezbo (tisti, ki
tega $e niste storili) javite na enega od prilozenih elektronskih naslovov ali mobilni telefon do 11. oktobra 2003.
Ce imate morebiti doma fotografije, ki se kakor koli nanasajo na tiste davne case, jih preskenirajte in prinesite s
seboj na zgosc¢enki (projekcija zagotovljena). Ce imate posebne Zelje glede glasbe, jih pravocasno javite, da jih
posredujemo DJ-u, ki nam bo na voljo.

Vidimo se v Stars clubu!

Informacije: vidmari@siol.net, matjaz.kozelj@kclj.si, tel.: 041 676 629.
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PRIPOMOCKI ZA ENDOTRAHEALNO INTUBACIJO

Na naslovnici je nekaj pripomockov, ki se uporabljajo pri endotrahealni intubaciji. Tako pri anesteziji kot pri reanimaciji nepogresljivi za
odpiranje dihalnih poti. Laringoskop, endotrahealni tubus in brizgo simbolicno povezujejo z zrakom navadni baloni, namesto dihalnega
balona. Naj vsem, ki potrebujejo intubacijo, poseg vrne Zivljenjsko igrivost.
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/D Celje prejel najvisje priznanje
domacega mesta

b letosnjem prazniku knezjega me-

sta 11. aprila je Mestna ob¢ina Celje

podelila edino najvisje priznanje
“zlati mestni grb” Zdravstvenemu domu
Celje, ki sicer slavi 75-letnico obstoja. Priz-
nanje in nagrado je na osrednji sve¢anosti v
Narodnem domu v Celju podelil zupan g.
Bojan Srot direktorju javnega zavoda ZD Ce-
lje prim. mag. Branetu Meznarju za medna-
rodne, vrhunske in druge dosezke in rezul-
tate, pomembne za ugled in razvoj zavoda
in mesta Celja.

Zdravstveni dom Celje je pred vec kot 15
leti, to¢neje leta 1986, prvi v Sloveniji usta-
novilin organiziral predbolni$ni¢no urgent-
no sluzbo, ki zagotavlja nujno zdravnisko
pomoc¢ zivljenjsko ogrozenim bolnikom in
poskodovancem na terenu. V skoraj dvaj-
setletnem delu je urgentna sluzba povsem
upravicila svoj obstoj in je postala zgled tudi
drugim v Sloveniji. Tudi na osnovi celjskih
rezultatov in izkusenj se danes namrec kon-
¢uje projekt nujne medicinske pomoci dr-
7ave Slovenije, ki naj bi zagotavljal enak stan-
dard storitev nujne medicinske oskrbe ena-
komerno vsem drzavljanom Slovenije. Celj-
ski rezultati so mednarodno primerljivi z
razvitimi drzavami zahodne Evrope in ZDA,
o njih so zdravstveni delavci ZD Celje poro-
¢ali na obeh evropskih kongresih in v stro-
kovni literaturi.

V zadnjih dvajsetih letih so posebno skrb
namenjali podro¢ju preventive mladinske-
ga zobozdravstva predsolskih in $olskih
otrok pri znizanju zobne gnilobe (kariesa).
Rezultati, ki so jih dosegli z izjemno dobro
organizirano in dosledno izvajano akcijo zo-
bozdravstvenih delavcev, zlasti zaposlenih v
ZD Celje, niso odmevni samo v Sloveniji. Na
osnovit. 1. indeksov KEP (mednarodnih kri-
terijev za oceno za epidemiolosko oceno
zobnega kariesa) nam jih priznavajo tudi v
tujini. O tem dosezku so strokovnjaki ZD
Celje porocali tudi na svetovnih kongresih
v Argentini (1997) in Parizu (2001) ter s tem
pomembno predstavili tako svoje strokov-
no delo kot tudi mesto Celje in Slovenijo.

ZD Celje je pri zdravljenju na domu bol-
nika, ki je ena od temeljnih usmeritev dru-
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7inske medicine, vkljucil poleg patronazne
dejavnosti tudi nego na domu in fiziotera-
pevtske storitve, kar je izrednega pomena pri
nepokretnih bolnikih in izjema v Sloveniji.

Posebna skrb je namenjena najsodobnejsi
in varni medicinski opremi, ki ob stalnem
izpopolnjevanju in treningu osebja omogo-
¢a tudi rutinsko izvajanje zahtevnih medi-
cinskih postopkov zdravljenja. Tehnolosko
najsodobnejsa in neinvazivna oprema omo-
goca odkrivanje in zdravljenje bolezni v
zgodnji fazi: ultrazvok, rentgen, cikloergo-
metrija, spiroergometrija, laser, laboratorij,
alergoloski testi, holter-RR-EKG so rutin-
ske preiskave. Vse to omogoca veliko izbiro
in moznosti ciljanih preventivnih, obdob-
nihin screening pregledov posameznikovin
rizi¢nih skupin ljudi. Nekatere aparate in
zdravstvene metode so v Celju, tudi izven
ambulantno (na terenu) prvi v Sloveniji za-
¢eli rutinsko uporabljati v praksi (reanimo-
bil 1986, monitoring vitalnih funkcij na te-
renu, zunanji pacing (1991), ACD (1993),
iv. analgezija (ketamin) pri politravmi
(1993), fibrinoliza (1997) pri bolnikih z

AMI. PHE Celje je vsa leta od zacetka delo-
vanja referencna enota v Sloveniji.

S spremembo zdravstvene zakonodaje
leta 1991 in uvedbo zasebne zdravstvene
prakse je v sistem javnega zdravstva prislo v
nasi drzavi do velikih nihanjin razlik pri delu
osnovne zdravstvene sluzbe. Slednja je mar-
sikje prakti¢no razpadla. V Celju so v sode-
lovanju z ustanoviteljem javnega zavoda ZD
Celje Mestno ob¢ino Celje med prvimi vpe-
ljali nekaj izvirnih zamisli pri oblikovanju t.
1. “celjskega modela zdravstvenega doma v
novih razmerah”. Danasnji rezultati potrju-
jejo predvidevanja, da je v sistem zdravstve-
nega doma mozno vkljuciti tudi interese za-
sebnikov na nacin, ki jaméi stabilno in u¢in-
kovito delo javne zdravstvene mreze. Danes
nase izkusnje povzemajo mnogi po Slove-
niji, saj smo dokazali, da je tudi v prostorih
javnega zavoda mozno zdruziti Stevilne no-
silce osnovno zdravstvene, specialisti¢ne in
zobozdravstvene dejavnosti vsluzbo, ki daje
kvalitetno zdravstveno storitev, ne glede na
to, ali je izvajalec zaposlen v javnem zavodu
ali dela kot zasebnik. Zdravstvenemu domu




Minister za solstvo, znanost in sport dr. Slavko Gaber in direktor ZD Celje prim.
mag. Brane MezZnar (z leve)

Celje je uspelo dodatne poslovne povrsine
oddati zasebnikom s koncesijo ali dejavnost-
jo, ki je primerljiva z zdravstvom. Na ta na-
¢in so popestrili in priblizali ponudbo
zdravstvenih in komplementarnih storitev
obiskovalcem zdravstvenega doma, hkrati
parazbremenili ustanovitelja stroskov inve-
sticijskega vzdrzevanja. Dogovor in sprejeti
konsenz glede strategije razvoja osnovnega
zdravstva v Celju na predlog ZD Celje je po-
menil zacetek novega razvojnega ciklusa in
hkrati vzorec, ki ga je kasneje prevzela
zdravstvena politika v drzavi.

Zdravstveni dom Celje namenja poseb-
no skrb strokovnemu in splo§nemu izobra-
zevanju svojih delavcev in ob ucinkovitem
notranjem strokovnem nadzoru zagotavlja
kvalitetno zdravstveno storitev vkoristin za-
dovoljstvo uporabnika - bolnika. ZD Celje
je zasnoval in razvil izviren nacin pritozbe-
nih poti, ki omogoca bolnikom in zavaro-
vancem hitro in ucinkovito moznost rese-
vanja pritozb ali konfliktov. Praksa zadnjih
let je potrdila predvidevanja, da se je zaradi
tega povecalo zadovoljstvo uporabnikov
zdravstvenih storitev, izboljsala kakovost
dela in povecala odgovornost zdravstvenih
delavcev.

Posebno pozornost namenjajo urejeni
notranjosti in zunanjosti zgradbe ZD Celje.
V sodelovanju z Muzejem novejse zgodovi-
ne v Celju silahko obiskovalci ogledajo stal-
no razstavo fotografij mojstra Pelikana, zgo-
dovinskih celjskih vedut in drugih slikarskih
zbirk. Zaposleni in upokojeni ZD Celje so
prispevali pomemben delez gradiva in eks-
ponatov za zobozdravstveno muzejsko zbir-
ko in si skupaj z muzejskimi strokovnjaki
prizadevajo za otvoritev muzeja zobozdravs-
tva v Celju.

Zdravstveni dom Celje je pobudnik in or-
ganizator §$tevilnih strokovno in medijsko
odmevnih srecanj v Celju. Na ta nacin se
predstavlja kot eden pomembnejsih zdravs-
tvenih zavodov na podro¢ju osnovnega
zdravstva v Sloveniji, hkrati pa predstavlja
celjske zdravstvene strokovnjake, sodelavce
in mesto Celje (tradicionalni Dnevi §portne
medicine v Dvorani Golovec, simpozij iz ur-
gentne medicine, vsakoletno srec¢anje zoboz-
dravstvenih strokovnjakov CEDENS in dru-
ga razli¢na strokovna srecanja). Delavci
Zdravstvenega doma Celje so predstavniki
celjskega zdravstva v stevilnih drzavnih or-
ganih in opravljajo pomembne strokovne,
organizacijske, poslovne in protokolarne
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dolznosti in funkcije ter na ta nacin prispe-
vajo h promociji in ugledu mesta Celje.
Zdravstveni dom Celje je v okviru moznosti
zadnja leta sponzor (donator financne po-
modciali storitev) posameznim skupinam ali
drustvom, ki so pomembni ¢lani civilnih po-
bud in humanitarnih dejavnosti : drustvo
prijateljev mladine, Soncek - drustvo bolni-
kov prizadetih s cerebralno paralizo, drus-
tvo OA, drustvo za osteoporozo. S storitva-
mi in opremo pomaga $tevilnim $portnim
drustvom in organizatorjem razli¢nih pri-
reditev v Celju.

Zdravstveni dom Celje zadnja leta uvaja
stevilne sodobne metode zdravstvenega in
splosnega menedzmenta s ciljem povecati
dohodek pri trzenju tistih storitev, ki niso
predmet pogodbe z ZZZS, ponuja trzno za-
nimive vzgojne programe in tecaje ter pos-
veca posebno pozornost komunikaciji in or-
ganizacijski kulturi v javnem zavodu. Uspe-
$no poslovanje in racionalna organizacija
dela omogoca strokovnost in solidno delov-
no ter socialno varnost skoraj 400 zaposle-
nim z vi$jimi povpre¢nimi dohodki kot je
povprecje v primerljivi dejavnosti.

Vimenu zaposlenih se je Zupanu, Celjan-
kam in Celjanom ter mnogim visokim go-
stom zahvalil direktor ZD Celje z besedami:

“Najvecje bogastvo in kapital po moji
oceni predstavlja vsak posameznik med
nami, ki ne glede ne funkcijo, polozaj, de-
lovno mesto ali enoto svoje delo opravlja
profesionalno v najboljsem pomenu te be-
sede, na eti¢nih nacelih in poklicnih meri-
lih, ki jih spodbujamo, cenimo in vrednoti-
mo. Dosezenemu so pomembno prispevali
posamezniki in skupine, ki so v razli¢nih
zgodovinskih razmerah in okolis¢inah v pe-
tinsedemdesetletnem obdobju prispevali
svoj delez in pomagali uresnicevati naso
skupno vizijo, ki postaja realnost : postati vo-
dilna zdravstvena ustanova na primarni rav-
ni v regiji, prepoznavna in cenjena v drzavi.
Tak posameznik osebno prispeva k pripad-
nosti zavodu in poklicu, sodelavci in bolni-
ki ga spostujemo in cenimo.To je hkrati naj-
boljsa garancija za nas nadaljnji razvoj in na-
predek, ki je odvisen predvsem od nas sa-
mih. Vemo, kaj zmoremo, kam ho¢emo in
Zelimo, in kot direktor trdno verjamem, da
to tudi znamo.”

Brane Meznar
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Obisk v Dolnem Smokovcu

ekcija za otroke bolnih na dihalih ali po-

pularno Sekcija za male plju¢ne in aler-

gijske bolnike, ki deluje v okviru Drus-
tva plju¢nih bolnikov Slovenije od leta 1994,
jeorganiziralaod 15. do 17.5.2003 strokovni
ogled zdravilis¢a za otroke z boleznimi di-
hal v Dolnem Smokovcu v Visokih Tatrah
na Slovaskem.

Zdravilisce obstaja ze 80 let. Ustanovil ga
je dr. Vavro Srobar in se od leta 2000 ime-
nuje po njem Srobarov institut oziroma Sro-
barov ustav. Lezi na visini 960 metrov v ¢u-
dovitem gozdu. Sestoji se iz §tirih stavb in
lahko sprejme 285 bolnikov. Nazadnje so
zgradili stavbo, kjer so namesc¢ene matere z
otroki. Vsaka mati ima tudi kopalnico, stra-
ni$¢e in majhno kuhinjo s pralnim strojem.
Osebje zdravilisca sestavlja: 14 zdravnikov,
90 medicinskih sester in 10 fizioterapevtov.
Imajo tudi $tevilne enote za diagnosti¢ne po-
sege, od laboratorija za plju¢ne funkcije s te-
lesnim pletizmografom do enote za bron-
hoskopije, kjer imajo fleksibilni bronhoskop
Olympus in rigidni znamke Storz, nadalje
imajo hematoimunoloski, biokemic¢ni in mi-
krobioloski laboratorij. Imajo tudi dva pla-

na Slovaskem

valna bazena in enoto za respiratorno fizio-
terapijo za inhalacije, dihalne vaje in masa-
70 prsnega kosa v drenaznem polozaju. Skr-
bijo za rehabilitacijo kroni¢nih plju¢nih bol-
nikov in to v zdravstvenem in socialnem
smislu.

Zdravilisce vodi direktor doc. dr. Vladi-
mir Pohanka, dr. med., njegov strokovni po-
mocnik je primarij Jaroslav Fabry, dr. med.,
ki vodi tudi enoti za bronhologijo in funk-
cionalno diagnostiko plju¢. Imajo $e po-
moc¢nika direktorja za finance, Miroslava
Skvareka. Iz tega je razvidno, da ima Slovas-
ka visok druzbeni standard, osebni standard
pa precej zaostaja za Slovenijo, s katero ima
sicer marsikaj skupnega, ne samo barve za-
stave.

Po ogledu zdravilis¢a so nas povabili na
odli¢no kosilo v restavracijo, ki lezi v gozdu.
OD tej priloznosti je podaril primarij Alek-
sander Bruncko kot podpredsednik Drus-
tva pljucnih in alergijskih bolnikov Slove-
nije direktorju zdravilis¢a doc. dr. Vladimir-
ju Pohanki spominsko darilo (slikal). Malo
pozneje smo si ogledali Strbske Pleso, ki je
¢udovit kraj ob vznozju visokih gora in je

izhodisce za izlete, tudi plezalne. Pozimi je
znano smucarsko sredisce, saj ga obiskujejo
$tevilni turisti in vrhunski $portniki, ki tam
trenirajo. Ogledali smo si njihovo smucar-
sko skakalnico, kjer prirejajo vsako leto tek-
me svetovnega nivoja. Pes smo $li tudi skozi
prelep gozd (slika 2) do gorskega jezera v bli-
Zini.

Ko smo se vracali, smo se ustavili v Kosi-
cah, ki je drugo najvecje mesto na Slovas-
kem in si ogledali nekaj znamenitosti. Zani-
miv je glasbeni vodomet, ki se dviguje in
pada po taktu zabavne glasbe.

Od gostiteljev smo se poslovili in se do-
govorili, da ostanemo v dobrih stikih in da
bomo povabili njihove strokovnjake k nam
na naslednje srecanje pediatrov, ko bonavr-
sti pnevmoloska ali alergoloska tema.

Aleksander Bruncko

Primarij Aleksander Bruncko izroca spominsko darilo
gostitelju, doc. dr. Viadimirju Pobanki na kosilu po ogle-
du zdravilisca.

ISIS e oktober 2003

v Visokib Tatrab.

Gostitelj doc. dr. Vladimir Pobanka nas je popeljal skozi
bujni gozd do lepega gorskega jezera blizu Strbskega Plesa
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Srce brez meja

r¢no-zilne bolezni so tako v razvitem
svetu kot pri nas vodilni vzrok umrlji-
vosti. Kljub temu, da je Slovenija majh-
na drzava, z manj kot dvema milijonoma
prebivalcev, se zdravstveno stanje prebival-
cev tudi teritorialno mocno razlikuje. Raz-
lika med najkrajso in najdaljso pri¢akovano
dolzino zivljenja je ve¢ kot sedem let, kar je
podobna razlika kot med ZDA in Kitajsko.

Po velikosti spada goriska regija med vec-
je statisti¢ne regije, vendar je redko naselje-
na. V letu 1997 je bila pri¢akovana dolzina
Zivljenja za moske v tej regiji 70 let, za zen-
ske pa 78,6 let.(1) Zanimiva je primerjava s
sosednjo regijo, to je goriska provinca, ki je
del Furlanije Julijske krajine v sosednji Ita-
liji. V primerjanem letu je bila pricakovana
zivljenjska doba v tej provinci 75,4 leta za
moske in 81,2 leti za zenske.(2) Velike raz-
like torej, vsaj v primerjanem obdobju. Kak-
$ni so ti podatki za bolj oddaljeno - pomur-
sko regijo? V letu 1997 je bila pricakovana
dolzina zivljenja 67,6 let za moske in 76,4 leta
za Zenske. (1)

S studijo “Srce brez meja” smo zeleli
prouciti prisotnost dejavnikov tveganja za
sréno-zilne bolezni in telesno zmogljivost
med delavci v zdravstvu, ki Zivijo na obeh
straneh slovensko-italijanske meje na po-
dro¢ju obeh Goric.

ISIS e oktober 2003

Maja Pavlin Klemenc

Delo v osnovnem zdravstvu in v bolni-
$nicah je stresno zaradi velikih psihi¢nih
obremenitev, kot tudi dnevno-noc¢nega dela.
Zdravstvena sistema v Italiji in Sloveniji se
nekoliko razlikujeta, razlike so ve¢je na os-
novnem nivoju. Zeleli smo ugotoviti, ali so
razlike v dejavnikih tveganja za sr¢no-zilne
bolezni in v telesni zmogljivosti med delav-
civzdravstvu res tako velike, kot bi sicer pri-
c¢akovali glede na navedene statisticne po-
datke.

19. oktobra 2002 je akcija potekala delo-
ma na novogoriskem stadionu (slika 1), vza-
klju¢nem delu pa smo udelezenci pe§ prec-
kali drzavno mejo in ob izdatnem spremstvu
italijanske policije in resevalnih vozil, po si-
cer zaprtih ulicah, prisli do osrednjega goris-
kega trga (piazza Vitoria), kjer so italijanski
sodelavci pripravili mediteransko kosilo.

V $tudiji je aktivno sodelovalo 67 sloven-
skih in 57 italijanskih zdravstvenih delavcev.
Vsi udelezenci so opravili preizkus hoje na
dva kilometra (UKK - [Urho Kaleva Kek-
konen Institute for Health Promotion Re-
search], Finska), v vzorcih krvi, ki so bili od-
vzeti na novogoriskem stadionu, je bil do-
lo¢en celokupni holesterol, LDL in HDL
frakcije, trigliceridi in glukoza na tesce. Vse
raziskave so bile opravljene v laboratoriju

zdravstvenega doma v Novi Gorici, meritve
so opravljali dijaki srednje medicinske $ole
iz Nove Gorice in zdravstveni tehniki iz Aj-
dovscine. Vsak udelezenec je izpolnil dvo-
jezi¢ni vprasalnik o kadilskih navadah, tele-
sni tezi in visini (meritve tudi na stadionu)
ter o druzinski anamnezi. Pred preizkusom
hoje in obveznim ogrevanjem je bil organi-
ziran zdrav prigrizek. Z akcijo smo zeleli
opozoriti na dejavnike tveganja in na pomen
zdravega zivljenjskega sloga.

Italijanski udelezenci so bili starejsi, graf
2 (53.7 £9.8 vs 48.2 = 10.3 leta, p = 0.003),
imeli so tudi visji indeks telesne mase, graf 1
(26.7 + 4.8 vs. 24.3 £ 3.5, p = 0.003, vendar
pa statisti¢no signifikantno nizje trigliceri-
de,graf3(1.0£0.5vs. 1.5+ 1.3 mmol/L, p=
0.021).

Slovenski udelezenci so imeli statisti¢no
pomembno nizje vrednosti glukoze na tes-
¢e(5.2+0.6vs. 5.7+ 1.4 mmol/L, p=0.012
), graf 4; statisticno pomembno nizje so bile
tudi vrednosti za LDL holesterol, graf 5 (3.3
+ 1.0 vs 3.7 £ 1.0 mmo/L, p = 0.033).

Glede na rezultate testa hoje na 2 km so
bili udelezenci razvrsceni v $tiri kategorije te-
lesne zmogljivosti: izrazito podpovprec¢no,
podpovprecno, povpre¢no in nadpovprecno.

Slovenski zdravstveni delavci smo imeli
proporcionalno manj udelezencev v spod-
njidveh razredih in ve¢ v razredih z visjo ka-
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Graf 1: Indeks telesne teze
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Graf 2: Starostne skupine
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Graf 4: Razporeditev preiskovancev glede na vred-
nost krvnega sladkorja v serumu
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Graf 6: Rezultati testa boje na 2 km po razredib tele-
sne zmogljivosti
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Graf 3: Razporeditev udelezencev glede na vrednost
trigliceridov
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Graf 5: Vrednost LDL-bolesterola pri preiskovancib
Studije “Srce brez meja”
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Graf 7: Primerjava kadilskib navad med slovenski-
mi in italijanskimi udelezenci

tegorijo telesne zmogljivosti kot italijanski
kolegi (Pearson chi-sqare = 13.7, p=0.003)
graf 6. V kadilskih navadah med slovenski-
mi in italijanskimi udelezenci ni bilo razlik,
graf 7.

Slovenski zdravstveni delavci smo bili bo-
lje telesno pripravljeni, imeli smo nizje vred-
nosti glukoze na tesce, ter LDL holesterola

kot nasi italijanski kolegi, toda na zadnja dva
parametra sta vplivala indeks telesne mase
in starost udelezencev. Odziv naklju¢no iz-
branih italijanskih kolegov v mlajsih starost-
nih skupinah je bil slabsi kot so pri¢akovali.
Italijanski udelezenci so bili starejsi, temu pa
gre pripisati del razlik. Vsekakor bi veljalo
raziskavo ponoviti in rezultate primerjati z

naklju¢no izbranimi posamezniki izven
“zdravstvenih krogov” .
Maja Pavlin Klemenc

Viri:

1. Matjaz Hanzek. Porocilo o clovekovem razvoju
Slovenija 1999. Urad Republike Slovenije za
makroekonomske analize in razvoj; 1999

2. Relazione sullo stato di salute della popolazione della
Azienda Sanitaria N2 Isontina; 2002

oktober 2003 e ISIS
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elgijski znanstveniki Univerze v Gen-

tu so zeleli vedeti, koliko ¢asa siza svo-

je paciente vzamejo evropski zdravni-

ki. V sestih drzavah so snemali 3.600 obiskov

pri zdravnikih. Evropska konzultacija traja

povpre¢no 10,7 minut. Najvec ¢asa pacien-

tom namenijo zdravniki v Belgiji in Svici.

Konzultacija je najhitreje konc¢ana v Spaniji

in Nemciji, medtem ko so Nizozemci in An-

glezinekje vsredini. Zdravniki v mestih pos-

vetijo pacientom 1,5 minute ve¢, kot zdrav-

niki na dezeli. Zenske so delezne dodatne
minute ve¢ pozornosti.

Rudi Skapin

Vir: APM - Journal, 2003 (glasilo Mednarodne zveze za Aku-

ponkturno masazo po Penzelu)

ZDA umre letno okrog 100.000 lju-

di zaradi napacnega zdravljenja, od

teh okrog 7.000 zaradi napac¢nega

zdravila, ali napa¢ne doze zdravila. Do 86

odstotkov vseh napak je nastalo, ker imajo

tuacija primerljiva, meni predsednik zdru-

Zenja pacientov v Marburgu. Ocenjuje se, da

v Nemciji nastane letno do 100.000 medi-

cinskih zmot, od katerih se jih 25.000 konc¢a
s smrtjo.

Rudi Skapin

Vir: APM - Journal, 2003 (glasilo Mednarodne zveze za Aku-

ponkturno masazo po Penzelu)

nititut za okolje in higieno v bolnicah
Uni-klinike v Feriburgu je analiziral ¢i-
sto¢o endoskopov. Samo 34 odstotkov
aparatov je bilo uporabnih, pri ostalih je bila
higiena pomanjkljiva. Osem odstotkov je
bilo slabo o¢is¢enih in dezinficiranih. Nasli
so ostanke fekalne in sluzni¢ne flore. V 21
odstotkih je bil prisoten psudomonas, v 49
odstotkih so klice naknadno kontaminirale
endoskope.
Rudi Skapin
Vir: APM - Journal, 2003 (glasilo Mednarodne zveze za Aku-
ponkturno masazo po Penzelu)

http://www.zzs-mcs.s1

nano je, da tevilo porodov vpliva na
moznost nastanka raka na prsih. Ma
tere lahko s svojo odloc¢itvijo o doje-
nju oziroma proti ter o dolzini dojenja, vpli-
vajo na nastanek raka na dojkah, poroca In-
stitut za rakasta obolenja iz Oxforda. Letno
bi bilo mogoce prepreciti 25.000 rakov na
dojkah v industrijskih predelih, ¢e bi mate-
re dojile vec¢ kot 6 mesecev. Verjetnost bo-
lezni bi se znizala za 4,3 odstotke, ¢e bi do-
jenje trajalo eno leto, za vsak nadaljnji po-
rod pa $e za 7 odstotkov. Raziskovalci so to
zakljuc¢ili na osnovi podatkov 150.000 ma-
ter iz 30 drzav.
Rudi Skapin
Vir: APM - Journal, 2003 (glasilo Mednarodne zveze za Aku-
ponkturno masazo po Penzelu)

ISIS e oktober 2003

Z.akon o spremembah
zakona o strokovnih

1n znanstvenih naslovih

Zakon o spremembah zakona o strokovnih in znanstvenih naslovih
- ZSZN-a (Uradni list RS, $t. 55/2003) vsebuje naslednje predhodne
in kon¢no dolocbo:

3. clen

Visokosolski zavodi morajo uskladiti strokovni naslov z dolo¢bami tega zakona in ga za-
ceti podeljevati najkasneje v treh mesecih po uveljavitvi tega zakona.

Do izteka roka iz prejsnjega odstavka se ne glede na doloc¢be 1. in 2. ¢lena tega zakona
diplomantom univerzitetnega studijskega programa podeljuje strokovni naslov doktor ozi-

roma doktorica stomatologije.

Kdor si je pridobil strokovni naslov doktor oziroma doktorica stomatologije, lahko pri
visokosolskem zavodu, ki mu ga je podelil, zahteva izdajo nove listine s strokovnim naslo-
vom doktor oziroma doktorica dentalne medicine.

4. ¢len

Ta zakon zacne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Vir: Ur. L. RS, st. 83/22. 8. 2003
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Moznost Studija na daljavo
za Studente medicine 1n zaposlene v zdravstvu

Londonska univerza objavlja naslednje stopnje Studija:

magisterij infekcijskih bolezni,
magisterij epidemij:

teorija in praksa,

magisterij zdravstvenih sistemov
manedzmenta,

magisterij drog in alkohola,
magisterij zobozdravnika,
magisterij v splosnem zdravstvu,

magisterij v zobozdravniski
praksi,

magisterij v primarni zdravstveni
negi.

étudentj ein zaposlenivzdravstvu, selah-
ko odlocijo za fleksibilen $tudij, kdaj in kako
bodo $tudirali. Lahko se odlo¢itijo za indi-
vidualen $tudij profesionalnega obvescanja

Obvestilo Ministrstva za zdravje

ali za $tudij po diplomi in pred kon¢nim iz-
pitom.

Vec¢ informacij: Senate Hause, Malet
Street, London WCIE 7HU, UK, tel.:
+44(0)20 7862 8296, faks: +44 (0)20 7862
8289, www.londonexternal.ac.uk, Susan
Gidman, International Development Advi-
ser, susan.gidman@lon.ac.uk

UresniCevanje Zakona o uporabi
slovenskega znakovnega jezika

ne29. 11. 2002 je zacel veljati Zakon

o uporabi slovenskega znakovnega

jezika (Uradnilist RS, §t. 96/02). Za-
kon daje gluhim osebam pravico uporabljati
slovenski znakovni jezik (v nadaljnjem be-
sedilu: znakovni jezik) kot jezik medseboj-
nega sporazumevanja in pravico, da so in-
formirani v njih prilagojenih tehnikah.

Na podlagi 10. ¢lena zakona ima gluha
oseba pravico uporabljati znakovni jezik v
vseh postopkih pred drzavnimi organi, or-
gani lokalne samouprave, izvajalci javnih
pooblastil oziroma izvajalci javne sluzbe. Ti
so gluhi osebi dolzni zagotoviti uporabo zna-
kovnega jezika v vseh primerih, ko ji spora-
zumevanje ne omogoca enakopravnega so-
delovanja v postopkih. Le pri izvajanju sto-
ritev javne sluzbe se lahko na podlagi indi-
vidualiziranega nacrta gluhi osebi omeji
uporabo znakovnega jezika, ¢e se ji omogo-
¢i sporazumevanje na drugacen nacin, ki je
zanjo spremenljiv.

ISIS e oktober 2003

Tolmaca za znakovni jezik morajo drzav-
ni in pristojni organi ter izvajalci javnih
pooblastil in javne sluzbe zagotoviti na zah-
tevo gluhe osebe ali po uradni dolznosti in
sicer takoj, ko gluha oseba omenjenim or-
ganom in sluzbam predlozi na vpogled do-
kument, s katerim ji je priznana pravica do
tolmaca. Ta dokument je dolo¢ba Centra za
socialno delo, kasneje bo to izkaznica, ki bo
gluhi osebi izdana glede na odlocbe.

Placilo stroskov tolmaca zagotovijo dr-
Zavni in drugi pristojni organi ter izvajalci
javnih pooblastil in javne sluzbe v letnih fi-
nan¢nih nacrtih in niso stroski gluhe osebe.
Delo tolmacev se bo placevalo po tarifi, ki
bo objavljena v Uradnem listu Republike
Slovenije.

Tolmaca se gluhi osebi zagotovi iz listi-
ne tolmacev, ki jo vodi Zdruzenje tolmacev
za slovenski znakovni jezik in je priloga tega
dopisa. Tolmac je oseba, ki jije bil izdan cer-
tifikat v skladu s predpisi, ki urejajo nacio-

nalne poklicne kvalifikacije in je vpisan v re-
gister tolmacev, ki ga vodi Ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve. Dokler tol-
maci ne pridobijo certifikatov, se lahko iz-
kazejo s posebno listino, izdano s strani
Zdruzenja tolmacev za slovenski znakovni
jezik, iz katere je razvidno, da so opravili us-
posabljanje in preizkus iz tega podro¢ja. Li-
sta tolmacev vsebuje ime in priimek tolma-
¢a, njegov kontaktni naslov in ¢as doseglji-
vosti tolmaca.

Naloga vseh nas je, da gluhe osebe ob-
ves¢amo, da izkoristijo vse pravice, ki jim
jih daje zakon in, da storimo vse, da bo za-
kon v praksi dejansko zazivel. V ta namen
je Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve pripravilo tudi knjizico glede upo-
rabe slovenskega jezika, ki jo temu dopisu
prilagamo.

Za sodelovanje pri uresnic¢evanju zako-
na se vam najlepse zahvaljujemo.
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Medicma na daljavo - zakaj pa ne?

svetu telekomunikacij je bil v zad-
—\ / njem casu najvecji napredek narejen
prav pri razvoju videokonferen¢nih
sistemov. Le-ti niso vec slaba kopija, ki na-
domesc¢a komunikacijo v zivo, temve¢ zah-
tevna tehnoloska resitev, ki omogoca popol-
no multimedijsko komunikacijo na daljavo.
Sodobna tehnologija tako omogoca tudi
zdravnikom, da se s pomocjo video povezav
in tehnolosko dovrsenih kamer neposred-
no in takoj povezejo med seboj in se posve-
tujejo o svojih pacientih, saj omogoca tre-
nuten in hkraten prenos slike in zvoka na
ve¢ lokacijah, hkrati pa je skladen z vsemi
aparati, ki proizvajajo sliko ali zvok. Video-
konferen¢ni sistem ni ve¢ namenjen le preo-
bremenjenim poslovnezem, ampak je name-
njen zagotavljanju kakovostnejse oskrbe
bolnikov, zdravnikom pa omogoca neposre-
den stik in takojs$njo povratno informacijo,
kijo potrebujejo za resitev strokovnega vpra-
$anja.

Ni¢ novega, lahko kdo rece, a to doziveti
vZivo, nele s pomocjo telefona ali medmrez-
ja, ustvariti vtis, da so vsi sogovorniki venem
prostoru, ¢etudi so na povsem razli¢nih lo-

Prisotni so pozorno prislubnili predstavitvi primera bolni-
ce iz murskosoboske bolnisnice: od leve proti desni so v prvi
vrsti: Matevz Pungardar, asist. mag. Anton Crnjac, dr. med.,
asist. Vojko Kanid, dr. med., doc. dr. Pavel Skok, dr. med. in

prof dr. Eldar M. Gadzijev.
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kacijah, je le posebno dozivetje. Prenos sli-
ke iz operacijske sobe v predavalnico, pre-
nos slike s pomocjo racunalnika in nepo-
sredna telefonska povezava tudi v maribor-
ski bolni$nici ni ni¢ posebnega, saj jo s pri-
dom uporabljajo na oddelku za ocesne bo-
lezni, kjer se ze osem let povezujejo s klini-
ko v nemskem Miinchnu in z ljubljansko
ocesno kliniko. Tudi na radioloskem oddel-
ku mariborske bolnisnice so ze prenesli rent-
genske slike, v interni racunalniski mrezi pa
nadrtujejo vpogled v dokumentacijo, ki
spremlja bolnika ter tudi vpogled v slikov-
no diagnostiko.

Se tako dobra medmrezna povezava, ra-
¢unalnigki prenosi slik in izvrstne telefon-
ske povezave nikakor ne morejo (in ne bi
smele) nadomestiti zZivega stika med ljudmi.
Toda tudi v medicini velja, da je ¢as drago-
cen, ne le tedaj, ko gre za sekunde, ki loc¢ijo
zivljenje od smrti, tudi za zdravnikov cas gre.
Nenazadnje za to, da se strokovnjaki lahko
posvetujejo med seboj in jim ob tem ni po-
trebno potovati na mesto sestanka. Vkljuci-
te kamero ob doloc¢enem casu v dolo¢enem
prostoru in: “Pozor, snemamo!” Tako lah-

ko na kratko opisemo nacin sodelovanja, no-
vost in $e kaj bi lahko dodali, ki malo spo-
minja na televizijski studio, a ima povsem
drugacno ozadje in namen. Ze lani smo ne-
kaj takega poskusili izpeljati s povezavo med
mariborsko bolnis$nico, bolni$nico na Ptu-
juinz Radenci, kjer je potekal svetovni kon-
gres slovenskih zdravnikov. Nekoliko se je
zatikalo, saj razpolozljive tehni¢ne mozno-
sti niso bile dovolj dobre. Zaceli nismo ob
vnaprej dogovorjenem casu. Tak nacin ko-
municiranja ne dopuscéa sproscenega giba-
nja v prostoru. Ni pa bilo mogoce prezreti
7ara, ki so ga kazali v ptujski bolnisnici, saj
so nacrtovali kirurski endoskopski kongres
in na njem tudi videokonferenc¢no poveza-
vo. Kamera je kruta in ne prizanasa.

Prve izkus$nje so le bile in na konzilij se ni
bilo treba odpeljati v drug center.Vsi smo bili
navduseni, zlasti zaradilaskavih ocen drzav-
nega sekretarja Dorjana Marusica, dr. med.,
in razsli smo se z mislimi, kaj vse bi e mo-
rali izboljsati, da bi lahko ponujeno tehnic-
no moznost kar najbolj izkoristili. Na krat-
ko smo spregovorili e o tem, da je to drago
in bili veseli, da so nam vsi sodelujoci nese-

Ob silovitem razvoju medicinske tebnologije se razvijajo tudi
sistemi kRakovostnega prenosa slike in zvoka in ob ustrez-
nem varovanju podatkov bodo v pribodnosti pomembno vpli-
vali na se boljse zdravstveno varstvo bolnikov.
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bi¢no priskocili na pomog, zlasti sodelavci
firme Medinet - Amis net iz Maribora z vso
opremo, postavitvijo in povezovanjem in
Telekom, ki je omogoc¢il brezpla¢ni priklju-
¢ek ISDN linij, brez katerih o dogodku ne bi
porocali. Pozabiti ne smemo niti sodelujo-
¢ih zdravnikov, ki so na eni strani pred os-
tro oko kamere in pred strogo strokovno jav-
nostjo izpostavili primere svojih bolnikov,
ko so z razpolozljivim znanjem in diagno-
sti¢nimi ter terapevtskimi postopki naredili
kar najvec, aso Zeleli $e dodatno mnenje, po-
moc, ideje strokovnjakov in na drugi strani
zdravnike, ki so z vso strokovno avtoriteto
ponudili mozne resitve. Nevednemu in ne-
posvecenemu v globinah medicinske vede je

manjkal samo $e kaksen opticni citalec, ki
bi prenesel hologramsko sliko s postavljeno
diagnozo in predpisano terapijo za oddalje-
nega bolnika ...

Sredi dolgega vrocega poletja smo zgod-
bo ponovili. Na razpolago smo imeli bolj
zmogljivo opremo, s pomocjo katere smo
lahko prenesli rentgenske slike, CT posnet-
ke, ultrazvo¢ne posnetke itd., skratka, s po-
mocjo najsodobnejsega sistema Health Care
III'so se zdravniki v mariborski, ptujski, celj-
skiin murskosoboski bolnisniciizvajali diag-
nostiko na daljavo. Po nekajdnevnih pripra-
vah, stevilnih telefonskih pogovorih, uskla-
jevanjih, priklju¢evanju povezav in prena-
$anju nic kaj lahke opreme, se je videokon-
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ferenca zacela. V mariborski bolnisnici so
tako pred kamero sedli prof. dr. Eldar M. Ga-
dzijev, dr. med., asist. Vojko Kani¢, dr. med.,
dr. Zlatko Pehnec, dr. med., doc. dr. Pavle
Skok, dr. med., asist. mag. Anton Crnjac, dr.
med. Iz Murske Sobote so se zdravniki ze-
leli posvetovati o bolnici z gastroenterolos-
kimi tezavami s prof. dr. Eldarjem M. Ga-
dzijevim. Celjani so imeli pacienta, za kate-
rega so Zeleli mnenje torakalnega kirurga. K
predstavitvi ve¢tockovnega videokonferenc-
nega sistema smo povabili tudi sodelavce z
ocesnega oddelka in z radioloskega oddel-
ka, ki so porocali o svojih izkusnjah.

Elvira Zibrat

3. drzavno strelsko prvenstvo za
zdravnike 1n stomatologe

a zeljo stajerskih tekmovalcev na

prejsnjem drzavnem prvenstvu v

Ormozu, smo se odloc¢ili, da bo le-
tosnje potekalo v Portorozu. Prijetno dru-
zenje je potekalo od petka, 25. 6. do nedelje,
27.6.2003.

V petek popoldne smo se priceli zbirati
in to je poteklo do vecera. Pridruzilo se nam
je nekaj novih tekmovalcev, ki do sedaj niso
$e streljali ali vsaj tekmovali.

Med vecerjo in po predavanju smo se do-
govorili o to¢nem poteku tekmovanja, ki
smo ga razdelili na dva dni. V soboto je bil
najprej preizkus v streljanju z zra¢no pisto-
lo, v nedeljo dopoldne pa preizkus v strelja-
nju z zra¢no pusko. Dogovorili smo se, da
bomo naslednje leto imeli kategorijo izven
konkurence in da se bo drzavno prvenstvo
naslednje leto sredi leta odvijalo na Ptuju.
Za popestritev vecera je bil obisk zabave na
obali v Bernardinu.

Streljanje z zra¢nim orozjem je potekalo
nastrelis¢u Strelskega drustva IX. Korpus Pi-
ran sredi starega centra Pirana. Na deset
mestnemu strelis¢u se je v dveh skupinah
zvrstilo 11 strelcev v streljanju z zra¢no pi-
$tolo, sodelovala sta se dva strelca izven kon-

kurence. Nekateri so streljali prvi¢ in tem je
organizator pokazal pravilen strelski polo-
7aj, pravi nacin merjenja in prozenja. Stre-
ljalo se je z neomejenim $tevilom poskusnih
strelov in s 40 streli za oceno. Med Zenska-
mi je zmagala Vesna Mele iz Ormoza, med
starej$imi moskimi Armin Alibegovic iz
Skofje Loke, med mlajsimi moskimi pa
Branko Kosir iz Zeleznikov.

Pri vracanju so nas presenetile lisice. Pa
ne prave, ampak tiste na kolesih za nepra-
vilno parkiranje. Poleg je bil listi¢ za placilo
kazni, tudi za nepravilno parkiranje. Napa-
ka organizatorja, ki jo bo potrebno v prihod-
nje odpraviti.

Sledilo je skupno kosilo, ki je pocasi umi-
rilo strasti, pogovori so spet stekli v smeri
streljanja in medicine (ali v obratnem vrst-
nem redu).

Popoldne je bilo prosto. Zvecer so se zvr-
stila predavanja.

V nedeljo je sledilo streljanje z zracno
pusko. Tudi tu je streljanje potekalo z neo-
mejenimi poskusnimi streli in nato $e s 40
streliza oceno. Tokrat so bili zmagovalci isti,
le pri starejsi kategoriji je bil najbolj natan-
¢en Andrej Rant iz Ljubljane. Vidi se, da

mora imeti pri delu mirno roko, saj je na-
mre¢ zobozdravnik. Zelo dober rezultat je
dosegel tudi Branko Kosir, ki je od 40 stre-
lov v center zadel 16 strelov, 24 pa v “devet-
ko”.

Po kosilu je sledil najlepsi del tekmova-
nja, in sicer podelitev priznanj najboljsim
tekmovalcem v obeh disciplinah. Nagrade
smo podelili tudi ekipam. Najboljsa ekipa je
bila iz $tajerske regije in je v trajen spomin
prejela velik pokal. Prejemniki kolajn in po-
kala so se vsi veseli nastavili fotoaparatu. Sle-
dilo je poslavljanje in obljuba, da se nasled-
nje leto spet vidimo ter da bo vsak na tek-
movanje pripeljal se nekaj novih tekmoval-
cev. Tistim, ki se tekmovanja in druzenja
niso udelezili, je lahko zal, vendar se lahko
pri¢nejo pripravljati za naslednje drzavno
tekmovanje.

Zahvaljujemo se organizatorju SD IX.
Korpus iz Pirana za ¢udovito izpeljano tek-
movanje vstreljanju s standardno zra¢no pi-
stolo in pusko.

Sponzor tekmovanja: zasebnemi zdrav-
nik Branko Kosir iz Zeleznikov.

oktober 2003 e ISIS
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Zenske

1. Vesna Mele
2. Bozena Erste
3. Sanja Slade

Moski - 40 let in manj
1. Branko Kosir

2. Darko Jazbec

3. Borut Kostanjevec
4. Teodor Pevec

ISIS e oktober 2003

331
242
221

360
337
304
277

Moski nad 40 let

1. Armin Alibegovi¢
2. Andrej Dernikovi¢
3. Andrej Rant

Zenske

1. Vesna Mele
2. Bozena Erste
3. Vera Rant

Moski - 40 let in manj
1. Branko Kosir

2. Darko Jazbec

3. Teodor Pevec

4. Borut Kostanjevec

333
270
209

363
183
140

376
333
322
234

Moski nad 40 let

1. Andrej Rant

2. Armin Alibegovic
3. Andrej Dernikovi¢

Ekipno:

1. Stajerska
2. Gorenjska
3. Ljubljana
4. Primorska

209
186
184

1990
1255
556
454



LICENCNE LISTINE

Zdravniske zbornice Slovenije

Priloznost za okvirjanje licencne listine Zdravniske zbornice Slovenije

Zdravniska zbornica kon¢uje zamenjavo licen¢nih listin, ki jo bo vsak ¢lan praviloma
prejel le enkrat. Drugace kot do sedaj, ko je novo listino prejel v vsakem sedemletnem
licenénem obdobju. Novo listino bo prejel le, ko se bo spremenil kateri od podatkov,
vpisanih na njej: osebni podatki, pridobljeni akademski ali strokovni nazivi in podobno.
Novost so sprejeli poslanci skupséine Zbornice na 38. rednji seji, marca 2002, velja pa od
1. junija 2002. Zbornica bo s tem prihranila sredstva za obnavljanje svecanih listin, ter
denar raje namenila za druge naloge v dobrobit svojih ¢lanov.

V zadnjem casu je na Zbornico prislo vecje Stevilo prosenj, da bi Ze prejeto licencno
listino uokvirili, skupaj z zlatim grbom-znakom.

Zato vsem, ki ste prejeli listino brez okvira, velja vabilo, da se odlodite tudi za okvirjanje.
Na hrbtni strani boste nasli podatke in opis dveh razli¢nih oprem.

V kolikor se boste odlocili za okvirjanje, boste listino, skupaj z naro€ilnico vrnili na
Zbornico, od koder bo posredovana v okvirjanje.

Po koncanem postopku jo boste lahko prevzeli na sedezu Zbornice v Ljubljani,
Dalmatinova 10.



Narocilnica

Naroc¢am (oznacite s kriZcem v kvadratku)

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

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

Podatki o imetniku licen¢ne listine
Ime:

Priimek:

Naslov:

Podatki pla¢nika

Naziv:

Ulica:

Mesto: Ppojtal | | | |

Davéna§tevilkal | [ [ [ | | [ |

Zig (podpis):

Po narocilu boste prejeli predracun od izvajalca

(Studio LAN d.o.0., Koper).

Po placilu predracuna bo v 15 dneh listina dostavljena
na sedez Zdravniske zbornice Slovenije v Ljubljani, kjer
jo boste lahko prevzeli.

Narocilnico posljite na naslov:
ZdravniSka zbornica Slovenije,
Dalmatinova 10, p.p. 1630, 1001 Ljubljana.

‘§<“"‘““"‘““"‘““""““""“.____...___4....__4...____4...__“...__“..___“_..__“_..__“_..__“_..__“_.____4_..__“_..____________________.................................................._.....__.....__.....__.....__.....__.....__.....__.....__.....__.....__.....__....u_....u__...u__..‘u“‘“““‘““““““““““‘“

Listina 7 zlatim grbom (B)
Cena za kos, vkljucno z DDV, je 19.200,00 SIT.

- listina je pritrjena na Zametni podlagi

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

- uokvirjena je v okvirju zlate barve

- prekrita je z antirefleksnim steklom

- pakirana je v za$¢itni embalazi iz valovite lepenke

- velikost je 35 x 52 cm

Listina 7 zlatim grbom v kompoziciji umetniske
kreacije iz emajla (C)
Cena za kos, vkljucno z DDV, je 39.800,00 SIT.

Listina v tej izvedbi je vecje dimenzije (42,5 x 64,5 cm)
in je poleg osnovne dekorativne izvedbe (kot pri B)
dodatno likovno opremljena:
- pozlacen (24 karat) znak-grb je v kompoziciji rocno
oblikovane umetniske kreacije iz emajla
- kompletna kompozicija je v slip paspartu-ju
in v razko$nem okvirju zlate barve
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Errata corrige

Jubilejni 25. Iatrosski, Isis St. 5/2003

Ker so se pri prenosu datotek organizatorjem pri posiljanju rezultatov v revijo Isis pomotoma prikradli stari podatki, objavljamo pravil-
ne. Organizator se vsem prizadetim vljudno opravicuje.

4 Feliks Cucher 7el.ZD 2:03.42 13 Franjo Nadiji ZD MB
5 Vladislav Pegan KC krg. 14 Marko Bitenc KC krg.
Zenske D (1949-1940) 6  Marko Demsar Zaseb. 15 Gorazd Kavsek Perinat. sek.
UV Ime in priimek Klub Skupaj 7 Josip Turk Upok. 16 Tomaz Kljucevsek Radiologija
1 Mara Gostincar Upok. 145 Mogki D (1941-1950) 17 Matej Kastellivc KC kfg- .
2 Cveta Babig Zaseb. 1:52 UV Ime in priimek Kiub Skupaj 18 Peter Popovic Radiologija
3 Majda Klinar Upok. 1:55 1 Franci Koglot Gorica 1:28.92 19 BoStjan Men KG oK.
4 Maja Pesteviek Perinat. sek. 1:55 2 Janez Zore 76l. 7D 1:34.41 20 Bostjan Drev KC okl.
5 Vesna Erzen Paver KC krg. 1:01 3 Marjan Korsic KC krg. 1:34.54 21" Ervin Strbad - ZDNM
6 Staga K. Paviovti¢ KCint. 4 Matija Jereb Gorenjska 1:34.90 22 Borut Cegovnik KCint.
7 FElizabeta Sustersic KCokl. 5 Brane Gaber KC krg. Moski A (1971 in mlajsi)
8  Breda Jamar Radiologija 6  Dusan Markoli Zaseb. UV Ime in priimek Klub Skupaj
Zenske C (1951-1960) 7 Marjan Fortuna KC int. 1 Ale$ Troha Zaseb. 1:23.38
UV Ime in priimek Klub Skupaj 8  Andrej Gucek KC int. 2 Matjaz Recelj /D NM 1:28.16
1 Katarina Turk ZD Logatec 1:30.24 9  Martin MoZina KC int. 3 Sandi Troha Zaseb.
2 Spela Peternelj Gorenjska 1:45.22 10 Tomaz Pogacnik KC nevro. 4 Andrej Moéilnik 7D MB
3 Lili C. Kornhauser Perinat. sek. 1:46.68 11 Jiri Hollan KC krg. 5 Nenad Spicka KC int.
4 Irena Malis Smole ZDLj 1:50.81 12 Miha Skrbec Radiologija 6 Peter Hudoklin Ciim
5  Barabara Stritar Sajina Perinat. sek. 1:51.22 13 Vinko Pavliv¢ic KC ort. 7 Sebastjan Zuraj Izola
6 Irena Boltezar Hocevar KC orl, 14 Joze Vidmar Fak. za $port 8  Avramovi¢ Gregoric KC int.
7 Irena Vidic Zaseb. 15 Bogomir Zizek Zel. 72D 9  Gregor Mlinek KC int.
8  Mira AZman ZD Domzale 16 Andrej Brucan KC int. 10 Tomaz Kastelic Radiologija
9  Barabara Rojnik Zaseb. 17 Borut KolSek KC int. 11 Gregor Kompara ZDMB
10 Teja Ropret Zel. 7D 18 BoStjan Baebler KC ort.
11 Brigita Olup Drnovéek ~ KG ok, 19 Igor Fajdiga KC orl.
12 Marjata Klemenc Zaseb. Mogki C (1951-1960 .
13 Dragica Kosec KC okl e priimek ) Kiub Skupgj  reke B (do 50 b ,
. ; ) me in priimek Skupaj
Zenske B (1961-1970) 1 Marko Hawlina KC okl. 1:26.49 1 Nada Kozjek 11153
UV Ime in priimek Klub Skupaj 2 Dusan Sedej Gorenjska 1:2792 2 Tatjana Pintar 19549
1 Romana Hafner Pintar ~ Gorenjska 1:25.33 3 LevBergant Perinat. sek. 1:27.92 3 Barbara Rojnik 14314
2 Sandra Tusar Gorenjska 1:31.56 4 Milog Wahl KC krg. 1:31.04 4 Breda Starc 17375
3 Ana Mikuz Zaseb. 1:37.78 5 Matej AndoljSek Gorenjska 1:31.44 5 Sani e
c ’ ’ . ja Slade 26:53.6
4 Tatjana Pintar KC krg. 1:37.94 6  Bine Stritar KC krg. .
5 Duganka Kaviek 7D NM 1:45.47 7 Andrej Subic Zaseb. Zenske C (nad 50 let) _
6  Katja AZzman Juvan KC int. 8  Andrej MoZina Perinat. sek. UV Ime in prnlﬂek Skupaj
7 Petra Schollmayer KC okl. 9 Andrej Kastelic Psih.KI. 1 SonjaVrecko 19:43.6
8  Evelin Sodja Radiologija 10 Janez Tomazi¢ KC inf. 2 Erika Dovni¢ Udovic 19:52.9
9  Martina Vidmar Jarc KC okl. 11 Borut Prestor KC krg. Moski A (do 35 let)
10 Marija Avsenik Gorenjska 12 Grega Vesel Zaseb. UV Ime in priimek Skupaj
11 Saba Battelino Ke okl. 13 Viadimir Pfeifer KC okI. 1 Toma? Klinar 14:455
12 Petra Rodi Mesec Gorenjska 14 Ales Vakselj KC onko. 2 Tomaz Kastelic 14:48.6
13 Tatjana Culi¢ Golob ZDMB 15 Ratko Tatalovic Zaseb. 3 Andrej Kunstelj 17:09.7
14 Jelka Repar ZDNM 16 D. Stanisavljevic KC krg. 4 MatjaZ Recel| 17:26.0
1'5 Scwarzbart Pfeifer KC okl 1; gg;ﬁ%ﬂ Eg :p& Mogki B (36 do 50 let)
Zenske A (1971 in mlajse) 19 GoJrazd Ko?ar KG int. UV Ime in priimek Skupaj
UV Ime in priimek KLub Skupaj 20 Milan Bagkovié KC onko 1 Jurij Sorli 14:11.8
1 Tanja Sokli¢ KC orl. 1:25.47 91 Pavel Berden Radiolo " a 2 Matej Kastelec 14:55.8
2 Alenka Antolinc ZDMB 1:2955 59 Jom Koo ey 3 Bogomir Humar 15:576
3 Barbara Antolinc ZD MB 1:3214 53 Matia Kogel KC int ' 4 Matej Andoljsek 16:16.0
4 Romina Ambroz Sek. 1:34.42 24 Aleisander %J\niéin KC orli 5 AleS Vaksel 17:15.3
5  Katja Knavs Koler Sek. ' 6  Borut Cegovnik 18:35.0
6  Simona Javornik Gorenjska M\(/)ék\i B (‘196‘1.-1951) m Sna 7 Ervin Strbad 35:16.5
7 Kristina Mikek KC okl. me in priime! u upaj o
8  Marija Jekovec Gorenjska 1 Sasa Me}ruéié Gorica 1:23.02 EJA\(/)SkIIm%(i?]adri?n?elft) Skunai
9 Manca TekavGic Pompe  KC oK. 2 Gregor Skorjanc Zaseb. 12394 T A ena
10 Petra Rupar Gorenjska 3 Simon Podnar KC nevro. 1:24.01 5 Aoreandor s 22
& h ) eksander Anicin 18:32.4
11 Natasa Skofic KC int. 4 Peter Preskar KC okl. 1.25.36 3 Marian Fortuna 19573
12 Nina Pirc KC krg. 5 Janez Benedik KC krg. 1:25.60 T8 J o
Co Y : orut Pust 23:06.4
13 Katja Limpel ZD Domzale 6 Igor Klavpra Gorica 5 Bojan Lovie 93907
Mogki E (1940 in starejsi) o oz Gle Jaset, 6 Josip Turk 25:070
UV Ime in priimek Kiub Skupgj 9 TomaiJ Klinar ZD Domzale 7 Marko DemSar 33.071
1 Marko Stanonik Zaseb. 1:45.82 10 Boian Ribi Zaseb 8  Feliks Pucher 35:50.8
2 Ciril Plesko Gorenjska 1:48.44 1 Prijmoi Gregorid Radiolbgija
3 Oto Herman Stomet. sek. 1:57.55 12 Matjaz Turel KCint

oktober 2003 e ISIS
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Letos rekordno, prihodnji¢ jubilejno

IX. mednarodni medicinski duatlon 1n
I. poletni medicinski tek

“To je res najlepsi duatlon na svetu!” je,
kot ze pred leti prof. dr. Josip Turk, vzklik-
nil eden od udelezencev tradicionalne tek-
me zdravnikov, farmacevtov in veterinarjev
v duatlonu na Brdu pri Kranju. “Pa kaj, saj
je vsako leto enako lepo!” se je oglasil drugi.
Res, tudi letosnjo prvo soboto v juniju smo
imeli v tem prelepem kraju na Gorenjskem,
tako kot ze devet let doslej, krasno son¢no
vreme, dobro organizacijo, kakovostni stro-
kovni program ter bogato pogostitev. Tek-
movalna proga je vsako leto enaka, vendar
ne zaradi okorelosti in stereotipov organi-
zatorjev, pac pa zaradi namena, da so lahko
udelezenci svoje dosezene case primerjali z
rezultati, ki so jih dosegli, ko so bili leto mlaj-
8i ali 8e vec.

Da bi ustregli tudi tistim, ki ne kolesari-
jo, smo letos dodali tekmovanju v duatlonu
$e samo tekmovanje v teku na 10 km. Tako

R

ISIS e oktober 2003

tekacikot duatlonci, ki so morali najprej pre-
teci 10 km okoli Brda, nato prekolesariti 34
km po cestah pod Storzi¢em in nato okoli
jezerc v parku Brda preteci $e 4 km, so vsi
prisli do cilja. Vsi so bili zmagovalci in ne bi
navajali le najboljsih. Iz razpredelnice je raz-
vidno, kateri so bili najhitrejsi v svoji starost-
ni skupini.

Po nacelu “zdrav duh v zdravem telesu”
smo tudiletos po tekmovanju imeli strokov-
ni simpozij. Zaradi nenadne bolezni napo-
vedanega predavatelja, nasega vrhunskega
strokovnjaka za prehrano prof. dr. Drazigo-
sta Pokorna, je program resil nas, verjetno v
svetu najbolj poznan slovenski triatlonec, dr.
France Cokan iz ZDA. Predstavil je svoje bo-
gate izkusnje z na¢cinom prehranjevanja lju-
di, ki zelijo varovati zdravje in biti telesno
pripravljeni za izzive v Zivljenju, kamor so-
dijo tudi $portni napori. On to gotovo ve,

VoETEL / - T.:L}'u'-

I.q_\ll i

Dosezen ¢as
Moski/male 25
1.170 Perme Rok
Moski/male 55
1. 171 Srimac Anton
Moski/male 60
1.164 Florjancic lvan

Moski/male 65
1.179 Korsic Lovro

Medicus 43709

Medicus 54734
Medicus 48°06" "

Dru$tvo za srce
SLOIST 557137

2.162 Velickovi¢ Milivoj  Triatlon Kranj 59701~

Zenske/female 25

1.181 Hafner Urska 57°197°
Zenske/female 30
1. 178 Pintar PetraMedicus 5321
Zenske/female 35
1. 177 Tozon KristinaMedicus 50748"°
2.182 Stopar Tatjana 56°30"°
Zenske/female 45
1. 174 Rogan Cvetka 1h05°14" "
Zenske/female 55
1.168 Babi¢ CvetaMaribor 1h05°09" "
Zenske/female 60
1. 176 Skapin MartaMedicus 57°16"°
2.167 Udovi¢ Dovnik Erika 1h19°46"°
Zenske/female 65
1.180 Korsi¢ Marija 1h40'58" "
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Erika Dovnik in Anton Srimc: po teku so noge res vroce. Kristina Tozon dr. Cokanu in dr. Luzniku: “Po rojstvu otroka
.................................................................................................... pred nekaj meseci se nimam prave kondicije.”
Moski/male 30 Tek 10km  Kolo 34 km Tek 4 km Skupej  Kajti ¢vrst sedemdesetletnik je veckratni
1. Testen Rok Novomesto  41°10°°  1h03'33"" 19717 2h04°00°°  zmagovalec med starostnimi sovrstniki na
2. Ladi¢ Nikola Medicus 4774077 1h06 22" " 247057 2h18°07 " Ironman” na Havajih, najbolj prestiznem
3. Hocevar Gregor  Ljubljana 4957 1h06 11" " 23'14" 2h19°22°° tekmovanju v triatlonu.
4. Brecelj Jernej  Medicus 50°43"° 1h08°32"" 2547 2h25°02"° Sestavni del vsakoletnega srec¢anja na
Mogki / male 35 Brduje druzabno srecanje. Ob sve¢anem po-
1. Svensek Franci  Medicus 40°45"° 56°42"° 18°23"" 15550 deljevanju medalj in diplom je tudi zabavni
2. Kravos Gregor Medicus 447347 55°35"" 1971377 1hb9° 22" " srecelov daril, ki jih darujejo tevilne orga-
3. POgOreVC Robert  Maribor 40743 1h06 03"~ 2001177 2h06 57" nizacije' Kot vrhunecvsemu dogajanjuje sle-
Moski/male 40 dila bogata pojedina, ki ni bila popolnoma
1. Rebol Janez Maribor 43157 1h03°'24" " 20°34" 2h07 "13"° v skladu z nasveti dietetikov, jepa nadome-
2. Knap Bojan MediCUS 47°48" 7 1h04 752" 22°16°° 2h147°56" " stila izgubljene kalorije in izsusitev.
3 KalnGorazd  Skofialoka  54°16°°  1h14'28" 29702 2h37°45° Prijetno $portno, strokovno in drusab-
Moski/male 45 no srecanje smo zakljucili v zgodnjih vecer-
1. LuZznik Mihael Medicus 44702 1h08°20" " 20'52"° 2h13°14"° nlh urah S trdno Odloéitvijo, da se e dobi_
2. Cizerl Franc Medicus 48748 1h06 " 14" " 24°09"" 2h19°' 1177 mo, ¢e ne prej pa prihodnje leto. Prepric¢ani
3. VK‘rese Vili Krize 4652 1h13°03 19718 2h19°13 smo, da bo jubilejno, ze deseto tekmovanje
Moski/male 50 v duatlonu in tekmovanje v teku enako do-
1. Bosti¢ Igor Medicus 47°58"° 1h15°06 " 237447 2h26°48"° bro, ¢e ne se boljse. Kogar ne bo zraven v
Moski/male 60 soboto, 5. junija 2004, si bo tega kriv sam.
1. Skapin Rudi Medicus 577127 1h13734"7 28057 2h38°51°° [
Moski/male 70 Milivoj Velickovic Perat
1. Cokan Franc Seatri 507477 1h15°32"" 2432 2h30°51"°
Zenske/female 30

1. Ambrozi¢ Jana  Medicus 487497 1h08 745" 22°31"7 2h20°05""
2. Pisk Nina Gorenja Vas 597257 1h11°39"" 28°29"° 2h39°33"7
Zenske/female 40

1. Peternel Spela  Skofja Loka 54°51"° 1h13°58" 7 2737 2h36°26"°
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NOVICE

Nevroloski Titanic

onec julija letos je predstojnik KO za

nevrologijo KC, prof. Anton Mesec,

organiziral nevroloski $portni piknik
v okolici Zirov na bregu reke Sore. Zaradi
manjse nevihte je $portni del odpadel, a je
bilo dobre volje ob prsutu, odojku, meloni
in drugih dobrotah, na pretek. Ker Ze od
Cankarjevega Ivana ne gre brez skodelice
kave, se je nevroloska srenja odlocila na spla-
vu prepluti reko Soro, da bi prisli do zaslu-
zene kave. Kaj drugega bi mogel mali, ubogi
splav pod tezo nevroznanosti, kot poceniti
in nasesti. Toda mocne, v preizkusih grobe
moci, in refleksov izurjene nevroloske roke
so poprijele za vrv in potegnile. Potegnile so
tako mocno, da se je splav nagnil in s sebe v
vodo odvrgel cvet nevrologije. Toda tudi v
tem je bilo nekaj simbolike. Na vrhu se je
obdrzala stroka, ki je v personifikaciji stro-
kovnega direktorja prof. Davida B. Vodus-
ka dajala smernice: “Con calma. Con calma.”

Atujenebodigatrebna
intenziva, v osebi asist.
éviglja, ki, kotdanera-
zume, vprasa: “Kaj? Da
jevodakalna?” Ob tem
zgrabinajmlajso, nekaj
vec kot leto staro Me-
glicevo Hano v svoje
mocno narodje, se
krepko razkoraciin pri-
sili splav k pokors¢ini.
Finance so bile dobe-
sedno pod vodo, saj je
poslovnidirektor, prof.
Tomaz Pogacnik, padel
v preko glave globoko
vodo. Drugi so bili do
re$itve nemi, nato paso se pojavili razli¢ni ko-
mentarji, npr. dr. Beatrika Konc¢ana: “Mulj,
muljimam v ¢evljih.” Ali asist. dr. Zorana Ro-
dija: “To se redko zgodi celo najbolj pijanim

maturantom.” No, nekateri niti nismo $li na
splav.

Anton Grad
(Foto: Petra Mesec Rodi)

www.lek.s1

Urednistvo revije Isis se je odlocilo, da bo uvedlo ocenjevanje novega medija - medmrezja. Vendar le njegov drobni segment, in sicer
strani povezane z medicino. K sodelovanju smo povabili racunalniskega strokovnjaka, Borisa Jelena, univ. dipl. inz., ki je po izobrazbi
univerzitetni diplomirani inzenir racunalnistva in informatike ter ima bogate izku$nje na podro¢ju nac¢rtovanja in implementacije

razli¢nih informacijskih sistemov.

Zelimo predvsem opozarjati na obstoj predstavitev, podati temeljne vsebine, ki so predstavljene ter oceniti njihove tehnoloske zna-

¢ilnosti.

Najprej bodo na vrsti ocene spletnih predstavitev farmacevtskih podjetij, tem bodo sledile druge strani z medicinsko vsebino. Vrstni

red predstavitev je nakljucen.

se se nekje zac¢ne. Brskanje na med-

mreZju obicajnozznanim http://www.
- inkkaj potem? Ker je bil moj cilj najti splet-
ne strani slovensko-evropske farmacevtske
druzbe Lek, d. d., sem na tipkovnici odtip-
kal: www.lek.com. Kon¢nico com sem kot
prvo izbiro vnesel zato, ker je predvidena za
komercialna podjetja; koncnica s7je rezer-
virana za Slovenijo. Izkazalo se je, da je bila
predpostavka toc¢na, vendar je bil naslov
lek.com 7e oddan (neki tuji svetovalni druz-

bi). Ob tem sem se zavedel krutega dejstva
svetovnega spleta, in sicer kdor prej pride,
prej dobi znacilni spletni naslov. Ostalim
pripada iskanje naslednjega najboljsega
priblizka in zagotovo je za podjetje Lek naj-
boljsi naslednji priblizek kon¢nica si, saj je
povezana s sedezem podjetja.

Pod naslovom www.lek.si sem se znasel
na naslovni ali vstopni strani. Znano je, da

Urednistvo

prvi vtis pritegne ali odzene obiskovalca. Na
ogledovani spletni strani sem najprej opa-
zil, da nima nobenega od povsem obicajnih
motivacijskih elementov: premikanje, igre,
izrisovanje in podobno. Stran je konvencio-
nalna, li¢no oblikovana in vse informacije
sozlahkoto vidne tudi na resoluciji 800x600.
To omogoca dostop tudiz opremo, ki ni zad-
nji krik mode in je tako v Sloveniji kot v dr-
7avah srednje in vzhodne Evrope $e vedno
zelo obicajna.

oktober 2003 e ISIS
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MEDICINA NA SVETOVNEM SPLETU

Vstopna stran in ostale strani so razde-
ljene na stiri dele: zgornji del, levi del, desni
del, spodnji del.

Zgornji del je staticen in se ne spremi-
nja. Vsebuje iskalnik, ki i§c¢e znotraj objav-
ljenih strani. Iskalnik je relativno dober. Is-
kati zna po celih besedah ter po ve¢ besedah
hkrati, ki jih lo¢imo s preslednico. Tako bo
obiskovalec informacije, ¢e so objavljene, za-
gotovo nasel. Mogoce bo imel tezave, ¢e bo
zadetkov preve¢, kar je lahko zelo verjetno,
glede na koli¢ino objavljenih informacij. Is-
kalnik namre¢ nima omejitve, da bi iskal
samo znotraj Ze najdenih zadetkov. Pogre-
$ali bomo tudi opis oz. napotke za uc¢inko-
vitejse iskanje.

Spodnji del je prav tako staticen in vse-
buje povezavo na zacetek strani ter pravna
obvestila.

Levi del je nekaksna odsko¢na deska, ki
se spreminja v odvisnosti, kaksne informaci-
je vas zanimajo oziroma, v katerem sklopu
informacij se obiskovalec trenutno nahaja.

V desnem delu se prikazujejo informa-
cije, ki jih je obiskovalec zahteval.

Strani se nalagajo zelo hitro in ¢akanje za-
gotovo ne bo odgnalo obiskovalcev.

Nadaljnjega raziskovanja sem se kot ra-
¢unalnicar lotil s tehnologkimi pripomocki.
Na “starem” disku sem poiskal program, ki
sem ga napisal e v studijskih letih in je spo-
soben preiskati nek doloc¢en del medmrez-
ja. Tak program v zargonu imenujemo tudi
“pajek”, ki leze po “tuji mrezi” in najde vse
povezave, ¢e ga omejite na doloceno dome-
no, sicer bi preplezal celoten svetovni splet.

Program mi omogoca, da preis¢em vse
strani, ki so dostopne na posamezni dome-
ni. Pri tem se vidi celotna struktura strani
na spletnem strezniku. Rezultat tak$nega
pregledovanja je graf, ki prikaze celotno me-
triko “preplezanih” spletnih strani. V me-
triki se vidi §tevilo vstopnih tock na neko iz-
brano stran ter $tevilo izstopnih tock iz te
strani. Program lo¢i med povezavami, ki ka-
7ejo na strani znotraj domene, kot tudi ti-
ste, ki so usmerjene izven domene. Prav tako
naredi seznam vseh slik, statistiko uporab-
ljenih HTML ukazov, razmerje med infor-
macijami in ukazi ter podobnih stvari, ki
véasih zanimajo racunalnicarje.

Ker so danes povezave hitre, to ne bo ve-
lik problem. Potem je plezal, plezal, plezal
in ko je nastel 300 strani, preplezal pa jih je

ISIS e oktober 2003
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LEK, d. d., spletna stran

manj kot polovico, sem ga raje ustavil in ga
omejil samo na slovenske strani. Ustavil se
je pri 300 straneh in moj zakljucek je, da na
Lekovih spletnih straneh lahko najdemo zelo
veliko informacij. Jih lahko najde tudi na-
klju¢ni obiskovalec?

Del informacij, ki jih ponuja Lekova do-
maca stran so namenjene samo strokovni
javnosti. Geslo za dostop dobite, ¢e izpolni-
te vprasalnik. Takoj, ko izpolnite vprasalnik,
7e imate dostop do strokovnih informacij.
Vendar iskalnik znotraj teh strani ne deluje
tako dobro, kot znotraj strani, namenjenim
vsem obiskovalcem. Ce me obcutek ne vara,
sploh ne deluje.

Ce bi torej ocenili uporabnisko prijaznost
Lekove domace strani, si zasluzi oceno 4 (od
5), za pet ji manjka opis delovanja iskalnika,
boljse iskanje znotraj domene “za strokov-
no javnost” ter v prihodnosti iskanje zno-
traj zadetkov.

Medmrezje je medij, ki je zagotovo nekaj
ve¢ kot knjiga. Omogoca nam povezave, med
razli¢nimi dokumenti, saj smo samo “klik”
stran od naslednjega. Tega pri Lekovih stra-
neh ni mogoce opaziti. Informacije so dostop-
ne preko menijev in iskalnika, med seboj pa
niso ali so zelo slabo povezane. Prav tako je
zelo malo povezav na druge spletne strani.

Dobrodosla bi bila tudi izmenjava mnenj,
tako med pacienti (uporabniki), ki uporab-
ljajo Lekova zdravila, kot tudi med zdravni-
ki, ki jih predpisujejo, mogoce celo med
zdravniki in pacienti, vendar tega ni mogo-
c¢e najti.

Najdete lahko nekaj najbolj pogosto za-
stavljenih vprasanj in odgovorov, ¢eprav
lahko anonimno vprasanje postavite samo
za informacije o zdruzitvi Lek-a in
NOVARTISA.

Najdete lahko podatke o upravi, nadzor-
nem svetu in strokovnih sodelavcih, prav
tako podatke o poslovanju druzbe. Strokov-
nisodelavci so razporejeni po slovenskih re-
gijah, objavljene so telefonske stevilke ter nji-
hovi elektronski naslovi.

Ce ocenimo interaktivnost Lekovih splet-
nih strani, je ocena 3 od 5.

Lekove spletne strani so prijetne za oko
in prijazne za uporabnika. Nudijo veliko in-
formacij tako o druzbi, kot tudi o produk-
tih, ki jih izdeluje. Prepri¢an sem, da je LEK,
d. d., veliko vec, kot se skromno predstavlja
na medmrezju. Skromen ni v smislu koli¢i-
ne in kakovosti informacij, temve¢ v vseh
bezno omenjenih patentih in nekaj skrom-
nih straneh, ki so namenjene raziskavam in
razvoju.
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24. svetovne medicinske Sportne 1gre

Ivan Zebeljan, Robert Juvan, Matjaz Benkovic, Natasa Skofic, Miro Mati¢ic,
Kristina Tozon, Stanko Vidmar, Matjaz Kozel]

riblizno osemdeset zdravnikov in

zdravstvenih delavcev iz vse Sloveni-

je se je od 21. do 28. junija udelezilo
24. svetovnih medicinskih $portnih iger v sli-
kovitem univerzitetnem in zgodovinskem
$kotskem mestu Stirling.

Letos smo clani slovenske zdravniske
$portne karavane romali v slikoviti skotski
Stirling, zgodovinsko mesto z mogo¢nim
gradom, postavljenim na bazaltnem skladu,
ki se skoraj navpi¢no dviga iz centra mesta,
od koder so v srednjem veku s svojo zemljo
upravljali ponosni $kotski vladarji dinastije
Stuart. Med zgodovinske osebnosti, ki so vti-
snili pecat Stirlingu, zagotovo sodi tudi bo-
rec za svobodo $kotskega naroda, Sir Wil-
liam Wallace - Scotland’s braveheart (v fil-
mu Braveheart ga je uprizoril Mel Gibson),
ki jeleta 1297 na stirlninskem mostu s svojo
zvitostjo in bojevitostjo s pes¢ico svojih moz
ugnal mnogo $tevilnejso vojsko angleskega
tiranskega kralja Edvarda I. Slovenski tek-
movalci, ki smo letos zastopali barve svoje
drzave in zdravstvenih ustanov na 24. sve-
tovnih medicinskih $portnih igrah, smo se
zgledovali po pogumnem Williamu Walla-
cu, in tako kot pogumni Skot, nekoliko manj
stevilénemu zastopstvu navkljub, dosegliiz-
vrstne rezultate. S svojim pogumom, sr¢-

Preseneceno zadovoljen. Kapitan no-
gometne ekipe Robert Juvan z osvoje-
nim pokolom za zmago v tolazilni sku-
pini.

nostjo, zavzetostjo, sportnimi uspehi in po-
$teno igro smo le potrdili z leti pridobljen
ugled izjemno viteskih $portnikov in $port-
nih tekmecev. Slovenska $portna odprava je
v Stirlingu osvojila osem zlatih, osem sre-
brnih in devet bronastih medalj.

Nogometna ekipa je pod vodstvom taj-
nika slovenskega zdravniskega sportnega
drustva Medicus, mag. Roberta Juvana, ob
petih zmagah v Sestih tekmah osvojila prvo
mesto v tolazilni skupini. Tako se je nogo-
metna ekipa kljub osvojenemu 17. mestu vr-
nila domov z zasluzenim pokalom.

Na letosnjem nogometnem turnirju je
sodelovalo triintrideset ekip iz Evrope, Afri-
ke in Amerike. Letos so nastopili v okrnjeni
postavi, saj je ekipa iz razli¢nih razlogov stela
le trinajst igralcev.

Glede na rezultate prejsnjih let so bili po-
stavljeni za nosilca skupine D, v katero sta

se po zrebu uvrstili tudi ekipa D.N.K. iz Hr-
vaske in italijanska ekipa Sanitas Sardegna.
Obe tekmi v skupini smo odigrali ze prvi
dan, v nedeljo 22. 6., in sicer ob 9. uri s Hr-
vatiin ob 16. uri z Italijjani. Prva tekma se je
odvijala povsem v reziji $kotskega sodnika,
ki je, glede na sojenje, ve¢ino svoje sodniske
kariere sodil Rugby. Tako je dopuscal zelo
grobo igro, v kateri so se Hrvati zelo dobro
znasli in dosegli zadetek po grobem prekrs-
ku nad nasim vratarjem. Sledila je seveda na-
$a ofenziva, vendar sodnik ni odstopal od
svojega kriterija, in ni dosodil prekrska nad
na$im vratarjem, tudi ni dosodil prekrska
hrvaskega vratarja nad nasim igralcem, ki se
je znasel sam pred njim in ga je Ze preigral.
Do konca tekme smo imeli $e tri lepe pri-
loznosti za zadetek, ki jih nismo izkoristili.
Hrvati so iz nasprotnega napada, po ponov-
no, s prekrskom odvzeti zogi, zabili $e en gol
in zmagali z 2:0. Naslednjo tekmo je sodil
mlajsi sodnik, ki je imel popolnoma druga-

Nogometasi Medicusa so nesrecno izpadli iz bojev za najvisja mesta, Rljub temu
pa so osvojili pokal za prvo mesto v tolazilni skupini.
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cen kriterij kot prejsnji in je dosodil prekr-
$ek za vsak dotik nasprotnega igralca. Slo-
venska ekipa je bila v premoci do gola, ki so
ga dosegli po enajstmetrovki, potem so po-
budo prevzeli Italijani in ves ¢as napadali.
Nasi so se uspesno branili in venem od nas-
protnih napadov je sodnik ponovno doso-
dil enajstmetrovko v korist Slovenije, ki pa
je zgresila gol. Kljub temu je Slovenija zma-
gala z 1:0. Odlocilna tekma med Hrvati in
Italijani je bila naslednji dan, v ponedeljek.
Igralci italijanske ekipe so ves ¢as napadali
in bili v premoci. Hrvati so se branili, tako
kot na tekmi proti Sloveniji, in pretili s pro-
tinapadi. Tekma se je koncala z zasluzeno
zmago Italijanov z 1:0, ¢eprav so gol dosegli
tik pred koncem tekme po igranju z roko.
Tako so prvo mesto v nasi skupini osvojili
Hrvatiin se uvrstili v osmino finala, Sloven-
ci so turnir nadaljevali z igranjem tekem za
razvrstitev od 17. do 32. mesta. Vse $tiri tek-
me so zmagali in osvojili pokal za zmago v
tolazilnem turnirju.

V finalni tekmi prvenstva je madzarska
ekipa H-MED premagala ekipo iz Neaplja
in tako Ze peti¢ osvojila zmagovalni pokal.

Slovenski odbojkarji so Ze lani, po za-
kljucku svetovnih medicinskih iger v ma-
dzarskem Balatonu, za letos napovedovali
boljse uvrstitve. Svoje napovedi so uresnici-

Ponosni nosilci bronastib medalj v dvoranski odbojki - eki-

pa Medicus Slovenija.
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li, tako v dvoranski odbojki, kot tudi v od-
bojki na mivki.

V dvoranski odbojki je bilo v konkuren-
ci devet ekip iz sedmih drzav. Francijo sta
zastopali ekipi ASVPS in Leman Medicali,
Nemcijo ekipa Carpe diem, Cile ekipa Chili
volley, Poljsko ekipi MCH Bydgoszcz in Po-
lish medical, Italijo ekipa Roma pediatria in
Kanado ekipa Les Castors. Za ekipo Medi-
cus Slovenija, so nastopali: Antolinc Barba-
ra, Slade Sanja, Lovse Bojan, Pesi¢ Tihomir,
Flezar Matjaz, Logar Bogdan, Schaubach
Tomaz in Benkovi¢ Matjaz.

Ekipe so bile razvrscene v dve skupini. Z
enim porazom so nasi zasedli drugo mesto
v svoji skupini in se uvrstili v nadaljnje tek-
movanje. Z zmago proti poljski ekipi MCH
Bydgoszcz in porazu proti nemski ekipi Car-
pe diem so zasedli odli¢no tretje mesto.
Kon¢ni vrstni red v dvoranski odbojki, ki
jeprinesla je prvo odli¢je za Slovenijo v od-
bojki:

1. mesto: Carpe diem
2. mesto: Polish medical
3. mesto: Medicus Slovenija

Udelezili so se tudi turnirja v odbojki na
mivki, in sicer v sestavi: Antolinc Barbara,
Schaubach Tomaz in Benkovi¢ Matjaz. V
tekmovanju je sodelovalo kar devetnajst
ekip, ki so bile razvrc¢ene v §tiri skupine. Na-
$iso bili odli¢no razpolozeni, tako da so tur-
nir koncali z enim samim porazom in to v

- ; ="

Bronasta ekipa odbojke na mivki po-
zira s soncnimi ocali.

polfinalu, kar je pomenilo odli¢no tretje me-
sto.

Konc¢ni vrstni red v odbojki na mivki:

1. mesto: Carpe diem

2. mesto: ASVPS

3. mesto: Medicus Slovenija

P | i ke -
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Za ekipo odbojke na mivki ni izgubljene Zoge: Barbara v

akciji, Tomaz in Matjaz jo spremljata.
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Kolesarstvo je bilo ze vrsto letizjemno us-
pesna disciplina za slovenske tekmovalce.
Tradicijo je z leto$njimi uspesnimi nastopi
ohranila predvsem Natasa Skofic.

Selitev koles ¢ez morja in celine ni pre-
vec zabavno, kar je letos nekoliko zmanjsa-
lo stevilo kolesarjev (in $tevilo njihovih raz-
novrstnih “masinc” iz vseh drzav. Slavo slo-
venskega zdravniskega kolesarstva sta bra-
nila samo Tomaz Klinar - v cestnem in gor-
skem kolesarstvu in Natasa Skofic- zaradi ze
omenjenih (oddaljenih) okolis¢in samo v
gorskem kolesarstvu. Vrtenje pedal (p)os-
taja zal tudi v zdravniskih vrstah moska dis-
ciplina, v Zenski konkurenci je tekmovalk
vsako leto manj. Kar sploh ne ¢udj, saj so tudi
tekmovalne proge vedno bolj “moske”. Vse
etape v cestni dirki so imele v primerjavi z
lanskim letom $e ve¢ “dolzinske in visinske
razlike”, progo za gorsko dirko so nam po-
sodilikar “pravi tekmovalci” iz lokalnega ko-
lesarskega kluba v njihovem gozdno-travna-
tem parku blizu Stirlinga. Organizacija te-
kem je bila dobra, da o prijaznih in nadvse
gostoljubnih in ob slovesnih podelitvah ko-
lajn, v kilte oble¢enih skotskih organizator-
jih, sploh ne govorimo. Se posebej so nas pri-
jetno presenetili na dan tekme v gorskem
slogu, ko so se odloc¢ili nase napore skrajsati
za en krog, in sicer na pobudo nekaterih tek-

movalcev, ki so progo vestno iskali in prou-
¢evali ze nekaj dni pred tekmo (ah, zdravni-
ki pac...). Tako smo morale Zenske prevrteti
“samo 3 kroge”, moski pa “samo 4 kroge”
priblizno 7 km dolge krozne poti ¢ez drn in
strn (pa$e grm) in seveda tudi potocke, moc-
vare, jahalne in $e kaksne poti.

Tomaz zaradi tezav ni nastopil v prvi eta-
pi cestne dirke, a Ze naslednji dan, je zelo us-
pesno odpeljal gorsko dirko, kjer je v izjem-
no hudi konkurenci (prvak iz Nemcije je
pred srecanjem z medicino profesionalno
tekmoval v gorskem kolesarstvu vec let!) os-
vojil nehvalezno 4. mesto. Tudi Natasi je slo
dobro od nogin progo je prevozila pred edi-
no tekmico v svoji starostni skupini, v cest-
nem kolesarstvu pa ji za zlato kolajno ne bi
bilo treba pustiti za sabo sploh nikogar, ker
so bile vse malostevilne tekmovalke v starej-
$ih starostnih skupinah. Kolesarke in kole-
sarji, kje ste?

Slovenci do sedaj na svetovnih medicin-
skih igrah nismo posegali po medaljah v gol-
fu. Tokrat pa je nasa stiriclanska golf odpra-
va dosegla vidne uvrstitve.

Tekmovalni turnir v golfu je potekal kot
seStevna igra na treh razli¢nih igris¢ih v Stir-
lingu, Braeheadu in Dunblaneu. Igralo se je
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od belih udarjalis¢, oddaljenost za moske po-
Kklicne igralce, brez predhodnega poznava-
nja igris¢, kar je zagotovo moc¢no dvignilo
zahtevnost tekmovanja. Tekmovalci, ki so
sodelovali na turnirju so bili iz vecine evrop-
skih drzav (Francije, Svice, Avstrije, Nem-
¢ije, Italije, Luxemburga, Spanije, itd.), pa
tudiiz Cila, Argentine in Kanade. Sodelujo-
¢i na turnirju so bili razvr$ceni v tri kako-
vostne skupine. V prvi skupini so bili igralci
s handicapom od 0 do 16, v drugi kakovost-
ni skupini so bili igralci s handicapom od 17
do 23 in v tretji kakovostni skupini so bili
igralcis handicapom od 24 do 36.V prvisku-
pini sta tekmovala Mati¢i¢ in Anderle. Ma-
ti¢ic¢ je dosegel 1. mesto v neto sestevku in 7.
mesto v bruto sestevku, Anderle je dosegel
31. mesto. V drugi skupini sta uspesno tek-
movala Kosir in Marjon, vendar kljub dobri
igri nista uspela osvojiti odli¢ij. Ob koncu je
treba pohvaliti tudi dobro organizacijo in
lepa, dobro urejena igrisca, kar je ob osvoje-
ni zlati medalji, vetrovnemu vremenu nav-
kljub, prav gotovo razlog, da se igralci golfa
iz Stirlinga vracamo s prijetnimi spomini.

Prihod v sveze skotsko podnebje je v pri-
merjavi z vroco in soparno Slovenijo, iz ka-
tere smo odpotovali 21. 6., pomenilo pravo
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Jana Ambrozic na najvisjem podiju z zlato medaljo osvoje-

no na krosu.

spodbudo za tekace. V Stirlingu in njegovi
okolici je, poleg svezega podnebja, napor-
no tekmovanje v razli¢nih tekaskih preizkus-
njah olajsala tudi lepa narava, kar se je poz-
nalo tudi pri izvrstnih dosezkih tekacev eki-
pe slovenskega zdravniskega $portnega
drustva Medicus:

Moski - rezultati:

tek 5000 m: 2. mesto Vladimir Savi¢, 4.
mesto Ivan Florjanci¢ (oba v kategoriji D)
kros 10 km: 2. mesto Vladimir Savié, 3.
mesto Ivan Florjanci¢ (oba v kategoriji
D), 4. mesto Tomaz Klinar (kategorija B)

Kdor ne tece bitro ni “Slovenc”, so na skupnem pikniku za-

trjevali z medaljami okraseni tekaci.

ISIS e oktober 2003

polmaraton 21km: 2. mesto Vladimir
Savi¢, 4. mesto Ivan Florjanci¢ (oba v
kategoriji D), 6. mesto Tomaz Klinar
(kategorija B)

Zenske - rezultati:

tek 5000 m: 3. mesto Nina Vavpotic¢
kros 10 km: 1. mesto Jana Ambrozic¢ (v
kategoriji A), 1. mesto Kristina Tozon (v
kategoriji B)

polmaraton 21km: 2. mesto Kristina
Tozon (v kategoriji B), 4. mesto Jana
Ambrozi¢ (v kategoriji A).

Vsa tekmovanja
so bila izvrstno or-
ganizirana, tako da
so se atleti iz Skotske
domov vrnili polni
lepih vtisov in s $te-
vilnimi odli¢ji.

Slovenski teniski
igralci so se iz Stir-
linga ponosno vrni-
li s tremi medaljami.
Tenis je na svetov-
nih medicinskih
igrah igralo 141
igralcev. Moski so
bili razvrséeni v pet
starostnih kategorij,
zenske v tri. Poleg
tega so se udelezen-

cilahko pomerili tudi v moskih, zenskih in
mes$anih dvojicah. Vecina dvobojev so
tekmovalci odigrali v dvorani s petimi igris¢i
na plasti¢ni podlagi, nekaj se jih je pomerilo
tudi na odprtih igriscih s tartansko podlago.

Teniskih tekmovanj se je udelezilo pet
tekmovalcev iz Slovenije. Zal se zaradi togih
pravil vodje teniskih tekmovanj, g. Alaina
Seynaeveja, tekmovanj ni moglo udeleziti se
vec igralcev, ki so se prijavili tudi v drugih
$portih. Le-ta jih ni hotel uvrstiti v tekmo-
vanje, ¢e$ da mu z odhodi na druge lokacije
rusijo ritem turnirja. Katja Juvan Azman je
v svoji kategoriji osvojila srebrno kolajno,
Stanko Vidmar je v skupini D osvojil bro-
nasto medaljo, v paru z Lopoldom Zonikom
pa sta prav tako zasedla 3. mesto.

Dvoboji so pritegnili $tevilne gledalce.
Predvsem v mlajsih kategorijah se je igral te-
nis, ki Ze spominja na profesionalnega. Ob
igris¢ih smo zivahno razpravljali in sklenili
$tevilna znanstva ter si obljubili, da se na-
slednje leto spet vidimo.

Tekmovalci v badmintonu prav zagoto-
vo sodijo med najuspesnejse nabiralce me-
dalj na svetovnih zdravniskih $portnih igrah.
Tokrat so se vrnili kar z osmimi. Na svetov-
nih igrah zdravnikov je bila ekipa tekmovalk
in tekmovalcev v badmintonu nekoliko okr-
njena (manjkali so drzavni prvaki: Marija Ili-
jas Kozelj, Simona Kirbis, Miha Marolt in
Marko Lovsin), vendar kljub temu zelo us-
pesna. Tekmovanje je potekalo v majhni,
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vendar prijetni telovadnici Rugby kluba v
Stirlingu. Veliko dvobojev je bilo izenace-
nih, vendar je bilo najbolj razburljivo zago-
tovo finale pri moskih v skupini B, kjer je
Ervin Strbad po hudem boju moral priznati
premoc¢ Francoza.

Rezultati:

Zenske:

Skupina A: 1. mesto Katja Kalan

Skupina B: 2. mesto Alenka Kotnik

Dvojice:

2. mesto Alenka Kotnik, Katja Kalan
Moski:

Skupina B: 2. mesto Ervin Strbad
Skupina C: 1. mesto Matjaz Kozelj
Dvojice: 3. mesto Ervin Strbad,
Thomas Suchmiel

Mesani pari:

3. mesto Alenka Kotnik, Ervin Strbad

3. mesto Katja Kalan, Thomas Suchmiel

Vidmar in Zonik (prva z desne): Vodila sva 5:1, bila v mislib
Ze v finalu, na koncu pa izgubila s koncnima zmagovalce-
ma Plano in Seynaevom.

FOTOREPORTAZA

Nasa teniska ekipa (4 kolajne): zakonca Juvan, E. Vaupotic,
L. Zonik in S. Vidmar

Kapitan slovenske zdravniske ekipe Me-
dicus Slovenija, Ivan Zebeljan, je zelo pono-
sen na naso ekipo, ki je ponovno osvojila na-
slov svetovnih prvakov. Tako so se sloven-
ski zdravniki-kosarkarji letos oddolzili Ma-
dzarom in Poljakom, ki so jih premagali lani.

Letos nekoliko §tevil¢no okrnjena, a zato
ni¢ manj borbena in kakovostna kosarkar-
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ska ekipa Medicus Slovenija, je nastopala v
naslednji postavi: Anderluh Frane, Drev
Bostjan, Gali¢ Dejan, Alibegovi¢ Armin,
Mugosa Marko, Kriznar Igor, Kosmac Blaz
in Ivan Zebeljan. V zacetnih dvobojih so se
po principu “vsak z vsakim”, v dobri orga-
nizaciji kosarkarskega turnirja s strani selek-
torja drzavne ¢clanske reprezentance Skotske
in ob sojenju kakovostnih sodnikov, najprej
pomerili z ekipo Poljske in se jim oddolzili
za lanski nepricakovani poraz. Z zbrano in
zagnano igro so visoko premagali nasprot-
nike. Rezultat je bil 68:40 (35:20). Tudi tek-
ma z Italijani se koncala z visoko zmago na-
$e ekipe 75:33 (37:15). Obracun s ¢vrsto in
vedno neugodno ekipo Estonije je bil nego-
tov do konca, saj je bil tri minute pred kon-
cem rezultat $e izenacen. Odlo¢ilno pred-
nost so si nasi priigrali v zadnjih minutah
tekme, predvsem s pomocjo Mugose, in pre-
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magali ¢vrstega nas-
protnika s 48:37
(18:16). V zadnji
tekmi predtekmo-
vanja so se slovenski
kosarkarji pomerili
z ekipo Hrvaske in
jovtrditekmi, kljub
zaostanku v prvem
polcasu, premagalis
54:38 (15:18). V fi-
nalnem obracunu
$O se ponovno po-
meriliz ekipo iz Ma-
dzarske. V tekmi
ve¢nih tekmecev so
se odlocili za hiter
tempo in na tanacin
skusali izniciti izra-
zito premoc visokih,

Svetovni zdravniski prvaki. Stojijo z leve proti desni: An-
derlub Frane, Drev Bostjan, Gali¢ Dejan, Alibegovié Armin;
Zepijo z leve proti desni: Mugosa Marko, Kosmaé Blaz, Ze-

beljan Ivan, Kriznar Igor

mo¢nih Madzarov
pod kosem. Zaceli
so odli¢no in Mugo-
$a je zadel tri trojke
zaporedoma, ven-
dar so tudi Madzari
na zacetku tekme
natancno zadevali
in tako drzali rezul-
tatski prikljucek. V
nadaljevanju so Me-
dicusovci nadalje-
vali z meti od dale¢,
vendar niso bili ve¢
tako uspesni kot na
zacetku tekme, tako
dasokljub dobriigri
v obrambi ob polca-
su zaostajali za 6
tock. V zacetku dru-
gega polcasa so Ma-
dzari ugli na 11 tock
razlike in kazalo je,
da je tekma izgub-
ljena, vendar se niso
predali. Z nekaj us-
pesnimi napadi, do-
sezenimi trojkami
in z dobro igro v
obrambi so se po-
novno priblizali na

6 tock. Sest minut pred koncem tekme so pr-
vi¢ prisli v vodstvo z 62:61. Z zbrano igro v
napeti in takti¢ni kon¢nici so si z natan¢nim
izvajanjem prostih metov in ¢vrsto obram-
bo zagotovili $e peti naslov svetovnih kosar-
karskih zdravniskih prvakov. Za najkorist-
nej$ega igralca finalne tekme je bil, s strani
$kotskega trenerja moske drzavne reprezen-
tance v kosarki, Johna Bunyana, razglagen
Ivan Zebeljan. Se posebej je potrebno pou-
dariti pomemben doprinos vsakega posa-
meznika k uspehu ekipe in naj bo z zlatimi
¢rkami zapisano ime in priimek vsakega ¢la-
na kosarkarske ekipe Medicus Slovenija, ki
s0 s sréno in borbeno igro omogocili, da se
je nasakosarkarska odprava vrnila s peto zla-
to medaljo v zadnjih $estih letih.

Rezultati Medicus Slovenija

- predtekmovanje:

Medicus Slovenija : Lancet Poljska = 68:40
(35:20); Kriznar 17, Mugosa 14, Zebeljan
in Alibegovic 9.

Medicus Slovenija : Italija = 75:33 (37:15)
Kriznar 20, Zebeljan in Gali¢ 15, Anderluh
in Drev 7

Medicus Slovenija : Haapsalu Mud Baths Es-
tonija = 48:37 (18:16); Kriznar 15, Mugosa
11, Zebeljan in Alibegovic 7, Drev in Galic 4
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Pokal v pravib rokab. Slovenski zdrav-
niki ponovno svetovni prvaki.

Medicus Slovenija : CRO Docs Hrvaska =
54:38 (15:18); Mugosa 18, Zebeljan 10, Kriz-
nar 8, Kosmac in Gali¢ 6, Anderluh 4

FINALE:
Medicus Slovenija : Madzarska = 72:68
(32:38); Mugosa 24, Zebeljan 20, Gali¢ 16

Kljub velikemu stevilu §portnih nastopov
je nekaj ¢asa ostalo tudi za izlete po slikoviti
okolici in za medsebojno druzenje. Edin-
burgh, Glasgow, jezero Loch Ness in prekra-
sna skotska narava, veliko razlogov za kraj-
$e in malo manj kratke izlete. Nekateri so
mogoce prav zaradi prej nastetih razlogov
na Skotsko prispeli ze kak teden prej, se vec
se jih je odlocilo svoje bivanje iger na Skot-
skem po zakljucku $portnih podaljsati za te-
den ali vec.

FOTOREPORTAZA

Tradicionalno smo en vecer preziveli na
skupnem pikniku, kjer nas je nagovoril, poz-
dravil in ¢estital za $portne uspehe predsed-
nik zdravniskega $portnega drustva Medi-
cus, Andrej Brucan. Predsednik je vse slo-
venske $portnike na razli¢nih $portnih pri-
zoriscih in v razli¢nih $portnih panogah ves
¢as tekmovanj tudi sr¢no bodril. Zahvala gre
tudi tajniku drustva Medicus mag. Robertu
Juvanu, ki je tako, kot je ze obicaj, prevzel
levji delez logisti¢nega in organizacijskega
dela.

Ob koncu iger so udelezenci ostali v ne-
gotovosti. Kje se bodo odvijale jubilejne 25.
svetovne medicinske igre? Kakorkoli ze, ter-
min je znan. Junij 2004! Kjerkoli Zze, mibomo
tam! Pa vi? Zivite zdravo za zabavo in lep
pozdrav do naslednjega leta.
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Cim hitreje v Evropsko skupnost

programih vseh politi¢nih strank na
—\ / Hrvaskem je ¢imprej$nji vstop v
Evropsko skupnost. V ¢lanku “Ne-
kateri zdravstveni pogledi $iritve EU”, avtor
prim. dr. Berislav Skupnjak ugotavlja, da sta-
tisti¢cni podatki kazejo, da je na zdravstve-
nem podro¢ju Hrvaska 7e danes pred neka-
terimi drzavami, ki bodo sprejete prihodnje
leto. Kot kazalce navaja trajanje zivljenjske
dobe, ki je nekako na sredini ostalih kandi-
datk, (pricakovano trajanje zdravega zivlje-
nja: Hrvaska 60,8 let, za primerjavo Slove-
nija 64,5), isto naj bi veljalo za umrljivost
dojenckov. Stevilo zdravnikov na 10.000
prebivalcev je vecje kot v drugih, stevilo po-
stelj na 1000 prebivalcev pa je nekje v sredi-
ni kandidatk in vec¢je od evropskega pov-
precja (6,2 : 5,96). Vlaganja v zdravstvo so z
8,5 odstotki BND vecja kot vkateri koli drugi
kandidatki, ¢eprav so skromna v absolutnem
znesku (430 US dolarjev na prebivalca, kot
primer navaja Slovenijo s 1230 US dolarji).

Avtor na koncu
ugotavlja, da so tezave
na poti v Evropsko
skupnost tudi drugje in
da bodo potrebni veliki
napori, da jih bo uspelo
premagati.

Na drugem mestu je
¢lanek o “edukaciji
zdravnikov proti pretira-
nemu predpisovanju
zdravil” in analiza pora-
be zdravil narecepte v pre-
teklem letu.

Po skupinah so na pr-
vem mestu psiholeptiki, ki

jih je bilo izdanih na recept
5.000.000 (najpogostejse
oksazepam), zelo velik po-

rast kaze olasanpin (Zyprexa), ki se nahaja
na §tirinajstem mestu najbolj predpisanih
zdravil. Na drugem mestu so antibiotiki, ki

jihjebilo izdano malenkost
manj kot psiholeptikov,
vendar e vedno toliko, da
je vsak drzavljan Hrvaske
dobil antibiotik ve¢ kot
enkrat. Azitromicin (Su-
mamed) je na sedmem
mestu najbolj predpisa-
nih zdravil, kar je stro-
kovno tezko pojasniti.
Med petnajstimi naj-
bolj predpisanimi zdra-
vili vodi lizinopril, na
drugem amoksicilin s
klavulonsko kislino
(Amoksiklav) in na
tretjem inzulin. Zani-
mivo, da med navede-
nimi ni nobenega analgetika. Morda jih na-
domescajo zdravila iz proste prodaje. &
Boris Klun

Vir: Lije¢niske Novine, marec 2003
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“Piercing”’ 1 tetoviranje

novelo obrtnega reda (Gewrbeord

nungsnovelle) 2002 sta postala pier-

cing in tetoviranje dostopna za obrt

kozmetikov. S 1. 3. 2003 je bila objavljena

ter postala veljavna ustrezna odredba o pra-

vilih izvajanja teh posegov s strani kozmeti-
kov.

V smislu te odredbe se pod izrazom pier-
cing razume prebadanje koze z namenom
pritrjevanja nakita na koznih gubah, hru-
stancastih mestih uges, nosnic ali na jeziku
(pred frenulom), ¢e se pri tem uporablja
orodje, ki vkozo prodira z najve¢ 2 mm pre-
mera in ne povzroc¢a nobenih poteznih (¢r-
tastih) ali ploscatih poskodb ali brazgotin.
Tako se Ze vnaprej jasno pove, da na drugih
mestih prebadanja (piercing) ne smejo
opravljati kozmetiki, temvec¢ le zdravniki.

V smislu te odredbe je tetoviranje vnasa-
nje barvil v ¢clovesko kozo ali sluznico z de-
korativnimi nameni. K tetoviranju steje tudi
pritrjevanje stalnega nalicenja (permanent
make-up).

Za piercing in tetoviranje je nujna prav-
no veljavna pismena privolitev osebe, ki se
podvrze temu postopku. Pri mladoletnih je
poleg tega nujna pravno veljavna pismena
privolitev oseb, ki so odgovorne za vzgojo

oo /\RZTE

(der Erziehungsberechtigten). Pri mladolet-
nih med 14. in 18. letom starosti, ki lahko ze
odloc¢ajo samostojno (miindige Min-
derjihrige), privolitev vzgojiteljev ni potreb-
na, ¢e se domneva, da se prebodeno mesto

zaceli v 24 dneh. Tetoviranje mladoletnih je
v splosnem prepovedano. Obsirno je obde-
lano tudi informiranje (Aufklirung), ki
mora pojasniti tveganja, morebitno poznejse
zdravljenje, nezazelene odzive telesa (vnet-
ja in alergije) ter moznosti odstranjevanja
posledic prebadanja in tetoviranja ter s tem
povezanih nevarnosti. O izvrsenem informi-
ranju mora biti na voljo pisno potrdilo. V
primeru komplikacij je prizadetemu sveto-
vati, naj obisce zdravnika.

Piercing in tetoviranje se lahko izvrsita
le, ¢e ni dokaza o kontraindikacijah.

O moznih kontraindikacijah (npr. hemo-
filija, daibetes, hepaptitisi, HIV, kozne bo-
lezni, ekcemi, alergije, prirojene bolezni
imunskega sistema, razni vzroki za imunsko
supresijo, avtoimunske bolezni, spolne bo-
lezni, febrilni infekti) je nujna informacija s
pisnim potrdilom.

Pisno potrdilo o informiranju, pisna pri-
volitev ter kratek opis postopka posega (s ste-
vilko $arze vne$ene barve oz. snovi) je shra-
niti v dokumentacijo ter hraniti 10 let.

Marjan Kordas

Vir: 00 Arzte, $t. 156, junij 2003

Sto let Hrvaske zdravniske zbornice

rvaska Zdravniska zbornica je praz-
novala sto let svojega obstoja. Zbor-
nica, ki je nastala leta 1903 v Splitu,
je med vojno prenehala z delom, po vojni
paje bila, tako kot ostale republiske zborni-
ce, ukinjena. Ponovno je ozivela leta 1989.

Hrvaska Zbornica ne zastopa vseh zdrav-
nikov. Obstajata se Stomatoloska zbornica
in Zbornica zasebnih zdravnikov.

Vzporedno s proslavo je bila sklicana tudi
skupscina Zbornice, ki je izvolila novo vods-
tvo. Novi predsednik je prim. dr. Hrvoje Mi-
nigo, internist - hematolog.

Osrednja tema skupscine je bilo vprasa-
nje plac¢. Zbornica in sindikat sta se eno leto
pogajala o zvisanju. Ministrstvo za zdravje
je ponudilo pet odstotno povisanje. Nato je

sindikat napovedal stavko, ki ga je Ministrs-
tvo iznicilo z uvedbo delovne obveznosti,
tako da stavka de iure Se vedno traja.

Zbornica zahteva med drugim ¢im prejs-
njesprejetje zakona o zdravniski sluzbi, zdravs-
tveni zaiciti in stomatoloski dejavnosti.

Mreza javnega zdravstva naj bi bila ure-
jena tako, da bo imel zdravnik priblizno 1700
zavarovancev.

Sprejet je bil zanimiv dogovor, da naj bi
zdravniki, ki bodo predpisovali cenejsa zdra-
vila, dobili 25 odstotkov vrednosti prihranka.

Boris Klun

Vir: Lijecniske Novine, junij 2003
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Prvi obCni zbor hrvaskih zdravnikov

b¢nega zbora, ki je bil 29. marca, se
Oje udelezilo okrog 600 zdravnikov.

Govorili naj bi o najbolj vro¢ih
problemih, ki jih je, po besedah predsednika,
kar nekaj. Povabljena sta bila tudi predsed-
nik Stipe Mesic in minister za zdravstvo dr.
Andro Vlahusic, vendar se niti prvi niti drugi
nista vabilu odzvala. Slednji menda zato, ker
mu je bilo sporo¢eno, da ne bo mogel govo-
riti, celo pozdravni govor so mu odrekli.

Zdravniski stavka na papirju $e vedno tra-
ja, ¢eprav ga delovna obveznost, ki jo je mi-
nistrstvo uvedlo v resnici odpravlja, kar vodi
do tako absurdnih situacij, da daje isto mi-
nistrstvo pravne napotke, ali je med stavko
mozno izkoristiti letni dopust. Odgovor je
bil pozitiven.

Prof. dr. Dubravko Orli¢ poudarja, da se
privseh odlocitvah stroka reducira na “nivo
fikusa”. Specializacije se Ze danes delijo brez
nacrtov, z velikimi ¢asovnimi presledki in
pogosto po politi¢ni pripadnosti tako, da so
7e sedaj vidne generacijske praznine.

Sredstva javnega obvesc¢anja zelo redko
pisejo o uspehih, zelo pogosto in natan¢no
pa o neuspehih in ¢e je le mogoce v nadalje-
vanjih. Ce ni na razpolago drugega, so pri-

lasilo Zdravniske zbornice Makedo-
Gnije izhaja Ze enajsto leto in pred se-
boj imam 39. stevilko. Vecina pris-
pevkov je strokovnih, kot so: “Zdravniska
napaka in nevestno zdravljenje”, “ Poskod-
be pri delu in prevalenca infekcijskih bolez-
ni”, “Burnout sindrom”, “Oralna kontra-
cepcija -tabu tema?”, “Deformacije v krizu
zaradi dolgotrajne nepravilne drze” in ak-
tualen prispevek o epidemiji SARSA.
Stanovskih prispevkov je manj. Najpo-
membnejsi razpravlja o isto¢asnem obstoju
vec zdravstvenih sistemov v Makedoniji.
Sledijo porocila s kongresov, reportaza s
teniskega prvenstva zdravnikov, nekaj po-
dobnega kot stran v Izidi “Zdravniki v pro-
stem casu” predstavlja zdravnika slikarja,
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ro¢na tema “veliki prejemki”.
Predstavnica stomatologov se je pritoze-

vala, da politiki niso pripravljeni jasno po-

vedati, da z razpolozljivimi denarnimi sreds-

Vox medici

tvi ni mogoce zahtevati neomejenega stevi-
la zdravstvenih uslug.

Velik problem postajabeg mozganov. Na
hrvaskih medicinskih fakultetah napreduje
letno okrog 500 zdravnikov, od katerih ima
le kaksna tretjina moznost dobiti mesto sta-
zista (s placo 2915 kun). Trenutno je tako
imenovani “kadrovski visek” 2422 zdravni-
kov. Solanje zdravnika stane okrog 700.000
kun in lahko si je predstavljati, kaksno izgu-
bo predstavljajo izgubljeni zdravniki, ki za
stalno odhajajo v inozemstvo ali se razkro-
pijo po drugih poklicih.

Po navodilih Ministrstva za zdravstvo bi
morali vsi zdravniki, ki so dosegli 65 leto sta-
rosti obvezno v pokoj (s povprec¢no pokojni-
no 3500 kun). Razpravljalci so poudarjali, da
gre za diskriminacijo in da ne obstoja nika-
kréna pravna podlaga, ki bivtosilila menedz-
ment, ¢e tega sam ne Zeli. Vsekakor bi morali
najti nacin, da se nekaterim omogoci nadalj-
nje delo, ¢e ne drugace, vsaj prostovoljno.

Zbor je na koncu sprejel “Deklaracijo o
za$citi dostojanstva hrvaskih zdravnikov”.

|
Boris Klun

Vir: Lijecniske Novine, april 2003

sledi rubrika “Preizkusite svoje znanje”, po-
ro¢ilo o sahovskem hitropoteznem zdravnis-
kem turnirju, prikaz nove knjige “Detska or-
topedija”, rubrika, ki je posvec¢ena medicin-
ski terminologiji in zgodovinska rubrika.

Stevilka ima 66 strani. Urednisko je pri-
merno urejena in ima veliko fotografij ter
ilustracij, ki so nekoliko slabse kakovosti.
Razmeroma malo je reklamnih prispevkov.
Med njimi je eden od Krke.

Celoten tekst je pisan v cirilici, razen la-
tinskega imena revije. Razumevanje je, ob
pisavi in jeziku, ki smo ju ze malo pozabili,
nekoliko tezavno. |

Boris Klun
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Pogovor z zdravnico za otroke, dr. Marijo Bocak Kalan

Intervju in obenem dialog

Pavle Kornhauser

olegica Marija Kalan je bila skoraj stirideset let ena od stebrov dispanzerske dejavnosti v Ljubljani. Upostevana kot strokovnja-
kinja, izredno prizadevna in znana ter priljubljena med otroki in njihovimi starsi v vseh petih ljubljanskih in $e primestnih
obcinah, nikoli pa ni opravljala vodstvenih funkcij. Prav je, da tudi takim, lahko bi rekli “anonimnim” kolegom in kolegicam,
nase stanovsko glasilo posveti pozornost in ne le uglednim in v javnosti znanim profesorjem. Preprican sem, da jih je na Slovenskem
veliko, ki bi zasluzilo taksno priznanje. Urednistvu Izide sem predlagal, naj bo prva med temi zdravnica, ki jo klicemo Maricka Kalan.
Kolegica Marija Kalan je dve leti mlajsa od mene in se je po zakljucku pripravniskega staza potegovala z menoj na razpisu za specializacijo
pediatrije, ki jo je razpisal takratni OLO (Okrajni ljudski odbor) Ljubljana. Napacen bi bil sklep, da pred petdesetimi leti ni bilo tezav s
strokovnim izpopolnjevanjem, ¢eprav je hudo primanjkovalo specialistov za vsa podro¢ja medicine. Nekaj pridnih kolegov in kolegic, ki so
diplomirali pred nama (npr. Janez Drobni¢, Janko Kostnapfel, Mija del Linz), so po dekretu Ministrstva za zdravstvo odsli v Bosno. Na
razpis petih mest za specializacijo se je prijavilo precej kandidatov. S kolegico Kalan sva imela sreco, da sva bila potrjena. (Prvi¢, in lahko
recem, zadnjic¢ v zivljenju, sem imel “botra”. Za mene se je zavzel Stane Kavcic, takrat pri nas eden vodilnih politikov). Vsi kandidati za
specializacijo smo imeli daljsi pogovor s predstojnikom otroske klinike, profesorjem Marij Av¢inom. Morali smo tudi napisati daljsi zivlje-
njepis in povedati, zakaj se Zelimo posvetiti otroskemu zdravstvu. (Lahko sedaj, iz “zgodovinske perspektive” , ¢estitamo profesorju, da si
je vzel ¢as in ocenjeval zdravnike, ki se niti niso javili na razpis klinike, temvec za katere je domneval, da bodo delali v javnem zdravstvu, ne
pa v bolnisnici. Zanimiva bi bila primerjava in obenem moje retori¢no vprasanje: “Kdo se je pogovarjal in ocenjeval kandidate za ve¢ deset
prostih mest specializantov na javni razpis, ki je bil pred kratkim v ljubljanskem KC?”

Povej mi oziroma bralcem, zakaj si se odlocila za studij medi-
cine in pozneje za specializacijo pediatrijo? Pred tem opisom pri-
¢akujemo tudi nekaj podatkov iz tvojega Zivljenjepisa pred redno
zaposlitvijo.

Rojena sem v Trzi¢u pod Karavankami v obrtnigki druzini. Oce
je bil po poklicu krovec in vodni instalater. Dobro se spominjam
njegove velike dejavnosti v $tevilnih drustvih. Z mamo sta bila pri-
zadevna telovadca v Sokolu. Solanje v mescanski soli sem kot est-
najstletnica morala prekiniti zaradi vojne. Bila sem aktivistka OF in
smo za internirance v koncentracijskem nacisti¢cnem taboris¢u na
Ljubelju prinasali hrano. “Na vezo” s partizani smo dekleta hodile
na eno od gorskih kmetij. Ze med vojno sem se zaposlila v zoboz-
dravstveni ordinaciji. Pred tem sem v Celovcu koncala dva tecaja za
zobno instrumentarko. V sluzbo v Kranj sem morala obcasno, ker
je bila proga poskodovana, pes hoditi, in sicer 18 km tja in 18 km
nazaj. Ne vem, kako sem zmogla. Sele po vojni, leta 1947, sem se
vpisala na medicinsko fakulteto. Sprasujes me, Pavle, zakaj? Res je,
da sem kot srednjesolka Zelela postati uciteljica. Ker sem ze delala
pri zobozdravniku, me je zamikalo, da bi tudi sama postala zobo-
zdravnica. Vendar takrat $e ni bilo stomatoloske fakultete. V tret-
jem letniku sem bila demonstratorka za fiziologijo. Diplomirala sem
leta 1953, razmeroma hitro, ker sem ob $tudiju obenem delala kot
zobna asistentka. Za nekatere bralce bo morda zanimiv podatek, da
sem se udelezila gradnje studentskega naselja v Ljubljani (bila sem
zadolzena, razen za delo z lopato, tudi za higieno stranis¢!) in tudi
gradnje mladinske proge Samac - Sarajevo. (Medklic P. K.: Mari¢-
ka, nisva se srecala, jaz sem bil brigadir v Doboju, ti pri Samcu.)
Po zakljucku pripravniskega staza vbolnisnici Jesenice, kjer sem ime-
la dobre mentorje ($e danes znane primarije, porodnicarja Zalokar-
ja, kirurga Hafnerja in internista Brandsteterja), sem v ¢asopisu za-
gledala razpis za specializacijo pediatrije, se prijavila in bila izbrana.
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Torej, da sem postala otroska zdravnica, je botroval slucaj. Res paje,
da sem se vedno Zelela ukvarjati z otroki. Naj $e povem, da smo bili
specializanti na kliniki precej samostojni, prepusceni lastni iznaj-
dljivosti in Zzelji za strokovnim znanjem, saj so bili klini¢ni asistenti
obremenjeni z lastnim delom. Spominjam se, da smo npr. na oddel-
ku za tuberkulozo “dezurali” skupaj tri dni in tri noci. Naloga spe-
cializanta je bila tudi, da vbrizga dvakrat na dan streptomicin intra-
tekalno.

Kako si sprejela delo v otroskem dispanzerju v ulici Stare Prav-
de vLjubljani, ki je postala obenem osrednja ustanova, republiski
center za preventivno dejavnost s podrocja otroskega varstva?
UNICEF ga je opremil in imenoval za demonstracijsko sredisce
za Slovenijo. Vodila ga je zelo sposobna docentka Zdenka Humar,
kijo je profesor Avcin zadolzil za to nalogo. Spominjam se, da sem
jo (kot specializant OLO Ljubljana) vprasal, kako to, da je pravkar
zgrajeni Centralni otroski dispanzer (COD) povezan s podzem-
skim hodnikom s kliniko (pozneje De¢jim domom, danes je ta stav-
ba ponovno del Pediatri¢ne klinike), vrata med njima pa so zakle-

INTERVJU

njena. Saj sem v Angliji spoznal povezavo med kliniko in polikli-
niko, pediatri se med seboj izmenjujejo, v Ljubljani pa sta se obli-
kovali loceni sluzbi. Oc¢itno docentki moje vprasanje ni bilo vec.
Svojo redno prvo sluzbo sem dobil kot stipendist OLO ne v COD-
ju, temvec v novo odprti Mestni porodnis$nici kot njihov prvi neo-
natolog.

Nekaj izkusen;j v dispanzerskem delu sem pridobila se med spe-
cializacijo: ambulanta je bila v Miklosicevi ulici, prve napotke mi je
dala profesorica Krista Kocijanci¢. Docentka Humar je bila stroga
$efinja, kar je odredila, je bilo treba narediti, ne glede na delovni ¢as.
V ustanovi so bile vzorno zdruzene $tevilne ozje usmerjene dejav-
nosti za otroke, naj jih nastejem: ordinacije za bolne in s posebnim
vhodom za zdrave otroke t. i. posvetovalnice, zobozdravstvena or-
dinacija, profesor Av¢in je vodil ambulanto za dusevno prizadete,
mentalni - higienski oddelek s psihologom, logopedom in psihia-
trom, ordinacija ORL, rentgenski oddelek, telovadnica s fizikalno
terapijo, seveda tudi laboratorij. Sama sem vec let vodila posveto-
valnico za prehrano in zdravstveno vzgojo. Naj $e poudarim, da je
bila v COD-ju za vec let pridruzena pediatri¢na sluzba za obiske bol-
nih otrok na domu, vse do Medvod ali Velikih Las¢. (Opravljali smo
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Posnetek pred otrosko kliniko s profesorjem Marijem Avci-
nom (leta 1993)

jo stevilni pediatri, ne le iz COD-ja! Pripomba P. K.) Moc¢na je bila
tudi socialna sluzba v povezavi s patronaznimi sestrami ter centralna
evidenca o cepljenih otrocih v Ljubljani. (Kdo danes odgovarja za

23 ¥y,
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Skupinska slika s strokovnega sestanka Pediatricne sekci-
Jje SZD v Kropi leta 1968. Z leve: dr. Lev Matajc, dr. Zdenka
Humar, dr. Stefka Vandot, dr. Grozdana Bregant, dr. Pavle
Kornbauser in dr. JozZe Jeras
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taksen “register”?) V tako dobro organizirani, interdisciplinarno us-
merjeni ustanovi, sem z zadovoljstvom delala do svoje upokojitve.

Znano je, da si se v COD-ju $e posebej zavzela za zdravstveno
nego in za prehrano. Kako se je “doktrina” na tem podrocju spre-
minjala, zlasti za dojencke, bi o tem lahko napisali poseben cla-
nek. Kot $tudent medicine sem npr. moral znati matematicni izra-
¢un za potrebe dojencka po kalorijah na osnovi teze in visine, kot
specializant razli¢ne “formule” za prilagojeno kravje mleko, npr.
za “citronovo mleko”, ki je bilo pozneje zavrzeno kot zmotno.

Materino mleko smo vedno dajali v ospredje in ne industrijske
izdelke. Torej, ni res, da je sele UNICEF zacel s tem. Moznost hipo-
galaktije moramo upostevati, sicer bi delali krivico dojiljam, ki bi se
pocutile krive, ker nimajo dovolj mleka. Predavala sem na stevilnih
tecajih o preprecevanju slabokrvnosti in rahitisa, starse smo pouce-
vali o dietah pri prehrambenih motnjah, o nac¢inu dajanja zdravil, o
higienskih ukrepih pri negi. O lastnih izkusnjah sem predavala na
seminarjih doma in na kongresih v bivsi drzavi. V posvetovalnici je
bilo na dan tudi do 40 otrok, zato sem morala ordinacijski ¢as po-
daljsati za vec ur, tudi pozno v no¢. Starsi otrok in tudi medicinske
sestre so potrpezljivo in z razumevanjem sprejeli moj nevsakdanji
urnik.

Bila si med “mamicami” skorajlegenda, kako si se znala posve-
titi vsakemu otroku in njegovim starsem. Tudi jaz sem bil nekaj-
krat prica, kako te navduseno pozdravljajo tvoji nekdanji varo-
vanci. Naj poudarim, da si bila skoraj edina med zdravniki, ki se
je, ne le pozanimala za svojega bolnika, ki ga je napotila na klini-
ko, temvec ga je prisla tudi obiskat. Ali menis, da se bo “taksna
praksa” uveljavila z druzinskim pediatrom? Ali bi pred leti prev-
zela privatno ordinacijo, ¢e bi to bilo mozno?

Zelje za zasebno prakso nikoli nisem imela, saj sem bila vzgojena
v socialisticnem duhu. Tezko si predstavljam, da bi po pregledu zah-
tevala honorar. Motila bi me tudi slabsa povezava med zdravniki,
zlasti pa z javno zdravstveno sluzbo. Preventivne dejavnosti je tezje
opravljati v zasebniski ordinaciji, ko nimas v neposredni blizini pa-
tronazne medicinske sestre in e ni sluzb, na katere sem bila vajena
v COD-ju.

Kako si dozivljala pre-
hod iz polnega poklicnega
zivljenja v obdobje upoko-
jenke?

YV Razorju
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S |
Na srecanju pediatrov v Lendavi

skrbim zanj. Vnukov zal nimam. V zadnjem c¢asu se posvecam gle-
daliski igri, sodelujem v skupini, ki smo jo imenovali Tri gracije. Z
njo nastopamo po $tevilnih domovih za ostarele, tudi zunaj Ljublja-
ne. Pred kratkim smo prejeli priznanje Andragoskega centra Slove-
nije. Ce omenim, da sem aktivna v Slovenskem ekoloskem gibanju,
v literarnem klubu upokojencev, v Zdravniskem drustvu in $e kje, je
razumljivo, da mi zmanjkuje ¢asa za razli¢ne zelje, ki bi jih hotela
uresniciti v Zivljenju.

JUTRANIE IN VY,
ECE
pe RNE

ARJE

AR 14 BOCAK RALan

INTERVJU

Zdravnisko javnost zanima, kako to, da si postala znana kot pe-
snica $ele po upokojitvi? Saj si pesmice pisala ze kot mladostnica.
Ali si se posvetila tudi drugim zvrstem pisateljevanja?

Ze v ¢asu $tudija medicine sem napisala nekaj ljubezenskih pe-
smi. Naslovila sem jih takratnim prijateljem, in sicer sprva agrono-
mu, potem zdravniku in na koncu glasbeniku, ki je postal moj moz.
Eno najlepsih sem spesnila, ko sem obiskala sina vojaka v Raski, na
jugu nase bivse drzave. Bila je prevedena v srbs¢ino in so jo pozneje
brali ob vojaski zaobljubi ob prisotnosti star$ev regrutov. Ko sem
bila aktivna otroska zdravnica, sem napisala ve¢ preprostih, otro-
kom razumljivih pesmic: Medvedek, Solska torba, Cokolada in se
stevilne druge. Za objavo v samozalozbi nisem imela nikoli dovolj
poguma. Sele druzinski prijatelj Tone Rus je pred kratkim omogocil
tisk moje pesniske zbirke. Nekaj jih je objavljenih tudi v razli¢cnih
revijah.

Dovoli $e eno vprasanje iz tvojega zasebnega Zivljenja. Znano
mi je, da si pogosto hodila na Kofce, nekaj ur pes hoje pod Kosuto,
ne le zaradi pohodnistva. Pravijo, da bi lahko postala gospodarica
gorske kmetije z ve¢ kot desetimi kravami in drobnicami. Kaks$na
je resnica?

Ze moj oce je bil dober prijatelj kmeta, ki je imel najvisje lezece
posestvo, med ¢udovitimi pasniki pod vrhovi Karavank. Njegov sin,
7e ostareli samski posestnik (danes ze pokojni), me je vedno ljubez-
nivo sprejel in ker je bil bolehen, sem mu pomagala pri kmeckih
delih: pri kosnji (vse je bilo ro¢no), obiranju sadja in drugih nujnih
opravilih, le molsti mi ni bilo treba. Tudi negovala sem ga in celo
zasnubiti naj bi me Zelel. Seveda se ne bi odlocila za ta zivljenjski
korak, ¢eprav bi bila narava tam gori za mene bogato pozivilo, po-
zaba na boleco lo¢itev od moza, na upokojitev in znane tezave 7iv-
ljenja v strogem mestnem okolju, s stanovanjem v stolpnici. V mo-
jih letih, s kupom zdravstvenih tezav, dale¢ od pridobitev sodobne
civilizacije, ne bi zmogla voditi kmetije.
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O etiCnem ocenjevanju
klimiCnih Studiy zdravil IV. faze

StaliS¢e Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko

Joze Trontelj

z zgodovine medicine, tudi nedavne, so znani $tevilni primeri

zlorab, ki so jih zagresili zdravniki in farmacevtska podjetja pri

klini¢nem preizkusanju zdravil. Med njimi so preizkusanja no-
vih zdravil ali cepiv na otrocih, zlasti gojencih raznih zavodov, na
dusevnih bolnikih in zapornikih. Ti niso bili sposobni veljavno pri-
voliti, bodisi zaradi nesposobnosti odloc¢anja o sebi ali zaradi dejs-
tva, da so bili v odvisnem polozaju. Drugi so bili zrtve nedovoljene-
ga napeljevanja, na primer z napovedovanjem nerealnih ciljev pro-
jekta, obetanjem nedosegljivih koristi za osebno zdravje, z obljub-
ljanjem denarne nagrade. Presenetljivo veliko teh eticno nesprejem-
ljivih $tudij je bilo tudi znanstveno ni¢vrednih. Eti¢no nesprejemlji-
ve so bile torej tudi s tega vidika, saj je znanstveno oporecen poskus
na c¢loveku ze po definiciji neeticen (1).

Srecujemo se z novim pojavom, z naras¢anjem stevila tako ime-
novanih postregistracijskih raziskav zdravil (uporabljata se tudi si-
nonima: postmarketingke raziskave, raziskave zdravil IV. faze). Gre
torej za raziskave v zvezi z zdravilom, ki je Ze registrirano in je ze v
prometu oziroma rabi. Nad temi raziskavami niti pri nas niti po svetu
danes ni pravega pregleda. Po nasih zakonskih predpisih prijavlja-
nje pri Uradu za zdravila ni potrebno (2), niti ga ne zahteva zakono-
daja EU (3). Farmacevtske druzbe pogosto menijo, da tudi eti¢ne
ocenein odobritve ne potrebujejo, saj “pravzapravne pomenijo do-
datnega posega v integriteto bolnika (ta bi v vsakem primeru pre-
jemal eno od zdravil in bo v §tudiji delezen enakega - rutinskega
- diagnosti¢nega in terapevtskega postopka, kot bi ga bil sicer).”
Ali je to res?

Celo nekateri izvedenci po svetu menijo, da za tako imenovane
opazovalne (“observacijske”) studije eti¢na ocena ni potrebna.

Usmerjevalni odbor za bioetiko Sveta Evrope je lani o tem vpra-
$anju obsirno razpravljal. V kategorijo opazovalnih raziskav sodijo
med drugimi tudi $tudije, zasnovane na vprasalnikih. Ti posegajo v
zasebnost, véasih intimno, pri dusevno obcutljivih ljudeh lahko celo
na travmaticen nacin. Nekatere raziskave lahko pripeljejo do izsled-
kov, ki se dajo uporabiti za diskriminacijo ali bodo stigmatizirali ude-
lezence ali celo skupine prebivalstva. Spet tretje pomenijo slabo zna-
nost in bodo prinesle neveljavne rezultate, ki utegnejo povzrociti
$kodo, ko bodo uporabljeni. Prav na pobudo slovenskega delegata,
ki je opozoril na primere takih $tudij, je Usmerjevalni odbor za bi-
oetiko sprejel stalisce, da je tudi za anketne in druge opazovalne $tu-
dije, torej “brez neposrednega posega v osebo ali interakcije z njo”, eti¢na
ocena potrebna. To je zdaj zapisano tudi v Protokolu o biomedicin-
skih raziskavah k Oviedski konvenciji (zadnja verzija osnutka, ki ga
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je nedavno sprejel Usmerjevalni odbor za bioetiko, 4).

Nekateri naroc¢niki so za stalis¢e drzavne Komisije za medicinsko
etiko (KME) glede postregistracijskih raziskav ze vprasali. Odgovo-
rili smo jim, da zelimo oceniti tudi te raziskave. Nase dosedanje iz-
kusnje so v skladu s tistimi v nekaterih drugih dezelah, na primer na
Danskem, da je prav v tej skupini raziskav precej eti¢nih problemov,
ki so navedeni spodaj.

Pogosto ni pravega znanstvenega vprasanja ali je to le navidez-
no, da bi prikrili pravi cilj $tudije, ki je komercialen: povecati de-
lez zdravila na trzi$¢u. Nekatere “Studije” tega niti ne prikrivajo,
saj raziskujejo na primer zadovoljstvo uporabnikov z obliko zdra-
vila ali aplikatorja.

Nekateri naroc¢niki si pridobijo raziskovalce brez ustrezne izo-
brazbe v metodologiji znanstvenoraziskovalnega dela in brez
raziskovalnih izkusenj, kar Ze vnaprej onemogoca kakovostno
izvedbo studije. Tudi protokoli so v¢asih sestavljeni tako, da do
znanstveno veljavnih rezultatov ni mogoce priti.

Trditev, da ne gre za dodatna tveganja ali obremenitve, vedno
ne drzi. Nekateri protokoli zahtevajo, da se zamenja zdravilo (¢e
je bolnik prej prejemal podobno zdravilo drugega proizvajalca);
to ni nujno dobro za njegovo zdravje. V neki $tudiji so brez ute-
meljenega razloga predvideli celo enotedensko dobo “izpiranja”,
ki bi lahko poslabsala zdravje bolnika. Zamenjevati zdravilo, ki
pribolniku dobro deluje, samo zaradi komercialnega interesa dru-
gega proizvajalca, prinasa nepotrebno tveganje in je vjasnem nas-
protju z etiko. Vecina $tudij te vrste danes vkljucuje le bolnike, ki
$e nimajo terapije ali je ta medicinsko neustrezna.

Veckrat je slabo poskrbljeno za varstvo osebnih podatkov. Vi-
deli smo ze vec¢ opazovalnih $tudij, kjer so bili zaupni, tudi ob-
¢utljivi medicinski podatki (kot na primer o spolnem zivljenju
ali o spolno prenosljivih boleznih) brez tezav povezljivi z bolni-
kovo identiteto in dostopni $irokemu krogu oseb, tudi takih, ki
jih ne zavezuje deontoloski odnos med bolnikom in zdravnikom
(ali drugim zdravstvenim delavcem).

Finan¢na ureditev nekaterih raziskav je taka, da na neprimeren
nacin motivirajo zdravnika, v¢asih tudi bolnika, za rabo zdra-
vila, ki ga zelijo promovirati. To pomeni nelojalno konkurenco
oziroma prestopek zoper poslovno etiko in ustvarja nezdrave raz-
mere na trzi§¢u in v zdravstvu. Vcasih bi tako ravnanje tezko
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opredelili drugace kot poskus korumpiranja zdravnikov. Prodi-
rati na trzi¢e z novim, drazjim in nepotrebnim zdravilom (ko
odprej razpolozljiva zadosc¢ajo potrebam) je vnasprotju z distri-
bucijsko etiko, ker pomeni neupravic¢eno porabo Ze tako pre-
skromnega javnega denarja za zdravstvo.

Po koncu raziskave z dragim, vendar u¢inkovitim zdravilom, so
bolniki prisiljeni, da se vrnejo na staro, manj ustrezno zdravlje-
nje, zdravniki pa se znajdejo pod pritiskom, da predpisejo nov
farmacevtsk izdelek v breme javne zdravstvene blagajne. Vcasih
temu z eti¢nega vidika ni mogoce ugovarjati ali pa razmerje med
ceno in koristjo ni ugodno in je utemeljen tudi eti¢ni ugovor.

Ali postregistracijske studije sploh potrebujemo? Gotovo. Take
raziskave lahko odkrijejo dotlej neznane pozitivne in negativne ucin-
ke zdravil, prispevajo nove podatke o uc¢inkovitosti in varnosti ter o
razmerju med ceno in koristjo ter utemeljijo nove indikacije. Tako
utegnejo biti koristne ne samo zaradi novega medicinskega znanja,
ampak tudi z vidikov javnega zdravja in zdravstvene ekonomike.

Ni se mogoce sprijazniti z opravljanjem postregistracijskih studij
za namene, ki so v nasprotju z medicinsko in poslovno etiko. Na-
men tega sporocila je opozoriti, da je eticna ocena vseh takih stu-
dij obvezna. KME poziva zdravnike, da od predlagateljev postregi-
stracijskih $tudij zahtevajo, da si pridobijo eti¢no oceno.

Bolniki so navadno v odvisnem polozaju in treba je zagotoviti, da
ne bo nedovoljenega pritiska ali napeljevanja k privolitvi v tako ra-
ziskavo, ki prinasa kakrsnekoli dodatne obremenitve in tveganja.

AKTUALNO

Naroc¢niki morajo deklarirati vse poteze, s katerimi nameravajo
motivirati zdravnike in (ali) bolnike. Predvsem morajo odkriti vse
finan¢ne nagrade in nadomestila. KME bo skrbno pretehtala raz-
merje med tveganjem in obremenitvami na eni strani in pri¢akova-
no koristjo za bolnike in medicinsko znanje na drugi.

KME praviloma ne bo odobrila studije, v kateri ni veljavnega
znanstvenega vprasanja, primerne metodike in usposobljenega od-
govornega raziskovalca ter v kateri ni ugodnega razmerja med ceno
(v $irSem smislu) in koristjo.
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AKTUALNO

Iz dela Komuisije Republike Slovenije
za medicinsko etiko

O zdravnikovi dolZznosti, da pacientu pove, da bo poseg opravil specializant
In 0 pacientovi pravici, da poseg specializanta zavrne

dravniska zbornica Slovenije je nedavno zastavila Komisiji

RS za medicinsko etiko sledeci vprasanji: Ali mora biti pa-

cient seznanjen z dejstvom, da bo dolocen poseg opravil
specializant? Ali ima pacient pravico odkloniti, da poseg opravi
specializant?

Gre bolj za vprasanji s podro¢ja medicinske deontologije kot
etike. KME je razpravljala bolj o tem drugem vidiku, za katerega je
pravzaprav pristojna. Deontoloska stran je vsaj okvirno opredelje-
na v Zakonu o zdravniski sluzbi, v Zakonu o zdravstveni dejavno-
sti in v Kodeksu medicinske deontologije Slovenije.

V luc¢i etiénega razmisleka ima pacient nacelno pravico do obo-
jega - tako do vnaprejsnjega pojasnila, da bo poseg opravil specia-
lizant, kot do zavrnitve. Tak poseg utegne biti povezan z ve¢jim
tveganjem ali z ve¢jo obremenitvijo ali z obojim. Poleg tega je ome-

njena pravica pravzaprav del sirse nacelne pravice do svobodne iz-
bire zdravnika.

Po drugi strani utegne biti pacientova zavrnitev njemu same-
mu celo v $kodo, posebno, ¢e bo pomenila daljse ¢akanje in morda
celo manj skrbno in manj uspesno narejen poseg, ki ga bo opravil
zdravnik, ki je sicer specialist, a ne pripada krogu najbolj izkusenih
zdravnikov. Nasprotno je mentor (ki mora voditi specializanta in
je odgovoren za to, da bo poseg opravljen po ustreznih strokovnih
standardih) praviloma eden od bolj vescih in izkusenih zdravni-
kov. Poseg, opravljen ob pouku, je pogosto nadpovpre¢no kako-
vosten in tudi to je treba pacientu povedati.

Vsekakor je klju¢ do optimalne odlocitve posten in odkrit po-
govor. Iskrenost z zdravnikove strani je gotovo neobhodni temelj
zaupanja.

Porocanje zdravstveni zavarovalnici o vzroku, zaradi katerega
je bila opravljena zdravstvena storitev

z ene od organizacij osnovnega zdravstva so na Komisijo RS za

medicinsko etiko naslovili vprasanje, ali je urgentna sluzba

upravicena, da Zavodu za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
je (ZZZS) sporoca primere, ko je bila poskodba zavarovanca pov-
zrocena po tretji osebi, npr. v prometni nesreci ali v pretepu. V
teh primerih ZZZS izterja povracilo stroskov zdravstvenih storitev
od povzrociteljev poskodb oz. njihovih zavarovalnic. Sedaj naj bi
7778 prihajal do teh podatkov “po ovinkih”, prek ¢asopisnih po-
rocil in policijskih zapisnikov. Sprasevalcu se zdi smiselno, da bi
podatek sporocila kar zdravstvena sluzba, ki storitev opravi. Zani-
ma ga vprasanje, ali bi s tem ravnali v nasprotju z dolznostjo varo-
vanja zaupnosti osebnih medicinskih podatkov pacientov.

Iz mnenja KME: ZZZS ima nedvomno pravico in dolznost, da
si te podatke pridobi. Vprasanje je, ali je primerno naloziti zdrav-
niku, da poleg svojega (urgentnega) strokovnega dela opravi $e neke
vrste zaslisanje poskodovanca kot “price” oziroma izvedensko oce-
no, ali je poskodba nastala zaradi dejanja tretje osebe. Pri tem bi
nedvomno lahko prihajalo do napak, ki bi za vpletene lahko imele
tudi daljnosezne posledice. S tem ne mislimo oporekati sedanji
praksi, ko zdravnik v svoj popis vnese tudi avto- ali heteroanam-
nesti¢ni podatek o okolis¢inah oziroma ocitnih ali domnevnih vzro-
kih poskodbe. Vendar naj bi tak zaznamek ostal le morebitni po-
mozni podatek (dosegljiv po potrebi in po odlocitvi pristojnega

foruma) za poznejso presojo in izvedensko mnenje o pravnih in
finan¢nih posledicah okolis¢in, ki so pripeljale do poskodb.

Ne glede na povedano se zdi sprejemljivo, da administracija
zdravstvene ustanove ob izstavljanju racuna opozori na moznost,
da je poskodbe povzrocila tretja oseba. To bi moralo zadoscati. Za-
varovalnica naj uporabi svoje metode in mehanizme, da ugotovi
morebitno odgovornost te osebe.

KME je prepricana, da je treba skrbno varovati zaupnost, ki je
temelj terapevtskega odnosa med pacientom in zdravnikom. Lah-
ko si zamislimo okolis¢ine (npr. fizi¢no nasilje v druzini), ko bi
neposredna groznja pravnih in finan¢nih posledic za povzrocitelja
(ze kar iz zdravniske ordinacije ali bolni$nice) $e bolj otezila pos-
kodovancu ali poskodovanki pot do potrebne zdravstvene pomo-
¢i. Finanéni (in kazenski) ukrepi naj le ostanejo v pristojnosti dru-
gih sluzb.

Tako ostajamo zadrzani do pobud, ki naj bi poenostavile in skraj-
sale prenos podatkov iz zdravniske ordinacije oziroma zdravstve-
ne dokumentacije k upravnim organom ali celo organom prego-
na, ko gre za vpletenost nasih bolnikov v dogodke z ekonomskimi
ali kazensko-pravnimi posledicami (gl. tudi Trontelj J.: Ko posta-
ne bolnik nevaren voznik. Isis 2002; 11(4):32-3).

Pripravil: Joze Trontelj
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AKTUALNO

Ocena sedanjega stanja in smernice za razvoj
slovenske ginekologije i porodniStva

Porocilo o problemski konferenci
razSirjenega strokovnega kolegija za ginekologijo in perinatologijo

Helena Meden Vrtovec, Stelio Rakar, Andrej MozZina, Marjetka UrSi¢ Vrscaj,
Ziva Novak Antoli¢, Alenka Fetih

Razsirjeni strokovni kolegij za ginekologijo in perinatologijo (RSK) je 10. 6. 2003 organiziral v predavalnici Ginekoloske klinike v
Ljubljani problemsko konferenco z naslovom Ocena sedanjega stanja in smernice za razvoj slovenske ginekologije in porodnistva.
Na konferenco so bili povabljeni ¢lani RSK, predsedniki strokovnih zdruzenj s podrocja ginekologije in perinatologije, predstojniki
ginekolosko-porodniskih oddelkov slovenskih splosnih bolnisnic, obmoc¢ni odgovorni ginekologi, imenovani za koordinatorje pre-
ventivnega delovanja ginekoloskih skupin, predstavniki Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zdrav-
niske zbornice Slovenije, Instituta za varovanje zdravja in Klini¢nega centra Ljubljana ter vodji drzavnega programa ZORA in projekta
Kakovost v zdravstvu RS.

Konferenca je imela en sam cilj: izboljsanje kakovosti dela na podrocju ginekologije in porodnistva. Clani RSK so cutili dolznost,
da analizirajo obstojece stanje ter oblikujejo predloge in priporocila za izboljsanje reproduktivnega zdravstvenega varstva zensk. Zave-
dali so se, da ne morejo oceniti in analizirati vse dejavnosti, zato so se opredelili na najbolj pereco organizacijsko in strokovno proble-
matiko.

Po tem, ko so ¢lani RSK predstavili aktualne probleme, sta svoje poglede in stali$ca predstavila se drzavni sekretar Ministrstva za
zdravje Dorjan Marusi¢, dr. med., dipl. ing., in predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije mag. Martin Toth, dr. med.
Svoja stalisc¢a so posredovali tudi vsi ostali povabljeni na konferenco. Na koncu so udelezenci konference sprejeli skupna stalis¢a in
priporocila.

Ugotovitve:
Po stevilu zivorojenih otrok smo na dnu evropske lestvice (graf 1). Totalna stopnja rodnosti je izredno nizka (graf 2).

Stevilo Zivorojenih na 1000 prebivalcev Skupna stopnja rodnosti - Slovenija in sosednje drzave
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Incidenca karcinoma materni¢nega vratu ne kaze tendence upa-
danja (graf 3).

Ocena sedanj
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Karcinom dojke z 22 odstotki vseh karcinomov pri zenski pred-
stavlja problem, ki ga je potrebno obravnavati na prihodnji mo-
notematski interdisciplinarno zastopani problemski konferenci
(graf 4).

Najpogostejse rakave bolezni pri Zenskah v Sloveniji
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AKTUALNO

Maternalna umrljivost je med najvisjimi v Evropi (graf 5).

Maternalne smrti na 100.000 Zivorojenih
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Umrljivost dojenckov kaze spodbudne rezultate s konstantno ten-
denco upadanja (graf 6).
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Organiziranost

V Sloveniji je 14 ginekolosko-porodniskih oddelkov. 160 gine-
kologov dela v bolnisnicah in 105 v zdravstvenih domovih ali kot
zasebniki.

Kriti¢no ocenjujemo delitev ginekologov na ambulantne in bol-
nisni¢ne. Specialisti ginekologi in porodnicarji imajo vsi enotno in
zahtevno specializacijo, s katero si pridobijo prakti¢no in teoreti¢no
znanje za opravljanje vseh diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov
in temeljnih operativnih postopkov s predpisano vsebino. S sedanjo
delitvijo sta strokovno znanje in delo ambulantnih ginekologov pre-
malo izkoris¢ena (cost-benefit). Zato predlagamo vec resitev: uvedbo
“part time” za delo ambulantnih ginekologov v bolnisnicah. To naj
bi bilo obvezno za vse zdravnike, ki bodo v prihodnje opravili spe-
cialisti¢ni izpit iz ginekologije in porodnistva, za ostale prostovolj-
no.

Ugotavljamo tudi, da so ambulantni ginekologi edini specialisti,
ki v ve¢ini ne zagotavljajo neprekinjenega 24-urnega zdravstvenega
varstva zensk.
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AKTUALNO

Za razbremenitev ambulantnega ginekologa predlagamo uved-
bo povecane pristojnosti medicinskih sester in medicinskih sester
babic s pregledi pri zdravih nosecnicah, pri svetovanju in pri jema-
nju brisov z maternic¢nega vratu. Predlagamo, da se ambulantni gi-
nekologi vkljucijo v delo v bolnisnici in da se uvede enotna dezurna
sluzba.

Strokovni problemi

V Sloveniji imamo izredno visok delez izvidov brisov maternic-
nega vratu z oznako PAP II - 14 odstotkov. V Evropi znasa ta delez
5,7 odstotkov. Ker se Slovenija glede na tvegane dejavnike v ni¢cemer
ne razlikuje od drugih evropskih drzav, predlagamo ponovno ana-
lizo dela citologkih laboratorijev, ustanavljanje centrov za kolposko-
pijo in uvedbo testiranja na HPV (negativna napovedna vrednost
98 odstotkov, pozitivna napovedna vrednost 83 do 100 odstotkov).

Problematika manjsih ginekolosko-porodniskih oddelkov

Majhni ginekolosko-porodniski oddelki imajo premalo kazuistike
za obvladovanje patologije, aparature so neizkoriscene, prav tako
kadri. Za ilustracijo prikazujemo podatke za nekatere manjse bolni-
$nice (priloga 1).

Nekatera dejstva iz let 1997-98
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Vir: Nacionalni perinatalni
informacijski sistem Slovenije

Predlagamo spremembe vsebin dela (dnevna bolni$nica, dispan-
zerska dejavnost, specializirani centri za kolposkopijo, histerosko-
pijo, laparoskopijo, negovalne bolnisnice).

Ocena sedanjega stanja

Incidenca raka maternic¢nega vratu (RMV) je v Sloveniji v pri-
merjavi z drzavami Evropske skupnosti (10/100.000 Zensk) previso-
ka; po zadnjih podatkih (leto 2000) je le-ta 19,3/100.000. Posebno
izrazit je porast incidence v starosti od 30 do 39 in od 45 do 54 let.
Umrljivost je sicer relativno nizka, 25 odstotkov, kar je celo boljse
kot v drugih drzavah in potrjuje zelo dobro zdravljenje RMV.

Po podatkih projekta ZORA, ki smo ga zaceli izvajati leta 1998, je
presejanost v starostnem obdobju od 20 do 65 let na 1 leto 30 od-
stotkov in na 3 leta vec kot 50 odstotkov (Finska: presejanost na 5 let
je ve¢ kot 70 odsotkov, incidenca RMV je 5/100.000). Brise odvze-
ma v Sloveniji ginekolog, na Finskem medicinska sestra, v Avstriji
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ginekolog, na Svedskem in v Italiji izobrazena medicinska sestra, v
épaniji, na Poljskem, Danskem, v Angliji, na Irskem in Nizozem-
skem izklju¢no splosni zdravnik ter v Franciji, Belgiji, Nemc¢iji, Luk-
semburgu in Gr¢iji ali splosni zdravnik ali ginekolog.

Pred kratkim izvedena anketa med 238 bolnicami z RMV je po-
kazala, da jih je na redni ginekoloski pregled na 1 leto hodilo 50 od-
stotkov, na 2 leti 9 odstotkov in na 3 leta 9 odstotkov (vsaj na 3 leta
torej skupno 68 odstotkov bolnic). Obenem je revizija citoloskih bri-
sov pri 155 bolnicah pokazala, da je bil v 7,3 odstotkih bris neustrez-
no odvzet, v 12,3 odstotkih napacno ocenjen, kar pomeni 19,6 od-
stotkov lazno negativnih rezultatov. Iz podatkov ankete smo tudi
ugotovili, da je bil postopek pri bolnicah z RMV v 17 odstotkih z
ocitnimi napakami in v 33 odstotkih z delnim odstopanjem od stro-
kovnih priporoc¢il. “Intervalnega” - hitro rastocega RMV (negativni
bris v zadnjih 3 letih < 10 odstotkov) pa je bilo v nasi analizi le 5,8
odstotkov (pri 9 od 155 bolnic).

Predlagani ukrepi:

7 nadaljevanje izvajanja drzavnega programa ZORA (presejanost
na 3 leta, ve¢ kot 70 odstotkov zensk v starosti od 20 do 65 let);

[ povecati osvescenost Zensk (druzinski zdravnik, mediji);

1 izboljsati ginekolosko sluzbo (centri za kolposkopijo in patolo-
gijo cerviksa, jemalec brisa medicinska sestra?!);

7 uvedba HPV testiranja (sekundarni screening pri PAP II);

1 izboljsati citolosko sluzbo (sedaj: 14 odstotkov izvidov PAP II);

1 uvesti ustrezno ambulantno zdravljenje prekanceroz;

[T ustanoviti register cervikalne patologije;

[ analizirati vse primere RMV.

Nekaj besed o smiselnosti uvedbe testa HPV:

1 zaradi visokega stevila izvidov PAP II oziroma presiroko zajetega
rizi¢nega prebivalstva;

1 visoke negativne napovedne vrednosti (98-100 odstotkov) in vi-
soke pozitivne napovedne vrednosti (85 odstotkov);

[ ker omogo¢i zmanjsanje presiroko zajetega rizicnega prebivals-
tva na eno tretjino - manj kolposkopij;

7 uvajanje HPV testa ob ustreznih protokolih in zmanjsevanju ste-
vila PAP ne povzroca dodatnih finan¢nih obremenitev (cost-be-
nefit);

1 kakovostno zajeto rizi¢no prebivalstvo, ki je po obsegu bistveno
manjsa in omogoca ginekoloski sluzbi osredotocenje na “pravo”
patologijo.

Prav tako zagovarjamo uvedbo kakovostne kolposkopske dejav-
nosti v ambulantni ginekologiji. V skladu s standardi in kazalci ka-
kovosti pri odkrivanju in zdravljenju prekanceroz bi to lahko dose-
gli s stalnim izobrazevanjem, belezenjem in vrednotenjem rezulta-
tov dela ter zagotavljanjem zajema podatkov v enotni register cervi-
kalne patologije ter s koncentracijo kolposkopske dejavnosti v do-
lo¢enih ustanovah.

Sklep

Na temelju izkusenj in analiz lahko sklepamo, da glavni vzroki za
danasnjo visoko incidenco RMV v Sloveniji predvsem niso epide-
mioloski (ve¢je stevilo spolno prenosljivih bolezni, nacin Zivljenja),
ampak izhajajo iz:

7 neustrezne organizacije ginekoloske sluzbe,

7 neustrezne kakovosti strokovnega dela tako ginekoloske kot ci-
toloske sluzbe.
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Sedanje stanje
Perinatalna umrljivost je primerljiva z drugimi drzavami v Evropi.

Perinatalna umrljivost (mrtvorojeni nad 500 g
in zgodnja neonatalna umrljivost
novorojenckov nad 500 g)

e 1957 30 %o

e 1995 7,0 %o
e 1998 9,4 %o
* 1999 7,4 %o
e 2000 7,0 %o
e 2001 7,1 %o

* Padanje zgodnje neonatalne umrlijivosti je bilo hitrejSe kot v
drzavah Evropske unije in Skandinavije, torej se ne smemo
Cuditi relativni stagnaciji od 1995 do 2001.

PRILOGA 2

Najpogostejsi vzroki za perinatalno obolevnost in umrljivost so:
prezgodnji porod, nedonosenost, prirojene napake in hipoksije plodu
pred in med porodom.

Zelo nizka je zgodnja neonatalna umrljivost:

Perinatalna umrljivost (mrtvorojeni nad 500 g
in zgodnja neonatalna umrljivost
novorojenc¢kov nad 500 g)

e Zelo nizka zgodnja neonatalna umrljivost (v %o)

1992 46
1993 3,3
1994 2,8
1995 2,6
1996 2,4
1997 2,9
1998 2,9
1999 2,4
2000 3,3
2001 2,3

PRILOGA 3

AKTUALNO

INTRAPARTALNE SMRTI

* |ntrapartalne smrti naj * Intrapartalnih smrti je
bi kazale na izrazito malo:
slabo obporodno skrb. * 1987 1,2%o

e 1996 0,8%o0

e 1997 0,5 %o

e 1998 0,6 %o

e 1999 0,5 %o

e 2000 6/18291
e 2001 3/17577

PRILOGA 4

Intrapartalna smrt plodu je kazalec slabega obporodnega vars-
tva. V Sloveniji je intrapartalna smrtnost nizka.

MRTVOROJENOST upostevaje
vse novorojencke nad 500 g

Problem, da odkrijemo nepravilnost ploda in
sprozimo splav, ko je plod ze tezji od 500 g oz.
starejsi od 22 tednov nosecnosti.

PORODNISNICA LJUBLJANA 1999

delez indukcij zaradi anomalij ploda, vstet v
mritvorojenost, ve¢ kot 50 odstotkov

vec kot 70 odstotkov plodov je bilo lazjih od 1000 g

PRILOGA 5

Maternalna umrljivost je v Sloveniji visoka.

MATERNALNA UMRLJIVOST
e 1996 32/100000 2000 umrlo 6 Zensk:
Zivorojenih, ¢ Samomor

e Samomor

* 1997 11.1/100000,  _ "~
1998 0/100000 * Prometna nesreca
* 199917.3/100000 * Disekantna anevrizma

aorte

itih dr> h * Bolezen srca in porod
[ ] az\,
v i rzava Vir: mag Kirar -Fazarinc

okrog 7/100000. 12.1.2001

PRILOGA 6

oktober 2003 e ISIS
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Najpogostejsi vzroki za maternalno obolevnost in umrljivost so
krvavitve, sr¢ne in hipertenzivne bolezni ter infekcije.
Transfuzije v obporodnem obdobju kazejo tendenco upadanja.

TRANSFUZIJE

1987 - 1991 1,79 %
1992- 1996 1,55%

2000 0,2 % (3. por doba) in 0,8 % (puerperij)
2001 0,2 % (3. por doba) in 0,6 % (puerperij)

PRILOGA 7

Stevilo carskih rezov se veca.

CARSKI REZ

1987 - 1991 7,35 %
1992- 1996 8,86 %

- 1997 10,1 %
- 1998 10,3 %
- 1999 10,2 %

2000 10,5 % (4,9 % NM do 14,5 % NG)
200111,9 % (7,1 % NM do 14.9 % LJ)

PRILOGA 8

Poseben problem so presejalni testi v nose¢nosti, katerih obc¢ut-
ljivost in pozitivna napovedna vrednost sta nizki.
Model organizacije perinatalnega zdravstvenega varstva:

MODEL ORGANIZACIJE
PERINATALNEGA VARSTVA

* EVROPSKA MERILA: NPIS
* regija s priblizno 20000 analize
porodi i
Lo spremembe doktrine
e center 3 nivoja
e organiziran transport in ukrepanje

utero ponovne analize

* presejalni testi- en = CIKLUSI AUDITA

laboratorij
e TESNE POVEZAVE

PRILOGA 9

ISIS e oktober 2003

Predlogi in smernice za spremembe:

1. Glede maternalne smrtnosti priporo¢amo ustanovitev komisije
priRSK za obravnavo primerov, analizo, pripravo mnenj in ukre-
pov ter ucenje.

2. NPIS - nujno moramo doseci, da dobivamo podatke sproti za
oblikovanje analiz in doktrinarnih stalisc¢.

3. Priporocamo razbremenitev ambulantnega ginekologa z uved-
bo Kloostermanove liste (triaza zdravih, ogrozenih in bolnih).
Odprta vprasanja
V perinatalnem zdravstvenem varstvu Zensk bomo morali upo-

$tevati dejstvo, da vedno vec rojevajo starejse zenske in da se vse bolj

uveljavlja (tudi v svetu) carski rez na zahtevo.

Vprasanje obporodne epiduralne anestezije se resuje v Sloveniji
parcialno in ga bo treba strokovno in finanéno opredeliti.

Eden pomembnih strokovno-eti¢nih problemov je opredelitev
do ukrepov v zvezi z obravnavo nedonosenckov, do katere teze (ali
spodnje meje) je $e smiselno in varno ukrepanje.

Znano je dejstvo, da v Sloveniji na splosno primanjkuje zdravni-
kov, tako z vidika primerjav z EU drzavami, kakor z vidika nadurne
obremenjenosti, ki so potrebne za izvajanje neprekinjenega zdravs-
tvenega varstva. Ob tem dejstvu se postavlja vprasanje, kako smo v
Sloveniji preskrbljeni z ginekologi oziroma porodnicarji.

Primerjalno gledano ocenjujemo, da smo po stevilu ginekologov
na 100.000 prebivalcev nekje v evropskem povprec¢ju. Primerjave so
zelo nehvalezne glede na razli¢no organiziranost ginekoloskih sluzb
v evropskih drzavah. Skoraj povsem smo primerljivi s sosednjo Av-
strijo, tako po stevilu ginekologov, kakor tudi po specifi¢ni organi-
zaciji ginekoloske sluzbe v drzavah. Tudi “storilnost” ginekologov
glede porodov kaze, da je situacija v obeh drzavah skoraj identi¢na,
ne glede, ali pri izra¢unih upostevamo samo bolni$ni¢ne ginekologe
ali pa vse ginekologe, ki delujejo na podro¢ju reproduktivnega
zdravstva Zensk.

Francij

Dangy,

Sloven iia
Svica

Nizozemska

Starostna struktura ginekologov je 48 let.

Razmeroma velik je delez (40 odstotkov) ginekologov, ki so stari
preko 50 let, kar lahko povzroci dolocene tezave pri organizaciji de-
zurne sluzbe ob uveljavljanju nekaterih dolo¢il Zakona o delovnih
razmerjih.
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Pomlajevanje oziroma specializanti ginekologije in porodnistva

Starostna struktura specialistov - ginekologov
20%

v 199
18% 479, 1%
15% 4%

10%

6%

5% 5% 3%

delez ginekologov

0% +— 0%
26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66<

starostni razredi

S 17 odstotki specializantov se uvrs¢amo v drzave, ki razmeroma
uspesno pomlajujejo svoje vrste na podrocju ginekologije in porod-
nistva.
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“Obremenitve” oziroma “storilnost” slovenskih ginekologov in

porodnicarjev
Gre za zahtevno tematiko, katere predpogoj je kvaliteten nabor

podatkov ter neupostevanje nekaterih specifi¢nih dogajanj, ki vpli-
vajo na objektivno oceno obremenitev oziroma storilnosti po raz-
li¢nih bolni$nicah in tudi priginekologih. Primerjave ne upostevajo
obremenitve z izobrazevalnimi in raziskovalnimi procesi, za kon-
centracijo rizi¢nih (dragih) bolnic, kakor tudi ne specifi¢no migra-
cijo specializantov. Primerjave temeljijo na podatkih bolnisnic ozi-
roma anketnem vprasalniku, ki so ga izpolnili predstojniki gineko-

loskih oddelkov za leto 2002.

a) Storilnost ginekologov s porodi v Sloveniji kaze, da smo s 65 po-
rodi na ginekologa (upostevani ambulantni in bolni$ni¢ni gine-
kologi) nekje v sredini evropskih drzav. Ce upostevamo specifi¢-
no organizacijo v Sloveniji, kjer pri porodih sodelujejo ve¢inoma
samo bolnisni¢ni ginekologi, se po storilnosti uvrs¢amo v zgor-
njo tretjino evropskih drzav (113 porodov/ginekologa).
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AKTUALNO

b) Opatziti je velike razlike v slovenskih bolnisnicah glede obreme-
nitev s porodi (rang 66 do 200 porodov/ginekologa).

¢) Stevilo operativnih posegov in porodov na ginekologa-speciali-
sta (povprecje Slovenije 502) kaze na §tiri - petkratne razlike v
storilnosti posameznega ginekologa (rang 263 - 1145).

Stevilo operativnih posegov in porodov na
ginekologa-specialista

1145

1200 + 1049

I 659 I
.0 .

*132%8

785
691

711 661

476
il 4‘."0! o 413378.

St.posegov,porodov

(e}
bolnisnice 24

| =mmbolnisnice +SLO |

d) Zaznane so velike razlike v razmerjih med operativnimi posegi in
porodi na ginekolosko-porodniskih oddelkih bolnisnic (index 125
- 528).

Razmerje med operativhimi posegi in porodi,
po bolni$nicah, Slovenija, 2001
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e) Pravtako so opazne velike razlike v razmerjih med $tevilom manj-
$ih in ve¢jih operativnih posegov v bolnisnicah (index 99 - 616).

Razmerje med Stevilom manjsih in veéjih posegov
po bolniSnicah, Slovenija, 2002
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f) Stevilo manjsih in vec¢jih operativnih posegov v bolnisnicah po-
kaze, da so razlike med bolni$nicami tudi do desetkratne pri ma-
lih posegih in tudi do dvajsetkratne pri velikih posegih.

g) Stevilo manjsih in vecjih posegov na ginekologa kaze, da v pov-
precju slovenski ginekolog opravi 99 vecjih posegov in 246 manj-
$ih posegov. Razlike med povpre¢no obremenitvijo ginekologov
v razli¢nih bolnisnicah so do osemkratne pri velikih posegih in
stirikratne pri malih posegih.

Stanje in potrebe po ginekologih specialistih

Po mnenju predstojnikov ginekolosko porodniskih oddelkov pri-
manjkuje ta ¢as v Sloveniji priblizno 40 ginekologov oziroma nekaj
manj kot 30 odsotkov od 127 bolni$ni¢nih ginekologov specialistov.

Do leta 2007 je predvidenih 27 upokojitev, za nadomescanje le-teh,

paimamo na voljo 35 specializantov. Opazna je velika razlika oziro-

ma nesorazmerja med bolni$nicami glede nadomescanja predvide-
nih upokojitev. Leta 2007 se bo v treh oziroma §tirih porodnisnicah
kadrovska sestava $e poslabsala.

Urna obremenitev bolnisni¢nega ginekologa

Posnetek stanja kaze na velike razlike glede urne obremenitve gi-
nekologov, glede na razli¢ne bolnisnice (Slovenija povprecje 253,
rang 202 - 405).

Slabsanje nekaterih kazalcev kakovosti na podroc¢ju ginekologije
in porodnistva ter kadrovsko organizacijske tezave, ki se pojavljajo
tako na bolnisni¢nem kot na ambulantnem nivoju, zahtevajo spre-
membe in to ne samo na strokovnem, ampak tudi na organizacij-
skem podrocju.

V Sloveniji so za reproduktivno zdravstveno varstvo zensk na
primarni, sekundarni in terciarni ravni zadolZeni specialisti gi-
nekologiz enotnim programom specializacije. Visoko stevilo opre-
deljenih zensk in pregledov na ginekologa primarne ravni (6.500 v
primerjavi z 2.000 na splosnega zdravnika in 1.000 na pediatra) in
kriti¢na kadrovska zasedba ter velika obremenitev z delom preko
rednega delovnega ¢asa ginekologov na sekundarni in terciarni rav-
ni (ki ni v skladu z delovno-pravno zakonodajo) kazejo na sistem-
sko napako v organizaciji ginekolosko porodniske sluzbe v drzavi.

Strokovno sodelovanje med ginekolgoi ni najboljse in je odvisno
od pobud posameznikov. Stroka za vecino podro¢ij nima izdela-
nih jasnih smernic, ki bi bile tudi usklajene z zakonskimi predpisi
in pla¢nikom ter prilagojene stanju ginekoloske sluzbe v drzavi
(znanje, oprema).

Na temelju konkretnih analiz dela v ambulantah ugotavljamo,
da je stevilo pregledov na ginekologa za kakovostno strokovno delo
previsoko. Predlagani ukrepi:

razsiriti mrezo ginekologov,

zmanjsati pravice Zensk,

prenesti del preventivnega dela na drugo raven.

Sirjenja mreze ginekologov, vsaj v ve¢jem obsegu, ne moremo
pricakovati, prav tako ne zmanjsanja pravic zensk. Lahko pa s pre-
nosom precej$njega dela preventivnega reproduktivnega varstva
zensk na diplomirane medicinske sestre babice ustrezneje izkoristi-
mo strokovno izobrazbo kadrov v skupini in izboljsamo kakovost
dela in rezultate na preventivno ambulantni ravni.

Taukrep je tudi osnovni pogoj reorganizacije, ki ga vsmernicah pred-
laga Razsirjeni strokovni kolegij za ginekologijo in perinatologijo.

ISIS e oktober 2003

Z reorganizacijo se ne ukinja ginekologa na primarni ravni.

Skrb za reproduktivno zdravstveno varstvo zensk ostaja v ro-
kah ginekoloske skupine.

Ideja, da se reproduktivno zdravstveno varstvo zensk prenese v
roke druzinskega zdravnika, bi zahtevala reorganizacijo dodiplom-
skega in podiplomskega studija.

Vsako leto se na Visoko $olo za zdravstvo vpise 30 studentk. V gi-
nekoloski skupini je Ze sedaj predvidena poleg ginekologa in srednje
medicinske sestre tudi diplomirana medicinska sestra babica s kvali-
tetno visoko strokovno izobrazbo, ki jo moramo znati tudi izkoristiti
(nekatere preglede po sedanjih Navodilih Zze lahko opravlja).

Obenem se uvede sodelovanje ginekologov obeh (treh) ravni.

Delovno-pravna zakonodaja ze zdaj ponuja razli¢cne moznosti so-
delovanja (“part time” zaposlitev, pogodbeno delo, refundacija pla-
¢e), ki jih le redko izkoris¢amo, ponekod pa sodelovanje predstojni-
ki oddelkov ali direktorji zdravstvenih domov celo zavirajo.

Predlagamo, da v bodoce sodelovanje kot obvezo za nove specia-
liste zakonsko uredimo.

Smernice razvoja:

Enotna ginekoloska dejavnost v javni zdravstveni sluzbi

Dober preventivni reproduktivni program z izdelanimi strokov-

nimi smernicami.

Javni zavod v regiji skrbi za obe ravni reproduktivnega zdravs-

tvenega varstva- vertikalna strokovna povezava.

Velik del reproduktivnega zdravstvenega varstva prevzame di-

plomirana medicinska sestra babica.

Specialisti ginekologi delajo na obeh ravneh.

Aktivna povezava s terciarnima centroma.

Manjsi ginekolosko-porodniski oddelki se prestrukturirajo.

1. Celotno stevilo slovenskih ginekologov je zadovoljivo le ob spre-
menjeni organizaciji ginekolosko-porodniske sluzbe.

2. Podpiramo sodelovanje in vklju¢evanje ambulantnih ginekolo-
gov v bolnisni¢no delo. Vkljuc¢evanje ambulantnih ginekologov
v bolnisni¢no delo naj vbodoce poteka za vse ginekologe, ki bodo
v prihodnje opravili specialisti¢ni izpit. Podpiramo tudi uvedbo
zaposlovanja v bolnisnicah po nacelu deljenega delovnega casa.

3. Medicinska sestra oziroma medicinska sestra babica najimata ve¢
pristojnosti pri obravnavi zdravih nose¢nic, svetovanju in odvze-
manju citoloskih brisov.

4. Potrebna je organizacija specializiranih centrov (kolposkopija,
laparoskopija, histeroskopija, UZ diagnostika).

5. Pri resevanju problematike raka maternic¢nega vratu je nujna po-
novna ocena ginekoloske in citoloske dejavnosti na tem podro¢ju.

6. Problematiko dejavnosti manjsih ginekolosko-porodniskih od-
delkov se resuje z zdruzevanjem zmogljivosti in spremembo vse-
bine dela.

7. Podatki iz Perinatalnega informacijskega sistema morajo biti te-
koce na voljo.

8. Zapopolno, nata¢no in zanesljivo oceno vseh podatkov s podro¢ja
ginekologije je nujna vzpostavitev informacijskega sistema.

9. Potrebna je natanc¢na analiza vzrokov za velike razlike pri obrav-
navi ginekoloskih bolnic v Sloveniji.
Predstavnika Ministrstva za zdravje in Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije sta stalis¢a konference v celoti podprla in pred-
lagala postopno realizacijo sprememb v organizaciji dela.
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PreobcCutljivostne reakcije po zdravilih

Mitja Kosnik

Veliko ljudi ima postavljen sum preobcutljivosti na zdravila, naj-
veckrat antibiotike. Problem je $teviléno pomemben. Samo na Kli-
ni¢nem oddelku za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik vsako leto sprej-
memo 200 do 250 bolnikov na bolni$ni¢no testiranje preobcutljivo-
stina zdravila. Diagnoza preobcutljivosti na zdravila se le redko pre-
veri. Po nasih izku$njah je med napotenimi bolniki le 10 odstotkov
takih, ki jim osumljeno zdravilo zares skoduje. Zal se bolniki, kate-
rim diagnoza ni jasno ovrzena, obravnavajo kot alergi¢ni. To pome-
ni, da se jim v primeru indikacije predpisuje alternativna zdravila.

Cvrsta diagnoza preobcutljivosti na zdravila je koristna iz vec raz-
logov. Eden izmed njih je medicinska resnicoljubnost. Drugi razlog
je izboljsanje kakovosti zivljenja bolnikov, ki po opredelitvi prena-
$anja zdravila nimajo vec strahu pred jemanjem zdravil. Tretji raz-
log je strokovni. Pri anamnesti¢nem podatku o neugodni reakciji
ob npr. prejemanju penicilina se bolniku praviloma predpise ma-
krolidni antibiotik. Posledica pogostega predpisovanja makrolidov
je razvoj bakterijske rezistence proti tem antibiotikom. Sistem, ki bi
uredil preverjanje anamnesti¢nega podatka o “alergiji” bi preprecil
nepotrebno razsipno uporabo makrolidov in zmanjsal stopnjo od-
pornosti bakterij proti antimikrobnim zdravilom (1). Na to opo-
zarja finska izkusnja. Cetrti razlog je ekonomski. Alternativna zdra-
vila so praviloma bistveno drazja.

Prejemanje zdravil je pogost vzrok za poslabsanje zdravja (2). Do
20 odstotkov bolnikov, ki so bili pripeljani v bolni$nico, ima zaplete
zaradi zdravljenja. Nekateri zapleti se lahko pojavijo pri vseh ljudeh:
toksi¢ne reakcije zaradi prevelikega odmerka zdravil, predvidljivi
stranski ucinki zdravila, zapleti zaradi medsebojnega vpliva zdravil
(interakcije). Drugi zapleti se pojavijo le pri nekaterih ljudeh, kljub
temu, da prejemajo pravilen odmerek zdravila. Ti zapleti so: zaplet,
ko bolnik ne prenese zdravila zaradi znizanega praga za normalno
farmakolosko aktivnost zdravila, idiosinkrazija zaradi metabolne ali
encimske pomanjkljivosti ter alergija na zdravila. Med zapleti zara-
di zdravil je alergijskih reakcij 5-10 odstotkov. Pogost razlog zaple-
tov ob dajanju zdravil so tudi psihogene reakcije.

V diagnostiki reakcije, ki je nastala ob prejemanju zdravila, naj-
pomembnejse podatke dobimo z anamnezo. Poleg opisa simpto-
mov (srbez, mravljincenje, dusenje) in znakov (pulz, RR, frekvenca
dihanja, opis izpuscajev, otekanje ustnic ali jezika) podatka o more-
bitnih predhodnih reakcijah po sorodnih ali nesorodnih zdravilih,
je pomemben podatek o intervalu med zauzitjem zdravila in zacet-
kom simptomov, trajanje in odziv simptomov na morebitno zdrav-
ljenje s protialergijskimi zdravili. Koristno je, da med reakcijo od-
vzamemo vzorec krvi, iz katere lahko takoj ali kasneje naredimo la-
boratorijske preiskave: CRP, triptaza, transaminaze, komplement.
Iz teh podatkov lahko sklepamo o verjetnosti povezave med zauzi-
tim zdravilom in simptomi, o verjetnem mehanizmu reakcije ter se

odloc¢imo o izbiri diagnosti¢nih testov.

Enostavni diagnosticni testi le redko koristijo (kozni vbodni test
alergije, doloc¢anje specifi¢nih protiteles IgE, krpi¢no testiranje). Naj-
zanesljivejsi test za dokaz ali izkljucitev alergije na zdravila je obre-
menitveni test, ki pa je zamuden. Obremenitveno testiranje je edini
nacin diagnostike psevdoalergijskih reakcij, ki nastanejo zaradi po-
tencirane farmakoloske aktivnosti zdravila, psihogenih reakcij ter
test, ki edini zares izkljuc¢i diagnozo preobcutljivosti.

Preobcutljivostno reakcijo lahko povzroci vsako zdravilo.

Antibiotiki pogosto povzroc¢ijo makulopapulozni izpuscaj,
predvsem ce bolnik prejema antibiotik ob virozi.

Med uvodom v splosno anestezijo v¢asih misi¢ni relaksanti pov-
zrocijo anafilakti¢no reakcijo (3). Aspirin in nesteroidni antirev-
matiki, najbolj pa pirazolonski analgetiki, z zaviranjem aktivnosti
encima ciklooksigenaze povzrocajo urtikarijo in angioedem, anafi-
laktoidno reakcijo ali katastrofalno poslabsanje astme (4). Vcasih se
ob posegu vlokalni anesteziji pojavijo nezeleni simptomi, ki so po-
dobni alergijski reakciji (5). Vecina zapletov pripisanih lokalnim ane-
stetikom se zgodi pri zobozdravstvenih posegih, redko pa pri pose-
gih na drugih delih telesa. Dale¢ najpogostejsi vzrok so psihogene
reakcije (vazovagalna sinkopa ali hiperventilacijski sindrom sin-
drom). Rentgenska kontrastna sredstva neposredno aktivirajo
komplement in mastocite. Bistveno varnejsa so nizkomolarna kon-
trastna sredstva.

Predlagamo povsem standarden medicinski postopek, to je po-
stavitev diagnoze. Bolnikom, ki imajo v kartoteki ali stari zdravstve-
ni knjizici zapisan podatek o prepovedi jemanja kaksnega zdravila,
je treba diagnozo potrditi ali ovreci, ¢e to $e ni narejeno. Ker je os-
novni diagnosti¢ni postopek pri opredeljevanju preobcutljivosti na
zdravila anamneza, je ¢lanku prilozen vprasalnik (vprasalnik je tudi
na spletni strani www.klinika-golnik.si). Ta vprasanja specialist aler-
golog postavi bolniku. Bolnik na vecino vprasanj ne zna odgovoriti,
pogosto pa so odgovori zapisani v bolnikovi kartoteki. Zato predla-
gamo, da vprasalnik izpolni osebni zdravnik in ga z napotnico za
pregled poslje v alergolosko ambulanto KOPA Golnik. Bolnikom
bomo uredili datum za pregled.

Po konc¢anem diagnosti¢cnem postopku bo bolnik dobil navodi-
la, ali se res mora izogibati kak$nih zdravil in katera lahko prejema
v primeru preob¢utljivosti. Koristno bi bilo, da bi v primeru alergije
ta podatek bolnik nosil pri sebi. Zaenkrat naj bo to izvid specialistic-
nega pregleda, v prihodnosti bo morda podatek zapisan na kartici
zdravstvenega zavarovanja.

Literatura:
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Pradal M, Vervloet D. Drug reaction. In: Kay AB. Allergy and Allergic Diseases. 1th ed. Vol 2.
Oxford: Blackwell Science, 1997: 1671-92.

Kosnik M, Suskovic S, Grmek I. Anafilakticna reakcija na sukcinilholin med splosno aneste-
zijo. Zdrav Vestn 1994;63:285-7.

Kosnik M, Wraber B, Grmek-Kosnik L, et all. Vloga provokacijskega testa in-vitro za ugotav-
ljanje nezelenih reakcij na nesteroidne antirevmatike. Zdrav Vestn 1998;76:341-4.

Kosnik M, Bajrovic N, Music E, Suskovi¢ S. Nezelene reakcije po lokalnih anestetikih: Vioga
alergoloskega testiranja. Zdrav Vestn 1998;67:143-6.
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AKTUALNO |

ALERGOLOSKA AMBULANTA University Clinic of Respiratary and
4204 Galnik I CE——— Allergic Dissases Galnik
Tal.! D4/25 69 100 LI nic o BI-204 Galnik
Fax. 04i25 69 117 GQLN' Phane: ++ 386 425 63 100
E-podta; amb. golnikEpadinika-goirik si A Fax: ++ 386 425 69 117
: ' E-mal: kopa tajnistvadiklinka-galnik s
Alergija za zdravila
I ais s b bt s 0 e B s m BRI souaii s snsaisiLinsamiasabiininiant
frrirmerh, ime . i Tofarand hend niicosy jededon |

s Dsumifens ZOravile e reresemssrsnnin
= Raziog prejemania zdravild ..o.oeeeeeeeeeea.
&  Koliko Saea (minute, ure, dnevi) po zadatku prejemanja j@ zaplet nastal .........
= Glavni simplom: samo srbek | ekcem | makulozen lepusdaj /
urlikarijatangioedem | anafilaksija / slabosttbruhanje / kréi v trebubu /
= Koliko Casa (ure, dnevi) @ minilo do popolng umiriive Zapeta .....ccvrnnes
= Zdravijenjs zapleta:
o ukinitev zdravila? Da | Ne
o pdravila: antihistaminik | glukokortikoid [ drugo ..........
= Al jo bolnik imel znake viroze? Da | Me ali hepatits? Da | Me
& Ali jo hkrabl prejemal kakéna druga zdravila? DAL oees e (KBtEMAJ 1 Na
= Kdaj je imel prei zaphel po em zdravilu (lela) ...
» Kolikokral j& imel zaplet po tem/takem zdravild ........
= Al |p po zapletu enako zdreyilo e prejemal? Da | Ne
e Ali 82 po ponovnam prejgmanju enakega zdravila zaplet pojavi: vedno/ne vednao
#  Ali jo takral ali kasnege v podobni indikaciji prejed dregacno sdavila? Da | Ne
s Je drugo zdravilo prenesel brez zapletov? Da / Ne KateroT .oucrevernmnaneriie
o Ali 52 vam zdi B8 kaj pOmEmBND ..o e s maasaas

Ca ja babnis wmel zaplele po ved nesorodnih zdrilin, za vsakega wpoalnile poseban vpragalnik

I - oot st e e dabmh. e
{prioesi, =

Izpofnjen vprasalnik posljite na zgomiji nasioy.
Prosimo priloZite napotnico za pregled in bolnikowve kontakine podatke

ww. hEindko-godnik. 53
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Brata Ivo in Bojan Pirc,
pionirja socialno-medicinske ideje

Anton Prijatel]

r. Ivo Pirc je bil rojen v Ljubljani, v delavski druzini. Diplo-
miral je na Medicinski fakulteti v Pragi leta 1920. V Pragi, na
DunajuinvBerlinuje doleta 1923 specializiral higieno, bak-
teriologijo in socialno medicino, nato pa leta 1933 v Gradcu koncal
$e specializacijo iz zobnega zdravstva. Zdravnisko sluzbo je zacel v
Hrastniku, kjer je spoznal tezke razmere, v katerih so ziveli rudarji.
Vsa tedanja medicina je bila $e vedno kurativno usmerjena, kot je
predvideval avstrijski sanitetni zakon iz leta 1870. Dr. Ivo Pirc se je
zavedel pomena pre-
ventive v zdravstvu,
zato se je prikljucil na-
F 1 prednim higienskim
in socialno-medicin-
5 skim idejam, ki jih je
i propagiral dr. Andrija
Stampar (Drenovica
kod Slavonskog Bro-
da, 1888 - Zagreb,
1958), zdravnik, redni
profesor na Medicin-
ski fakulteti v Zagrebu,
ustanovitelj zdravstve-
ne $ole ter $tevilnih
zdravstvenih ustanov
vdrzaviin soustanovi-
telj Svetovne zdravs-
tvene organizacije. Ze-
lel je, da bi se medicin-
sko znanje nudilo vec¢-
jemu §tevilu ljudi, da
bi se vsakemu c¢loveku
omogocilo polno Ziv-
ljenje in higiensko
varstvo, ki bi olajsajo zivljenje in delo delavcev v tovarnah ter kme-
tov na malih posestvih. Medicina mora biti socializirana in vsem
ljudem enako dostopna. Konkretni cilji so bili: skrajsanje delovnega
¢asa, izboljsanje delovnih pogojev, higienska ureditev tovarn, skrb
za otroke in matere, placan porodni dopust, higienska gradnja vas-
kih hi$ in delavskih naselij, preprecevanje socialnih bolezni z orga-
nizacijo dispanzerjev, brezplacno zdravljenje tuberkuloze, spolnih
in drugih nalezljivih bolezni, izdajanje zakonskih predpisov proti
alkoholizmu in zdravstvena vzgoja.

Prvi Higienski zavod v takratni Jugoslaviji je bil ustanovljen leta
1923. Dr. Ivo Pirc ga je vodil od leta 1923 do 1932 in nato $e od 1935
do 1945. V okviru dejavnosti zavoda je razvil zdravstveno statistiko,
bakteriolosko-epidemijski, socialno-medicinski in sanitarno-tehnic-

Dr. Ivo Pirc
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ni oddelek. Ob

Sestdesetletnici
TRORAVIE VW SLOVENIDI ustanovitve
—_ M Higienskega

zavoda v Ljub-
ljani, leta 1983,
je dr. Dusan
Mis v reviji

BIELIOGRAFIIA

FLOTENINELGS SLOVETYA

e rrmpetpies, Farwne o = siinte Zdravstveno
- a lmle
- varstvo zelo
PRV DL
LR ]
oa- Citanki o higiyeni
en e i o e le apelepil
21 =peapt -imkian ke
e
podrobno opisal L
delovanje zavoda
od ustanovitve do . . .
povojnih dni. Naj- T
vec zaslug za dose-
zene uspehe je }
imel dr. Ivo Pirc, ki v "“ '
je bil dejanski in
idejni vodja zavo-

da.

Dr. Ivo Pirc je pripravljal predavanja in pou¢ne zdravstvene raz-
stave na podezelju. Organiziral je Zdravstveni muzej v Ljubljani in
sodeloval pri ustanavljanju mnogih zdravstvenih ustanov in domov.
Taka ustanova je bila zdravstvena zadruga v Lukovici, ki jo je usta-
novil leta 1925.

V letih 1925 do 1941 je urejal revijo Zdravje, zdravstveno poucni
list. Bil je naslednik prve revije Zdravje, ki je zacela v Sloveniji izha-
jatileta 1920. Imela je podnaslov Zdravniski pouk o zdravju in bo-
lezni, izdajalo pajo je Drustvo za ¢uvanje narodnega zdravja z gmotno
podporo ministrstva za narodno zdravje. Urejal jo je prof. dr. M.
Jovanovic Batut. Ta revija je bila mese¢nik in neke vrste prevod srb-
skega Zdravja, saj so bili avtorji v glavnem iz Srbije in primeri, ki so
bili v mese¢niku navedeni, so bili predvsem iz juznih delov Jugosla-
vije. Revija Zdravje je v taki obliki izhajala do leta 1924.

Dr. Ivo Pirg, tedaj predstojnik Higienskega zavoda v Ljubljani, je
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Rojaki! :
Novo leto prinasa

novo “Zdravje”.

Mesecnik s tem imenom se je med nami Ze dokaj udomacil, ceprav
ni bil med nami doma in je prihajal iz nase prestolnice. Slovenski pre-
vod mu je skusal dajati domace lice. Marsikaj koristnega je prinesel,
mnogo lepih naukov je dal, ljudje so se ga navadili in ga radi citali.
Oral je trdo ledino.

Novo leto prinasa novo “Zdravje”.

“Zdravje” bo prerodilo nase ljudstvo. Ko se bo udomacila v sleher-
nem rojaku smisel za zdravje, ljubezen do zdravja, zavest, da je zdravje
nase premozenje, bo prerod ljudstva dokoncan.

Sodelavci so bili mnogi priznani in poznani slovenski zdravniki:
dr. Katic¢i¢, prim. dr. Gostl, prim. dr. Derganc, dr.Ticar, dr. Ambro-
7i¢, prim. dr. Cernig, dr. Simec, dr. Anton Brecelj, prim. dr. Demsar
in prim dr. Robic.

Format in oblika sta se iz leta v leto spreminjala. V glavnem je
iz$lo vsako leto 10 do 11 $tevilk. Lastnik prve stevilke je bil Inspektor
ministrstva narodnega zdravja v Ljubljani. Od leta 1926 dalje pa kon-
zorcij “Zdravja” v Ljubljani.

Revija je imela razne rubrike: Clanki, Feljtoni, Krizem po Slove-
niji, Glasnik Higienskih ustanov v Dravski banovini, Drobiz, Dobro
¢tivo, Slabo ¢tivo, Vprasanja in odgovori, Zdravniska posvetovalni-
ca, Razno, Zdravstvena zakonodaja, Nasa drustva, Zakonik kraljes-
tva higiene,Vestnik protituberkuloznih lig, Iz tujine, Zapiski zdrav-
nika, Od tu in tam, Dobro da ves, Zdravstvena literatura.

Sam je objavljal stevilne strokovno-znanstvene razprave, studije
o zdravstveni bilanci Slovenije, kriti¢ne opise zdravstvenih razmer,
socialno-higienske problematike na dezeli, studije o ljudski prehra-
ni. Napisal je tudi nekaj knjig: Citanka o higijeni za uciteljisca visje
razrede srednjih $ol in srednje strokovne $ole (1928), Nase zdravje
(1928, ponatis 1937), Zdravje v Sloveniji I-IV (1937-1945, 1. del z
bratom Bojanom). Najpomembnejsa je morda III. knjiga, ki ima nas-
lov Bibliografija slovenskega slovstva iz zdravilstva, zdravstva in so-

ZANIMIVO

cialnega skrbstva do konca leta 1941. V tej knjigi so zbrana tiskana
dela, knjige, ¢lanki v raznih revijah in ¢asopisih od prvih zapisov
naprej do konca leta 1940.

Za plodno delo sta z dr. Stamparjem prejela priznanje higienske
sekcije Zdruzenih narodov.

Po letu 1945 je prevzel v Armiji protiepidemsko sluzbo. Istoca-
sno je vodil epidemioloski oddelek CHZ Slovenije.Vodil je tudi pouk
preventivne medicine v $olskem sanitetnem centru Armije. Podpol-
kovnik dr. Ivo Pirc je kot visji predavatelj vse do svoje smrti predaval
sanitetni del predvojaske vzgoje studentom raznih fakultet ljubljan-
ske univerze, vse do kraja zvest idealom preventivne medicine.

Rojen je bil v Ljubljani. Na Medicinski fakulteti v Innsbrucku je
diplomiral leta 1926. Takoj po kon¢anem studiju je odsel v Zdruze-
ne drzave Amerike, kjer se je podiplomsko izpopolnjeval v statistiki,
epidemiologiji, higieni in organizaciji javnega zdravstva. Od leta 1928
dalje je delal na Centralnem higienskem zavodu v Beogradu. Med
letom 1948 in 1955 je bil vodja zvezne zdravstvene statistike. Od 1955
do 1961 je bil kot strokovnjak Svetovne zdravstvene organizacije v
Aleksandriji in nato v Zenevi kot vodja oddelka za epidemioloske
raziskave. Med leti
1961 in 1971 je bil
redni profesor na
Medicinski fakul-
teti v Zagrebu. V
letih 1967-74 je bil
honorarni preda-
vatelj statistike, od
1965 leta dalje pa
tudi vodja podi-
plomskega studija
za zdravstvo na
Medicinski
fakulteti v Ljublja-
ni.

Objavil je veli-
ko pomembnih
del. Izdelal je me-
todologijo sistema
zdravstvene stati-
stike za vso Jugo-
slavijo. Sistem je v
svetovnem merilu
priznan kot naj-
boljsa zasnova
zdravstvenostatisti¢nih raziskovan;.

Skupaj z bratom Ivom je napisal knjigo Higijena, u¢benik za tret-
jiin Cetrti razred srednjih $ol in za sorodne $ole (1933, ponatis 1936)
in L. del knjige Zdravje v Sloveniji od [-V (1937-45).

Oba sta bila svetovljana, sirokih obzorij in trdno namenjena os-
vescati zdravstveno osebje in preproste ljudi. Posebno dr. Ivo Pirc
seje trudil in tudi uspel dokazati, kako pomemben dejavnik vzdravs-
tvu je preventiva.
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PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Navodila za oglasevanje na rumenih straneh:

Vsak prireditelj zdrawniSkega srecanja, seminarja, konference idr. ima pravico do dveh brezplacnih objav.
Da bi bile informacije Gim bolj natancne in brez napak, vijudno prosimo, da prirediteli izpolnijo obrazec,
ki je objavijen na zadnji strani koledarja. Objavljali bomo le tista obvestila in programe,
ki jim bo priloZen izpolnjen vprasalnik, da bo podatke mogoce vnasati v koledar.
Rok za oddajo gradiva v uredniStvu je 10. v mesecu za objavo v Stevilki, ki izide prvega v naslednjem mesecu.

Ljudska univerza Kranj in
Institut za intuitivne znanosti Freiburg
ogranizirata mednarodno delavnico - prvi¢ v Sloveniji

UPORABA INTUITIVNE
INTELIGENGE PRI DELU
ZDRAVNIKOV

Hoteli Morie, Portoroz
3.-5. oktober 2003

Predavatelj: dr. Jeet Liuzzi
Predavanje bo v nemskem jeziku, za prevod bo poskrbljeno.

Ta zanimiva, malo drugacna delavnica vam bo odprla nove perspektive pri vasem
delu, globlje razumevanje sebe in drugih, bolezni in zdravja.

Prijavite se do 19. septembra 2003 na naslov: Ljudska univerza Kranj, Cesta Sta-

netaZagarja 1, 4000 Kranj, tel.: 04 28 04 812, e-posta: darja.kovacic@Iu-kranj.si, splet:
www.lu-kranj.si

BolniSnica Golnik, Klinicni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo
organizira

GOLNISKI SIMPOZIJ 2003

Preiskava pljucne funkcije in motnje dihanja med spanjem
Tecaj respiratorne endoskopije

Tecaj respiratorne citopatologije

Vodenje bolnika s KOPB (medicinske sestre)

Bolnisnica Golnik in Hotel Kokra, Brdo pri Kranju
9.-11. oktober 2003

PROGRAM:

Predavanje GolniSki simpozij 2003
Cetrtek, 9. 10. 2003 od 18.00 do 19.00

Tecaj respiratorne endoskopije
(Kotizacija 70.000,00 SIT/300 E)

Cetrtek, 9. 10. 2003 (Zdravniska posvetovalnica Golnik)

13.00-13.10 Jurij Sorli, pozdrav udelezencem

13.10-13.30 Peter Kecelj, Biopsijske tehnike

13.30-13.50 Andrej Debeljak, Zgodnja diagnostika pljucnega raka - AF

13.50-14.20 Heinrich D. Becker, Endobronhialni ultrazvok

14.30-16.00 Izidor Kern, Delavnica: vrste in odvzem vzorcey, transport in obdelava
vzorcey, hitri pregled (respiratorni endoskopisti, citologi, patologi,
citoskrineriji)
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16.20-16.40 Marquet, Interventna bronhoskopija
16.40-17.00 Damijan Erzen, Odstranjevanije tujkov
17.00-17.20 Silvester Kopriva, Bronhoskopija pri otroku
17.20-17.40 Heinrich D. Becker, Bronhoskopija v prihodnosti

Petek, 10. 10. 2003 (Infekcija, Golnik)

9.00-14.00 Delavnice
Andrej Debeljak, Nadja Triller: Avtofluorescentna bronhoskopija in
interventna bronhoskopija
Peter Kecelj, Katarina Osolnik: Biopsijske tehnike
Sasa Letonja, Stanko Vidmar: Toga bronhoskopija in vstavljanje
stentov
Heinrich D Becker, Endobronhialni ultrazvok
Damjan ErZen, Debevec Lucka: Odstranjevanje tujkov iz dihalnih poti
Silvester Kopriva Andreja Borinc, Andreja Skofljanec in Gorazd
Kalan, Majda Ostir: Bronhoskopija pri otroku

Tecaj respiratorne citopatologije
(Kotizacija 20.000,00 SIT/100 E)

TeCaj je pod okriliem Sekcije za citopatologijo SZD.

Cetrtek, 9. 10. 2003 (seminarska soba, Biokemija Golnik)
14.00-14.30 Uvod
14.30-16.00 Delavnica: vrste in odvzem vzorcey, transport in obdelava vzorcey,

hitri pregled (skupna z respiratornimi endoskopisti)
16.00-16.30 Odmor

16.30-17.30 Predstavitve primerov udelezencev

Petek, 10. 10. 2003
Normalna respiratorna citologija

9.30-11.00 Pljucni tumorji |
11.00-11.30 Odmor

11.30-13.00 Pljucni tumoriji Il
13.00-14.00 Kosilo

14.00-15.00 Okuzbe plju¢
15.00-16.30 Druge pljucne bolezni
16.30-17.00 Odmor

1700-18.00 Zakljucek

Preiskava pljucne funkcije in motnje dihanja med spanjem
(Kotizacija 70.000,00 SIT/300 E)

Petek, 10. 10. 2003 (Brdo)

9.00-14.00 Omejitev pretoka med izdihom
Merjenje omejitve pretoka med mirnim dihanjem pri odraslem -NEP
(Flezar)
Meritve inspiratorne kapacitete (Zidarn)
Respiratorna limitacija in merjenje omejitve pretoka med obremeni-
tvijo (Flezar)
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Delavnice:

M Interpretacija NEP in primerjava s FEV,

M Interpretacija respiratornih parametrov pri ergospirometriji (Flezar)
B Obstruktivni sindrom pri otrocih (Flezar, Macek V.)

Posterj:
B Evkapnicna hiperventilacija
B Merjenje in vrednotenje duSikovega oksida v izdihanem zraku

15.00-15.30 Zagotavljanje kakovosti pri izvedbi preiskave pljucne funkcije
(Kandare)

15.30-18.00 Delavnice (Flezar, Zidarn, Srecnik, Sever, Habi¢, RadiSevic) (Golnik)
Tehnologija pri izvedbi preiskav pljuéne funkcije - prikaz delovanja
aparatur
Umerjanje inStrumentov
Pogoste napake pri preiskavi pljucne funkcije
Pogoste napake pri interpretaciji izvida preiskave pljucne funkcije

Sohota, 11. 10. 2003

9.00-13.00 Hipoventilacijski sindrom (Brdo)

Screening pri bolniku s hipersomnolenco na terenu (Teschler)
Diagnosticni kriteriji pri diagnostiki hipoventilacijskih sindromov
(Trinkhaus)
Obstruktivna apneja med spanjem (GabrijelCic)
NevroloSke motnje dihanja med spanjem in parasomnije (Dolenc)
Hipoventilacijski sindrom pri otroku (Macek V., Kopriva)

Delavnice:

M Interpretacija somnografije (GabrijelCic)

B Interpretacija plinske analize arterijske krvi (Flezar)

Vodenje bolnika s KOPB (medicinske sestre) (Kotizacija: en dan 20.000,00 SIT/
100 E, oba dneva 35.000,00 SIT/150 E)

Petek, 10. 10. 2003 (Brdo)

9.00-9.30 Diagnostika in zdravljenje KOPB (AleS Rozman, dr. med.)

9.30-10.00 Vloga medicinske sestre pri najpogostejsih diagnosticnih postopkih
(Benedik Barbara, dipl. med. ses.)

10.00-10.30 Pomen pravilno odvzete kuznine (Mira Mali, viS. lab. ing., Marjana
BratkoviC, viS. med. ses.)

10.30-11.00 Ugotavljanje in reSevanje negovalnih problemov pri bolniku s KOPB
(Bukovnik Barbara, vis. med. ses.)

11.00-11.30 Odmor

11.30-12.00 Vloga svojcev pri celostni obravnavi bolnika (Andreja Peternelj, dipl.
med. ses.)

12.00-12.30 Skupinska obravnava bolnika s KOPB (mag. Sasa Kadivec, prof. zdr. vzg.)

12.30.-13.00 Bolnik na trajnem zdravljenju s kisikom na bolnikovem domu (RuZica
Bavdek, vis. med. ses.)

13.00.-14.00 Kosilo

14.00-14.30 Vloga socialne sluzbe pri bolniku s KOPB in TZKD (Ana Delimar, dipl.
soc. del.)

14.30-15.00 Rehabilitacija bolnika s KOPB in TZKD (Jure Sorli, dr. med., Beti
TrSan, viSja fizioterapevtka)

15.00-15.30 Pouk bolnika s KOPB (prof. dr. Stanislav Suskovic)
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15.30-16.00 Predstavitev programa odvajanja od kajenja (Mihaela Zidarn, dr. med.)

Sohota, 11. 10. 2003

9.00-12.00 Delavnice:
M TZKD (Jozica Jost, viS. med. ses.)
M Rehabilitacija (Jure Sorli, dr. med., Beti Trsan, vigja fizioterapevtka),
M Uporaba zdravil v obliki inhalacij (Ljubica Ravnikar, dipl. med. ses.)
H Spirometrija (doc. dr. MatjaZ Flezar)

Druzabni program:
Cetrtek, 9. 10. 2003
18.00-19.00 Predavanje Don Hinadle: Quallity assurance
20.00 Skupna vecerja
Petek, 10. 10. 2003
19.00 Satelitski simpozj: Kharitonow: Role of exhaled markers in
diagnosis and management of airflow obstruction
20.00 Vecerja z zabavo

UdeleZenci: zdravniki specialisti in specializanti pulmologije, torakalne kirurgije,
pediatrije, anesteziologije, intenzivne medicine, patologije/citopatologije (Slovenija, tu-
jina), medicinske sestre iz bolnisnic in ambulant, patronazne medicinske sestre, medi-
cinske sestre v socialnovarstvenih ustanovah, citoskrinerji.

Stevilo slusateljev vsake delavnice je omejeno.

Jezik: slovenski/angleski

Aktivna udelezba: pricakujemo, da bodo sluSatelji predstavili svoje dosedanje delo
v obliki posterjev in predstavitve primerov. Izvlecke bomo objavili v zborniku. Posljite jih
v elektronski obliki na naslov: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Kotizacija: 100.000,00 SIT (430 EUR) za cel simpozij (moZna je kotizacija po sklo-
pih), vklju€uje prigrizke med odmori, kosilo, vecerjo, skripto in potrdilo o udelezbi. Stu-
denti medicine, sekundariji in upokojeni zdravniki kotizacije za udelezbo na predava-
njih ne placajo.

Prijava: ga. Irena Dolhar, KOPA Golnik, 4204 Golnik, tel.: +386 4 25 69111, faks:
+386 4 25 69 117, e-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Informacije: irena.dolhar@klinika-golnik.si ali www.klinika-golnik.si

Nastanitev: hotel Kokra, Brdo pri Kranju, tel.: +386 4 26 01 000, faks: +386 4 26
01 100, e-mail: hotel-kokra.brdo@gov.si

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Slovensko zdruzenje za zdravljenje bolecine
v sklopu akcije Evropa prati bolecini 2003 vabi na strokovno srecanje

SKUPNA PRIZADEVANJA
ZA BOLJSE ZDRAVLJENJE
KRONIGNE BOLEGINE

Steklena dvorana, Grand hotel Union, Ljubljana
10. oktober 2003

PROGRAM:

Petek, 10. oktobra 2003

16.00-16.10 Otvoritev srecanja

16.10-16.20 Evropa proti bolecini v letu 2003
Predstavitev Studije: LajSanje boleCine s transdermalnim fentanilom
pri bolnikih z rakom, prim. mag. Nevenka Krcevski Skvarc, dr. med.
(Maribor)

16.20-17.00 Opioidi v zdravljenju kroni¢ne nemaligne bolecine, dr. Laurie Allan,
dr. med. (London)

17.00-1710 Izkusnje z zdravljenjem kroni¢ne nemaligne bole¢ine v ambulanti za
zdravljenje bolecine, Gorazd Pozlep, dr. med. (Ljubljana)

1710-17.30 Odmor za kavo

17.30-18.40 Smernice za zdravljenje bole¢ine pri revmatoloSkem bolniku, prim.
Mojca Kos Golja, dr. med. (Ljubljana)

18.40-18.50 Zdravljenje mocne nevropatske bolecine z opioidi, asist. mag. Ale$
Praznikar, dr. med., (Ljubljana)

18.50-19.00 IzkuSnje druzinskega zdravnika z zdravljenjem mocne kronicne
bolecine, Aleksander Stepanovic, dr. med., (Ljubljana)

19.00-19.30 Razprava

19.40-20.30 Kulturni program

20.30 Vecerja

Sponzor srecanja je Janssen Cilag, d. 0. o.

Informacije: Prim. mag. Nevenka Kréevski Skvaré, dr. med., Splogna bolnisnica
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 01 32 11 000.

oktober 2003 « ISIS
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Slovenian Society of Perinatal Medicine

Clinical Department of Perinatology

UMC, Department of Obstetrics and Gynecology, Ljubljana
Perinatology Ward

Department of Obstetrics and Gynecology Hospital Maribor

XXV. ALPE ADRIA MEETING
OF PERINATAL MEDICINE

XVil. CONGRESS MARIBOR

Hotel Habakuk, Maribor
10-11 October 2003

Scientific Committee: Cerar V., Djelmis J., Drazanci¢ A., Kovacs L., Mandruzzato
GP, Maso GP, Meir YJ, Németh G., Pal A., Pajntar M., Polak Babi¢ J., Premru SrSen T,
Resch BA, Rosseger W., Walcher W.

Organizing Committee: Cerar V., Pelki¢ Ogrizek K., Pajntar M., Premru Sr8en T.

PROGRAMME:

Friday, 10™ Octoher 2003

8.30 am Opening Ceremony
Morning session
Emergency care in perinatology (maternal, fetal, neonatal)
Introductory Lectures
Chairpersons: Mandruzzato G., Resch BA
8.45-9.05 Obstetrical aspects, Walcher W. (Graz, Austria)
9.05-9.25 Pediatric aspects, Jureti¢ E. (Zagreb, Croatia)
Invited lectures
Chairpersons: PelkiC Ogrizek K., Walcher W.
Obstetrics
9.30-9.45 Severe preeclampsia: evidence based management, Maso GP
(Trieste, Italy)
9.45-10.00 Postpartal haemorrhage, Djelmi$ J. (Zagreb, Croatia)
10.00-10.15 Emergency care in perinatology (Maternal, Fetal, Neonatal): obstetric
aspect, Vajda G. (Szeged, Hungary)
10.15-10.30 Threatening problems in monochorionic twin pregnancies: Case
reports and management options, Pertl B., Eder M., Hutterer G.,
Rotky-Fast C., Danda M. (Graz, Austria)
10.30-10.45 Management of HELLP syndrome in Slovenia; 6-year study, Selb JG,
Koloni¢ M., Kornhauser-Cerar L. (Ljubljana, Slovenia)
Discussion
10.45-11.15 Discussion
11.15-11.30 Coffee break
Chairpersons: Polak Babi¢ J., Maso GP
Pediatrics
11.30-11.45 Resuscitation of ELBW, Brovedani P. (Trieste, Italy)
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11.45-12.00 Neonatal resuscitation and outcome, Peter B., Gveri¢ S. (Zagreb,
Croatia)
12.00-12.15 Actual aspect of maternal, fetal and neonatal well-being assessment:
obstetrical aspect, Katona M. (Szeged, Hungary)
12.15-12.30 Delivery room management of newborn infants with meconium
stained amniotic fluid, Danda M., Engele H.
12.30-12.45 Delivery room resuscitation of the VLBW newborns in Slovenia: 10-
year survey, Babnik J., Kornhauser Cerar L., Bregant L., Kriznar T.
(Ljubljana, Slovenia)
12.45-13.15 Discussion
13.15-14.30 Lunch
Afternoon session
Special lecture
Chairperson: Pajntar M.
15.00-15.30 Uterine abnormalities and outcome of pregnancy, Tomazevi¢ T.,
Premru SrSen T., Ban H., Ribi¢ Pucelj M., Bokal Vrtacnik E., Vogler A,
Virant I. (Ljubljana, Slovenia)
Free communications
Chairpersons: Rosseger H., Meir JY
1. Possibilities of monitiring of respiratory function in an ill newborn by pulsoxymetry
Skoki¢ F, Radoja G., Muratovi¢ S., Sabié N., Babovi¢ A. (Tuzla, Bosna in
Hercegovina)
2. Hyperechoic kidney in retarded fetus is smaller or bigger, than normal one?
Suranyi A, Nyari T, Kereszturi A., Pal A. (Szeged, Hungary)
3. Outcome of pregnancies after non-amniocentesis-induced premature rupture of
membranes at 14 to 23 week’s gestation
Benedicic C., Scholz HS, Walcher W., Glirkan A., Petru E., Haas J., Weis AMP
(Graz, Austria)
4. The birth chair: is it safe?
Benedicic C., Scholz HS, Walcher W., Glrkan A., Haas J., Petru E. (Graz, Austria)
5. Oxytocin challenge test: is it up to date?
Gigli C., Del Gaudio N., Domini D. (Gorizia, Italy)
6. Severe Rh D immunisation: case report - treatment during pregnancies and
after births
Pelkic Ogrizek K. (Maribor, Slovenia)
7. Meconium aspiration syndrome: delivery room management
Kriznar T., Babnik J., Kornhauser-Cerar L., Bregant L. (Ljubljana, Slovenia)
8. Management of twin-to-twin transfusion syndrome in Slovenia
PuSenjak S. (Ljubljana, Slovenia)
Social Dinner 8pm Hotel Habakuk

Saturday, 11™ October 2003

Morning session
Assessment of maternal, fetal and neonatal well-being
Introductory Lectures
Chairpersons: Drazanci¢ A., Cerar V.
8.30-8.50 Obstetrical aspects, Keresztlri A. (Szeged, Hungary)
8.50-9.10 Pediatric aspects, Demarini S. (Trieste, Italy)
Invited lecturers
Chairpersons: Kovacs L., Djelmis J.
Obstetrics
9.15-9.30 Obstetrical Doppler: use in clinical practice, Meir YJ (Trieste, Italy)
9.30-9.45 Fetal pulse oxymetry, Kos M., Kurjak A. (Zagreb, Croatia)
9.45-10.00 Assessment of maternal, fetal and neonatal well-being: obstetric
aspect, Molnar GB (Szeged, Hungary)
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10.00-10.15 Assessment of fetal well-being using CTG and fetal ECG, Panzitt T. et
al. (Graz, Austria)

10.15-10.30 Management of critically ill pregnant women, Blejec T. (Ljubljana,
Slovenia)

10.30-11.00 Discussion

11.00-11.15 Coffee Break

Chairpersons: Kornhauser Cerar L., Pal A.
Pediatrics
11.15-11.30 A comparison between prenatal and postnatal ultrasound, Gandolffi
C., Faraguna D. (Gorizia, Italy)
11.30-11.45 Sick neonates to score or not to score, Stojanovi¢ M. (Zagreb,
Croatia)
11.45-12.00 Assessment of maternal, fetal and neonatal well-being: pediatric
aspect, Gorbe E. (Budapest, Hungary)
12.00-12.15 Assessment of respiratory function in very low birth weight infants
during resuscitation, Rosegger H., Rotky-Fast C. (Graz, Austria)
12.15-12.30 Continuous cerebral function monitoring in the newborn: comparison
with standard EEG, Derganc M., Osredkar D., Paro-Panjan D.,
Neubauer D. (Ljubljana, Slovenia)
12.30-13.00 Discussion
13.00-13.15 Final remarks and closing ceremony

Registration forms are expected no later than three days prior to the meeting.
They can be sent by mail, fax or e-mail.

Registration: NataSa PetkovSek, University Medical Centre, Department of Obste-
trics and Gynecology, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, Slovenia, tel.: +386 1 52 26 013,
faks: +386 1 52 26 130, e-mail: natasa.petkovsek@mf.uni-|j.si

Hotel reservations (for Alpe Adria Meeting): Hotel Habakuk, tel.: + 386 2 30 08
198, fax.: + 386 2 30 08 194, e-mail: alen.ivankovic@termemb.si, internet:
www.termemb.si

Zdruzenje endokrinologov Slovenije SZD
Delovna skupina za diabeticno nogo
organizira strokovno srecanje

OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA

Tecaj za skupine v osnovnem zdravstvu, kirurSkih in diabetoloskih amublantah
Hotel Bor - Grad Hrib, Preddvor pri Kranju
10.-11. oktober 2003

PROGRAM:

Petek, 10. oktober 2003

12.00-13.00 Registracija udelezencev, ogled farmacevtske razstave
Uvodna predavanja
1. sklop - moderator: V. Urbanci¢

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

13.00-13.15 Pozdrav in uvod v Solo, V. Urbancic

13.15-13.35 Pomen oskrbe diabeticne noge, M. Medvescek
13.35-13.50 Organizacija oskrbe diabeticne noge, M. Kosel]
13.50-14.20 Diabeticna nevropatija, Z. Rodi

14.20-14.40 Periferna Zilna bolezen in diabeticna noga, A. Blinc
14.40-1515 0Odmor, ogled farmacevtske razstave

2. sklop - moderator: M. Kosel]
15.15-15.40 Preprecevanje prenosa rezistentnih sevov, J. Kolman, M. Gubina
15.40-16.00 Zdravljenje okuzbe - predstavitev popravljene verzije iz Mednarod-
nega dogovora o diabeticnem stopalu, V. Urbancic
16.00-16.20 Kirursko zdravljenje razjed na diabeticni nogi, Z. Para¢
16.20-16.40 Rehabilitacija po kirurskih posegih, M. Presern Strukelj
16.40-17.00 Glivicne okuzbe stopal in nohtov, M. Volj¢
17.00-17.30 Odmor, ogled farmacevtske razstave

17.30-18.30 Zdravljenje razjed - moderator: M. MedvesScek
Izbira obvezilnega materiala, Z. Para¢
Mavcev Skorenj, Matjaz Preseren
Fizikalne metode, Bogdana Sedej

18.30-19.30 Obutev za sladkorne bolnike - moderator: M. Pileti¢
Indikacije, H. Burger, P. Novak
Izbira in izdelava, D. Kaloper

20.00 Vecerja

Sobota, 11. oktobra 2003

Prikazi primerov - primer predstavita zdravnik in sestra:
1 KO za kirurske infekcije - asist. N. Alikadic, J. Zrim3ek

2 KO za kirurske infekcije - prim. C. Triller, J. ZrimSek

3 KO EDBP - mag. V. Urbangic, M. Slak

4 SB Novo mesto - Interni oddelek - M. Piletic

5 KC - Ortopedska Kklinika - mag. K. Schara, G. Jablanovi¢
6 KOZB - doc. dr. A. Blinc, M. Cuk

7 KOZB - doc. dr. M. Kozak, D. Kosir

Demonstracija presejalnega testa, M. Mesec Staut, V. Kosmina Novak

Demonstracija merjenja perfuzijskih pritiskov, M. Cuk, A. Blinc

Kotizacija z DDV je 45.000,00 SIT za posameznega udelezenca, 35.000,00 SIT
za udeleZenca, Ce se tecaja udeleZi celotena skupina (zdravnik + sestra) - placilo na
podlagi racuna, ki ga posliemo po predhodni prijavi.

Informacije in prijave: mag. Vilma Urbancic, dr. med., tel.; 01 52 22 738, faks: 01
52 22 738, e-posta: vilma.urbancic@kclj.si

oktober 2003 « ISIS
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Zdruzenje nevrologov Slovenskega zdravniSkega drustva,

Oddelek za nevroloske holezni SploSne holniSnice Maribor in

Center za mozganskozilne holezni KO za nevrologijo, SPS Nevroloska
klinika Ljubljana

organizirajo strokovno srecanje z mednarodno udelezbo ob 50. obletnici Oddelka za
nevroloSke bolezni SB Maribor

SODOBNI POGLEDI NA
MOZGANSKOZILNE BOLEZNI

Kongresni center Habakuk, Maribor
10.-11. oktoher 2003

PROGRAM:

Petek, 10. oktobra 2003

8.00-9.00 Registracija udelezencev
9.00-9.15 Kratek umetniski program

. Uvodne besede

9.15-9.30 Anton Mesec, predsednik Zdruzenja nevrologov SZD
Erih TetickoviC, predsednik organizacijskega odbora srecanja
Miran F. Kenda, predsednik zdruZenja kardiologov

|1 Epidemiologija in patofiziologija mozganskoZilnih bolezni
Predsedstvo: Anton Grad, Marjan Zaletel
9.30-9.50 Anton Grad (Ljubljana): Razvrstitev in epidemiologija mozganskozil-
nih bolezni
9.50-10.05 Marjan Zaletel (Ljubljana): NevronskoZilna sklopitev
10.05-10.20 Tomaz Milanez, Valentin Fidler, Jan Kobal (Ljubljana): Zaznavanje in
spremljanje penumbre pri bolnikih z moZgansko kapjo

[1I. Novosti v diagnostiki mozganskozilnih bolezni
Predsedstvo: Vida Demarin, Erih Tetickovic

10.20-10.40 Vida Demarin (Zagreb): The possibilities of neurosonological
diagnosis in clinical neurology

10.40-11.00 Erih Tetickovi¢ (Maribor): Tridimenzionalna ultrazvocna preiskava v
diagnostiki mozganskozilnih bolezni

11.00-11.15 Joze Matela (Maribor): Tridimenzionalna racunalniSka angiografija v
diagnostiki mozganskozilnih bolezni

11.15-11.35 Horst Sievert (Frankfurt): Carotid stenting in prevention of stroke

11.35-11.50 Lidija Zitnik, Erih Tetigkovi¢ (Maribor): Laboratorijske preiskave pri
mlajSih bolnikih z mozganskoZilno boleznijo

11.50-12.10 Erih Tetickovi¢, Gorazd KoSir, Zlatka Rakovec-Felser (Maribor):
Ultrazvocno spremljanje hemodinamskih sprememb v znotrajlobanj-
skem in vratnem karotidnem sistemu med operacijo srca

12.10-12.25 Odmor s kavo

IV. Preventiva mozganskoZilnih bolezni

Predsedstvo: Bojana Zvan, Miran F. Kenda
12.25-12.45 Pavel Poredo$ (Ljubljana): Pomen odkrivanja predklinicnih
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ateroskleroticnih sprememb na karotidah

12.45-13.00 Jurij Dobovisek (Ljubljana): Arterijska hipertenzija in mozganskoZilne
bolezni

13.00-13.15 Bojana Zvan (Ljubljana): Statini in mozganskozilne bolezni

13.15-13.30 Bernard Meglic, Marjan Zaletel, Bojana Zvan (Ljubljana): Antiagrega-
cijska in antikoagulantna zas¢ita bolnikov z moZganskozilnimi
boleznimi

13.30-13.45 Bojana Zvan, Marjan Zalete! (Ljubljana): Preprecevanie ishemicne
mozganske kapi pri bolnikih s karotidno boleznijo

13.45-14.05 Tuj predavatelj - Boehringer Ingelheim: Antiagregacijsko zdravljenje
v preprecevanju ishemicne mozganske kapi

14.05-14.20 Razprava

14.20-15.30 Odmor s kosilom

V. Zdravljenje in sekundarna preventiva mozganskozilnih bolezni
Predsedstvo: Kazimir Miksi¢, Viktror Svigelj
A. Zdravljenje z zdravili

15.30-15.45 Viktor Svigelj (Ljubljana): Fibrinolitiéno zdravljenje ishemicne
mozganske kapi

15.45-16.00 Anton Grad (Ljubljana): Simptomatsko zdravljenje bolnikov z
mozganskozilnimi boleznimi

16.00-16.15 Mojca MurSec (Maribor): Psihiatricno zdravljenje bolnikov z
moZganskozilnimi boleznimi
B. Zilna kirurgija pri zdravljenju mozganskozilnih bolezni

16.15-16.30 Kazimir Miksi¢ (Maribor): Karotidna trombendarterektomija

16.30-16.45 Janez Kirbi$ (Ljubljana): Karotidna endarterektomija brez utesnitve a.
karotis med operativnim posegom

16.45-17.00 Andrej Sikovec (Novo Mesto): Karotidna endarterektomija v lokalni
anesteziji
C. Nevrokirurgija pri zdravljenju mozganskozilnih bolezni

17.00-1715 Roman Bosnjak (Ljubljana): Kirursko zdravljenje mozganskozilnih
malformacij

1715-17.30 Gorazd Bunc (Maribor): Kirursko zdravljenje mozganskih anevrizem

17.30-17.45 Tadej Strojnik (Maribor): KirurSko zdravljenje znotrajventrikularnih
krvavitev

1745-18.00 Odmor s kavo

D. Interventna radiologija pri zdravljenju mozganskozilnih bolezni
Predsedstvo: Zoran MiloSevic, TomaZ Seruga

17.50-18.10 Erich Klein (Graz): Interventional neuroradiology - introduction

18.10-18.30 Zoran Milogevic;, Igor Kocijandic, Marjan Zaletel, Bojana Zvan
(Ljubljana): Karotidna angioplastika z vstavitvijo Zilne opornice

18.30-18.45 Tomaz Seruga (Maribor): Radiointerventno zdravljenje moZganskih
anevrizem

18.45-19.15 Razprava

19.15-20.15 Odmor

20.15 SveCana veCerja in ples v hotelu Habakuk

Sohota, 11. oktohra 2003

VI. Organizacija enot za mozgansko kap
Predsedstvo: Anton Mesec, Tomaz Pogacnik
9.00-9.20 Kurt Niederkorn (Graz): Neurological acute stroke care: the role of
European neurology
9.20-9.35 Bojana Zvan, Marjan Zalete! (Ljubljana): Center za MZB
9.35-9.50 Stefek Grmec (Maribor): Mozganskozilni bolnik v ambulanti
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sploSnega zdravnika
VII. Rehabilitacija mozganskozilnih bolezni
Predsedstvo: Alenka Horvat, Nika Goljar
9.50-10.30 Alenka Horvat (Ljubljana): Zgodnja rehabilitacija bolnikov z

mozganskozilno boleznijo
a) Alenka Kobal: Fizioterapija bolnikov z mozganskoZilno boleznijo
b) Jelka JanSa: Delovna terapija bolnikov z mozganskozilno
boleznijo
¢) Vlasta Zupanc: Diagnostika in zdravljenje disfagije v akutni fazi po
mozganski kapi

10.30-10.45 Branka Prosnik, Andrej SikoSek (Maribor): Ocenjevanje afazij v
akutnem obdobju po mozganski kapi

10.45-11.00 Odmor za kavo

11.00-11.15 Helena TusSar (Ljubljana): Vloga medicinske sestre pri obravnavi
bolnikov z mozganskozilno boleznijo

1115-11.30 Nika Goljar (Ljubljana): Rehabilitacija bolnikov z mozganskozilno
boleznijo v ustanovi za kompleksno rehabilitacijo

11.30-11.45 Tuj predavatelj - Sanofi-Lek: Clopidogrel v preventivi mozganskoZil-
nih bolezni

11.45-11.55 Viktor Svigelj (Ljubljana); NovoSeven pri zdravijenju znotrajmozgan-
ske krvavitve
VIII. Okrogla miza in predstavitev sklepov srecanja

11.55-12.50 Bojana Zvan in Erih Tetickovié (Ljubljana): Povezovalca okrogle mize

V okrogli mizi sodelujejo: Roman Bo$njak, Anton Grad, Nika Goljar, Stefek Grmec,
Miran F. Kenda, Kazimir Miksi¢, Zoran MiloSevi¢, Tomaz Pogacnik, Pavel Poredo$ in
Viktor Svigelj.

Organizacijski odbor: predsedstvo: Erih Tetickovic, Bojana Zvan; &lani: Tanja Hojs
Fabjan, Albin Gacnik, Marjan Zaletel.

Znanstveni odbor: Vida Demarin, Miran F. Kenda, Kazimir Miksi¢, Pavel Poredos,
David B. VoduSek.

Recenzenti: Vida Demarin, Anton Grad, Erih Tetickovi€, Marjan Zaletel, Bojana Zvan.

Kotizacija: 25.000,00 SIT (DDV je vkljucen), upokojeni zdravniki in Studentje koti-
zacije ne placajo. Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun St. 04515-0000124280
sklic na §t. 1036, s pripisom “MoZganskoZilne bolezni”.

Informacije: ga. Nada Vracko, ga. Tatjana KoroSec, Oddelek za nevroloke bolez-
ni, Splosna bolniSnica Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 364,
faks: 02 33 12 393.

Ginekoloska klinika, KC in

Slovensko drustvo za reproduktivno medicino
organizirata

10. ZACETNI IN NADALJEVALNI
TECAJ GINEKOLOSKE
ENDOSKOPSKE KIRURGIJE

Predavalnica GinekoloSke klinike, Ljubljana
13.-17. oktober 2003

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Generalni pokrovitelj: Karl Storz GmbH & Co. (Nemgija) in Dréger, d. 0. 0. (Slovenija)
Pokrovitelji: Gynecare, Johnson & Johnson, MM Surgical

Spostovane kolegice, spoStovani kolegi!

GinekoloSka Kklinika bo od 13. - 17. oktobra 2003 v sodelovanju s Slovenskim
druStvom za reproduktivno medicino organizirala 10. zacetni in nadaljevalni tecaj
ginekoloske endoskopske kirurgije. Cilj teCaja je poglobiti znanje o endoskopiji in
izkoristiti moznosti minimalno invazivnega zdravljenja pri ginekoloSkih nepravilnostih.
TeCaj ni namenjen samo kirurgom - ginekologom, temve¢ tudi ginekologom, ki
delajo na primarni ravni.

Strokovna direktorica GinekoloSke klinike: Helena Meden Vrtovec
Vodja tecaja: Martina Ribi¢ Pucel]

Programski vodiji:
Laparoskopija: Borut Kobal
Histeroskopija: Tomaz Tomazevic

Prakticni del: Andrej Vogler

TEME:
Ponedeljek, 13. oktobra 2003
Tehnike endoskopije, zapleti in osnovni endoskopski postopki

Torek, 14. oktobra 2003
Kirurgija adneksov in maternice

Sreda, 15. oktobra 2003
Histerektomija, endometrioza

Cetrtek, 16. oktobra 2003
Radikalni endoskopski postopki in uroginekologija

Petek, 17. oktobra 2003
Histeroskopska kirurgija

Prijava:

B ZaCetni in nadaljevalni tecaj (13.-17. oktobra 2003 vkljucuje: predavanja,
videoprenos iz opreracijske in prakticni del - 110.000,00 SIT, 500 EUR za
tujce)

B Nadaljevalni tecaj (14.-17. oktober 2003 vkljucuje: predavanja, videoprenos iz
operacijske in prakticni del 65.000,00 SIT, 300 EUR za tujce)

B Nadaljevalni te¢aj (14.-17. oktobra 2003 vkljuCuje: predavanja, videoprenos iz
operacijske in brez prakticnega dela - 45.000,00 SIT, 200 EUR za tujce)

B Zacetni in nadaljevalni tecaj (13.-17. oktobra 2003 vkljuCuje predavanja,
videoprenos iz operacijske in je namenjen ginekologom na primarni ravni
45,000,00 SIT, 200 EUR za tujce)

Stevilo udelezencev za praktiéni del je omejeno na 20. Prijave za praktiéni del
bomo sprejemali do zasedbe mest.

Prijava: ga. NataSa PetkovSek, Katedra za ginekologijo in porodnistvo,
Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 14 355, faks: 01 52 26 130,
e-posta: natasa.petkovsek@mf.unij.si

oktober 2003 « ISIS
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Slovensko ortodontsko drustvo in

Sekcija za stomatolosko protetiko SZD
prirejata

15. STROKOUNI SEMINAR SEKGIJE
ZA STOMATOLOSKO PROTETIKO

STROKOVNO SRECANJE
SLOVENSKEGA ORTODONTSKEGA
DRUSTVA

Sodobna ortodontsko-proteticna oskrba pacientov
Protetika in ortodontija z roko v roki

Linhartova dvorana, Cankarjev dom, Ljubljana
10.-11. oktoher 2003

Seminar vodita: prof. dr. Bjérn U. Zachrisson - specialist ortodont (Norveska) in
prof. dr. Sverker Toreskog - specialist stomatoloske protetike (Svedska).

Casovna razporeditev: petek, 10. oktober 2003, in sobota, 11. oktober 2003, od
9.00 do 17.30

PROGRAM:

B. U. Zachrisson: Novi pristopi pri ustvarjanju estetske rehabilitacije pacientov

S. Toreskog: Novosti v adhezivni tehniki s poudarkom na biokompatibilnosti in ohrani-
tvi zobne substance

B. U. Zachrisson - S. Toreskog (dialog): Sodelovanje ortodonta in protetika - prikaz
kliniénih rezultatov skupne obravnave pri mladostnikih in odraslih pacientih - 1. del:
Obravnave pacientov z abrazijami zob, z diskrepanco v velikosti zob in ¢eljusti, z erozi-
jami in razlicnimi malokluzijami

B. U. Zachrisson: Meziodistalna redukcija sklenine (stripping): indikacije, inStrumenta-
rij in prikaz dolgoletnih izkusen;

S. Toreskog: Predstavitev klinicnih primerov, kjer klasicna protetitna oskrba ni utemeljena
B. U. Zachrisson - S. Toreskog (dialog): Sodelovanje ortodonta in protetika - prikaz
klinicnih rezultatov skupne obravnave pri mladostnikih in odraslih pacientih - 2. del:
Obravnave Kliniénih primerov pri izgubi enega ali vec zgornjih sekalcev

B. U. Zachrisson: Regeneracija obzobnih tkiv in alveolarne kosti pri ortodontskih premi-
kih zob kot priprava za izbolj$anje pogojev pred implantno protetiéno oskrbo

S. Toreskog: Natancen prikaz Klinicnih in laboratorijskih postopkov izdelave ultratan-
kih porcelanskih faset - indikacije, kontraindikacije

B. U. Zachrisson - S. Toreskog (dialog): Oskrbe zahtevnejSih klini¢nih primerov, kjer le
sodelovanje ortodonta in protetika izboljSa estetski in funkcionalni izid obravnave

Seminar je namenjen vsem zobozdravnikom, specialistom vseh stomatoloskih
strok, specializantom in zobotehnikom.

Kotizacija za seminar je 48.000,00 SIT, ¢e je placana do 15. 9. 2003, po tem
datumu znasa 60.000,00 SIT, 20-odstotni DDV je vkljucen. Kotizacijo lahko nakazete
na UJPracun st 01261-6030357790 (Cankarjev dom), sklic na §t.: 05 09760.

PodrobnejSe informacije 0 moznosti prijave, placilu kotizacije in rezervaciji hote-
lov bodo prejeli vsi zobozdravniki in zobotehniki. Predstavitev obeh predavateljev in
podrobnejSo vsebino seminarja si lahko ogledate v prispevku, objavljenem v reviji Isis
§t. 7/03, str. 8. Http://www.cd-cc.si

ISIS © oktober 2003

Iniciativna skupina za odprt dialog zdravnikov o komplementarni
medicini
organizira v okviru mednarodne kognitivne konference Body Mind Studies

ODPRT DIALOG ZDRAVNIKOV
0 KOMPLEMENTARNI MEDICINI

Velika predavalnica, Institut Jozef Stefan, Jamova 39, Ljubljana
13. oktober 2003

PROGRAM:

Ponedeljek, 13. oktobra 2003

10.00-13.00 Registracija

13.00-14.15 Uvodno predavanje: Viktor Gerkman, klin. psih., Zdravljenje skozi
perspektivo zavedanja

1415-14.30 Odmor

14.30-16.00 Prvi splo$ni del:
Matjaz Lesjak, dr. med.: Za odprt dialog o komplementarni medicini
Asist. UrSka Lunder, dr. med.: Sporazumevanie in zdravljenje
Katarina Velikonja, dr. med.: O Drustvu komplementarnega in
naravnega zdravilstva Slovenije - KONAZ
Marjan Cesen, dr. dent. med.: Zdravljenje z zdravili in brez njin
Zdenka Dov¢, dipl. med. ses.: Medicinske sestre in zdravilstvo
Barbara Hrovatin, dr. med.: Ljubezen in zdravje
Prof. dr. Igor Kononenko: Zahodna medicina in zdravilstvo
16.00-16.30 Odmor

16.30-18.00 Drugi del: predstavitve posameznih pristopov
Mag. Petar Papuga, dr. med.: Paradigma tradicionalne kitajske
medicine in njena uporaba pri medicinski akupunkturi
Irena GoriSek, dr. med.: Homeopatija
lvo Mohori¢, dr. med.: Zdravnik in komplementarna medicina:
Bioenergetsko zdravljenje
Irena Rogli¢ Kononenko, univ. dipl. psih.: Bachova cvetna zdravila
Alojzij Medved, dr. med.: BICOM resonancna terapija
Jeanette Korenc Lafer, viS. med. ses.: Refleksologija na Slovenskem
Andrej Trampuz, univ. dipl. psih.: Programi umetnosti Zivljenja in
njihovi ucinki na zdravje

18.00-19.30 Tretji del: razprava
Vloga komplementarne in alternativne medicine v druzbah v odnosu
do uradne medicine

Namen srecanja je pokazati, da se lahko o komplementarni medicini razpravlja
umirjeno, preudarno, neideolosko in podprto z dokazi. Predsodke lahko zamenjata zdra-
va radovednost in soocenje z dejstvi. Doslej premalo obravnavana tema lahko postane
vir novih raziskovani.

Program je objavljen na naslovu: http://pluton.fri.uni-lj.si/iccs/

Vstop je prost.

Informacije: prof. dr. Igor Kononenko, tel.: 01 47 68 390,
e-posta: igor.kononenko@fri.unij.si
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Slovensko zdruzenje za zdravijenje holecine in
MEDIS, d. 0. 0.,

organizirata strokovni sestanek - videokonferenco

EVROPA PROTI BOLECINI 2003

Bela dvorana, Hotel Union, Ljubljana,
Minarikova dvorana, Hotel Habakuk, Maribor
15. oktober 2003 ob 19.00

PROGRAM:

Sreda, 15. oktobra 2003

Moderatorja: prim. mag. Nevenka Krcevski Skvarc, dr. med., in
Gorazd PoZlep, dr. med.

Prim. mag. Nevenka Kréevski Skvarg, dr. med. (Maribor): Uvodne
misli

Prof. dr. Gerhard Miiller Schwege, dr. med. (Goppingen): Opioids for
non-malignant pain

Prof. dr. Ralf Baron, dr. med. (Kiel): Neuropatic pain - new possibilities
in therapy

Prim. Mojca Kos Golja, dr. med. (Ljubljana): LajSanje revmatske
bolecine

Razprava in povzetek

Vecerja z druzabnim programom

19.00

1910

19.30

19.50

20.00
20.30

Prijave: SZZB, Splosna bolnisnica Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, tel.:

02 32 11 536.

PS KirurSka klinika
Kliniéni center Ljubljana
organizira

39. KIRURSKE DNEVE

Dvorana Colombo, Kongresni center hotela Slovenija, Hoteli Morie, Portoroz
17.-18. oktober 2003

PROGRAM:
Petek, 17. oktobra 2003

8.00-15.00 Registracija udelezencev
Novosti v Kirurgiji
9.45-10.00 Odprtje srecanja
10.00-10.15 Neinzvazivne metode za zgodnjo prepoznavo kompenziranega Soka,
S. Steblaj, B. Kremzar, Ljubljana
Fasetne blokade, G. PoZlep, Ljubljana
Moderna staliS¢a za uporabo antibotikov pri zdravljenju kronicnih
ran, N. Alikadic, D. Smrke, Ljubljana

10.15-10.30
10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-12.00

12.00-12.15
12.15-12.30

12.30-12.45
12.45-13.00
13.00-13.15
13.15-13.30
13.30-15.00
15.00-15.15
15.15-156.30
15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00

17.00-1715

1715-17.30
17.30-17.45

17.45-18.00
18.00-18.15

18.15-18.30

20.00

Sohota , 18.

9.00-9.20
9.20-9.40
9.40-10.00
10.00-10.20

10.20-10.40
10.40-11.20

11.20-11.40

11.40-11.50

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Oskrba dimeljskih kil s PHS protezo v lokalni anesteziji, C. Triller, D.
Smrke, Ljubljana

Sodobni principi zdravljenja zlomov frontalnega sinusa, Eberlinc,
Ljubljana

Sodobni principi zdravljenja zlomov kondilarnega odrastka
mandibule, A. Vesnaver, Ljubljana

Odmor

Nevroendoskopija, M. KorSic, Ljubljana

Kirursko zdravljenje metastatskin tumorjev CZS iz prebavnega
trakta, G. Gumzej, Ljubljana

Laparoskopske fundoplikacije, M. Bitenc, Ljubljana
Videotorakoskopska operacija hiperhidroze, J. Jerman, Ljubljana
Oskrba anorektalnih atrezij, D. Gvardijangic, Ljubljana

Od simulacije do nacrtovanja operacijskih posegov v 3 D prostoru
navidezne resnicnosti, V. Sojar, Ljubljana

Kosilo

Artroskopsko zdravljenje sklepnih zlomov kolena, M. Veselko,
Ljubljana

Uporaba novih osteosintetskih materialov v travmatologiji, S.
Herman, Ljubljana

Novi pogledi na podporno zdravljenje hudih opeklin pri otrocih, M.
Derganc, Ljubljana

Dolgotrajna zunajtelesna membranska oksigenacija (ECMO) pri
otrocih, J. Primozi¢, Ljubljana

Odmor

Endoskopska kirurgija srca, B. Gersak, Ljubljana

Novosti v elektrostimulaciji srca, Brecelj, Ljubljana
Revaskularizacija na delujocem srcu, T. Klokocovnik, Ljubljana
Nove moznosti v rekonstrukciji dojke, Z. Arnez, Ljubljana
Zdravljenje poskodovancev z obseznimi opeklinami s kulturami
lastnih epitelijskih presadkov, T. Janezic, Ljubljana

Sodobno zdravljenje hipospadije, B. TrSinar, Ljubljana
Sodobno zdravljenje erektilne disfunkcije z zdravili, C. Oblak,
Ljubljana

Sodobna tromboprofilaksa pri kirurskih bolnikih, P. Peternelj,
Ljubljana

Svecana vecerja

oktobra 2003

Klinicne smernice in klinicne poti v kirurgiji

PriroCnik za oblikovanje smernic klinicne prakse, Z. Fras, Ljubljana
Metodologija za pripravo Klini¢nih poti, V. Brubnjak Jevtic, Ljubljana
Implementacija klini¢nih smernic in klini¢nih poti za oskrbo ran v
praksi - prikaz projekta, Andriessen, Nizozemska

Klini¢ne smernice za zdravljenje akutne in kronicne rane, D. Smrke,
Ljubljana

Klini¢na pot za oskrbo diabeticnega stopala, C. Triller, Ljubljana
Odmor

Klinine smernice: Rak debelega Crevesa in danke v KC, S. RepSe,
Ljubljana

Klini¢na pot: Rak debelega ¢revesa in danke v KC, S. RepSe,
Ljubljana

oktober 2003 « ISIS
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11.50-12.20 Predstavitev klinine poti: Rak debelega crevesa in danke, Z. Stor, G.
Nor€ic, Ljubljana

12.20-12.40 IzhodiSca za obravnavo poSkodb in male kirurgije v osnovnem
zdravstvu, J. Kersnik, Kranjska Gora

12.40-13.00 Zakljucek srecanja

Organizacijski odbor: predsednik: Bojan TrSinar; ¢lani: Stane RepSe, Nevenka Ba-
novic; tajnica: Danijela Anicin

Strokovni odbor: Zoran M. Arnez, Vinko Dolenc, Vesna Paver Erzen, Tone Gabrijel-
Cic, Tomaz Janezi¢, Andrej Kansky, Janez Primozic, Stane RepSe, Dragica Smrke, Miha
Sok, Martin Tonin, Bojan Trsinar

KirurSki dnevi so namenjeni vsem, ki se Zelijo seznaniti z novostmi na razli¢nih
podrogjih kirurgije, predvsem pa specialistom in specializantom kirurgije ter splosne
medicine, kakor tudi mladim raziskovalcem, sekundarijem, Studentom medicine in me-
dicinskim sestram in drugim, ki se pri svojem vsakodnevnem delu srecujejo s Kirurs-
kim bolnikom.

Kotizacija:
B zdravniki specialisti 40.000 SIT
B zdravniki specializanti in sekundariji 20.000 SIT
B medicinske sestre 20.000 SIT

20% DDV ni vkljucen v ceno.

Predavateljli, mladi raziskovalci, sekundariji, Studentje medicine ter upokojeni zdrav-
niki so opro$ceni placila kotizacije.

V kotizacijo je vkljucen zbornik predavani, potrdilo o udelezbi, osveZitev v odmorih
in skupna vecerja.

Kotizacijo nakazite naracun 01100-630277894 sklic na Stevilko 2993032. Dav¢-
na Stevilka: 52111776

Informacije in prijave: ga. Danijela Ani¢in, SPS Kirurska klinika, Kliniéni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 23 217, faks: 01 52 23 233, e-posta:
danijela.anicin@kclj.si

Namestitev (rezervira vsak udelezenec sam): Hotel Slovenija in Riviera,
Hoteli Morje, Obala 33, Portoroz, tel.: 05 69 23 160, faks: 05 39 23 180,

e-posta: congress2@hoteli-morje.si
Sportno drustvo Medicus fJ

Sekcija za atletiko, kolesarstvo in triatlon

prireja S

XXII. ZDRAVNISKI TEK PO ROZNIKU
11. oktober 2003 s Statrom ob 11. uri v Tivoliju

Kategorije:

Moski: letnik 1943 in starejSi
Moski: letnik 1944 - 1953
Moski: letnik 1954 - 1963
Moski: letnik 1964 in mlajSi

Zenske: letnik 1953 in starejse
Zenske: letnik 1954 - 1963
Zenske: letnik 1964 in mlajse

Po koncanem teku bo predvidoma tradicionalno srecanje v Pivovarni Union s po-

gostitvijo in predavanjem.

ISIS © oktober 2003

Drustvo za oralno zdravje Slovenije
prireja

XI. DNEVE ORALNEGA ZDRAVJA
SLOVENIJE

Sport hotel, Otogec
17.-18. oktober 2003

Castni pokrovitelj: Mestna obcina Novo mesto
Generalni sponzor: Perutnina Ptuj, d. d.

PROGRAM:

Petek, 17. oktobra 2003

8.00-9.00 Prihod in prijava udelezencev

9.00-10.00 Otvoritev srecanja
Kulturni program
Pozdravni nagovori
Podelitev priznanj in zahval
Razglasitev rezultatov natecaja
Podelitev diplom in nagrad

10.00-10.45 Kriteriji Evropske unije za oceno kakovosti v zobozdravstveni
preventivi, prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent. med., viSji svetnik

10.45-11.00 Razprava

11.00-15.00 Odmor

Delovno predsedstvo: prim. JoZica LadZic, dr. dent. med.
15.00-15.15 Tako in drugace o kakovosti v zobozdravstvu, N. KoSir
15.15-15.30 Prizadetost zob (s kep) pri 12 let starih ucencih v Sloveniji v letu

2003, V. Virbi¢, D. Borovsak, J. Ladzi¢, M. Skapin
15.30-15.40 Vplivi na stanje zdravja zob pri srednjeSolcih gimnazije Bezigrad in

PTT, N. Zilih
15.40-15.50 Dostopnost osebnega zobozdravnika in oralno zdravje, A. Senk Erpic
15.50-16.00 Izzivi povezovanja med Solo in zobozdravstvenim varstvom v lokalni

skupnosti, F. Ceh

Psihicne in fizicne obremenitve zobozdravstvenih delavcey, T.

Gazvoda

Pomen zalitja zob v preventivi kariesa, V. Vrbi¢
16.30-17.00 Razprava

20.00 Skupna vecerja

Sohota, 18. oktobra 2003

Delovno predsedstvo: prim. Jozica Reberc, dr. dent. med.
9.00-9.10 Prehranav VVZ in 0S, v korist oralnega zdravja, Z. Kostanjevec
Nova prehrambena shema za vse starostne skupine, N. Luznar
9.20-9.30 Zobozdravstvena vzgoja in oralno zdravje, M. Kolar
9.30-9.40 Znanje udeleZencev tecaja predporodne priprave o ustnem zdravju,
R. Kosem
9.40-9.50 Polozaj zdravstvene nege v medijih, M. Ertl
Razprava
Okrogla miza na temo: Predlog o imenovanju in izobrazevanju
preventivnih sester, ki izvajajo zobozdravstveno preventivo na terenu
veC kot dvajset let
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Moderator: S. Stajer
Sodelujejo: F. Ceh, P. Kersnig, D. Zeleznik
12.00 Zakljucek srecanja

Castni organizacijski odbor: Bostjan Kovagic, Zupan obcine Novo mesto, dr. Ro-
man Glaser, generalni direktor Perutnine Ptuj, Erik BalaZic, dr. med., direktor ZD Novo
mesto, Janka Gorenc, dr. dent. med., vodja enote zobozdravstvenega varstva

Organizacijski odbor: D. Homan, predsednica, T. Rihter, M. Trop, J. Reberc, J. La-
dzic, Z. Debenak, B. Jure$

Kotizacija: 35.000,00 SIT za ¢lane in 40.000,00 SIT za ostale ter na dan prireditve.

Kotizacijo nakazite na transakcijski racun drustva §t. 06000-0117518127 sklic
nast.00-17 18 10 03, pri Banki Celje, s pripisom za , 11. dneve*. Davéna §t.: 78111536.

Kotizacije v primeru neudelezbe ne vratamo. Za sodelujoCe je vstop prost.

V kotizacijo je med drugim vSteto skupno srecanje, zbornik itd.

Prijava: dokazilo-potrdilo (virman) o vplacilu kotizacije in izpolnjeno prijavnico pos-
ljite na naslov drustva: Drustvo za oralno zdravje Slovenije, Klanjskova 7, 3000 Celje.

Dodatne informacije: ga. Melita Trop, Zdravstveni dom Ptuj, tel.: 031 69 51 31.

Namestitev udeleZencev je mozna v Sport hotelu - hoteli Otocec, tel.: 07 30 75
419, za 11. dneve oralnega zdravja.

Sportno drustvo Medicus

Sekcija za golf
vabi zdravnike in zobozdravnike na

TURNRV GOLFU

Golf igrisce Arboretum VolGji Potok S
18. oktober 2003 ob 10. uri

Generalni pokrovitelj: Raiffeisen - Krekova banka

Tekmovanje bo potekalo po pravilih igre texas scramble med ekipama “Vzhoda”
(v njej bodo igralci Maribora, Ptuja, Murske Sobote itd.) in “Zahoda” (igralci iz Ljublja-
ne, Novega mesta itd.) za dragoceni prehodni pokal, ki ga podarja Porsche Slovenija in
katerega bo v trajno last prejela ekipa po tretji zmagi.

Ekipo “Vzhoda” bo sestavila in vodila Sabina Markoli, dr. med., ki sprejema prijave
na GSM: 041 705 884.

Kapitan “Zahoda” bo asist. mag. Janez Kirbis, kateremu sporocite svojo udelezbo
natel.. 01 52 24 941 ali na GSM: 041 663 039.

Za individualne dosezke sponzorirajo pokale:

Physis d. 0. 0., za udarec najblizji luknjici,

Sirius AP d. 0. 0., za najdaljSi udarec,

Interakcija - Salon umetnin podarja grafiko vodji zmagovite ekipe.

Razglasitev rezultatov in druzabno srecanje po zakljucku v restavraciji na igriséu.
Zaradi zanimivosti prvega tovrstnega tekmovanja in ker bo 4. drzavno prvenstvo
prihodnije leto predvidoma na istem igriScu, Se posebej vabljeni k ¢im vecji udelezbi.

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Zveza slovenskih drustev za hoj proti raku
Onkoloski institut

Institut za varovanje zdravja RS

Rde¢i kriz Slovenije

prirejajo

XI. SEMINAR ,IN MEMORIAM DR.
DUSANA REJE“ - RAK PREBAVIL

Velika sejna dvorana, Farmaceviska tovarna Lek d. d., VerovSkova 57, Ljubljana
23. oktoher 2003

PROGRAM:

9.30 Zadetek in pozdravi
10.00 ,Kalorije? Ne, hvalal”, predstava dijakov Gimnazije Bezigrad
10.40 Uvodne misli, prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.
10.50 Raki ustne votline, Zrela in grla, prof. dr. Lojze Smid, dr. med.
1110 Rak poziralnika, prim. Boris Jancar, dr. med.
11.30-12.00 Odmor

12.00 Rak Zelodca, prof. dr. Stane RepSe, dr. med.

12.20 Rak debelega ¢revesa in danke, dr. Janja Ocvirk, dr. med.

12.40 Rak jeter in Zol&nih izvodil, prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.
13.00-14.00 Kosilo

14.00 Varna in zdrava prehrana, mag. Manja Striznar, univ. dipl. ing.

14.20 Pivske navade Slovencev, dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med.

14.40 Vplivi kajenja na zdravje, mag. Tom Caks, dr. med.

15.00 Telesne aktivnosti in zdravje, mag. Zlatko Fras, dr. med.

15.20 Razprava in zakljutek seminarja, prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr.

med., prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.

Seminar je namenjen zdravnikom splosne prakse, profesorjem in predavateljem
zdravstvene vzgoje, diplomiranim in vi§jim medicinskim sestram in ostalim zdravstve-
nim delavcem.

Organizacijski odbor: prof. dr. Borut Stabuc, dr. med., prof. dr. Maja Primic Zakelj,
dr. med., Fani Ceh, univ. dipl. org., Amalija Zdesar

Kotizacije ni.

Informacije: ga. Amalija ZdeSar, Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 09 780, faks: 01 43 09 785,
e-posta; zdbpr@onko-i.si

oktober 2003 « ISIS
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CINDI Slovenija

organizira

DELAVNICO CINDI 0 IZVAJANJU
ZDRAVSTVENO VZGOJNIH (2V)
PROGRAMOV V PRAKSI

CINDI, Ulica Stare pravde 2, 1000 Ljubljana
22.-24. oktober 2003

Tridnevna delavnica je namenjena zdravstvenim delavcem, ki so se udeleZili CINDI
Sole za promocijo zdravja in preprecevanje kroni¢nih bolezni v osnovnem zdravstve-
nem varstvu/druzinski medicini, oziroma vsem tistim, ki imajo dodatna ustrezna zna-
nja s podrocCij: pomo¢ pri spreminjanju tveganega zivljenjskega sloga, prehrane, tele-
sne aktivnosti in Sole hujSanja.

V delavnico vabimo vse, ki bodo v zdravstvenih domovih vkljuceni v izvajanje zdravs-
tveno vzgojnih programov, namenjenih osebam z visokim odstotkom ogrozenosti za
sréno-Zilne bolezniin potrebujejo dodatne informacije, kako te programe izvajati v praksi.

PROGRAM:
Sreda, 22. oktobra 2003

Telesna aktivnost

8.00-10.00 Telesna aktivnost in zdrav zivljenjski slog
Telesna aktivnost in preprecevanje nastanka dejavnikov tveganja za
KNB, Telesna aktivnost in zdravljenje KNB
Stopnije tveganja in varna vadba, uravnoteZena vadba
ZdravniSki pregled v okviru delavnice za telesno aktivnost (prim.
asist. M. Bulc, dr. med.)

10.00-10.15 Odmor

10.15-11.15 Aerobna vadba - vadba primerna za zdravo srce (doc. dr. D.
Karpljuk, prof. §p. vzg.)

11.15-12.15 Program uénih delavnic za zvecanie telesne aktivnosti - 1. del (A.
Backovi¢ Jurican, viS. fiziot.)

12.15-1315 Odmor za kosilo (v lastni reziji)

13.15-14.15 Telesna aktivnost in zdravstvena nega (M. Smoli¢, vis. med. ses.)
14.15-16.45 Program ucnih delavnic za zvecanje telesne aktivnosti - 2. del
(15.15-15.30 Odmor)
Individualno in skupinsko delo, motivacija in svetovanje
Primeri varne vadbe (A. Backovi¢ Juri¢an, vis. fiziot.)
16.45-1715 Razprava, ocena delavnic in zakljucek (A. Backovi¢ Juri¢an, vis.
fiziot.)

ISIS © oktober 2003

Cetrtek, 23. oktobra 2003

Prehrana
8.00-10.00 Prehrana in zdravje
Kronicne nenalezljive bolezni in prehrana
Kaj mora strokovnjak vedeti o zdravi prehrani in svetovanju
posamezniku? (M. Jez, dr. med.)
10.00-10.30 Odmor

10.30-12.00 Program ucnih delavnic o prehrani
Kako svetovati posamezniku? (N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
12.00-13.00 Odmor za kosilo (v lastni reziji)
13.00-14.30 Pomoc pri spreminjanju tveganega Zivljenjskega sloga
(N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
14.30-14.45 Odmor
14.45-15.30 Kako implementirati zdravstvenovzgojne programe v praksi?
(N. Luznar, prof. zdr. vzg.)
15.30-16.00 Razprava, ocena delavnic in zakljucek

Petek, 24. oktobra 2003

Izvajanje Sole hujSanja
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 Telesna aktivnost v procesu hujSanja in vzdrZevanju telesne teze (A.
Backovi¢ Jurican, vis. fiziot.)

12.15-13.15 Odmor za kosilo (v lastni reZiji)

13.15-14.45 Prehransko svetovanje v procesu hujSanja in vzdrzevanja telesne
teze (M. Jez, dr. med.)

14.45-1515 Razprava, ocena delavnic in zakljucek

Za izvedbo delavnice je potrebna udelezba najmanj 15 oseb.

Kotizacija: 25.000,00 SIT. Kotizacijo nakazite na naslov: Zdravstveni dom Ljublja-
na, CINDI Slovenija, Metelkova 9, 1000 Ljubljana. Davéna Stevilka: 80683568. Tran-
sakcijski racun: 01261-6030921845 sklic na st. 02 922063-280-86.

Pismene prijave sprejemamo na: CINDI Slovenija, Ulica Stare pravde 2, 1000 Ljub-
liana, na faks: 01 43 84 84 ali na e-naslov: cindi@zd-Ij.si

Dodatne informacije: tajniStvo CINDI Slovenija, tel.: 01 43 83 480.
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Zdravstveni dom Celje

v sodelovanju z

Ministrstvom za zdravje,

Zdruzenjem zdravstvenih zavodov Slovenije,
ZdravniSko zhornice Slovenije,

Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
Slovenskim zdravniSkim drustvom

organizira

DNEVE OSNOVNEGA ZDRAVSTVA
SLOVENIJE

Ob 75-etnici

Zdravstvenega doma Celje

Modra dvorana, “Celjanka”, Celjski sejem, Deckova 1, Celje
23.-24. oktoher 2003

PRELIMINARNI PROGRAM:
Cetrtek, 23. oktobra 2003

8.30-9.30 Prihod, registracija
9.30 Otvoritev
Zdravstveni dom - temelj dobrega in u€inkovitega zdravstva
Delovno predsedstvo: B. Meznar, R. Cajevec, A. Zidanik
10.00-10.30 D. Keber: Vloga osnovnega zdravstva in zdravstvenih domov z vidika
zdravstvene reforme
10.30-10.45 A. Zidanik: Vloga pediatra, ginekologa in specialista $olske medicine
na primarni ravni
10.45-11.00 S. Pusnik, J. Zupancic: Kadrovanje in pomanjkanje zdravnikov v
osnovnem zdravstvu
11.00-11.15 J. Kersnik: Kako izboljSati sodelovanje z bolniSnicami, predlogi
zdravstvenih domov
11.15-11.30 M. Mezek: Kje so meje privatizacije, kréenje programov ogroza
poslovanje zavodov?
11.30-11.45 M. DemSar: IzboljSanje sodelovanja z ZZZS na podrocju nadzora
11.45-12.00 Z. Raubar: Specializacije na primerni ravni (posebnosti, dileme)
12.00-13.00 Razprava
13.00-15.00 Odmor

15.00-15.30 B. Miklavcic: Osnovno zdravstvo in reforma zdravstvenega
zavarovanja, pricakovanja in novosti

15.30-15.45 M. Premik: Pomen preventive vCeraj, danes in jutri

15.45-16.00 . Praznik: Kako izboljSati sodelovanje z zdravstvenimi domovi,
predlog zasebnikov

16.00-16.15 B. KoroSec: Kako optimizirati delitev dela med osnovno in bolnisnic-
no ravnijo, predlog managementa bolnisnic

16.15-16.30 A. Zmavc: Koliko se lahko izbrani zdravnik posveti bolniku

16.30-16.40 R. Cajevec, I. Praznik: Storitve, napotnice, recepti

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

16.40-16.55 U. Prelesnik: Ordinacijski ¢as specialista
16.55-1715 Razprava
1715-17.30 Odmor

Ekonomski pogledi in dileme ob reformi slovenskega zdravstva
17.30-18.30 Okrogla miza
20.00 Slavnostna vecerja v hotelu Evropa

Petek, 24. oktobra 2003

Korupcija v zdravstvu
Delovno predsedstvo: B. Meznar, J. Balazic
9.00-9.20 J. Balazic: Eticni in deontoloski vidiki koruptivnosti v zdravstvu
9.20-9.40 M. Bitenc: Vloga Zdravniske zbornice Slovenije in staliS¢a zdravnikov
do koruptivnih pojavov
9.40-9.55 M. Hren: Vloga drZave pri obravnavanju korupcije
9.55-10.10 S. Sinkovec: Pristopi za vzpostavitev sistema notranjega prepredeva-
nja korupcije
10.10-10.30 B. Meznar: NajpogostejSe moznosti korupcije v zdravstvu
10.30-11.00 Razprava
11.00-11.30 Odmor

Mediji in zdravstvo
Delovno predsedstvo: |. Kapelj, S. Pusnik
11.30-12.00 Znacilnosti komunikacije med javnostjo in osnovnim zdravstvom

Forum druzinske medicine
Delovno predsedstvo: I. Svab, J. Kersnik
11.00-11.10 J. Kersnik: Otvoritev in namen foruma
11.10-11.30 J. Kersnik: Moderna druzinska medicina v javnem zdravstvu
11.30-12.00 1. Svab: Kako naj bo usposoblien moderni druzinski zdravnik
12.00-12.20 Zveza potroSnikov: Bolnikov pogled na druzinsko medicino
12.20-12.40 Dorjan Marusic: Druzinska medicina v reformi SZV
12.40-13.00 Marko Bitenc: Vizija ZZS na podro¢ju osnovnega zdravstva
13.00-14.00 Marjan Cesen: Vloga zdravnika druZinske medicine pri obvladovanju
nara$¢ajocih stroskov v SZV
14.00-15.00 Delo v malih skupinah (navedite kljucne izzive in nosilce)
15.00-15.30 Predstavitev sklepov malih skupin
15.30 Zakljucek foruma

Organizacijski odbor: B. Meznar, R. Cajevec, J. Blazingek, R. Malinar, N. Martingi¢,
V. Voga P, T. Kuznik

Strokovni odbor: B. MeZnar, A. Zmavc, A. Zidanik, I. Kapelj

Kotizacija: 36.000,00 SIT vkljuCuje: seminar, strokovno gradivo in nove knjige,
delavnice, slavnostna vecerja, kotizacija ZZS, DDV.

Kotizacijo je potrebno placati do pricetka srecanja na transakcijski racun ZD Celje §t.
01211-6030279633, odprt pri UJP Zalec, s pripisom “Dnevi osnovnega zdravstva’,

Prijava: prijavnico poslati do 10. 10. 2003 na naslov: Rajka Malinar, dr. med., tel.:
03 54 34 410, e-posta: rajka.malinar@zd-celje.si, JZ ZD Celje, Gregorciceva 5, 3000
Celje, ali po faksu: 03 54 41 356.

Nocitev: Hotel Evropa, Krekov trg 4, Celje, tel.: 03 42 69 000, hotel Zonta, Sentjur,
tel.: 03 74 61 250, Hotel Astor, Ljubljanska 39, Celje, tel.: 03 54 52 018, hotel Savinja,
Valvazorjev trg 1, Lasko, tel.: 03 73 43 030, ZdravilisCe Lasko, tel.: 03 73 45 290,
Zdravilis¢e Dobrna, tel.: 03 78 08 110.

oktober 2003 « ISIS
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Katedra za druzinsko medicino
Zavod za razvoj druzinske medicine

organizirajo

1. JAVNI FORUM: DRUZINSKA
MEDICINA IN JAVNO ZDRAVSTVO

Dvorana Golovec, Celje
24. oktober 2003

Zivimo v svetu, katerega bistvena zakonitost je sprememba. Pogosto ne vemo, ali
te spremembe vodijo na bolje, ali ogroZajo Ze pridobljene pravice udelezencev v siste-
mu zdravstvenega varstva. Mnogi se zato raje zatekajo k obrambi zateCenega stanja,
drugi bi organizacijo sistema zdravstvenega varstva spreminjali za vsako ceno. Druzin-
ska medicina kot pomemben del osnovnega zdravstvenega varstva, ki mu pri prenovi
sistemov zdravstvenega varstva dajejo poseben pomen vsi mednarodni in drzavni do-
kumenti s tega podrocja, tako hote ali nehote predstavija pomemben ¢len javnega
zdravstva. Namen tega foruma je predstaviti poglede posameznih interesnih skupin
naSe druzbe in na odprt nadin poiskati sti¢ne tocke v prizadevanjih za tako javno zdravs-
tvo, ki bo omogocalo kakovostno oskrbo, pravicno prostorsko, ¢asovno in finanéno
dostopnost ter enakost pri obravnavi vsem prebivalcem Slovenije.

Forum bo potekal v obliki predstavitve nekaterih kljucnih dilem, razprave po vsaki
predstavitvi in obravnava dilem v malih skupinah z zakljucki, ki bodo skupaj z referati
objavljeniv zborniku na razpolago SirSi javnosti. Forum je namenjen zdravstveni in splosni
javnosti, ki Zeli prispevati k oblikovanju usklajenih pogledov na razvoj javnega zdravs-
tva in druzinske medicine v Sloveniji.

PROGRAM:
Petek, 24. oktobra 2003

11.00 Janko Kersnik: Otvoritev in namen foruma

1110 Janko Kersnik: Moderna druzinska medicina v javnem zdravstvu

11.30 Igor Svab: Kako naj bo usposoblien moderni zdravnik druzinske
medicine

12.00 Zveza potroSnikov: Bolnikov pogled na druzinsko medicino

12.20 Dorjan Marusic: Druzinska medicina v reformi SZV

12.40 Marko Bitenc: Vizija ZZS na podrocju osnovnega zdravstva

13.00 Dean Klancic: Mesto zasebne dejavnosti v druzinski medicini

13.20 Martin Toth: Vloga zdravnika druzinske medicine pri obvladovanju
nara$cajocih stroskov v SZV

14.00 Delo v malih skupinah (navedite kljuéne izzive in nosilce)
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15.00 Predstavitev sklepov malih skupin
15.30 Zakljucek foruma

Vabljeni predstavniki oblasti, predstavniki bolnikov, javna obdila, direktorji zdravs-
tvenih zavodov, zasebniki, izvajalci zdravstvene sluzbe, ucne ustanove, ZZS, ZZZS, za-
varovalnice, nevladne organizacije in obcani. Pred forumom bo v okviru srecanja v po-
Castitev obletnice ustanovitve Zdravstvenega doma Celje v dvorani Golovec v Celju
potekalo sre¢anje na temo korupcije v zdravstvu.

Kotizacije ni.

Prijave sprejemamo do 22. 10. 2003 na naslov: Zavod za razvoj druzinske medi-
cine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, po e-posti: kdrmed@mf.unij.si, po faksu: (01)
43 86 910, ali po tel.: 01 43 38 535.

Zdruzenje hematologov Slovenije SZD
organizira

STROKOUNI SESTANEK ZDRUZENJA
HEMATOLOGOV SLOVENIJE IN
ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

KirurSka stavba, 16. nad., SploSna bolniSnica Maribor, Maribor
24.-25. oktober 2003

PROGRAM:
Petek, 24. oktobra 2003

12.00 Otvoritev in predstavitev farmacevtskih preparatov
13.00 Odmor

Plazmocitom

15.00 F Kozjak (Ljubljana): Dvojne medikacije in interakcije pri zdravljenju s
citostatiki
Roskar Z., Borin P.: Parapareza - akutni zaplet plazmocitoma

15.30 Grat M., Vuckovic J.: Rezultati zdravljenja diseminiranega plazmocito-
ma v SB Celje

15.45 Razprava
Trombociti in hemostaza

15.50 Zver S.: Dolocitev aktiviranih trombocitov s protitelesi za aktivirani f -
gen in selektin P pri esencialni trombocitemiji in vpliv antiagregacij-
skih zdravil

16.05 Vuckovi¢ J.: Pomen dolocanja ploidnosti megakariocitov pri
trombocitozah
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16.20 Kitanovski L., Dolni¢ar M.: Prirojene trombocitopatije
16.35 Dolnicar M., Kitanovski L.: Zdravljenje s hemostatiki
1750 Odmor

Trombofilija in antikoagulacijsko zdravljenje

1720 Lokar L.: Obravnava nosecnic s trombofilijo

17.35 Lokar L.: Spremljanje antikoagulantnega zdravljenja v SB Maribor

1750 Kramar |.: Vloga transfuziologa pri vodenju antikoagulantnega
zdravljenja - naSe izkusnje

18.05 HraSovec V., Strménik L.: Vloga transfuziologa pri vodenju antikoagu-
lantnega zdravljenja - nase izkusnje

18.20 Razprava

Sohota, 25. oktobra 2003

Preprecevanje prenosa bolezni s krvjo

8.30 Rahne Potokar U.: Prenos okuzb s transfuzijo krvi in tveganje za
okuzbe

8.45 Levicnik Stezinar S.: Porajajoce se okuzbe in transfuzijska medicina

9.00 Majcen Vivod B.: Prevalenca hepatitisa A in B med krvodajalci z
anamnezo zlatenice

9.15 Levicnik Stezinar S.: Potransfuzijske okuzbe v RS in hemovigilanca

9.30 Razprava
Transfuzijska praksa

9.40 Bricl I.: Strokovna izhodis¢a za transfuzijo ABO in RhD skladnih,
neidenticnih enot krvi

9.55 Porocila o menjavi krvne skupine ABO in RhD na ZTM in transfuzij-
skih oddelkih

1010 Odmor

Satelitski simpozij
10.40 Sepkowitz K. (New Yourk): Febrilna nevtropenija in priporocila za
zdravljenje
Starostnik in krvne bolezni
11.20 Glaser M.: PatofizioloSke znacilnosti krvo-tvornega tkiva v starosti
11.35 Sill H. (Graz): Therapy related myelodisplasia and leukemia-clues to
leukemia predisposition
11.50 Vuckovic J., Grad M.: Biopsija - da ali ne v diagnostiki mieloprolifera-
tivnih bolezni pri starostniku
12.05 Grmek Zemlji¢ T.: Napovedni dejavniki pri bolnikih z AML v starosti
12.20 Razprava

Kotizacije ni.
Informacije: doc. dr. Dusan AndoljSek, dr. med., Klinicni oddelek za hematologijo,
SPS Interna klinika, Klinicni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.
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Valdoltra Orthopaedic Hospital
organized

24" ALPE-ADRIA-PANNONIA-TATRA
MEETING

Valdoltra Orthopaedic Hospital, Ankaran
24-26 October, 2003

PROPOSED PROGRAMME:

Main topic:
B Septic complications in orthopaedic patients
B Miscellaneous

24" Octoher, 2003

Arrival
7 p. m.: Welcome Reception

25" Octoher, 2003

9a.m.to 5 p. m.: Scientific Sessions
8 p. m.: Dinner

26" Octoher, 2003

Explore Adriatic coast
Departure

Invitation and call for abstracts

Dear collegues and friends,

Itis my great pleasure to invite you to the 24" Alpe-Adria-Pannonia-Tatra Megting
in Valdoltra orthopaedic Hospital from 24 to 26 October 2003.

On the behalf of the Organising Committee, | would like to invite you to invite you to
submit your contribution to this meeting.

| am sure there will be enough opportunity to shear ideas in a friendly atmosphere
and to enjoy relaxing weekend on the beautiful Adiratic coast.

I am looking forward to seeing you in Valdoltra.

Chairman of the Organising Committee: Venceslav PiSot, M. D., general manager

Scientific and Congress Secretariat: Venceslav PiSot, MD, MSc, orthopaedic sur-
geon, Simon Kova¢, MD, orthopaedic surgeon, Rihard TrebSe, MD, MSc, orthopaedic
surgeon, Robert J. Girman, MD, MSc, orthopaedic surgeon, Ingrid MiloSev, PhD, Anton
Bergo¢, MD, orthopaedic surgeon, Boris Pavlin, MD, MSc, orthopaedic surgeon, Silve-
ster Fonda, MD, orthopaedic surgeon, Majda Pavlin, secretary

Offical language: English

Deadline for paper submission: 30" September 2003

Information: Valdoltra Orthopaedic Hospital, Jadranska c. 31, 6280 Ankaran,
phone: 00 386 5 66 96 237, faks: 00 386 5 65 27 180,
e-mail: venceslav.pisot@ob-valdoltra.si, simon.kovac@ob-valdoltra.si,
rihard.trebse@ob-valdoltra.si, robert.cirman@ob-valdoltra.si,
ingrid.milosev@ob-valdoltra.si, majda.pavlin@ob-valdoltra.si

oktober 2003 « ISIS
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Selkcija za arterijsko hipertenzijo, SZD
vabi na

1. SREDNJEEVROPSKO SRECANJE
0 HIPERTENZIJI

24, oktober 2003
Grand Hotel Emona, Hoteli Bernardin, Portoroz

12. STROKOVNI SESTANEK
SEKCIJE ZA ARTERIJSKO
HIPERTENZIJO

25. oktober 2003
Grand Hotel Emona, Hoteli Bernardin, PortoroZ

PROGRAM:
Sohota, 25. oktobra 2003

12. strokovni sestanek Sekcije za arterijsko hipertenzijo
Skupinska obravnava bolnika s hipertenzijo
8.00 Registracija
9.00 Accetto R.: Pozdravni nagovor
9.20 Accetto R.: Smernice za obvladovanje bolnika s hipertenzijo
9.40 Dolenc P: Krvni tlak - klinicne meritve, samomeritve in neinvazivno
merjenje krvnega tlaka
10.00 Klasinc A. M.: Obravnava bolnika s hipertenzijo z vidika medicinske
sestre
10.20 Globokar M., Stamcar N.: Naloge medicinske sestre pri diagnosticnin
postopkih
10.40 Premor
11.00 Salobir B.: Ucinek nefarmakoloskih ukrepov na krvni tlak
11.20 Mrsnik M.: Ugotavljanje Zivljenjskega stila in napotki za spremembo
11.40 Sola huj$anja
12.00 Delovno kosilo in organizacijski sestanek Sekcije za arterijsko
hipertenzijo
13.40 Dobovisek J.: Zdravljenje z zdravili: kdaj, zakaj in kako
14.00 Zemva A.: Zdravljenje z zdravili: klinicno pomembne posebnosti
posameznih zdravil
14.20 Prislan L.: Vrednotenje ucinka ter stranskih ucinkov antihipertenziv-
nih zdravil
14.40 Petek D.: Zavzetost za zdravljenje in kakovost Zivijenja
15.00 Smernice za obravnavanje arterijske hipertenzije 2003

Kotizacija:

M 24 oktober: 10 000 SIT (20% DDV vkljucen)
W 25 oktober: 10 000 SIT (20% DDV vkljucen)
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Uradni strokovni jezik:

B anglescina (1. srednjeevropsko srecanje o hipertenziji, 24. oktober)

B slovenscina (12. strokovni sestanek Sekcije za arterijsko hipertenzijo, 25.
oktober)

Organizator: Sekcija za arterijsko hipertenzijo, Slovensko zdravnisko drustvo
Vodnikova 62, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 25 462, faks: 01 52 25 600, internet:
http://www.hipertenzija.org, e-posta: rok.accetto@uni-j.si

Dodatne informacije in namestitev: Albatros, Ribenska 2, 4260 Bled, tel.: 04
57 80 350, faks: 04 57 80 355, e-posta: albatros@albatros-bled.com, internet:
http://www.albatros-bled.com/hypertension

Glavni pokrovitelj: Krka, Novo mesto

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije (DZDS)
obveSCa vse zobozdravstvene delavce, da prireja

XVII. REPUBLISKI STROKOVNI
SEMINAR DZDS ROGASKA 2003

Strokovna dokirina Stomatoloke klinike

Rogaska Slatina
6.-8. november 2003

PROGRAM:
Cetrtek, 6. novembra 2003

16.00 Prihod in prijava udelezencev
17.00 Otvoritev
1715-17.45 Ljubo Marion: Kerami¢ni proteticni sistem procera
17.45-18.00 Cedomir Oblak: Teorija in praksa adhezijskega cementiranja
18.00-18.30 Razprava

Petek, 7. novembra 2003

9.00-9.30 Narcisa Kosir: OtroSko zobozdravstvo v Sloveniji - Ugotovitve ob
serijskih pregledih v Solskem letu 2001-2002 v celjski regiji
9.30-9.45 Alenka Pavlic: Generalizirane okvare sklenine
9.45-10.15 Franek Klemenc: Endodontija v slovenskem prostoru (rezultati
ankete, Bled 2003)
10.15-10.45 Odmor

10.45-11.00 Igor Potocnik: UCinek lokalnega anestestika na prevajanje po
senzoricnem Ziveu podgane v razlicnih poskusnih razmerah

11.00-11.20 Marjana Longar: Racunalniska tomografija v stomatologiji

11.20-12.00 Razprava

12.00-15.00 Kosilo

15.00-15.45 Franc Farcnik, Maja Ovsenik, Martina Drevensek, Sanja Zupancic:



81

Cakalna doba v ortodontiji, problematika in moZnosti razresevanja
15.45-16.15 Uro$ Skaleric: Podporno parodontolosko zdravljenje
16.45-16.30 Milan Petelin: PEKOCE BOLECINE V USTNI VOTLINI
16.30-17.00 Odmor

17.00-18.00 IX. memorialno predavanie prof. dr. Jozeta Ranta
Behavior management problems and dental anxiety in children and
adolescents, prof. dr. Magne Raadal, Norveska
18.00-19.00 Razprava
20.00 Skupna vecerja

Petek, 7. novembra 2003

Program za stomatoloske sestre
15.00-15.20 Milena Gliha: Higienski standardi v zobozdravstvu - pot h kakovostni
zdravstveni negi
15.20-15.40 Valerija Skopec: Higienski postopki z drobnimi inStrumenti
15.40-16.00 Marjeta Lunar: Higienski postopki z nasadnimi in zobozdravniskimi
inStrumenti
16.00-16.20 Irena Hegler: Razkuzevanije proteticnih izdelkov pri vseh fazah dela
16.20-16.50 Razprava

Sohota, 8. novembra 2003

9.30-10.00 Nenad Funduk: »Gospod doktor, pritoZila se bom ...«
10.00-10.15 Rok Zupancic: Lasersko varjenje v stomatoloski protetiki
10.15-10.40 Dejan Zarnik: Laboratorijska izdelave elasticne gingivalne maske
10.40-11.00 Razprava

11.00 Zakljucek

Strokovna predavanja so izbrana tako, da bodo zanimala vec¢ino zobozdravstvenih
delavcev.
Kotizacija:
M za zobozdravnike do 30. 10. 2003 - 36.000,00 SIT, po tem datumu - 38.000,00
SIT
B za zobotehnike, rtg. tehnike in inZ. radiologije do 30. 10. 2003 - 30.000,00 SIT,
po tem datumu - 32.000,00 SIT
B za stomatoloSke sestre - 25.000,00 SIT.
Za Clane DZDS se kotizacija zmanjs$a za 1000 SIT.

Prijave in dodatne informacije: |zpolnjene prijavnice posljite na naslov: Stomato-
loSka Klinika, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, ga. Martini Kajzer. Po prejeti prijavnici
bomo 8 dni pred pricetkom seminarja izstavili racun. Dodatne informacije dobite na
tel.: 01 30 02 110.

Prenocisce lahko rezervirate pisno ali po telefonu v Zdravilisée Rogaska (ga. Irena
Petan) tel.: 03 81 14 709 ali po faksu: 03 81 14 732.

Za organizacijo teniSkega turnirja bo poskrbel g. Petel Goltes, pri katerem se lah-
ko prijavite pisno ali po tel.: 01 52 24 243.
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Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Ljubljana
vabi na dvodnevno strokovno srecanje, uéno delavnico z naslovom

SPOROCANJE SLABE NOVICE

Hotel Plesnik, Logarska dolina
1.-8. november 2003

Strokovni odbor: Urska Lunder, dr. med., prof. dr. Igor Svab, dr. med., doc. dr. Jan-
ko Kersnik, dr. med., prof. dr. Eldar Gadijev, dr. med., prof. dr. David Clark, dr. Michael
Wright in prof. dr. Ann Faulkner.

PROGRAM:
Petek, 7. novembra 2003

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

Sobota, 8. novembra 2003

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

Ucéna delavnica je namenjena vsem, ki se srecujejo z okoliSCinami, ko morajo
bolnikom in njihovim svojcem sporocati neugodno diagnozo, slabSe prognosticne iz-
glede, poslabSanje bolezni, vsakodnevne neprijetne spremembe zdravstvenega sta-
nja, neuspesno zdravljenje, nenadno smrt ali slab izid zdravljenja.

Izvajalka ucne delavnice: UrSka Lunder, dr. med., s sodelavci in tehniéno ekipo.
Opredelitev teoreticnih znanj, ki jih pridobijo udelezenci:

M ceticna dolocila glede sporocanja slabe novice,
B 6-stopenjski model sporocanja slabe novice »SPIKES,
B psiholoSke osnove o znacilnih Custvenih reakcijah ob sprejemanju slabe novice.

Opredelitev praktic¢nih znanj in vescin, ki jih udelezenci pridobijo ob uporabi so-

dobnih metod ucenja:

B vescine za osnovni intervju z bolnikom,

M veSCine sporocanja slabe novice.

B veSCine opazovanja v sporazumevanju z bolnikom za u¢inkovito prilagajanje
bolnikovim potrebam,

B vescine za spodbujanje bolnikovega soodlo¢anja in sodelovanja v oskrbi,

B veScine ukrepanja v sporazumevanju ob tezavnih situacijah (Sok, jeza, zalost,
zanikanje,...),

B veSCine za boljSe sporazumevanie z bolnikovimi bliznjimi in sodelavci v skupini,

B prepoznavanje in opuscanje neucinkovitih nacinov sporazumevanja, ki vodijo v

izérpavanije.

Kotizacija za udelezbo na ucni delavnici znasa 29.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) in
zagotavlja: udelezbo na teoreticnem in prakticnem delu ucne delavnice, pisna gradiva,
osveZzitve in prigrizke med odmori.

Kotizacija ne vkljucuje drugih obrokov hrane in prenocisca. Racun za placilo koti-
zacije bomo izstavili placniku po koncani uéni delavnici, ne glede na datum prijave.

Kotizacijo nakazite na transakeijski racun Zavoda za razvoj paliativne oskrbe, Ljub-
liana, odprt pri SKB BANKA d. d., §t.: 03171-1085403050.

oktober 2003 « ISIS
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Informacije, prijave in rezervacije preno€isca: ga. Barbara Ravnik, Zavod za raz-
voj paliativne oskrbe, Ljubljana, Vegova 8, 1000 Ljubljana, tel.: 031 632 168, e-posta:
barbara.ravnik@mail.ljudmila.org

Namestitev udelezencev: prenocisca so na voljo v Hotelu Plesnik in v Vili Palenk v
Logarski dolini.

Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
Katedra za pediatrijo

Pediatricna klinika, Kliniéni center Ljubljana
Sluzba za alergologijo in revmatske holezni
organizirajo

S0LO PEDIATRIENE ALERGOLOGIJE
IN KLINIENE IMUNOLOGIJE

ZdraviliSce Debeli rtic
I. del 14.-15. november 2003
II. del 28.-29. november 2003

PROGRAM:

Alergologija

Bazicni del

Razvrstitev in epidemiologija alergijskih bolezni
Delovanje imunskega sistema in mehanizmi preobcutljivosti
Razvoj imunskega sistema pri otroku

Alergeni in alergijski pohod

Genetika alergijskih bolezni

Regulacija in biologija IgE

Vloga vnetnih celic in njihovih mediatorjev pri alergiji
Senzibilizacija, akutno in kronicno alergijsko vnetje
Osnove zdravljenja alergijskih bolezni

Alergijske bolezni dihal

Alergijske bolezni dihal - koncept enotne dihalne poti

Alergijski rinitis: klini¢na slika, diagnostika, diferencialna diagnoza in zdravljenje
Alergijska astma: klinicna slika, diagnostika, diferencialna diagnoza in zdravljenje
Ekstrinzicni alergijski bronhioloalveolitis

Alergijski konjunktivitis in ostale oCesne alergijske bolezni

Rlergija na hrano

Imunski sistem prebavnega trakta in razvoj oralne tolerance

Alergijske reakcije v prebavnem traktu (eozinofilni ezofagitis, gastroenteritis, kolitis)
Alergija na hrano pri atopijskih boleznih in anafilaksiji

Prehrambeni alergeni in navzkrizne alergije

Nealergijske reakcije preobcutljivosti na hrano

Alergijske bolezni koze

Atopijski dermatitis: patogeneza, Klinicna slika in diagnostika
Atopijski dermatitis: diferencialna diagnoza in zdravljenje

ISIS © oktober 2003

Akutna urtikarija in angioedem
Kronicna urtikarija

Alergija na zdravila in anafilaksija
Alergija na zdravila

Alergija na lateks

Alergija na cepivo

Alergija na strupe koZokrilcev
Anafilakticni Sok

Prakticna delavnica

Diagnostika alergijskih bolezni

VpraSalnik za jemanje anamneze pri otroku s sumom na alergijo
In vivo alergoloski testi

In vitro alergoloSki testi

Vodenje otroka z alergijo

Primarna, sekundarna in terciarna preventiva alergijskih bolezni
Vodenje otroka z atopijskim dermatitisom

Zdravstvena nega otroka z atopijskim dermatitisom (video predstavitev)
Diete pri otrocih z alergijo

Vodenije otroka z alergijsko astmo

Pravilna uporaba prsilnikov

Vodenje otroka z alergijskim rinitisom

Vodenje otroka z alergijskim konjunktivitisom

Alergeni notranjega okolja

Alergeni zunanjega okolja in koledar cvetenja

Specificna imunoterapija

Psihicni dejavniki pri alergijskih boleznih

Alergijske bolezni in izbira poklica

Stopenjska obravnava otroka z alergijo

Informacije: ga. Mihaela Jur¢ec, SPS Pediatricna klinika, KC Ljubljana, Vrazov trg
1,1525 Ljubljana, tel.: 01 23 20 887, e-poSta: mihaela.jurcec@kclj.si

Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije in

Institut za zgodovino medicine MF Ljubljana
vabita na tradicionalno strokovno srecanje

6. PINTARJEVI DNEVI

Velika dvorana SkupScine Mestne obcine Kranj
14. november 2003

Oddolzili se bomo spominu dr. Karla Petrica (1900 - 19944) izrednega zdravnika
in humanista, direktorja Centralnega higienskega zavoda v Ljubljani, prvega direktorja
Zdravstvenega doma v Kranju in enega izmed snovalcev in organizatorjev javnega
zdravstva v Sloveniji ter dolgoletnega podpredsednika Zdravniske zbornice Dravske
banovine.

Informacije: prim. mag. Mario Kocijancic, dr. med., tel.: 04 20 24 101, prim. Franc
Stolfa, dr. dent. med., tel.: 03 54 42 536, doc. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, dr. med.,, tel.:
01 23 17 559, e-posta: zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-j.si
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Klinicni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, SPS
Kirurska klinika, Kliniéni center Ljubljana
organizira

VIl. IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA
ZDRAUNIKE ~KRITICNO BOLAN IN
POSKODOVAN OTROK - RAZPOZNAVA,
ZDRAVLJENJE IN PREVOZ« PO
NAGELIH TECAJA EPLS (EUROPEAN
PAEDIATRIC LIFE SUPPORT)

Klinicni center, Ljubljana
15.-16. november 2003

PROGRAM:
Sobota, 15. novembra 2003

8.00-9.00 Registracija

9.00-9.10 Uvodne besede, Janez Primozi¢

9.10-9.15 Predstavitev EPLS, Ivan Vidmar

9.15-9.35 Razpoznava kriticno bolnega otroka, Janez Primozi¢
9.35-10.00 Temeljni postopki oZivijanja (TPO), Stefan Grosek
10.00-10.15 Oskrba dihalnih poti z enostavnimi pripomocki in nadihovanje z

dihalnim balonom preko maske, Gorazd Kalan, Ivan Vidmar

10.15-10.30 Endotrahealna intubacija in laringealna maska, Milena Kremesec
10.30-11.00 Odmor

11.00-13.15 Vaje
TPO dojencka - TPQO otrok - Osnovna oskrba dihalnih pati in
ventilacija - Intubacija - Intraosalna pot - Vratna opornica in
imobilizacija

13.15-14.00 Odmor za kosilo

14.00-16.15 Vaje - nadaljevanje
TPO dojencka - TPO otrok - Osnovna oskrba dihalnih pati in
ventilacija - Intubacija - Intraosalna pot - Vratna opornica in
imobilizacija

16.15-16.45 Odmor

16.45-17.05 Reanimacijska zdravila, Metka Derganc

17.05-17.35 Sréni zastoj in motnje srénega ritma, lvan Vidmar, Brane Gaber

17.35-18.00 Defibrilacija in avtomatska zunanja defibrilacija (AED), DuSan
Vlahovi¢

18.00-18.30 Razprava

Nedelja, 16. novembra 2003

8.00-8.20 Razpoznava in ukrepanje pri poSkodovanem otroku, Inka Lazar
8.20-8.45 PoSkodba glave, Andreja Skofljanec, Andreja Gostisa Kornhauser
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8.45-9.05 Stabilizacija bolnika in prevoz (analgetiki, vazopresorji), Gorazd Kalan
9.05-9.30 Eticne dileme v urgentni pediatriji, Janez PrimoZzi¢
9.30-10.00 Odmor

10.00-10.15 Demonstracija scenarija
10.15-12.30 Ucna delavnica in scenariji
Defibrilacija - Kriticno bolan otrok | - Kriticno bolan otrok I -
PoSkodovan otrok | - PoSkodovan otrok Il - Asistolija
12.30-13.30 Odmor za kosilo
13.30-15.45 Ucna delavnica in scenariji (nadaljevanje)
Defibrilacija - Kriti¢no bolan otrok | - Kriti¢no bolan otrok Il -
Poskodovan otrok | - PoSkodovan otrok Il - Asistolija
15.45-16.15 Odmor

16.15-16.45 Preskus znanja (testiranje)
16.45-17.00 Odmor
17.00-17.30 Komentarji

Organizator si pridrZuje pravico do manjsih sprememb v dokonénem programu!

Kotizacija: 42.000,00 SIT (v ceno je Ze vkljucen DDV). Kotizacijo nakazete na na-
slov: Klinicni center Ljubljana, Zaloska c. 2, 1000 Ljubljana, na racun EZR $t.: 01100-
6030277894, sklic na st.: 299 30 32, z 0znako “kriticno bolan otrok”.

Kontaktni osebi: doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga. Karmen Boh,

Klini¢ni oddeek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, SPS KirurSka Klinika,
Klinicni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 349, 52 23 430,
e-poSta: karmen.boh@kclj.si

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Katedra za druzinsko medicino MF

Zavod za razvoj druzinske medicine

Institut za varovanje zdravja RS

organizira

20. UCNE DELAVNICE:
ETIKA V DRUZINSKI MEDICINI

Hotel Sport, Otocec
21.-22. november 2003

Vodja delavnice: asist. Gordana Zivéec Kalan

Vodije skupin: Nevenka Secer Dolenc, Nadja Pfajfar Krizni¢, asist. Gordana Zivéec
Kalan, Irena Vatovec Progar

Lokalni organizator: Alenka Simoni¢

oktober 2003 « ISIS
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Delavnice so namenjene vsem zdravnikom, pridruzijo se lahko tudi drugi zdravs-
tveni delavci. Za mentorje Studentom in specializantom je udelezba na eni izmed delav-
nic pogoj za mentorstvo v naslednjem obdobju. Toplo jo priporocamo specializantom
pri pripravi na izpit iz druzinske medicine.

Namen delavnice je izobraziti zdravnike druzinske medicine, da se bodo zavedali
eticnih problemov pri svojem delu in znali ustrezno ukrepati, kadar bodo sooceni z

njimi. Zdravniki naj bi se na delavnici tudi naucili, kako znanje o eticnih vprasanjih pre-

nesti na svoje kolege. Udelezenci bodo na koncu delavnice usposobljeni praktiéno upo-
rabiti osnovna eti¢na nacela in kriticno presojati svoje odlocitve. Svoje znanje bodo
znali prenesti Studentom, specializantom in kolegom.

Gilji

Udelezenci se bodo nauili:

opredeliti etiko;

prednosti upoStevanja in omejitev eticnega ravnanja;

eticnih nacel: enakost, pravicnost, neSkodovanje, dobronamernost;
upostevati bolnikovo avtonomijo;

zaupno ravnati z bolnikovimi podatki;

prepoznati mozne posledice neupoStevanja eticnih nacel;

poiskati in prepoznati eticne dileme;

pravilno postopati ob etinem vprasaniju;

ustvariti delovno okolje, ki bo stimuliralo eticno ravnanije;

deliti izkusnje, Custva in spoznanja s kolegi v primeru eticnih stisk;
uciti Studente in specializante o eticnem ravnanju;

poucevati 0zje sodelavce o eticnih vprasanijih.

PROGRAM:

Petek, 21. novemhra 2003

8.00-8.30 Prihod in registracija
8.30-8.45 Gordana Zivéec Kalan: Plenarno - Predstavitev udelezencev
8.45-9.15 Nevenka Secer Dolenc: Uvodno predavanje - Uvod v medicinsko
etiko
9.15-11.00 Nevenka SecerDolenc, Nadja Pfajfar Krizni¢, Gordana Zivéec Kalan,
Irena Vatovec Progar: Delo v skupinah - Izkudnje iz prakse
11.00-11.30 Odmor

11.30-11.45 Nadja Pfajfar Krizni¢: Predavanije - Bolnikova avtonomija

11.45-1315 Nevenka Secer Dolenc, Nadja Pfajfar Krizni¢, Gordana Zivéec Kalan,
Irena Vatovec Progar: Delo v skupinah - ReSevanje problemov
(igranje vlog)

13.15-14.30 Kosilo

14.30-14.45 Gordana Zivéec Kalan: Plenarno - Avtonomija - strokovnost (porocila
iz delovnih skupin)

14.45-15.00 Marko KolSek: Plenarno predavanje - Eticne dileme pri pouku v
ambulanti

15.00-16.30 Nevenka Secer Dolenc, Nadja Pfajfar Krizni¢, Gordana Zivéec Kalan,
Irena Vatovec Progar: Delo v skupinah - Izhodi$¢a za obravnavo
eticnih vpraSanj v ambulanti

16.30-17.00 Gordana Zivéec Kalan: Plenarno - Porogila iz delovnih skupin

17.30 Druzabni vecer

Sohota, 22. novembra 2003

8.30-9.00 Gordana Zivéec Kalan: Plenarno - Povzetek prvega
9.00-9.30 Irena Vatovec Progar: Plenarno predavanie - Eticni izzivi pri obravnavi
depresivnega bolnika
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9.30-9.45 Nevenka Secer Dolenc: Plenarno predavanie - Zaupnost
9.45-11.00 Nevenka Seger Dolenc, Nadja Pfajfar Krizni¢, Gordana Zivéec Kalan,
Irena Vatovec Progar: Delo v skupinah - ReSevanje problemov
(igranje vlog)
11.00-11.30 Odmor

11.30-11.45 Gordana Zivec Kalan: Plenarno - Zaupnost (porocila iz delovnin
skupin)

11.45-12.00 Nadja PfajfarKriznic: Plenarno predavanije - Pravicnost

12.00-13.30 Nevenka Secer Dolenc, Nadja Pfajfar Krizni¢, Gordana Zivéec Kalan,
Irena Vatovec Progar: Delo v skupinah - Izdelava navodil za eti¢no
ravnanje v ambulanti

13.30-14.30 Kosilo

14.30-14.45 Gordana Zivéec Kalan: Plenarno predavanje - Dobronamernost

14.45-17.00 Nevenka Secer Dolenc, Nadja Pfajfar Krizni¢, Gordana Zivéec Kalan,
Irena Vatovec Progar: Plenarno - Izdelava navodil za eticno ravnanje v
ambulanti

17.00-17.30 Gordana Zivéec Kalan: Plenarno - Predstavitev prediogov delovnih
skupin

17.30-18.00 Gordana Ziv&ec Kalan: Plenarno - Zakljugek delavnice - povratne
informacije

Kotizacije ni.

Udelezenci bodo na srecanju prejeli zbornik. Relevantno literaturo lahko najdejo
na straneh Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, kjer bodo objavljene tudi doma-
Ce naloge kot priprava na srecanje: http://www.drmed.org/angleski_clanki/artic-
les_links_bled2003.htm in http://www.drmed.org/novice_starejse.php?topicid=103.

Prijavnico podljite na naslov: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za
druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,
faks: 01 43 86 910, e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si, najkasneje do 17. 11. 2003.

Zdruzenje kardiologov Slovenije
organizira

12. KARDIOLOSKE DNEVE

Hoteli Morie, Portoroz
217.-29. november 2003

PRELIMINARNI PROGRAM
Cetrtek, 27. novembra 2003 - popoldne
Satelitski simpoziji

Petek, 28. novembra 2003 - dopoldne

Otvoritev in uvodni pozdravi
Predsednik Zdruzenja kardiologov Slovenije
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Predstavnik Hotelov Morje

Drugi gostje

Nenadna sréna smrt

Nenadna sréna smrt - obseg problema, M. F. Kenda

Podatki o nenadni sréni smrti v Sloveniji v letu 2001, J. Selb Semerl, D. Moravec
Berger

B Patofiziologija nenadne sréne smrti in srénega ozivljanja, M. No¢

B Defibrilacija najmocnejSi ¢len v verigi prezivetja, A. Pernat, A. Marn Pernat

B Stanje zgodnje defibrilacije v Sloveniji, A. Bru¢an

B Vioga elektrofizioloSkega testiranja pri preventivi nenadne sréne smrti, D. Vokac

W Kardiogena sinkopa - obseg problema, M. Sinkovec

B Patofiziologija sinkope, M. Bunc

B Neurogena sinkopa, A. Grad

B Sinkopa pri aortni stenozi, P. Rakovec

B Sinkopa pri odraslih bolnikih s prirojenimi srénimi napakami, M. Kozelj
B Sinkopa pri pljucni emboliji, H. Mozina, T. Ploj

Razprava

Kosilo

Petek, 28. novembra 2003 - popoldne

Sréni spodbujevalniki

B Sréno spodbujanje danes; indikacije in vodenje, Z. Pehnec, F. Svensek

B Nacini vstavitve srénega spodbujevalnika in kirurski zapleti, J. Antoni¢, A. Crnjac

B Vioga srénega spodbujanja pri zdravljenju nevrogene sinkope, atrijske fibrilacije
in hipertroficne kardiomiopatije, B. Kamenik

B Biventrikularna stimulacija pri srénem popuscaniju, P. Rakovec

B Uporaba prekatnih evociranih potencialov pri bolnikih po transplantaciji srca, B.
Vrtovec

B Elektrostimulcija pri otrocih, T. Podnar

Razprava

Odmor

Defibrilatorji

Indikacije za ICD - kaj je novega?, P. Rakovec

Vloga amiodarona v dobi ICD, I. Zupan

Pomen elektrofiziologkih metod v dobi ICD, M. Sinkovec

ICD pri biventrikularni stimulaciji srca - kdaj in pri katerih bolnikin?, I. Zupan

Nemedikamentno zdravljenje ventrikularne tahikardje in fibrilacije pri bolnikih z

dilatativno kardiomiopatijo, D. Vokac

Slavnostna vecerja

Sohota, 29. novembra 2003 - dopoldne

Proste teme
Satelitski simpoziji

Informacije: ga. SaSa Radelj, ZdruZenje kardiologov Slovenije, Kliniéni Center
Ljubljana, Klinika za kardiologijo, Zaloska 7/VII, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 22 934,
faks: 01 52 24 599, e-posta: sasa.radelj@kclj.si

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Kliniéni oddelek za pljucne holezni in alergijo, Golnik
organizira uéno delavnico

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE
IN ASTME

POUK BOLNIKA Z ASTMO
VODENJE BOLNIKA S KOPB

Hotel Lek, Kranjska Gora
20.-22. november 2003

PROGRAM:

Klasifikacija preobcutljivostnih reakcij

Alergeni, navzkriznost, skritost,

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

Pouk bolnika z astmo, kako poucevati, kdo poucuje, pri¢akovane koristi pouka
KOPB

Rinitis: diagnosticni in terapevtski pristop

Alergijsko vnetje, Anafilaksija, Alergijske bolezni koze, Nutritivna alergija,
Alergija za zdravila, posebnosti alergijskih bolezni v otroStvu

Kozni in laboratorijski testi alergije

Zdravljenje in preprecevanje alergijske bolezni

Interakcije zdravil pri bolnikih z alergijskimi boleznimi in astmo

Komunikacije med zdravniki, uporabnost interneta, zdravilstvo in alergija

Vodiji teaja: doc. Mitja Kosnik, prof. Stanislav Suskovic

Sodelavci: prof. Jurij Sorli, prof. Alojz Ihan, prof. Ema Musit, doc. Matja? Flezar,
doc. Tomaz Lunder, prim. Vesna Glavnik prim. Marijana Kuhar, prim. Jernej Podboj,
asist. Robert Margun, Katarina Osolnik, Nada Kecelj, Nisera Bajrovi&, Jure Sorli, Saga
Kadivec, viS. med. ses., Ljubica Ravnikar, viS. med. ses.

Namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in specialista pri obravna-
vi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo ter zgodnja detekcija in vodenje bolnika s
KOPB. 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 kon-
kretnih alergoloskih primerov, prikaz nacinov pouka bolnikov z astmo in pridobitvi no-
vih spoznanj o uporabi interneta v medicini. Vaje bodo potekale pod vodstvom posa-
meznih strokovnjakov v skupinah.

UdeleZenci bodo ob prihodu na tecaj prejeli zbornik predavanjin predstavitev prak-
ticnih del.

Stevilo udelezencev: 20

Kotizacija 80.000,00 SIT vkljuCuje hotelske storitve, rekreacijo, zbornik, potrdilo
0 udelezbi, opravljanje zakljucnega izpita.

Informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in aler-
gijo, BolniSnica Golnik, 4204 Golnik, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117, e-poSta:
irena.dolhar@klinika-golnik.si
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Zdruzenje za pediatrijo SZD in
Institut republike Slovenije za rehabilitacijo
organizirata strokovni sestanek

CELOSTNA REHABILITACIJSKA
OBRAVNAVA OTROK IN
MLADOSTNIKOV

Z REVMATSKIMI BOLEZNIMI

Dvorana Krke, Ljubljana
21. november 2003 ob 14.00

14.00-14.15 Accetto M., Uvodne besede

1415-14.45 Harjacek M. (Zagreb), D6S273*136 AND B*0702/B*2705 are
strongly associated with spondiloarthropathies in Croatian children.

14.45-15.00 Avcin T, Juvenilni idiopatski artritis - prognoza, ocena kvalitete
Zivljenja, zaposlitve

15.00-15.20 Brecelj J., Ortopedska obravnava otrok z JIA

15.20-15.40 Damjan H., Fizikalno zdravljenje otrok z JIA

15.40-16.00 Sokoli¢ Z., ZdraviliSko zdravljenje otrok z JIA
Odmor

16.30-16.50 Sendi V., Fizioterapija pri otrocih z JIA (bolniSnica, ambulanta)
Vindek H., Fizioterapija pri otrocih z JIA (zdravilisCe)

1710-17.25 Kobal Petrisic M., Delovna terapija pri otrocih z revmatskimi

boleznimi
Leban Dervigevic M., Solska problematika otrok z revmatskimi
boleznimi

17.40-18.00 Zakonsko dolocene ugodnosti za otroke z revmatskimi boleznimi

18.00-18.20 Glavnik V., Sklepne misli in smernice za nadaljnje delo

Informacije: ga. Mihaela Jurcec, SPS Pediatricna klinika, KC Ljubljana, Vrazov trg
1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 23 20 887, e-posta: mihaela.jurcec@kclj.si

Ljubljansko gastroenterolosko drustvo
PRO GASTRO

organizira

SIMP0ZIJ 0 GASTROEZOFAGEALNI
REFLUKSNI BOLEZNI

Medicinska fakulteta, Korytkova 2, Ljubljana
21. november 2003

PROGRAM:
Cetrtek, 27. novembra 2003

16.00-16.30 Razdelitev, epidemiologija in klinicna slika, NataSa Smrekar, dr. med.
16.15-16.30 Patogeneza, Matjaz Kozelj, dr. med.

ISIS © oktober 2003

16.30-16.45 Ekstraezofagealna simptomatika GERB-a, prof. dr. SaSa Markovic, dr.
med.
16.45-17.00 Diagnoza in diferencialna diagnoza, Andrej Gruden, dr. med.
17.00-1715 Zapleti GERB-a, mag. Matjaz Hafner, dr. med.
1715-17.30 Helicobacter pylori in GERB, Janez Jereb, dr. med.
17.30-17.45 Zdravljenje GERB-a, MatjaZ Kozelj, dr. med.
17.45-18.00 Kirursko zdravljenje, doc. dr. Miha Sok, dr. med., prim. JoZe Jerman,
dr. med.
18.00-18.30 Odmor
18.30-18.45 Prikaz bolnika z GERB-om, Andrej Premrov, dr. med.
18.45-19.00 Prikaz bolnika z GERB-om, mag. Aljaz Repse, dr. med.
19.00-19.30 Priporocila za obravnavo bolnikov z GERB-om, Matjaz KoZelj, dr.
med., prim. asist. dr. Borut Kocijanci¢, dr. med.

Bolnikov z gastroezofagealno refluksno boleznijo je zelo veliko in predstavljajo ve-
lik problem zdravnikov v ambulanti sploSne medicine, zdravnikov specialistov in tudi
farmacevtov.

Simpozij je namenjen predvsem zdravnikom v osnovnem zdravstvu in farmacev-
tom v lekarnah, ki opravljajo tudi svetovanje pacientom. S predavaniji bomo skusali ob-
noviti in razSiriti znanje ter na koncu predlagati obravnavo bolnikov z gastroezofageal-
no refluksno boleznijo.

Stevilo udelezencev: neomejeno.

Kotizacija: 8.000,00 SIT. Vplaca se jo na poslovni racun Kongres d.0.0., NLB §t.
racuna: 02053-0012745211 sklic na §t. 00-112-2003 s pripisom “simpozij GERB”.

Moznost registracije bo tudi pol ure pred pricetkom simpozija v avli Medicinske
fakultete, Korytkova 2, Ljubljana.

Kotizacije so oproSceni Studenti medicine.

Informacije: Matjaz KoZelj, dr. med., Andrej Gruden, dr. med., tel.: 01 52 22 639,
faks: 01 43 34 190.

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Medicus
organizira

/\

4. DRZAVNO PRVENSTVO 2/
ZDRAVNIKOV IN ) s
Z0BOZDRAVNIKOV V KOSARKI

23. MEMORIAL TOMA KRASNOVA

Sportna dvorana Leona Stuklja, Maribor
22. november 2003

Urnik tekmovanja:
9.00 Zbor pred Univerzitetno $portno dvorano Leona Stuklja v Mariboru
9.30-16.30 Tekmovanje
17.00 Svecana razglasitev rezultatov in podelitev nagrad
17.30 Skupna vecerja za udelezence prvenstva

Kotizacija je 20.000,00 SIT na ekipo in jo poravnajte do 10. 11. 2003 na transak-
cijski racun: 02014-0089618943 sklic na Stevilko: 8888 (kosarka) s pripisom za Me-
morial Toma Krasnova.

Prijave sprejema Ivan Zebeljan, dr. med., tel.: 041 540 010, e-posta: baco73@e-
mail.si do vkljucno 10. 11. 2003.
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Kliniéni center Ljubljana
SPS Interna klinika
Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne holezni

XVI. PODIPLOMSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE

SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

1. predavalnica, pritiiéie, Kliniéni center Ljubljana, Ljubljana
3.-4. oktober 2003
28.-29. november 2003

PROGRAM:

Petek, 21. novembra 2003

12.00-12.40 Pozdrav in uvod v Solo. Anketa
Moderator, M. Ravnik Oblak

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

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

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

13.40-14.00 M. Vrtovec: Telesna dejavnost

14.00-14.30 Odmor

Moderator: F. Mrevlje

14.30-15.00 F. Mrevlje: Zdravljenje z oralnimi antidiabetiki

15.00-15.20 F. Mrevlje: Zdravljenje z insulinom

15.20-16.00 P. Sencar, A. Sedonja: Predstavitev repaglinida in najpogosteje
uporabljenih insulinov

16.00-16.20 M. TomaziC: Samokontrola

16.20-16.40 Odmor

Moderator: M. Tomazi¢
16.40-1710 M. Koselj: Kroni¢ni zapleti sladkorne bolezni
1710-17.30 M. Koselj: Sladkorna bolezen in arterijska hipertenzija
17.30-17.50 V. Urbanci¢ Rovan: Diabeticna noga
17.50-18.15 M. Medvescek: Sladkorna bolezen in dislipidemija
18.15-18.40 M. Medvescek: Sladkorni bolnik v posebnih okoliS¢inah

Sohota, 22. novembra 2003

Delavnice (skupine A, B, C)
8.00-9.00 Svetovanje prehrane (M. Bohnec, M. Hocevar, M. Tomazin Sporar)
9.00-10.00 Samokontrola (M. Bohnec, M. Hogevar, M. TomaZin Sporar)
10.00-11.00 Peroralna terapija, 1. del (F. Mrevlje, M. Koselj, M. Ravnik Oblak)
11.00-11.20 Odmor

11.20-12.20 Peroralna terapija, 2. del (F. Mrevlje, M. Tomazi¢, M. Ravnik Oblak)

12.20-13.20 Zdravljenje z insulinom (F. Mrevlje, M. Vrtovec, V. Urbangic)

13.20-14.20 Sladkorni bolnik v posebnih okolis¢inah (M. Koselj, M. Medvescek,
M. Tomazic)

14.20-15.00 Odmor

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

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

Kotizacije ni.
Stevilo udelezencev je omejeno (30).

Prijavite se do 10. novembra 2003 z “Enotno prijavnico za udelezbo na zdravnis-
kih srecanjih, objavijenih v Izidi".

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

Dodatne informacije: prim. Miha Koselj, dr. med., tel.: 01 52 22 837, faks: 01 52
22 738.

Univerza v Ljubljani

Fakulteta za Sport

Institut za Sport

Katedra za medicino Sporta

v sodelovanju z

Akademijo za tradicionalno kitajsko medicino,
Peking, Kitajska

organizira

MEDNARODNO SOLO
AKUPUNKTURE

Sola se prigne novembra 2003 in traja 6 mesecev.

Teoreticni del (150 ur)
Uvod (3 ure)
Znanstvene podlage akupunkture (5 ur)
Filozofija, fiziologija, patofiziologija in patologija v TKM (15 ur)
Etiologija in patogeneza bolezni po TKM (5 ur)
Diagnostika v TKM (5 ur)
Anatomija in fiziologija organov po TKM (5 ur)
Patofiziologija in patologija organov po TKM (5 ur)
Topografija in anatomska merjenja v akupunkturi (1 ura)
Akupunkturni meridijani (3 ure)
Akupunkturne tocke - splosni del (1 ura)
. Akupunkturne tocke - specialni del (30 ur)
Akupunkturne tehnike (5 ur)
Diferenciacija sindromov (15 ur)
Narava in funkcija specifi¢nih tock po TKM (5 ur)
Specificne toCke - vrste, lokalizacija, (5 ur)
Sodobne akupunkturne tehnike - Elektroakupunktura (3 ure)
Metode segrevanja in ohlajanja v akupunkturi (2 uri)
Metode terapije v TKM (5 ur)
Mikrosistemi v akupunkturi - aurikularna akupunktura (15 ur)
. Akupunktura v Sportu (5 ur)
. Akupunktura v stomatologiji (10 ur)

O N OO W
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22. Akupunkturni tretman (7 ur)
23. Uporaba akupunkture v klini¢ni praksi (15 ur)

Prakticni del 1 (50 ur)

Vsak Student mora opraviti 50 ur prakse v Ambulanti sploSne medicine - aku-
punkture in Ambulanti Sportne medicine na Institutu za Sport Fakultete za Sport v Ljub-
ljani, Gortanova 22, 1000 Ljubljana, Slovenija. Prakticni del je pogoj, da lahko Student-
je opravljajo izpit in pridobijo certifikat 0z. ustrezno diplomo.

Prakticni del 2

Vsi zainteresirani imajo moznost nadaljnega izpopolnjevanja na Akdemiji za tradi-
cionalno kitajsko medicno na Kitajskem.

Mednarodna Sola akupunkture je namenjena zdravnikom in zobozdravnikom.

Predavatelji: prof. dr. JoZze Vidmar, dr. med., prof. dr. Miha Likar, dr. med., asist.
Edvin DerviSevic, dr. med., Vesna DerviSevic, dr. med.

Termini predavan;:
Predavanja bodo potekala en teden v mesecu, in sicer po naslednji shemi:

ponedeliek 179 - 20%
sreda 17% - 20%
petek 17%0 - 20%
sobota 10%0 - 16%

Mednarodna Sola akupunkture traja 6 mesecev po zgoraj navedenem urniku.

Datumi poteka predavanj so naslednj:
November 2003 17,19, 21, 22.
December 2003 8.10.,12, 13.

Januar 2004 12.,14.,16.,17.
Februar 2004 16., 18, 20., 21.
Marec 2004 8,10, 12, 13.
April 2004 5.,7,9,10.

Stevilo udelezencev je omejeno. V primeru premajhnega $tevila prijavljenih si or-
ganizator pridrzuje pravico do odpovedi Sole.

Rok za prijave: 3. 11. 2003.

Cena edukacije v Mednarodni Soli za akupunkturo znasa 220.000,00 SIT. Moz-
nost placila v Sestih mesecnih obrokih. Placilo je tri dni pred zacetkom vsakega teden-
skega predavanija ali na licu mesta.

Prijave, obvestila ter mesto izvajanja Solanja: Fakulteta za Sport Ljubljana, InSti-
tut za Sport, Gortanova 22, 1110 Ljubljana, kontaktna oseba: gospod Miha Kihner, tel:
015207 751.

ISIS © oktober 2003

Institut za sodno medicino
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in

Slovenska akademija znanosti in umetnosti
vabita na

XIil. SPOMINSKO SHEIVJAN:IE
AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA

l)N(XXIV. MEMORIALNI SESTANEK
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

2 delovno temo: Profesionalna etika pri delu z ljudmi

Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana
4.-5. december 2003 ob 9.00 uri

OKVIRNI PROGRAM:
Cetrtek, 4. decembra 2003

Slavnostna otvoritev srecanja

Uvodni predavanji

0b 10. obletnici smrti akademika Janeza Mil¢inskega

B Akademik Janez Mil¢inski - zdravnik, pravnik, deontolog (Institut za sodno
medicino)

B Akademik Janez Milcinski - akademik (SAZU)

Profesionalna etika zdravnika

Profesionalna etika v zdravstvu

Petek, 5. decembra 2003

Profesionalna etika v zdravstvu sorodnih poklicih
Profesionalna etika pri delu z ljudmi ostalih poklicev

Za organizacijo sre¢anja: prof. dr. Joze Balazic, dr. med. in akad. prof. dr. Joze
Trontelj, dr. med.

Srecanje je namenjeno vsem zdravnikom, pravnikom, policistom, in tistim, ki se
posebej ukvarjajo s Clovekom in pri tem morajo spoStovati profesionalne eticne norme.

Stevilo udelezencev: ni omejeno.

Kotizacije ne bomo zaracunavali.

Informacije in prijava predavateljev ter udeleZencev: prof. dr. JoZe Balazic, dr. med.,
Institut za sodno medicino, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37 200, 54 37
201, faks: 01 52 43 864, e-posta: joze.balazic@mf.unij.si

Prijave poSljite do 20. novembra 2003.
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Katedra za druZzinsko medicino MF

Zavod za razvoj druzinske medicine

Institut za varovanje zdravja RS

organizirajo

20. UCNE DELAVNICE:
KO GRE VSE RAKOM ZVIZGAT .
(ETIKA V DRUZINSKI MEDICINI)

Hotel Krka, Strunjan
11.-13. december 2003

Vodja delavnice: prim. asist. Mateja Bulc
Vodje skupin: asist. mag. Danica Rotar Pavlic, prim. asist. Mateja Bulc, Marko Kocijan
Lokalni organizator: Ljubica Kolander Bizjak

Cilji

Udelezenci bodo (po)znali:

B cetiCne predpise in zakonodajo,

B najpogostejSe probleme s podrocja etike in njihove posledice,

B nove tehnoloSke dosezke, ki prinaSajo eticne dileme,

W uciti Studente, specializante in ozje sodelavce o eticnih problemih.

UdeleZenci se bodo naugili;

B prepoznavati in reSevati eticne probleme v konkretnih primerih,

B ucinkovito komunicirati z bolniki, njihovimi svojci, kolegi in drugimi zdravstvenimi
delavci v eticno problematicnih situacijah.

Udelezenci bodo postali:

B pozorni za zgodnje znake eticnih problemov pri vsakdanjem delu,

B odprti za nova podro¢ja medicinske etike.

Navodilo
B Preberite svetovano literaturo!
B Pripravite vsaj en primer s podrocja etike iz svojega dosedanjega dela!

PROGRAM:
Cetrtek, 11. decembra 2003

14.30-15.00 Mateja Bulc: Pozdrav in otvoritev UD, predstavitev udelezencev
15.00-15.30 Janko Kersnik: Uvodno predavanje - Zakonske/eticne dileme in
posledice
Zakonodaja, deontoloski kodeksi:

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

M Etika v raziskovanju
M Alternativna medicina
M Odnosi s farmacevtsko industrijo
M Odnosi z drugimi specialisti in zdravstvenimi delavci

15.30-16.00 Mateja Bulc: Kratko predavanie - Stiri eticna nacela pri obravnavi
bolnika

16.00-17.30 Danica Rotar Pavli¢, Mateja Bulc, Marko Kocijan: Delo v skupinah -
Izkusnje iz prakse
Odnos bolnik - zdravnik, Stiri nacela

17.30-18.00 Mateja Bulc: Plenarno zasedanje - Porocila delovnih skupin:
Najpogoste;jSe eticne dileme

18.30 Druzabni program

Petek, 12. decembra 2003

8.30- 9.30 Marko Kocijan: Predavanje - Zagotavljanje enakosti pri obravnavi
bolnika
9.30-11.00 Danica Rotar Pavlic, Mateja Bulc, Marko Kocijan: Delo v skupinah -
Obravnava primerov, igranje vlog s pomocjo pripravljenih primerov iz
prakse: enakost
11.00-11.30 Odmor

11.30-12.00 Danica Rotar Pavlic: Predavanje - Bolnikova samostojnost

12.30-14.00 Danica Rotar Pavlic, Mateja Bulc, Marko Kocijan: Delo v skupinah -
Obravnava primerov, igranje vlog s pomocjo pripravljenih primerov iz
prakse: bolnikova samostojnost

14.00-15.00 Kosilo

15.00-16.30 Mateja Bulc: Predavanje - Zaupnost, dobronamernost

16.30-17.00 Danica Rotar Pavli¢, Mateja Bulc, Marko Kocijan: Delo v skupinah -
Obravnava primerov, igranje vliog s pomocjo pripravljenih primerov iz
prakse: zaupnost, dobronamernost

17.00-17.30 Marko Kocijan: Predavanije - Ucenje etike in eticni vidiki ucenja

18.00 Srecanje mentorjev DM

Sobota, 13. decembra 2003

9.00-9.30 Danica Rotar Pavli¢: Predavanie - Eticni izzivi pri obravnavi
depresivnega bolnika
9.30-11.00 Danica Rotar Pavli¢, Mateja Bulc, Marko Kocijan: Delo v skupinah -

Priprava navodila za obravnavo eticnih vprasanj v ambulanti

11.00-11.30 Marko Kocijan: Predavanie - Etika v lu¢i napredka medicine in druzbe

11.30-12.30 Mateja Bulc: Plenarno zasedanije - Predstavitev izdelkov delovnih
skupin

12.30-13.00 Mateja Bulc: Sklepi delavnice

Kotizacije ni.

UdeleZenci bodo na srecanju prejeli zbornik. Relevantno literaturo lahko najdejo
na straneh Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, kjer bodo objavljene tudi doma-
e naloge kot priprava na srecanje: http://www.drmed.org/angleski_clanki/artic-
les_links_bled2003.htm in http://www.drmed.org/novice_starejse.php?topicid=103.

Prijavnico posljite na naslov: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za
druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915,
faks: 014386 910, elektronska poSta: kdrmed@mf.uni-j.si, najkasneje do 6. 12. 2003.
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Javni zavod Zdravstveni dom Sevnica
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne ali
druzinske medicine ali
zdravnika splo$ne medicine

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as s

poskusno dobo tri mesece.

Pogoji za zasedbo:

- zdravnik specialist splosne/druzinske medicine ali
zdravnik po opravljenem sekundarijatu oziroma
zdravnik, ki opravlja sekundarijat,

- veljavna licenca Zdravniske zbornica Slovenije,

- znanje slovenskega jezika.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjeva-

nju pogojev in kratek Zivljenjepis posljejo na naslov:

Javni zavod Zdravstveni dom Sevnica, Trg Svobode

14, 8290 Sevnica.

Za vse dodatne informacije pokliCite na tel.: 07 81

61 500 (tajniStvo).

Javni zavod Zdravstveni dom Lasko objavlja
prosto delovho mesto

zdravnik specialist splosne oziroma
druzinske medicine ali
zdravnik po opravijenem sekundarijatu
z opravljenim licenénim izpitom
za delo v OE sploSna medicina
v Zdravstvenem domu Lasko,

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedoloCen ¢as s po-

skusno dobo tri mesece. Zdravstveni dom LaSko nudi

zdravniku tudi kadrovsko stanovanje.

Pogoji za zasedbo:

- zdravnik specialist sploSne/druzinske medicine ali
zdravnik po opravljenem sekundarijatu oziroma zdrav-
nik, ki opravlja sekundarijat,

- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,

- znanje slovenskega jezika.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju po-

gojev in kratek zZivljenjepis posljejo na naslov: Javni zavod

Zdravstveni dom Lasko, Kidri¢eva 5 b, 3270 Lasko.

Za vse dodatne informacije pokliCite na tel.: 05 73 43 600.

Zdravstveni dom Ptuj zaposli

1. zdravnika(co) splosne medicine ali zdravni-
ka(co) specialista(ko) splosne medicine
2. zdravnika(co) dentalne medicine
Pogoji pod tocko 1:
- koncana Medicinska fakulteta - oddelek splosna medicina,
- opravljen strokovni izpit ali sekundarijat, oziroma oprav-
ljen specialisti¢ni izpit,
- veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
- aktivno znanje slovenskega jezika,
- slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.
Pogoji pod tocko 2:
- koncana medicinska fakulteta - oddelek stomatologija,
- opravljen strokovni izpit,
- veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
- aktivno znanje slovenskega jezika,
- slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.
Ponujamo sklenitev pogodbe za nedolo¢en cas, dobre de-
lovne pogoje in ureditev stanovanjskega vprasanja.
Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v 15 dneh
po objavi na naslov: JZ Zdravstveni dom Ptuj, Potréeva 19
a, 2250 Ptuj.

Zdravstveni dom Slovenska Bistrica objavlja prosto
delovno mesto
zdravnika splosne/druzinske medicine
za nedoloCen €as s polnim delovnim ¢asom.

Nastop dela takoj oziroma po dogovoru.

Pogoiji:

- zdravnik s kon¢ano medicinsko fakulteto in opravljenim
strokovnim izpitom ali zdravnik sekundarij - kon¢ana
Medicinska fakulteta - opravljen sekundarijat ali zdrav-
nik specialist sploSne medicine - kon¢ana specializacija
iz splosne medicine,

- veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije za podroc-
je splosne medicine,

- drzavljanstvo Republike Slovenije,

- aktivno znanje slovenskega jezika,

- vozniski izpit B kategorije,

- poskusno delo tri mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev pos-

ljejo v 15 dneh po objavi na naslov: Zdravstveni dom Sloven-

ska Bistrica, Partizanska ul. 30, 2310 Slovenska Bistrica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po koncanem

zbiranju prijav.
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Javni zdravstveni zavod Psihiatricna bolniSnica
Vojnik
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika

Kandidati morajo poleg z zakonom predpisanih pogojev

izpolnjevati Se naslednje:

- koncana Medicinska fakulteta,

- opravljen strokovni izpit,

- uspesno zaklju¢eno usposabljanje po programu sekun-
darijata,

- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,

- znanje slovenskega jezika,

- drzavljanstvo Republike Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en ¢as s Stiri-

mesec¢nim poskusnim delom. Nastop dela po dogovoru.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev poslji-

te v 15 dneh po objavi na naslov: Javni zdravstveni zavod

Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik, Kadrovska sluzba, Celj-

ska cesta 37, 3212 Vojnik.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v 30 dneh po konca-

nem zbiranju prijav.

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik
objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika

s polnim delovnim ¢asom, za dolo¢en ¢as (nadomesca-
nje delavke v ¢asu odsotnosti zaradi opravljanja speciali-
zacije) za delo v ambulanti za otrosko in mladinsko zo-
bozdravstvo.

Pogoji:

- konc¢ana Medicinska fakulteta - smer stomatologija,

- opravljen strokovni izpit,

- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,

- drzavljanstvo Republike Slovenije,

- aktivno znanje slovenskega jezika,

- poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljejo v 8 dneh po objavi na naslov: Zdravstveni dom
dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1240 Kamnik.

CSC Pharma d.o.o0., Jana Husa 1a, 1000 Ljubljana
tel. 01-544-65-79, e-posta: info@csc-pharma.si

Smo podjetje, ki zastopa Stevilne svetovno priznane proi-
zvajalce zdravil in medicinskih pripomockov ter uspesno
trZzenja in prodaje visoko kakovostnih zdravil v Sloveniji
potrebujemo
strokovne sodelavce

Od vas pric¢akujemo:
- diplomo medicinske ali farmacevtske izobrazbe,
- znanje slovenskega in aktivno znanje angleSkega jezika,
- vozniski izpit B kategorije,
- stalno bivanje v Sloveniji,
- dinamicnost in komunikativnost,
- lastno vozilo.
Ponujamo vam:
- zanimivo in raznoliko delo na podrocju promocije, re-

gistracije in prodaje zdravil,
- strokovno izpopolnjevanje in moznost napredovanja,
- primerno placilo.
Prosimo, da nam svojo ponudbo z zZivljenjepisom poslje-
te v 14 dneh na na$ naslov.
Kandidate, ki bodo izpolnjevali pogoje, bomo povabili
na razgovor.

Javni zavod Zdravstveni dom Trbovlje
objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista sploSne medicine
oziroma

zdravnika sploSne medicine po koncanem
skeundarijatu

Delovno razmerje bo sklenjeno s polnim delovnim ¢a-

som, za nedolocen cas.

Pogoji za zasedbo:

- koncana Medicinska fakulteta,

- opravljen strokovni izpit,

- opravljen sekundarijat ali opravljena specializacija iz
splosne ali druZinske medicine,

- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,

- aktivno znanje slovenskega jezika,

- drzavljanstvo Republike Slovenije,

- poskusno delo Striri mesece.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju po-

gojev posljejo v 8 dneh po objavi na naslov: Javni zavod

Zdravstveni dom Trbovlje, Kadrovska sluzba, Rudarska

c. 12, 1420 Trbovlje.
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Javni zavod Zdravstveni dom Trbovlje
objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika

Delovno razmerje bo sklenjeno s polnim delovnim ca-
som, za nedoloCen cas.

Pogoji za zasedbo:

- koncCana Medicinska fakulteta - smer stomatologija,

- opravljen strokovni izpit,

- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,

- aktivno znanje slovenskega jezika,

- drzavljanstvo Republike Slovenije,

- poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju po-
gojev posljejo v 8 dneh po objavi na naslov: Javni zavod
Zdravstveni dom Trbovlje, Kadrovska sluzba, Rudarska
c. 12, 1420 Trbovlje.

Zdravstveni dom Slovenska Bistrica
objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika/doktorja detalne medicine

za dolocCen cas (eno leto) s polnim delovnim ¢asom -

nadomesSc¢anje zobozdravnice v ZA Oplotnica v ¢asu po-

rodnega dopusta. Nastop dela takoj po dogovoru.

Pogoji:

- zobozdravnik s kon¢ano Medicinsko fakulteto in oprav-
ljenim strokovnim izpitom,

- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije za po-
drocje zobozdravstva,

- drzavljanstvo Republike Slovenije,

- aktivno znanje slovenskega jezika,

- vozniSki izpit B kategorije,

- poskusno delo tri mesece.

Kandidati naj svoje vloge o izpolnevnju pogojev posljejo v

15 dneh po objavi na naslov: Zdravstveno dom Slovenska

Bistrica, Partizanska ulica 30, 2310 Slovenska Bistrica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po konca-

nem zbiranju prijav.

Zdravstveni dom Domzale
objavlja prosto delovno mesto
zdravnika

Delovno mesto bo sklenjeno s polnim delovnim ¢asom,
za dolocen cas (1 leto), z moZnostjo zaposlitve za nedo-
locen Cas, za delo v ambulanti sploSne medicine in ur-
gentni ambulanti.

Pogoji za zasedbo:

- koncana Medicinska fakulteta - smer medicina,

- opravljen strokovni izpit,

- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,

- aktivno znanje slovenskega jezika,

- drzavljanstvo RS,

- vozniSki izpit B kategorije,

- poskusno delo 4 mesece,

- usposobitev za delo urgentne medicine.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju po-
gojev posljejo v 8 dneh po objavi na naslov: Zdravstveni
dom Domzale, Metni trg 2, 1230 Domzale.

Zdravstveni dom Idrija
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika

predvsem za delo v urgenti medicini.

Delovno mesto bo sklenjeno za nedolocen ¢as s polnim de-
lovnim ¢asom. Nastop dela po dogovoru. ManjSa garsonjera
zagotovljena.

Pogoji:

zdravnik specialist sploSne medicine - konCana speciali-
zacija iz sploSne medicine ali

zdravnik - koncana Medicinska fakulteta - opravljen se-
kundarijat,

veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,
drzavljanstvo Republike Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

vozniSki izpit kategorije B,

poskusno delo tri mesece.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljejo v 15 dneh po objavi na naslov: Zdravstveno dom
Idrija, O. Zupanéica 3, 5280 Idrija

O izbiri bomo kandidate obvestili po 30 dneh po kon¢nem
zbiranju prijav.
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Javni zavod Zdravstveni dom Trebnje
objavlja prosto delovno mesto
zdravnika splo$ne medicine

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom.

Pogoiji:

- konc¢ana Medicinska fakulteta, opravljen sekudarijat,
- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,

- aktivno znanje slovenskega jezika,

- vozniski izpit kategorije B.

Prijave z dokazili o izponjevanju pogojev sprejemamo 8
dni po objavi na naslov: Zdravstveni dom Trebnje, Go-
liev trg 3, 8210 Trebnje

Zakaj zaCenjati na novo?

Zdravnik specialist z dobrim
znanjem UZ diagnostike trebu-
$nih organov,

ki Zeli postati zasebnik,

ima moznost prevzema lastniSkega
deleZa v Ze uveljavljeni ordinaciji

v Ljubljani.

Dodatne informacije
na tel.: 041 345 300.

Zdravstveni dom Litija

objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika v otroski

in Solski zobni ambulanti
Delovno razmerje bo sklenjeno za dolocen ¢as (za nado-
mescanje delavke na bolniSkem in porodniskem dopustu)
s polnim delovnim ¢asom.
Pogoji za zasedbo:
- koncCana Medicinska fakulteta - smer stomatologija,
- opravljen strokovni izpit,
- veljavna licenca ZdravniSke zbornice Slovenije,
- znanje slovenskega jezika.
Rok za prijavo je 8 dni.
Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o izpolnje-
vanju pogojev na naslov: Zdravstveni dom Litija, Parti-
zanska pot 8 a, 1270 Litija.

Vabimo k sodelovanju
zobozdravnika-co
za ob¢asno pomo¢ v koncesijski ambulanti na

obrobju Ljubljane.

Pogoji: kon¢ana Medicinska fakulteta - smer
stomatologija, opravljen strokovni izpit, veljav-
na licenca ZdravniSke zbornice Slovenije, ak-
tivno znanje slovenskega jezika.

Informacije na tel.: 041 40 66 40.

Zdravstveni dom Cerknica-Loska dolina
takoj zaposli
zdravnika po kon¢éanem sekundarijatu

Pogoiji:

- koncana Medicinska fakulteta,

- zakljucen sekundarijat,

- veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
- trajanje zaposlitve: nedolocen cas,

- vrsta zaposlitve: polni delovni Cas.

Kandidate vabimo na razgovor.
Za dodatne informacije lahko poklicete
tel.: 01 70 50 135, Olga Doles, dr. med.

Zasebna zobozdravniSka amulanta
dr. Ladislava Recer,

s koncesijo ZZZS, v Kamniku, Kovinarska 4,
takoj zaposli

zobozdravnika/co

za dolo¢en (polni delovni) ¢as za opravljanje koncesij-
skega in samoplacinskega programa.

Pogoji: koncana Medicinska fakulteta - smer stomato-
logija, opravljen strokovni izpit, veljavna licenca Zdrav-
niske zbornice Slovenije, aktivno znanje slovenskega je-
zika.

Pricetek dela takoj oziroma po dogovoru.

Informacije na tel.: 031 840 108, popoldan na tel.: 041
540 491.
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OGLASI

Genik
- oglasi na rumenih straneh

B Razpisi za delovna mesta - brezplacno.
M Oddaja poslovnih prostorov - ordinacij:
10.000,00 SIT,
za Clane ZZS 50 % popusta, kot mali oglas,
oglas na 1/6 ali 1/4 strani po ceniku.
M Ostali mali oglasi (prodaja inStrumentov,
avtomobilov): 15.000,00 SIT,
za Clane ZZS 50 % popusta.
B Novoletne in druge osebne Cestitke:
v okvir¢ku 1/6 strani 37.500,00 SIT,
za Clane ZZS 50 % popusta.

20 % DDV ni vracunan v ceno.

Zdravnica splosne prakse
Z veljavno licenco iS¢e
honorarno ali redno delo
za Stiri ure dnevno.
Informacife: 041 793 030

Zohozdravstveno ordinacijo,
registrirano, manjso,
prodamo po ugodni ceni
ali oddamo za daljSi cas
v Ljubljani - BeZigrad, poslovna stavba Lesnine,
Parmova 53.

Informacije: 041 608 917

Oddamo

dve opremljeni

zobozdravstveni ordinaciji
- 95 nr.
Dovolj lastnih parKirisé,

mestni avtobus, mirna lokacija.
Informacije: 041 630 990

Na Vodovodni v Ljubljani,
v novem poslovnem objektu,

oddamo ordinacije
(zobna, splosna
ali specialisticna).

K sodelovanju vahimo
tudi zdravnike medicine dela.
Informacije: 041 663 760
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VkljuCevanje zasebnih zdravnikov
- koncesionarjev v nujno noCno
zobozdravstveno pomocC

v Mestni ob¢

mi

Ljubljana

Zivo Bobid

odelovanje med Zdravstvenim domom Ljubljana in zasebnimi
zdravniki - koncesionarji je dobra in pravilna usmeritev razvo-
ja zdravstvenega varstva, saj je javna zobozdravstvena sluzba
pomemben dejavnik pri ohranjanju oralnega zdravja obc¢anov.
Regijski odbor zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Odbor za osnovno zdravstvo in Odbor za socialno ekonomska
vprasanja Zdravniske zbornice Slovenije so se seznanili z Vaso Zeljo
po vkljucevanju zasebnih zobozdravnikov - koncesionarjev v no¢-

ISIS e oktober 2003

no dezurno sluzbo mesta Ljubljana in pridobili tudi pravno mnenje
kot sledi.

Obseg programa zdravstvenega varstva je dolocen v “Splosnem
dogovoru” in “Podro¢nem dogovoru za zdravstvene domove in za-
sebno zdravnisko dejavnost”. Tu je zapisano, da se zobozdravstvena
nujna pomoc¢ opravlja 45 ur tedensko v devetih mestih v Sloveniji za
¢as dela prostih dni, torej na dan praznikov in nedelj. To pomeni pet
ur tedenske obremenitve za mesto Ljubljana.

Organizacije nocne sluzbe, kot jo predlaga ZD Ljubljana, nave-
deni predpisi ne doloc¢ajo in presegajo program obveznega zdravs-
tvenega zavarovanja in tako ni financirana iz javnih sredstev. Orga-
nizacija no¢ne dezurne sluzbe za nudenje zobozdravstvene nujne
pomoci med 21.00 uro zvecer in 4.00 uro zjutraj ni sestavni del ob-
stojece zdravstvene sluzbe v Republiki Sloveniji.

Mestna ob¢ina Ljubljana skrbi za organizacijo zdravstvenega vars-
tva na primarni ravni. Storitve na primarni ravni so v celoti krite iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Nocna dezurna zobozdravstvena sluzba v Ljubljani ne sodi med
storitve, ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje in ni financi-
rana iz javnih sredstev. No¢na dezurna sluzba kot jo organizira mest-
na ob¢ina Ljubljana, presega pristojnosti ob¢in, ki morajo zagotav-
ljati zdravstveno varstvo na primarnem nivoju. Mestna ob¢ina Ljub-
ljana ni pristojna za izdajo predpisov, ki bi zdravstvene domove in
zasebnike zavezovali k sodelovanju v tako organizirani no¢ni dezurni
sluzbi.

Zobozdravniki zasebniki - koncesionarji imajo podpisano po-
godbo z ZZZS, v kateri so doloc¢eni pogoji, ki dogovarjajo delovni
cas, stevilo storitev in stevilo pacientov.

Stvar posebnega dogovora oziroma pogodbenega odnosa med
MOL in zasebnimi zobozdravniki, ki so pripravljeni, ne pa obvezni
sodelovati, je organizacija no¢ne zobozdravstvene prve pomoci v
Ljubljani.
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DELO ZBORNICE

Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 10. seje 1zvrSilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 19. junija 2003

Soglasno je bil sprejet sklep st. 169/10/2003:
Sprejme se naslednji, dopolnjeni dnevni red:

1. Potrditev zapisnika 9. seje izvrsilnega odbora z dne 5. 6. 2003,
porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Spremembe in dopolnitve Pravilnika o vrstah, vsebini in pote-
ku specializacij zdravnikov

3. Predlog dopolnitve vsebine programa specializacije iz druzin-
ske medicine

4. Sprejem vsebine specializacije iz intenzivne medicine

5. Projekt Mreza specializantskih delovnih mest

6.  Predlogclanovizpitnih komisij za specialisti¢ne izpite za zdrav-
nike

7.  Predlog plasiranja finan¢nih presezkov ZZS

8.  Predlog Aneksa st. 2 k dogovoru o ceni storitve “Izpolnitev ob-
vestila o telesni poskodbi”

9. Prosnja B.J., dr. med., za znizano placilo ¢lanarine

10. Prenova informacijske strukture

11. Aneks $t. 1 k Podro¢nemu dogovoru za zdravstvene domove
in zasebno zdravnisko dejavnost za pogodbeno leto 2003

12. Razno

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 9. seje izvrsilne-
ga odbora z dne 5. 6. 2003, porocilo o izvrsitvi sklepov

Clani izvrsilnega odbora so ob pregledu zapisnika 9. seje izvrsil-
nega odbora z dne 5. 6. 2003 ponovno razpravljali o naslednjih dveh
tockah dnevnega reda: 3) Razpis specialiazacije za stomatolosko pro-
tetiko in 12 d) Predlog nacionalnih koordinatorjev specializacij. Obe
tocki se ponovno uvrstita na dnevni red danasnje seje izvrsilnega
odbora pod toc¢ko razno.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 170/10/2003:

1. Izvrsilni odbor potrdi zapisnik 9. seje izvrsilnega odbora z dne 5.
6. 2003 in porocilo o realizaciji sklepov.

2. Na dnevni red danasnje seje izvrsilnega odbora se pod tocko raz-
no doda tocka z naslovom “Razpis specialiazacije za stomatolos-
ko protetiko - dopolnitev sklepa izvrsilnega odbora Zbornice st.
149/9/2003” in tocka z naslovom “Predlog nacionalnih koordi-
natorjev specializacij”.

K 2. tocki dnevnega reda: Spremembe in dopolnitve Pravilnika
o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je pojasnil, da je Svet za izobra-
Zevanje zdravnikov Ze na svoji 10. redni seji, dne 10. septembra 2002
sprejel sklep, naj se ¢as opravljenega pripravnistva, ki poteka v pr-
vem $estmesecnem obdobju v okviru sekundarijata, ne v§teva v ¢as
specializacije. V tem ¢asu zdravnik sekundarij opravi 6-mesecni pro-
gram urgentne medicine, ki je sicer tudi eden od osnovnih pogojev
za vstop v specializacijo, kar pa ne velja za preostali del sekundari-
jata. V skladu s tem sklepom je pripravljen tudi nov Pravilnika o

vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov. Progam speciali-
zacije iz fizikalne in rehabilitacijske medicine v uvodnem splosnem
delu vsebuje 4-mese¢ni program urgentne medicine, za katerega je
vvsebini predlagano vstevanje iz sekundarijata (pripravnistva) zdrav-
nikov. Podobno je pri programu specializacije iz klini¢ne mikrobio-
logije, kjer je prav tako predvideno vstevanje 6 mese¢nega usposab-
ljanja iz urgentne medicine v sklopu klini¢nega dela specializacije.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 171/10/2003:

Izvrsilni odbor na predlog Sveta za izobrazevanje potrdi spodaj
navedeno spremembo in dopolnitev Pravilnika o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov:

a) V specializaciji iz fizikalne in rehabilitacijske medicine se vse-
bina spremeni tako, da se program urgentne medicine v zac¢etnem
delu specializacije v trajanju $tirih mesecev nadomesti s programom
nevrologije z enakim trajanjem.

b) V specializaciji iz klini¢ne mikrobiologije se vsebina spremeni
tako, da se 6-mesecni program urgentne medicine v sklopu klini¢-
nega dela specializacije nadomesti z usposabljanjem iz infektologije
v enakem c¢asovnem obsegu.

K 3. tocki dnevnega reda: Predlog dopolnitve vsebine progra-
ma specializacije iz druzinske medicine

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je povedal, da je specializacija
druzinske medicine posebna vrsta specializacije, ki zahteva nekoli-
ko druga¢no obliko izvajanja. V predlaganih dopolnitvah k vsebini
specializacije gre za terminolosko/organizacijsko dopolnitev vsebi-
ne specializacije, nanasa pa se na modularni del izvajanja omenjene
specializacije.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 172/10/2003:

Izvrsilni odbor na predlog Sveta za izobrazevanje zdravnikov
sprejme predlagano spremembo, oziroma dopolnitev vsebine spe-
cializacije iz druzinske medicine kot je navedeno v prilogi.

K 4. tocki dnevnega reda: Sprejem vsebine specializacije iz in-
tenzivne medicine

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je pojasnil, da je tocka “Spre-
jem vsebine specializacije iz intenzivne medicine” pomotoma izpadla
izdnevnegareda 39. seje skupscine Zbornic. Izvrsilni odbor in skups-
¢inski svet sta ze potrdila vsebino specializacije iz intenzivne medi-
cine. Svet za izobrazevanje zdravnikov predlaga, da se navedena tocka
uvrsti na dnevni red jesenske skupscine.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 173/10/2003:

Izvrsilni odbor se strinja s predlogom Sveta za izobrazevanje
zdravnikov, da se tocka “Sprejem vsebine specializacije iz intenziv-
ne medicine”, kot je navedena v prilogi, uvrsti na dnevni red jesen-
ske skups¢ine Zbornice.
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K 5. tocki dnevnega reda: Projekt Mreza specializantskih de-
lovnih mest

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je predstavil finan¢ni naért za izved-
bo projekta Mreza specializantskih delovnih mest. Poudaril je, da je
to projekt, ki se ne financira iz sredstev javnega pooblastila. V sklo-
pu projekta mreze zdravniskih delovnih mest je potrebno dolociti
tudi mrezo specializantskih delovnih mest. Izhodisca za izdelavo
mrezZe so s strani Ministrstva za zdravstvo izdana pooblastila izvajal-
cem za izvajanje specializacij, ki dolo¢ajo podro¢ja in maksimalno
stevilo mest za usposabljanje pri posameznem izvajalcu ter nacrto-
vano §tevilo specializantov. Mreza specializantskih delovnih mest
bo vkljuc¢ena v mrezo zdravniskih delovnih mest, mesta bodo stori-
tveno ovrednotena ter stalno zasedena. Mreza bo omogocala izva-
janje Pravilnika o specializacijah, po katerem mora Zbornica spe-
cializantom nuditi informacije o prostih in zasedenih specializant-
skih delovnih mestih. Doloc¢anje mest bo dinamicen proces, saj se
bodo spreminjala tako pooblastila s strani ministrstva kot tevilo po-
trebnih mest glede na stevilo specializantov. Clani Komisije za spe-
cializacije, zunanji sodelavci in zaposleni v Oddelki za usposabljanje
in strokovni nadzor Zbornice bodo pripravili uravnotezeno mrezo
specializantskih delovnih mest. Eno temeljnih pravil, ki ga bo po-
trebno pri pripravi mreze specializantskih delovnih mest dosledno
upostevati je zaveza Zbornice, da je nacionalna stanovska organiza-
cija, in da kot eno od prioritet spostuje interese svojih ¢lanov. To
poslanstvo Zbornice se bo skozi ta projekt zrcalilo skozi usmeritev
v ¢imbolj razprseno, enakomerno razporejeno mrezo specializant-
skih delovnih mest. Tako bo izpolnjena zelja zaposlenih zdravni-
kov, da prenasajo svoje znanje na mlajse kolege, kakor tudi moz-
nost, da se bodo specializanti dejansko usposabljali v vsakodnevni
prakti¢ni medicini.

Jani Derni¢, dr. med., je menil, da je izredno pomembno, da se
dolodi realno stevilo delovnih mest specializantov.

Predsednik je menil, da je projekt zelo pomemben za vodenje spe-
cializacij, saj bi tako dobili jasno mrezo specializantskih zdravniskih
delovnih mest. Vsebina projekta je bila Ze potrjena na eni od sej iz-
vr$ilnega odbora. Podpira projekt.

Prim. Andrej Mozina, dr. med., je predlagal, da se v projekt vkljuci
strokovne sodelavce oz. ¢lane RSK-jev. Poudaril je, da podpira cilj
projekta, ne podpira pa tega, da Zbornica sama izvede ta projekt.
Menil je, da bi bilo delo na projektu hitreje in kvalitetnejse izvedeno
s pomocjo RSK-jev. To bi bila tudi motivacija za njihovo nadaljnje
delo.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., podpira vsebino progra-
ma. Ne podpira pa finan¢nega nacrta v smislu dodatnih sredstev iz
sredstev Zbornice.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., mag. Zlatko Fras, dr. med. in
Jani Derni¢, dr. med., so menili, da je potreben profesionalen pri-
stop k projektu. RSK-ji nudijo lahko vsebinsko pomo¢, nimajo pa
servisne strukture za izvedbo projekta.

Predsednik je poudaril, da so RSK-ji vrhunski strokovni organi
Zbornice. Projekt je naloga Zbornice, zato so RSK-ji lahko le posve-
tovalni organ pri izvedbi projekta.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 174/10/2003:

1. Izvrsilni odbor potrdi financiranje projekta “Mreza specializant-
skih delovnih mest”.

2. Izvrsilni odbor se strinja, da se v zgoraj navedeni projekt Zborni-
ce in v vse ostale projekte Zbornice vklju¢i tudi strokovne sode-
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lovce oz. ¢lane RSK-jev.

K6.tocki dnevnegareda: Predlog ¢clanovizpitnih komisij za spe-
cialisti¢ne izpite za zdravnike

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je povedal, da je Svet za izobra-
zevanje zdravnikov v skladu s Pravilnikom o vrstah, vsebini in po-
teku specializacij zdravnikov zbral predloge ¢lanov izpitnih komisij
s strani strokovnih zdruzenj Slovenskega zdravniskega drustva in
Medicinske fakultete ter pripravil predlagani seznam predsednikov
in ¢lanov izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite po posameznih spe-
cialisti¢cnih podroc¢jih za zdravnike.

Clani izvrsilnega odbora so ugotovili, da je seznam nepregleden
in vsebuje doloc¢ene napake. Menili so, da se predlog vrne Svetu za
izobrazevanje zdravnikov.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 175/10/2003:

1) Izvrsilni odbor je pregledal seznam predsednikov in ¢lanov izpit-
nih komisij za specialisti¢ne izpite po posameznih specialisti¢nih
podrogjih za zdravnike in ugotovil, da je seznam nepregleden in
vsebuje doloc¢ene napake.

2) Predlog ¢lanov izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite za zdrav-
nike se vrne Svetu za izobrazevanje zdravnikov. Svet za izobraze-
vanje zdravnikov naj pripravi bolj pregleden seznam in odpravi
napake.

K 7. toc¢ki dnevnega reda: Predlog plasiranja finan¢nih presez-
kov ZZS

Jani Derni¢, dr. med., je predstavil predlog plasiranja presezkov
financ¢nih sredstev Zbornice. Glavno vodilo pri pripravi predloga je
bila varnost nalozbe sredstev. Novost so vzajemni skladi. Glede na
nalozbeno politiko lahko vzajemne sklade razvrstimo v dinamicne,
uravnotezene in umirjene. Za Zdravnisko zbornico so zanimivi pred-
vsem vzajemni skladi z umirjeno nalozbeno politiko, ki pomeni nizko
rizi¢nost, saj sklad vlaga predvsem v obveznice in ostale vrednostne
papirje s fiksnim donosom. Vendar kljub temu dosega ve¢ji donos
kot katerakoli oblika var¢evanja v bankah ali zavarovalnicah. Ome-
njeni skladi so primerni za varcevanje nad tremi leti, zanje je pred-
vsem znacilno da imajo na dolgi rok dokaj konstanten donos in se
po tveganju zelo priblizajo ban¢nim depozitom. Tukaj je potrebno
biti pozoren predvsem na dejstvo, da pretekli donosi niso merilo za
donose v prihodnosti. Ob dejstvu, da Zbornica razpolaga s prostimi
finan¢nimi sredstvi na daljsi rok (vsaj tri leta) bi bilo vsekakor pa-
metno del teh sredstev naloziti v enega ali ve¢ vzajemnih skladov z
umirjeno nalozbeno politiko (npr. Sova ali KD Bond). Struktura nju-
nega portfelja so predvsem banc¢ne in republiske obveznice. Nomi-
nalni donos (za preteklih 12 mesecev) omenjenih dveh skladov je
med 10 in 12 odstotki. Ob upostevanju vstopne in upravljalske pro-
vizije se letni donos zelo pribliza ban¢nemu, zato je potrebno sreds-
tva plasirati na daljsi rok. Poleg tega se dobicek ob prodaji tock steje
med prihodke pravne osebe, kar bi ob ugotovljenem dobicku ob kon-
cu poslovnega leta ter kratkoro¢nem plasiranju $e dodatno zmanj-
$alo donos na vlozena sredstva. S plasiranjem financnih presezkov
v ve¢ oblik (banke, vzajemni sladi) bi ZZS dolgoro¢no zagotovila
vec¢jo varnost nalozenih sredstev in verjetno vsaj minimalno dono-
snost vlozenih sredstev.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 176/10/2003:
1. Izvrsilni odbor na predlog odbora za socialno-ekonomska vpra-

$anja odloci, da se presezke finan¢nih sredstev plasira: 50 odstot-
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kov v kratkoroc¢ne ban¢ne depozite (odpoklic, 1-3 mesece); 20
odstotkov v dolgoro¢ne ban¢ne depozite (nad 12 mesecev) in 30
odstotkov v vzajemni sklad.

2. Izvrsilni odbor se strinja, da ban¢ni depoziti tudi v prihodnje os-
tanejo v Krekovi banki tako kratkoroc¢ni kot dolgoroc¢ni, med skla-
di pa predlagajo vzajemni sklad KD Bond (KD Investment DZU,
d.o.0.) ali vzajemni sklad Sova (Aban¢na DZU, d.o.0.). Natanc¢-
no visino sredstev ter tehni¢no in ¢asovno izvedbo opravi stro-
kovna sluzba v oddelku za finance in ra¢unovodstvo, ki je hkrati
zadolzena za tekoco likvidnost finan¢nega poslovanja.

K 8.tocki dnevnegareda: Predlog Aneksa st. 2k dogovoru o ceni
storitve “Izpolnitev obvestila o telesni poskodbi”

Jani Derni¢, dr. med., je povedal, da v skladu s 3. ¢lenom Dogo-
vora o ceni storitve “izpolnitev obvestila o telesni poskodbi” se cena
storitve spreminja glede na rast cen zivljenjskih potrebs¢in v Repub-
liki Sloveniji, ki jo ugotavlja Statisti¢ni urad Republike Slovenije.
Vrednost cene se spremeni v primeru, ce se rast cen zivljenjskih po-
trebscin spremeni za vec kot 5 odstotkov. Glede na to, da rast cen
Zivljenjskih potrebscin od zadnje spremembe do 31. 5. 2003 znasa
22 odstotkov, se izvrsilnemu odboru predlaga, da sprejme predlog
Aneksa st. 2 k Dogovoru o ceni storitve “izpolnitev obvestila o tele-
sni poskodbi” kot je naveden v prilogi.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 177/10/2003:

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije potrdi predlog
Aneksa $t. 2 k Dogovoru o ceni storitve “izpolnitev obvestila o tele-
sni poskodbi” kot je naveden v prilogi.

K9. tocki dnevnega reda: Proénja B. J., dr. med., za znizano pla-
cilo clanarine

Jani Derni¢, dr. med., je pojasnil, da je odbor za socialno-eko-
nomska vprasanja obravnaval pro$njo B.J., dr. med., za znizanje pla-
¢ila ¢lanarine za ¢as porodniskega dopusta in odlo¢il v skladu s skle-
pi skupscine Zbornice.

Clani izvrsilnega odbora so menili, da je odbor za socialno-eko-
nomska vprasanja odlocil v skladu s pravilnikom in sklepi skupsci-
ne Zbornice in predlagali, da se kolegico obvesti, da lahko vlozi vlo-
go za denarno pomoc iz skrbstvenega sklada Zbornice.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 178/10/2003:

1. Izvrsilni odbor se je seznanil s prosnjo B. J., dr. med., za zniZanje
¢lanarine ter ugotovil, da je odbor za socialno-ekonomska vpra-
$anja odlocil v skladu s pravilnikom in sklepi skupsc¢ine Zborni-
ce.

2. Jani Derni¢, dr. med., z dopisom obvesti B. J., dr. med., da lahko
vlozi vlogo za denarno pomoc iz skrbstvenega sklada Zbornice.

K 10. tocki dnevnega reda: Prenova informacijske strukture

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je predstavil predlog za preno-
vo sistemske infrastrukture informacijskega sistema Zbornice. Po-
vedal je, da je bila sedanja sistemska infrastruktura Zbornice postav-
ljena pred petimi leti, ko je bilo prvi¢ vzpostavljeno celovito interno
omrezje (LAN) Zbornice in so bili vsi delavci povezani v medmrezje
ter so dobili pristop za elektronsko posto. V tem casu se je tako na
tehnoloskem podrocju kot tudi na podrocju zahtev uporabnikov
marsikaj zgodilo. Nove verzije sistemske programske opreme z no-
vimi mehanizmi upravljanja omrezja (administriranja), uvedba in
uporaba novih aplikacij, zlasti Zdravnik, vse $ir§a uporaba e-poste
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in drugo. V nadaljevanju je pojasnil razloge za prenovo informacij-

ske strukture ter pridobitve po izvedeni prenovi.
Soglasno je bil sprejet sklep st. 179/10/2003:

1. Izvrsilni odbor soglasa s pripravljeno analizo in predlogom pre-
nove sistemske infrastrukture informacijskega sistema ZZS.

2. Izmed ponudnikov se izberejo izvajalci, navedeni v scenariju 1,
to je: izvajalec za dobavo in montazo strojne opreme, dobavo in
namestitev programske opreme ter migracijo je podjetje Avten-
ta, migracijo oz. prestavitev aplikacije Zdravnika in SQL strezni-
ka na novo strojno opremo pa opravi Triglif. Dobavi se tudi po-
trebna dodatna oprema, ki sicer ni zajeta v analizi ponudb, je pa
navedena v tocki 4 gradiva. Hkrati se izvede tudi posodobitev in
ustrezna funkcionalna razsiritev video nadzora.

3. V roku 6 mesecev se pripravi smernice razvoja informatike ZZS
zanaslednje petletno obdobje ter nacrt razvoja informacijske pod-
pore za leti 2004 in 2005.

K 11. tocki dnevnega reda: Aneks st. 1 k Podro¢nemu dogovo-
ruzazdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost za po-
godbeno leto 2003

Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med., je povedala, da je bil da-
nes ob 15.00 uri na ZZZS sestanek partnerjev za Podro¢ni dogovor
za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost, na kate-
rem je bilo obravnavano delovno gradivo za Aneks st. 1 k Podro¢ne-
mu dogovoru za leto 2003, kot je navedeno v prilogi. Sestanka sta se
udelezila tudi Igor Praznik, dr. med., in Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon.
Partnerji so oblikovali predlog Aneksa za nadaljno obravnavo. V na-
vedenem Aneksu je opredeljeno znizanje materialnih stroskov v skla-
du s sklepi vlade glede na Aneks st. 1 k Splosnemu dogovoru za leto
2003.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 180/10/2003:

Izvrsilni odbor se strinja z vsebino Aneksa §t. 1 k Podro¢nemu
dogovoru za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost
za pogodbeno leto 2003.

K 12. tocki dnevnega reda: Razno

a)Razpis specializacije za stomatolosko protetiko - dopolnitev
sklepa izvrsilnega odbora Zbornice §t. 149/9/2003

Clani izvrsilnega odbora so ponovno razpravljali o tocki 3 dnev-
negareda9. seje izvrsilnega odboraz dne 5. 6. 2003 z naslovom “Raz-
pis specializacije za stomatolosko protetiko”.

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je pojasnil, da specializa-
cija iz stomatoloske protetike ni izpadla iz razpisa, temvec je ni bilo
mogoce razpisati. Resiti je treba najprej specializacije, ki so bile odo-
brene leta 2000 s strani Sveta za izobrazevanje.

Predsednik je pojasnil, da je bil to izredni razpis stomatoloskih
specializacij za tiste zobozdravnike, ki Ze delajo na kliniki. To ni bil
razpis za obnovo javne zdravstvene mreze. Menil je, da bi bilo kri-
vi¢no do mladega zobozdravnika, ki dela na stomatologki kliniki, ¢e
se specializacija iz stomatoloske protetike ne razpise. Specializant-
sko mesto in mentorja Ze ima.

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je dejal, da ne prevzame
odgovornosti za posledice. Zdi se mu nedopustno, da izvrsilni od-
bor obravnava razpis specializacije iz stomatoloske protetike na isti
dan kot ima odbor za zobozdravstvo svojo sejo.

Predsednik je pojasnil, da je bila tocka na dnevnem redu, ki je bil
posredovan z vabilom za 9. sejo izvrsilnega odbora. Pricakoval je, da
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bodo ¢lani odbora za zobozdravstvo prisotni na seji izvr$ilnega od-

bora. Do seje tudi ni prejel nobenega predloga o umiku tocke iz dnev-

nega reda 9. seje.

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je dejal, da je bil na bol-
niski in je za to izvedel neuradno.

Predsednik je predlagal, da se dodatna specializacija iz stomato-
loske protetike razpise, Zbornica pa odobri zacetek te specializacije
takrat, ko bodo ostali stirje zobozdravniki zaceli s programom spe-
cializacij, ki so bile razpisane za Stomatolosko kliniko.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 181/10/2003:

1. Izvrsilni odbor razume in se strinja s pojasnilom predsednika od-
bora za zobozdravstvo v zvezi z razpisom specializacije iz stoma-
toloske protetike.

2. Izvrsilni odbor je odlocil, da se doploni sklep $t. 149/9/2003, ki je
bil soglasno sprejet na 9. seji izvrsilnega odbora z dne 5. 6. 2003,
z naslednjim besedilom: “Zdravniska zbornica Slovenije bo odo-
brila zacetek opravljanja specializacije iz stomatoloske protetike
v Ljubljani pod pogojem, da ostali stirje zobozdravniki na Sto-
matoloski kliniki za¢nejo s programom specializacij iz podrocij,
ki so bila razpisana v 5. razpisu stomatoloskih specializacij.”

b) Predlog nacionalnih koordinatorjev specilizacij

Clani izvrsilnega odbora so ponovno razpravljali o tocki 12 d
dnevnega reda 9. seje izvrsilnega odbora z dne 5. 6. 2003 z naslovom
“Predlog nacionalnih koordinatorjev specilizacij”.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 182/10/2003:

Izvrsilni odbor je odlo¢il, da Svet za izobrazevanje zdravnikov
ponovno izvede postopek za imenovanje nacionalnega koordina-
torja specializacije za podrocje maksilofacialne kirurgije.

¢) Odgovorni za resevanje pritozb OZB.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 185/10/2003:

Izvrsilni odbor se strinja s predlogom odbora za zobozdravstvo,
da po odstopu prof. dr. Nenada Fuduka, dr. dent. med., s funkcije
predsednika Komisije za strokovno zdravstvena vprasanja prevza-
meta reSevanje pritozb naslovljene na odbor prof. dr. Franc Far¢-
nik, dr. dent. med., in prim. Oton Herman, dr. dent. med.

d) RSK za druzinsko medicino - predlog za imenovanje treh do-
datnih ¢lanov

Soglasno je bil sprejet sklep st. 186/10/2003:

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., do naslednje seja izvrsil-
nega odbora pridobi usklajen predlog Slovenskega zdravniskega
drustva in Zbornice glede imenovanja dodatnih treh ¢lanov v RSK
za druzinsko medicino.

e) Sestanka predsednika vlade RS s predstavnikoma sindikata Fi-
des in Zdravniske zbornice Slovenije, dne 10. 6. 2003

Predsednik je povedal, da so bile na sestanku bistvene teme razgo-
vora vprasanje trenutnih razmer v zdravstvu v odnosu do zdravniske

sluzbe, zdravstvena reforma in politika pla¢ v javnem sektorju.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 188/10/2003:

Clani izvrsilnega odbora so se seznanili z zabelezko s sestanka
predsednika vlade RS s predstavnikoma sindikata Fides in Zdrav-
niske zbornice Slovenije, dne 10. 6. 2003.

f) Predlog spremembe 41. a ¢lena in 41. d ¢lena Zakona o zdrav-
niski sluzbi

Predsednik je pojasnil, da sta Zbornica in Fides pripravila pred-
log spremembe 41. a ¢lena in 41. d ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi.

Clani izvrsilnega odbora so v nadaljevanju razpravljali o predlo-
gu. Menili so, da se Zbornica v prihodnje pogaja glede delovnega
¢asa zdravnika (10 - 16 ur) ter obliki delovnega mesta (prisotnosti
na delovnem mestu - neefektivne ure, ure opravljanja storitev - efek-
tivne ure).

Soglasno je bil sprejet sklep st. 189/10/2003:

Izvrsilni odbor se je seznanil s predlogom spremembe 41. a ¢lena
in 41. d ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi.

g) Prosnja Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja za
posiljanje zgibanke “Kaj so antibiotiki” zdravnikom osnovnega
zdravstvenega varstva - dopolnitev

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je proucila vsebino zgoraj
navedene zlozenke in ugotovila, da je to gradivo za paciente. Menila
je, da je nesmiselno zlozenko posredovati zdravnikom osnovnega
zdravstvenega varstva.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 190/10/2003:

Izvrsilni odbor se je seznanil z vsebino zlozenke “Kaj so antibio-
tiki” in odlo¢il, da se zlozenka ne posreduje zdravnikom osnovnega
zdravstvenega varstva.

Zbornica Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja pred-
laga, da zgibanko posredujejo na ZZZS. ZZZS zlozenko posreduje
zavarovancem.

h) Spremembe in dopolnitve Statuta Zbornice

Clani izvrsilnega odbora so razpravljali o zapletu v zvezi z spre-
jemanjem sprememb in dopolnitev Statuta Zbornice na 39. seji
skupscine Zbornice.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 191/10/2003:

1. Izvrsilni odbor se je seznanil z zapletom v zvezi z sprejemanjem

sprememb in dopolnitev Statuta Zbornice na 39. seji skupscine.

2. Izvrsilni odbor je odlo¢il, da pravna sluzba Zbornice proudi, ali je

izvedba korespondencne seje skupscine v tem primeru zakonita.

3. Predsednik skupscine pridobi mnenje predsednikov regijskih od-

borov o tem ali se izvede korespondenc¢na seja skupscine ali ne.

4. Strokovna sluzba izvede korespondenc¢no sejo skupscine, ce so

mnenja predsednikov regijskih odborov in mnenje pravne sluz-
be v korist izvedbe korespondencne seje.

Zapisala: Darja Klancar

http://www.zzs-mcs.s1
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Zapisnik 11. seje izvrSilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 17. julija 2003

Soglasno je bil sprejet sklep st. 192/11/2003:
Sprejme se naslednji dopolnjeni dnevni red:

1. Potrditev zapisnika 10. seje izvr$ilnega odbora z dne 19. 6. 2003,
porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Predlog spremembe Pravilnika o vsebini in poteku sekundarijata

3. Predlog odbora za strokovno-medicinska vprasanja za imenova-
nje nove predsednice komisije za izvedbo izrednega strokovnega
nadzora pri zdravnici C.P., dr. med

4. Predlog odbora za strokovno-medicinska vprasanja za potrditev
komisije in nadzornega zdravnika za izvedbo ekspertnega nad-
zora z mnenjem pri zdravnici asist. V. R. P., dr. med

5. Mreza za dejavnost medicine dela, prometa in §porta

6. Mnenje odbora za pravno-eti¢na vprasanja glede televizijskega
nastopa doc. dr. Petra Frasa, dr. med

7. Pismo bolnisnice Golnik glede dodatnih specializantskih mest

8. Pismo predsednika RSK za pediatrijo glede podaljsanja obvezne-
ga pripravnistva iz pediatrije

9. Prosnja za odgovore obalno-kraskemu regijskemu odboru

10. Razno

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 10. seje izvrsil-
nega odbora z dne 19. 6. 2003, porocilo o izvrsitvi sklepov

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je podala pisne pripombe
oz. dopolnitve na zapisnik 10. seje izvrsilnega odbora z dne 19. 6.
2003.

Clani izvrsilnega odbora so razpravljali o pripombah oz. dopol-
nitvah zapisnika, ki jih je podala asist. Gordana Zivcec Kalan, dr.
med., na tocko 12. k dnevnega reda.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 193/11/2003:

Potrdi se zapisnik 10. seje izvrsilnega odbora z dne 19. 6. 2003 s
spodaj navedenimi dopolnitvami in popravki ter porocilo o realiza-
ciji sklepov.

Razprava pod tocko 12. b dnevnega reda, stran 8, se dopolni z
besedilom: “Clani izvrsilnega odbora so ponovno razpravljali o ime-
novanju nacionalnih kooordinatorjev specializacij za podrocje pla-
sti¢ne, rekonstrukcijske kirurgije in za podro¢je internisti¢ne onko-
logije. Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., se ni strinjala z imeno-
vanima kandidatoma za navedeni podro¢ji.”

Sklep $t. 189/10/2003, ki je bil sprejet pod tocko 12. i dnevnega
reda, stran 10, se dopolni z besedilom “Zdravniska zbornica Slove-
nije pri pogajanju glede delovnega casa zdravnika lahko popusti od
10 - 16 ur, ¢e bo nasprotna stran pristala na zahtevo, da se ¢rta efek-
tivno in neefektivno delo.”.

Razprava pod toc¢ko 12. k dnevnega reda, stran 10, se dopolni z
besedilom: “Clani izvrsilnega odbora so burno razpravljali o spreje-
manju sprememb in dopolnitev statuta Zbornice na 39. seji skups-
¢ine. Predsednik je predlagal izvedbo korespondencne seje skupsci-
ne. Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., in prim. Andrej Mozina,
dr. med., sta nasprotovala izvedbi korespondenc¢ne seje skupscine,
ostali ¢lani izvrsilnega odbora so predlog podprli.”

Pod tocko 12. k dnevnega reda, stran 10, se popravi besedilo “So-
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glasno je bil sprejet sklep §t. 191/10/2003” z besedilom “Sprejet je bil
sklep §t. 191/10/2003”.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 194/11/2003:

Izvrsilni odbor je odlocil, da se seje izvrsilnega odbora v bodoce
posnamejo na magnetofonski trak. Za izvedbo navedenega izvrsilni
odbor zadolzi generalnega sekretarja.

K 2. tocki dnevnega reda: Predlog spremembe Pravilnika o vse-
bini in poteku sekundarijata

K 8. tocki dnevnega reda: Pismo predsednika RSK za pediatri-
jo glede podaljsanja obveznega pripravnistva iz pediatrije

Spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med., je povedal, da sta Komi-
sija za sekundarijat in Svet za izobrazevanje zdravnikov na pobudo
RSK za pediatrijo obravnavala predlog spremembe Pravilnika o vse-
bini in poteku sekundarijata. Predsednik RSK za pediatrijo je pred-
lagal, da se dopolni usposabljanje iz pediatrije v sklopu sekundari-
jata:

tekom pripravnistva (prvih 6 mesecev) kot 1 dodatni teden pe-

diatrije (na racun internisti¢ne prve pomoci, ki naj bi po novem

trajala 4 tedne);

tekom ostalega dela sekundarijata (zadnjih 18 mesecev) kot 2 me-

seca pediatrije kot obvezni del usposabljanja (na racun izbirnega

dela).

Komisija za sekundarijat in Svet za izobrazevanje zdravnikov sta
podprla zgoraj navedeni predlog. Ostale spremembe, predvidene v
predlogu sprememb dopolnitev Pravilnika o vsebini in poteku se-
kundariata so redakcijske narave.

Asist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med., je povedala, da je ze odbor
za osnovno zdravstvo Zelel predlagati spremembo v zvezi z uspo-
sabljanjem iz pediatrije. Predlog podpira. Meni, da je prav, da se mlaj-
$im kolegom omogoc¢i, da bolj spoznajo urgentna stanja v pediatriji.
Strinja se, da je to obvezen del sekundarijata, ne le izbirni. Zanimalo
jo je, kako je s koris¢enjem dopusta v ¢asu sekundarijata. Menila je,
da bibilo prav, da sekundariji ne bi koristili dopust v programu kraj-
$ih delov sekundarijata.

Spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med., je pojasnil, da sekunda-
riji ne koristijo dopusta v ¢asu najkrajsega sklopa sekundarijata.

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med., je menil, da bi morali §tu-
dentje medicine pridobiti ve¢ znanja na podroc¢ju pediatrije e v ¢asu
$tudija. Predlagal je, da Zbornica apelira na Medicinsko fakulteto.

Predsednik je predlagal, da Svet za izobrazevanje zdravnikov da
pobudo Medicinski fakulteti za sestanek.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 195/11/2003:

Zdravniska zbornica Slovenije predlaga Ministrstvu za zdravje
RS, da program pripravnistva zdravnikov spremeni tako, da na sez-
namu skrajsa trajanje “internisti¢ne prve pomoci s petih na $tiri ted-
ne in na racun tega podaljsa trajanje na podrocju “urgentne pedia-
tri¢cne ambulante” z enega na dva tedna.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 196/11/2003:

Izvrsilni odbor sprejme predlog sprememb dopolnitev Pravilni-
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ka o vsebini in poteku sekundarijata kot je naveden v prilogi.
Predlog se predlozi v obravnavo skupsc¢inskemu svetu in nato
skupscini Zbornice.
Skupscini se predlaga sprejem sprememb po hitrem postopku.
Soglasno je bil sprejet sklep st. 197/11/2003:
Svet za izobrazevenje zdravnikov da Medicinski fakulteti pobu-
do za skupni sestanek. Svet za izobrazevanje informira izvrsilni od-
bor o sestanku na eni od sej izvrsilnega odbora.

K 3. tocki dnevnega reda: Predlog odbora za strokovno-medicin-
ska vprasanja za imenovanje nove predsednice komisije za izved-
bo izrednega strokovnega nadzora pri zdravnici C. P., dr. med.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil predlog odbora
za strokovno-medicinska vprasanja za imenovanje nove predsedni-
ce komisije za izvedbo izrednega strokovnega nadzora pri zdravnici
C. P, dr. med., ker je Ze imenovani predsednik komisije prim. Joze
Darovec, dr. med., odstopil. Odbor za novo predsednico komisije
predlaga doc. dr. Margareto Kocmur, dr. med.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 198/11/2003:

Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska vpra-
$anja za izvedbo izrednega strokovnega nadzora pri zdravnici C. P.,
dr. med., v Celju, zaradi odstopa predsednika Ze imenovane komi-
sije, prim. Jozeta Darovca, dr. med., imenuje novo predsednico te
komisije doc. dr. Margareto Kocmur, dr. med.

K 4. tocki dnevnega reda: Predlog odbora za strokovno-medi-
cinska vprasanja za potrditev komisije in nadzornega zdravnika
za izvedbo ekspertnega nadzora z mnenjem pri zdravnici V. R. P.,
dr. med.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil predlog odbora
za strokovno-medicinska vprasanja za imenovanje komisije in nad-
zornega zdravnika za izvedbo ekspertnega nadzora z mnenjem pri
zdravnici V. R. P., dr. med. Odbor predlaga za predsednico komisije
izr. prof. dr. Polono Peternel, dr. med., za ¢lana komisije pa prim.
Zorana Zabavnika, dr. med. Ker izr. prof. dr. Polona Peternel, dr.
med., ni potrjena kot nadzorni zdravnik, odbor za strokovno-medi-
cinska vprasanja predlaga, da se jo za izvedbo navedenega nadzora
potrdi kot nadzorno zdravnico.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 199/11/2003:

1. Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja za izvedbo ekspertnega nadzora z mnenjem pri zdravnici
asist. V. R. P, dr. med., v Bolnisnici dr. Petra Drzaja, potrdi komi-
sijo v sestavi:

izr. prof. dr. Polona Peternel, dr. med., specialistka interne me-

dicine - predsednica;

prim. Zoran Zabavnik, dr. med., specialist anesteziologije in rea-

nimatologije - ¢lan.

2. Izvrsilni odbor potrdi izr. prof. dr. Polono Peternel, dr. med.,
kot nadzorno zdravnico za izvedbo zgoraj navedenega nadzora.

K 5. tocki dnevnega reda: Mreza za dejavnost medicine dela,
prometa in Sporta.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je predstavila mnenje od-
bora za osnovno zdravstvo o predlogu Komisije za mrezo v medici-
ni dela, prometa in $§porta glede zamrznitve mreze za dejavnost me-
dicine dela, prometa in $porta. Povedala je, da je predlog navedene
komisije analizirala tudi sluzba za plan in analize Zbornice. Odbor
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meni, da je predlog korektno pripravljen. Specialisti medicine dela,
prometa in $porta so glede na zakon enakomerno razporejeni, zato
ni potrebe za Siritev mreze.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je zanimalo, ¢e je 138 specia-
listov medicine dela, prometa in $porta zadostno $tevilo, glede na
to, da ni kriterija koliksno $tevilo specialistov je potrebnih.

Igor Praznik, dr. med., je povedal, da je evropski normativ 220
aktivnih specialistov medicine dela, prometa in $porta.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je pripomnil, da veliko specia-
listov medicine dela, prometa in $porta zaprosa tudi za licenco iz
splogne medicine. Ce upostevamo, da specialisti medicine dela, pro-
meta in $porta delajo tudi na podrocju splosne medicine, jih je v
Sloveniji trenutno $e prevec.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 200/11/2003:

Izvrsilni odbor se je seznanil z mnenjem odbora za osnovno
zdravstvo o predlogu za zamrznitev mreZe za dejavnost medicine
dela, prometa in $porta, ki ga je na Ministrstvo za zdravje posredo-
vala Komisija za mrezo v medicini dela, prometa in $porta.

K 6. tocki dnevnega reda: Mnenje odbora za pravno-eti¢na vpra-
$anja glede televizijskega nastopa doc. dr. Petra Frasa, dr. med.

Predsednik je ¢lane izvrsilnega odbora seznanil z mnenjem od-
bora za pravno-eti¢na vprasanja glede televizijskega nastopa doc.
dr. Petra Frasa, dr. med.

K 7. tocki dnevnega reda: Pismo bolnisnice Golnik glede do-
datnih specializantskih mest

Predsednik je predstavil kadrovski problem bolnisnice Golnik,
do katerega je prislo zaradi neplaniranega odhoda $tirih zdravni-
kov. Zdravniki so zapustili delovno mesto v tercialni pulmoloski us-
tanovi in se zaposlili v sekundarni oz. v dispanzerju za plju¢ne bo-
lezni na lokaciji zdravstvenega doma. Bolni$nica Golnik Zbornico
prosi za dodatna specializantska mesta za podrocje interne medici-
ne - pulmologije.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je menil, da specializanti ne morejo
resiti kadrovskega problema v bolnisnici Golnik. Podoben problem
se je pojavil v Celju za podroc¢je interne medicine - gastroenterolo-
gije. Predlagal je razsiritev razpisa specializacij zdravnikov za gorenj-
skoin celjsko regijo, vendar po konc¢anem razpisu specializacij zdrav-
nikov, objavljenem 1. 7. 2003.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 201/11/2003:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zbornica najprej zakljuci razpis spe-
cializacij zdravnikov, ki je bil objavljen 1. 7. 2003.

Komisija za specializacije po kon¢anem navedenem razpisu prouci
moznost razdiritve razpisa specializacij za zdravnike v gorenjski re-
giji (interna medicina - pulmologija) in v celjski regiji (interna me-
dicina - gastroenterologija).

K 9. tocki dnevnega reda: Prosnja za odgovore obalno-kraske-
mu regijskemu odboru

Predsednik je predstavil pismo predsednice obalno-krasko regi-
je, v katerem je navedenih pet vprasanj oz. predlogov, ki se nanasajo
na spremembe in dopolnitve statuta; pravilnik o vrstah, vsebini in
poteku specializacij; znizanje kotizacij; potrdila o udelezbi na stro-
kovnem srecanju - napredovanje na delovnem mestu in podiplom-
ski tecaj iz varstva Zena, otrok in mladine.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 202/11/2003:
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Izvrsilni odbor se je seznanil z vsebino pisma predsednice obal-
no-kraskega regijskega odbora in odlo¢il, da odgovore na vprasanja
oz. predloge pripravijo:

prim. Anton Zidanik, dr. med., na prvo vprasanje;

prof. dr. Matija Horvat, dr. med., in mag. Zlatko Fras, dr. med.,

na drugi in peti predlog;

Jani Derni¢, dr. med., na tretje vprasanje;

asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., na ¢etrto vprasanje.

K 10. tocki dnevnega reda: Razno

a) Odklonitev nudenja nujne medicinske pomoci bolniku v ob-
¢ini Piran

Predsednik je predstavil dopis Zupanje ob¢ine Piran, gospe Voj-
ke Stular, ki ga je, izklju¢no na podlagi medijskih objav, poslala gos-
poduR. P., dr. med., splosnemu zdravniku s koncesijo, ki dela v ZD
Piran. V pismu ga obtozuje, da je odklonil nujno medicinsko po-
mo¢ bolniku. V pismu je tudi mnenje, da je s tem krsil koncesijsko
pogodbo. Predstavil je tudi mnenje direktorja ZD Piran in izjavo
zdravnika, R. P., dr. med.. Predlagal je, da primer obravnavata od-
bor za pravno-eti¢na vprasanja in odbor za strokovno-medicinska
vprasanja Zbornice. Odbora pripravita stalisci in ju posredujeta iz-
vrsilnemu odboru.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je menila, da gre za medij-
sko lincanje kolega. Zanimalo jo je, kje je ob¢ina Piran dobila infor-
macijo o tem dogodku.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je menil, da bo potrebno po-
drobno prouciti vse okolis¢ine neljubega dogodka.

Jani Derni¢, dr. med., je povedal, da zdravnik nima zaposlene me-
dicinske sestre.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je opomnil, da je stalis¢e Zborni-
ce, da ni nujno, da zdravnik zaposli medicinsko sestro. ZZZS letos
zahteva, da zdravnik zaposli medicinsko sestro. Menil je, da noben
zdravnik zaposlen v javnem zavodu ne bi pristal na to, da nima me-
dicinske sestre, medtem ko ima zasebni zdravnik zaposleno admi-
nistratorko.

Predsednik je menil, da je zasebni zdravnik odgovoren za delo.
Ce nima zaposlene medicinske sestre, je odgovoren tudi za to.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je menil, da odsotnost medi-
cinske sestre ni more biti razlog za odvzem koncesije.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je menil, da ob¢ina od zasebnega
zdravnika lahko zahteva, da zaposli medicinsko sestro. Ce jo ne za-
posli, mu lahko odvzame koncesijo.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 203/11/2003:

Izvrsilni odbor se je seznanil z nesre¢nim primerom iskanja nuj-
ne pomoci za ponesre¢eno obc¢anko v Piranu in odloc¢il, da primer
obravnavata odbor za pravno-eti¢na vprasanja in odbor za strokov-
no-medicinska vprasanja. Odbora mnenji posredujeta izvrsilnemu
odboru na septembrski seji izvrsilnega odbora.

b) Obiski predstavnikov farmacevtskih podjetij pri zdravnikih

Predsednik je predstavil dopis Zdruzenja proizvajalcev zdravil Slo-
venije in dopis Mednarodnega foruma znanstveno raziskovalnih far-
macevtskih druzb. Dopisa se nanasata na zahtevo ZZZS, da bo okre-
pila nadzor nad izvajanjem pogodbeno dogovorjenega ordinacijske-
ga ¢asa ambulant. S to zahtevo se bo omejilo tudi $tevilo obiskov
predstavnikov farmacevtskih podjetij pri zdravnikih.

Igor Praznik, dr. med., je povedal, da je v tujini za stalno strokov-
no izobrazevanje zdravnika nujno sodelovenje s predstavniki far-
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macevtske industrije. Zdravnik je odgovoren za predpisovanje zdravil
za posameznega pacienta, zato se mu zdi pomembno, da predstav-
nik farmacevtske druzbe v dogovoru z zdravnikom poisée ¢as in na-
¢in za predstavitev zdravil, ki bosta najmanj moteca za normalen
delovni potek v ordinaciji. Zmanjsano $tevilo obiskov predstavni-
kov farmacevtskih druzb prizdravnikih bo vodilo v nezadostno poz-
navanje zdravil in s tem prav gotovo v slabso obravnavo bolnikov.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je menil, da je problem v orga-
nizaciji obiskov farmacevtskih predstavnikov pri zdravnikih. Pred-
lagal je, da so obiski farmacevtskih predstavnikov pri zdravnikih or-
ganizirani v dolo¢enih urah.

Asist. Gordano Zivcec Kalan, dr. med., je zanimalo, ce je pred-
stavnik farmacevtske druzbe lahko obis¢e zdravnika v ¢asu ordina-
cijskega casa.

Predsednik je menil, daima zdravnik v okviru delovnega ¢asa eno
uro doloceno za priprave na delo. Predstavniki farmacevtskih druzb
naj bi obiskali zdravnika v tem ¢asu. V nasprotnem primeru se mu
zdi obisk predstavnika farmacevtske druzbe pri zdravniku v ordina-
ciji sporen.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 204/11/2003:

Zdravnigka zbornica Slovenije je proucila dopis Zdruzenja proi-
zvajalcev zdravil Slovenije in dopis Mednarodnega foruma znans-
tveno raziskovalnih farmacevtskih druzb. Zdravniska zbornica Slo-
venije se strinja, da je obisk strokovnega sodelavca - predstavnika
farmacevtskih druzb pri zdravniku pomemben prispevek pri podi-
plomskem izobrazevanju zdravnika. Zdravniska zbornica Slovenije
meni, da predstavniki farmacevtskih druzb lahko vrsijo obiske v ¢a-
su, ki je namenjen zdravnikom za pripravo na delo.

¢) Pobuda in predlog za organizacijo problemske konference o
obravnavi bolezni dojk v Sloveniji

Predsednik je predstavil pobudo in predlog Slovenskega zdruze-
nja za boj proti raku dojk za organizacijo problemske konference o
obravnavi bolezni dojk v Sloveniji. Predlagal je, da Zbornica sode-
luje pri organizaciji navedene konference. Za koordinatorja s strani
Zbornice je predlagal prim. Andreja Mozino, dr. med.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 205/11/2003:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zdravniska zbornica sodeluje pri or-
ganizaciji problemske konference o obravnavi bolezni dojk v Slove-
niji. Zakoordinatorja s strani Zbornice izvrsilni odbor imenuje prim.
Andreja Mozino, dr. med. Izvrsilni odbor je odloc¢il, da Zbornica
sodeluje le pri organizaciji konference. Zbornica pri financiranju
konference ne sodeluje kot donator.

d) Imenovanje nacionalnih koordinatorjev za stomatoloske spe-
cializacije

Predsednik je predstavil predlog strokovnega kolegija SPS Sto-
matoloske klinike za imenovanje nacionalnih koordinatorjev za sto-
matoloske specializacije.

Prim. Oton Herman, dr. dent. med., je pojasnil, da je odbor za
zobozdravstvo na svoji seji dne 5. 6. 2003 Ze potrdil nacionalne koor-
dinatorje za stomatoloske specializacije, kakor tudi nadzornika ka-
kovosti. Na naslednji seji odbora je izr. prof. dr. Nenad Funduk, dr.
dent. med., predstavil v vednost odboru ugotovitve in sklepe stro-
kovnega kolegija SPS Stomatoloske klinike.

Clani izvrsilnega odbora so menili, da predlog strokovnega kole-
gija SPS Stomatoloske klinike najprej obravnava odbor za zoboz-
dravstvo.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 206/11/2003:
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Izvrsilni odbor ugotavlja, da je odbor za zobozdravstvo ze prejel
predlog strokovnega kolegija SPS Stomatoloske klinike za imeno-
vanje nacionalnih koordinatorjev za stomatoloske specializacije.

Odbor za zobozdravstvo navedeni predlog obravnava na eni od
sej odbora. Mnenje o predlogu posreduje izvrsilnemu odboru.

e) Uresnicevanje Zakona o uporabi slovenskega znakovnega je-
zika - prosnja za posredovanje informacije zasebnim zdravnikom
in zobozdravnikom

Predsednik je predstavil pro$njo Ministrstva za zdravje za posre-
dovanje njihovega dopisa, s katerim obvescajo izvajalce javnih poob-
lastil in izvajalce javne sluzbe na podro¢ju zdravstva o uresnicevanju
Zakona o uporabi slovenskega znakovnega jezika, vsem zasebnim
zdravnikom in zobozdravnikom. Predlagal je, da se navedeni dopis
ministrstva objavi v glasilu Isis in na spletnih straneh Zbornice.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 207/11/2003:

Izvrsilni odbor je odloc¢il, da se dopis Ministrstva za zdravje, ki se
nanasa na uresnicevanje Zakona o uporabi slovenskega znakovnega
jezika, objavi v glasilu Isis in na spletnih straneh Zbornice.

f) Predlog Aneksa st. 2 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto
2003

Prim. Oton Herman, dr. dent. med., je povedal, da odbor za zo-
bozdravstvo $e ni razpravljal o predlogu Aneksa $t. 2 k Splosnemu
dogovoru za pogodbeno leto 2003.

Clani izvrsilnega odbora so menili, da mora predlog najprej obrav-
navati odbor za zobozdravstvo.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 212/11/2003:

Predlog Aneksa st. 2 k Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto
2003 najprej obravnava odbor za zobozdravstvo. Odbor za zoboz-
dravstvo svoje mnenje o predlogu posreduje izvrsilnemu odboru.

g) Predlog Avstrijske zbornice za medzborni¢no sodelovanje

Predsednik je povedal, da je generalni sekretar proucil predlog
sporazuma o medzborni¢nem sodelovanju, ki ga je posredovala av-
strijska zbornica. Predlagal je, da se generalni sekretar sestane s pred-
stavnikom avstrijske zbornice in z njim uskladi besedilo pogodbe o
medzborni¢nem sodelovanju.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 213/11/2003:

Izvrsilni odbor se strinja, da se generalni sekretar Zbornice sesta-
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ne s predstavnikom Avstrijske zbornice. Na sestanku se uskladi be-
sedilo predloga o medzborni¢nem sodelovanju. Generalni sekretar
o dogovoru poroca izvrsilnemu odboru.

h) Pravilnik o razvr$¢anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za
uporabo v medicini

Predsednik je povedal, da je bil navedeni pravilnik sprejet. Zborni-
ca ni bila zaprosena, da poda mnenje na osnutek pravilnika. Stalisce
Zbornice je bilo in je, da farmacevt ne zamenjuje zdravila, ki jih pred-
pise zdravnik. Povedal je, da je generalni sekretar proucil pravilnik.
Bistvenih sprememb v pravilniku ni. Pravilnik stopi v veljavo s 1. 11.
2003. Predlagal je, da Zbornica pripravi predloge proti pravilniku,
prouci ali je pravilnik v skladu z zakonom o zdravniski sluzbi.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je menil, da je sprejem navedenega
pravilnika negativen predvsem za bolnike. Ce bo imel farmacevt moz-
nost zamenjave zdravila, ki ga je zdravnik predpisal bolniku, le-ta
ne bo vedel kaj uziva. O zamenjavi bi bilo potrebno obvestiti zdrav-
nika. Menil je, da je zdravnik Se vedno avtonomen, avtonomnost
zdravnika ne velja. Zdravilo bi se po njegovem mnenju lahko zame-
njalo le v soglasju z bolnikom. Zdravnik lahko pojasni bolniku spre-
membo zdravila. Menil je, da varnost bolnika ni bila v prvem planu.
V prvem planu so bili le varcevalni ukrepi.

Asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., je menila, da sprejem pra-
vilnika najbolj prizadene primarno zdravstvo. Sprasuje se, kaj se bo
zgodilo, ¢e bo zacelo zmanjkovati generi¢nih pripravkov. Zakaj bi
morala reagirati Zbornica? Zakaj ne reagira lai¢na javnost, saj je ta
pravilnik sprejela ZZZS. Predlagala je, da se reaktivira skupina za
racionalno farmakoterapijo Zbornice. Menila je, da je skupina oprav-
ljala kvalitetno delo.

Predsednik je predlagal, da se imenuje skupina treh ¢lanov izvr-
$ilnega odbora, ki pripravi kriti¢na stali$¢a na pravilnik.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 214/11/2003:

Izvrsilni odbor je razpravljal o pravilniku o razvrs¢anju, predpi-
sovanjuin izdajanju zdravil za uporabo v medicini in odlo¢il, da mag.
Zlatko Fras, dr. med., in asist. Gordana Zivcec Kalan, dr. med., v
sodelovanju s skupino za racionalno farmakoterapijo Zbornice pri-
pravijo kriti¢na stalis¢a na navedeni pravilnik.

Zapisala: Darja Klancar
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Proktologija se predstavi

Kaj lahko naredimo za bolnike
z boleznimi anorektuma

Janko Novak

olezni danke in zadnjika so ze dolgo podrocje kirurgovega dela.

Ljudje imamo pogosto tezave s prebavo in odvajanjem. Teza-

venaizhodu iz ¢revesa nas rade mucijo, vendar jih neradi ome-
njamo, ce pa jih, spregovorimo le o sitnostih z “zlato zilo”. Vsak je
dozivel vsaj drisko in za posledico vnetje koze na izhodu iz ¢revesja.
Pogosta nadloga je tudi nasprotna skrajnost driske, zaprtje. Poleg
tega je $e cel kup motecih stanj in bolezni v zvezi z zadnjim ¢reve-
som, ki jih najpogosteje denemo v kos z naslovom “zlata zila”. Ljud-
je zelo neradi govorijo o tezavah z odvajanjem in zadnjim ¢revesom.
Vse v zvezi s tem velja za “tabu”, saj omenjanje stvari kot so trdo
blato, kri, napenjanje in vetrovi velja za nespodobno. Kazati zadnjo
plat zdravniku zaradi teh problemov, predstavlja za velik del ljudi
zelo neprijetno pocetje. Odlocitev, da bodo o tem govorili z zdrav-
nikom, je tezka. S potrpljenjem in vztrajnostjo bodo ljudje tudi nam,
zdravnikom, zaupali tezave povezane z zadnjim ¢revesom. O tem,
kako pomembna je anamneza, ne bi izgubljal besed. Kako speljati
pogovor o tako kocljivi temi, je stvar vsakega zdravnika posebej. Od-
lo¢ilno je, da se zavedamo pomena primerne prebave in odvajanja
za ohranjevanje zdravja.

Za pomoc pri tem nam bo prislo prav, da povprasamo, katere so
najpogostejse tezave, ki jih imamo s tako imenovano “zlato zilo”.
Opravimo obvezen rektalni digitalni pregled, oziroma iztipanje zad-
njika in danke. Najlazje gre tako, da prosimo bolnika, da se obrne na
levi bok, potem ko smo mu pregledali trebuh. Tako bomo ta nepri-
jeten pregled opravili z najmanjsimi neprijetnostmi za bolnika in
tudi popolnoma dobro za klini¢no prepoznavanje vecine prokto-
loskih tezav. Hkrati bomo lahko prisli do ugotovitve v zvezi s pro-
stato pri moskih in pri Zenskah z rodili. Pregledovanje v polozaju na
kolenih in komolcih sodi le $e v ropotarnico medicinske zgodovine
in v pornografske filme slabse vrste. Poleg tega pregledamo $e blato
na okultno kri. Ob omenjanju krvi naredimo hemogram, da koli¢i-
no izgubljene krvi objektiviziramo, navsezadnje tudi zaradi pomiri-
tve bolnika. Pametno je narediti tudi pregled ostalega debelega cre-
vesa z irigografijo in/ali koloskopijo, predvsem tam, kjer opravice-
no dvomimo, da gre zgolj za “zlato zilo”.

Dobrsen del bolezni danke in zadnjika zdravimo tudi opera-
tivno.

Za zacetek se seznanimo, oziroma odgovorimo na nekaj stvari v
zvezi z normalnim delovanjem anorektuma. Pri tem mislimo pred-
vsem na odvajanje. Zanima nas tako imenovana “prebava”. Obicaj-
no pravimo, da se ¢lovek normalno prazni, da gre na veliko potrebo,
kadar se to zgodi brez bolecin, da pri tem blato ni trdo in da ni $e
drugih tezav enkrat do trikrat dnevno. Normalno je tudi, ¢e se to
zgodi le vsak drug ali celo tretji dan.

Drugace je, ¢e nas pri tem boli, imamo trdo blato in zapeko, opa-
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zimo kri ali imamo kaksne druge tezave.Takrat pois¢emo pomoc
pri zdravniku.

Vzrokov za neredno odvajanje je veliko. Najpogosteje si nakop-
ljemo tezave z neustreznim nac¢inom prehranjevanja in izborom hra-
ne. Bolniki si pomagajo velikokrat sami in lahko naredijo veliko do-
brega zase ali tudi ne. Pomoc¢ poisc¢ejo pri zdravniku v primeru, ¢e si
ne znajo ali ne morejo ve¢ pomagati sami. Del pregledov, ki jih lah-
ko naredijo zdravniki, sem omenil prej. Bolnika je potrebno napo-
titi tudi h kirurgu proktologu. Na kaj je potrebno biti pozoren in kaj
se najpogosteje opazi, je dobro, da se bolnik pogovori z zdravnikom,
saj mu le tako lahko pomaga. Nekaj navodil v pomoc¢ zdravnikom
sledi v nadaljevanju.

Kri je verjetno najpogostejsi vzrok, da se ljudje odlocijo za obisk
prizdravniku. Najpogostejsi vzrok za krvavitev iz ¢revesa ni rak danke
ali debelega ¢revesa, ¢eprav je v¢asih lahko tudi to vzrok krvavitve.
Sele s pregledom, rektoskopijo, koloskopijo in/ali irigoskopijo je mo-
goce pojasniti vzrok za krvavitev. V¢asih tudi z vsemi preiskavami,
ki jih poznamo, ni mogoce najti otipljivega vzroka za krvavitev iz
zadnjega Crevesa.

Pri krvavitvi vedno ocenimo, kaksna je bila kri, koliko je je bilo,
kdaj se pojavlja, kako pogosto in $e kaksne druge okolis¢ine, ki sprem-
ljajo krvavitev. Kri, ki jo opazimo pri boleznih zadnjega crevesa, je
praviloma svetla, kot bi se urezali v prst. Opazimo jo kot sled na pe-
rilu ali toaletnem papirju. Vidimo jo na koncu odvajanja v kapljah
in primesano blatu ali poskropljeno kot sled v strani$¢ni skoljki. Po-
gled na lastno kri vzbudi pri vecini ljudi hud strah, ki praviloma ne
ustreza dejanskim izgubam krvi, zlasti, ¢e gre za bolezen v danki.
Rak danke pogosto ne bo povzrocal krvavitev ali le toliko, da se kri
v blatu zazna le z laboratorijskim pregledom blata na okultno kri.
Hujsa izguba krvi s slabokrvnostjo se pojavlja redko. Pri hemoroi-
dih, ko bolnik bolj ali manj redno krvavi pri vsakem odvajanju in to
daljse ¢asovno obdobje, se lahko pojavi slabokrvnost. Vsake slabo-
krvnosti ne smemo pripisovati zgolj “zlati zili”. Velikokrat je, ne glede
na ugotovljene hemoroide, potrebno iskati mozne vzroke anemije
drugje. Predvsem je dobro pomisliti na desno polovico kolona, ze-
lodec, secila in pri bolnicah na obolenja rodil.

Bole¢ine v zadnjiku in danki so razli¢ne. Pojavljajo se lahko le ob
praznjenju in so posledica trdega blata ter napenjanja ob odvajanju,
ki povzrocatalahko nastanek zadnji¢ne razpoke - analne fisure. Anal-
na fisura se lahko zaceli sama od sebe, zgolj s tem, da uredimo pre-
hrano in odvajanje.
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Kljuvajoca bolecina, ki ni odvisna od praznjenja, oziroma posta-
ne ob tem hujsa, je pogosto znak vnetja v ali ob zadnjem crevesu.

Bolecina proktalgija fugaks, ki se pojavlja nepri¢akovano in neod-
visno od ¢esarkoli, je huda ter po pogostnosti nepredvidljiva. Lahko
se pojavi tudi ponodi in nas vrze iz spanca, a njen vzrok ni v zadnjem
¢revesu in je proktologi ne znamo zdraviti sami.

Pogosto imajo bolniki obcutek, da se ne izpraznijo popolnoma.
Kljub pogostim poskusom, jih $e vedno ti§¢i na potrebo. Vzroki so
zelo razli¢ni, in sicer pride do tega lahko zaradi oslabljene stene dan-
ke, vnetij ¢revesne stene, tumorjev danke. Najpogostejsi vzrok je raz-
drazljivo ¢revo kot posledica neprimerne hrane, nacina prehranje-
vanja in ne nazadnje tudi nacina zivljenja.

Blato je pri boleznih debelega ¢revesa in danke pogosto spreme-
njeno. Gre lahko za drisko ali zapeko. Opazimo tudi sluz in primes
krvi. Pri driski je ¢revesna vsebina lahko tudi nekako spenjena, ve-
likokrat je primesana tudi nepopolno prebavljena hrana. Pri ¢reve-
sni vsebini je v¢asih dobro pomisliti na parazitoze.

Skoraj ni c¢loveka, ki ne bi vsaj ob¢asno opazil sledove ¢revesne
vsebine na perilu. Hujse je, ¢e ne moremo zadrzevati vetrov in blata,
ko gre za nedrznost vetrov in blata pravo inkontinenco.

Najpogosteje je inkontinenca posledica pesanja misic medeni¢-
nega dna, ki oslabijo zaradi zmanjsanja telesne aktivnosti in ob po-
vecevanju telesne teze. Inkontinenca je pogosta nadloga, ki dodatno
greni ljudem starost. Drugi vzroki so $e poskodbe in bolezni misic
in zivcev, ki ne sodijo vec zgolj ali predvsem h kirurgu proktologu.

Trdo blato je najpogosteje posledica neustreznega izbora hrane
in nacina prehranjevanja. Zapeko imajo bolniki z boleznimi, kjer je
tako ali drugace spremenjen obcutek za praznjenje. Kratkotrajna
zmanjsana telesna dejavnost nam lahko nakoplje trdovratne tezave
z odvajanjem. Nasteli smo nekaj najpogostejsih tezav z danko in zad-
njikom. Dobro je vedeti, kaj lahko storimo za boljse poc¢utje in zdrav-
je bolnikov, preden se obrnemo po pomoc¢ h kirurgu proktologu.
Vegji del teh nasvetov bo prisel prav, ko boste napotili svoje bolnike
na operacijo bolezni na zadnjem crevesu. Za dober rezultat kirurs-
kega zdravljenja, predvsem za okrevanje po operaciji, lahko veliko
naredimo tudi s primernim svetovanjem bolnikom Ze v ambulanti.

Za redno odvajanje blata moramo skrbeti sami. Pomagamo si z
ustrezno hrano, to je hrana, ki ima veliko “pepela”. V hrani rastlin-
skega izvora je veliko za ¢loveka neprebavljivih snovi - vlaken, ki so
pomembna zato, ker povecujejo volumen ¢revesne vsebine, vezejo
nase vodo in s tem blato mehcajo. Hkrati vlaknine nudijo hrano cre-
vesnim celicam ter bakterijam, ki normalno prebivajo v debelem ¢re-
vesu in skrbijo posredno za normalno prebavo in presnovo. Brez
normalnih bakterij v debelem ¢revesu bi hitro podlegli driski in iz-
susitvi, kar se lahko zgodi pri ¢revesnih infekcijah. Trajneje poruse-
no ravnovesje v sestavi in $tevilu bakterij v debelem ¢revesu lahko
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povzroca resnejse presnovne in zdravstvene tezave. Kriva je lahko
enoli¢na prehrana in nepremisljene diete z razlicnimi omejitvami
pri izboru hrane. Opozarjati je treba bolnike, naj ne nasedajo raz-
nim ¢udeznim dietam za hujsanje in izboljSevanje zdravja ter po-
¢utja. Priporo¢amo ¢im vec sadja in zelenjave v ¢im manj predelani
obliki. Zitarice v obliki kas, otrobi, kosmi¢i, kruh iz polne moke,
sadje in zelenjava so prava hrana. Pozabiti ne smemo tudi na za-
dostno pitje. Od tekoc¢in priporo¢amo predvsem vodo, sadne in ze-
lis¢ne napitke brez nepotrebnega sladkorja. Odsvetujemo gazirane
pijace. Prav tako ne priporo¢amo ostrih za¢cimb. Tako imenovane
jedina zlico so nadvse primerne. To je poleg ostalega vse, kar najbolj
pomaga pri dobri prebavi in odvajanju.

Primeren je Donat zaradi magnezija, odvajalni sirupi in grenka
sol. Pri teh odvajalih ne pride do odvisnosti, kot se to lahko zgodi pri
razli¢nih tabletah in ¢ajih z u¢inkovinami za odvajanje. Na zacetku
in ob omenjenih odvajalih nam pomagajo tekocine, najboljsa je voda
in prej omenjeni izbor hrane. Razli¢nih sveck za odvajanje ne bi sve-
tovali, vsaj ne kot trajno pomoc¢ pri odvajanju, ker s¢asoma izgube
ucinek in lahko pri pretirani rabi povzrocijo druge tezave.

Pri zapeki, zmanjsanem ali celo odsotnem obc¢utku za praznjenje
je potrebna irigacija oziroma klizma.Tega si s pomocjo predhodnih
nasvetov o dajanju lahko dajejo bolniki sami, ali pa ga dajejo bolni-
ku njegovi bliznji. Klizme kot sredstvo za urejanje odvajanja potre-
bujejo predvsem ljudje, ki so zaradi razli¢nih vzrokov slabse tele-
sno aktivni ali celo negibni. Vsem tem lahko ob pomoci patronaz-
nih sester dobro pomagamo zdravniki ambulantno ali na domu. S
tem jim prihranimo marsikatero neprijetnost oziroma nepotreben
zaplet. Pri slabo telesno dejavnih bolnikih, ki so vezani na stalno le-
Zanje, je v¢asih edina resitev reden ¢istilni dan s klizmo in peroral-
nimi odvajali enkrat ali celo veckrat na teden. Pri hudi zapeki mo-
ramo mehcalne klizme veckrat ponoviti in ob tem z iztipavanjem
danke drobiti zasuseno blato. Na tak nacin sprostimo oviro iz zasu-
$enega blata v danki in $ele nato smemo dati ovajala.

Kaj sprozi potrebo? Danka je normalno bolj ali manj prazna, tik
pred odvajanjem jo debelo ¢revo s svojo peristaltiko napolni, tis¢ati
nas zacne na blato. Medeni¢ne misice ohlapnejo in zravnajo danko
in zadnjik, da se lahko pri¢ne praznjenje. Nad misicami lahko v 20
do 30 sekundah vzpostavimo kontrolo in praznjenje zadrzimo, ra-
zen pri driski in boleznih, ki okvarijo misice in Zivce. Prepogosto
odlaganje odvajanja oziroma zadrzevanje blata postopno “zabrise”
obcutek za veliko potrebo. Za redno odvajanje si je treba vzeti nekaj
casa, tako kot za vsa ostala opravila v zivljenju, saj se “brez muje $e
c¢evelj ne obuje”. Pri tem si moramo pomagati s hrano, ki ima dosti
vlaknin, saj predstavljajo nekaksen “pepel” pri prebavi in “osveZijo
spomin”, kako praznjenje poteka. Pri tem pridejo prav vaje po Ke-
glu, ki so zelo preproste.

Prvi jih je pricel svetovati zdravnik ginekolog E. Kegel v prvi po-
lovici prej$njega stoletja, saj se je zavedal koristnosti takih vaj za bol-
nice s tezavami pri zadrzevanju vode. Sluzijo vzdrzevanju dobre kon-
dicije misic medeni¢nega dna, ki zapirajo izhod iz ¢revesa in se¢nega
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mehurja ter omogocajo kontrolo nad odvajanjem blata in vode. Mi-
sice “pois¢emo” tako, da malo potrebo prekinemo, ustavimo “cu-
rek”. Nekajkrat poskus ponovimo in “vemo” za katere misice gre.
Vaje delamo tako, da miSice napnemo za vsaj pet sekund in jih spro-
stimo za enak ¢as. Vse skupaj ponovimo trikrat do petkrat zapored.
Dnevno poskusimo s tako telovadbo misic medenice ¢im pogosteje.
Ko nam pride “telovadba” v navado, lahko Keglove vaje delamo brez
omejitev povsod in kadarkoli sebi v prid in zabavo. Vaje so koristne
ne samo za tiste, ki trpijo zaradi uhajanja vetrov, vode in blata, am-
pak tudi za zaprte, ker se tako lahko naucijo sprostitve misic mede-
nice med odvajanjem, kar je ob ustrezni prehrani tudi pogoj za od-
pravo zapeke. Poleg tega Keglove vaje dobrodejno vplivajo na lajsa-
nje tezav, kot je slaba erekcija in prezgodnji izliv pri moskih. Pri zen-
skah lahko zmanjsujejo “nelagodje” med spolnim odnosom in tako
vplivajo na splosno pocutje.

Najpogostejse operacije so nastete toliko, kolikor je potrebno za
pogovor in svetovanje bolnikom, ki se za tako zdravljenje odlocijo.
Nastete in opisane so iz okolice proti zadnjiku in danki, kolikor jih
je mozno operirati v lokalni ali regionalni anesteziji, to je v spinal-
nem ali kavdalnem bloku in sodijo v delovno podro¢je kirurga prok-
tologa. Seveda poskusamo proktologi kirurgi zdraviti bolezni in olaj-
$ati tezave z zadnjim ¢revesom tudi brez operacij.

Clovesko telo je porasceno z dlakami, ki odpadajo in se tudi lo-
mijo. Med obema poloblama sedala je vies koza zelo tanka in tesno
pripeta na trtico in kriznico, kjer ni veliko mehkega podkozja. Tu
polomljene dlake kozo predro, s seboj prinesejo na kozi normalno
prisotne bakterije in naredijo ognojek v podkozju. Vnetje se lahko
pocasi oblikuje v nekaksne Zepe sinuse in se tako $iri. Vnetna spre-
memba ima svoje odprtine, kjer si gnoj najde pot navzven, tako se
vse skupaj nekako umiri in postane kroni¢no. Kadar je ognojek za-
prt, ga lahko odpremo, da se vnetje pomiri in nato kasneje opravi-
mo radikalno operacijo. Operacija je mozna tudi v akutnem stanju,
ko je prisoten bole¢ ognojek, vendar jo delamo rajsi, ko se vse skupaj
umiri, ker je kon¢ni rezultat bolj zadovoljiv.

Pri operaciji, ki jo najpogosteje naredimo, odpremo vse zepe in
rano pustimo odprto. Nas$ namen je, da prisilimo rano k postopne-
mu celjenju od robov navznoter. Prvi teden je dobro rano prevezo-
vati dnevno, tu je na mestu pomoc izbranega zdravnika. Pri prvem
pregledu po operaciji v proktoloski ambulanti pogledamo, ¢e je rana
¢istain celjenje primerno. Od kontrolnega pregleda prikirurgu lahko
bolniki skrbijo zase sami. Preko rane se lahko tusirajo, saj je dovolj,
¢e je le suho pokrita. Robove rane je treba razmikati tako, da razmi-
kamo polovici sedala oziroma “krajce”. Kozo ob robovih rane mo-
ramo briti na deset do $tirinajst dni do zacelitve. Britje namre¢ pre-
preciponoven vdor dlak vnezno brazgotino. S tem zmanj$amo moz-
nost ponovitve pilonidalnega sinusa. Posebnih omejitev pri tem ni
in tudi pretirano mirovanje ni potrebno, razen prvih sedem do de-
set dni. Na tak nacin zdravljen pilonidalni sinus se le redko ponovi.
Obstajajo $e druge operacije, ki niso slabse, vendar zahtevajo ve¢ po-
zornega sledenja navodilom kirurga po operaciji in s tem vecje so-
delovanja zdravnika pri zdravljenju.

Zapletov ni veliko. Mozna je krvavitev, vendar vcasih zadosca
malo trdnejsa preveza, v¢asih pa moramo dodati $iv za zaustavitev
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krvavitve.

V bolnisnici ostanejo bolniki dva dni. Nekako do deset dni, ozi-
roma do prvega kontrolnega pregleda pri kirurgu, so bolj ali manj
moteni pri vsakdanjem Zivljenju in morda nezmozni za delo.

Bolezen je posledica virusne okuzbe in zmanjsane lokalne odpor-
nosti na kozi v presredku, na spolovilih in ob zadnjiku, kjer spre-
membe najdemo tudi centimeter ali dva za vhodom v zadnje ¢revo.
Privzdignjene so nad kozo, kot drobni cvetki cvetace in se lahko moc-
no razrastejo do zelo nenavadnih in neprijetnih razseznosti.

Za zdravljenje so bradavice precej trdovratne in se lahko nepred-
vidljivo ponavljajo.

Kirursko jih odstranjujemo tako, da jih izrezujemo posamicno
in s tem ohranjamo ¢im ve¢ neprizadete koze. Pri tem poskusamo v
enem posegu odstraniti vse vidne bradavice, ne glede na stevilo, tako
da je delo zamudno, zlasti ¢e so tevilne. Kadar je bradavic malo,
lahko njihovo brstenje zavremo s pripravki za zaviranje mnozenja
virusa v obliki raztopine ali mazila.

Poseg zahteva enodnevno bivanje v bolnisnici in ne prinasa no-
bene posebne omejitve v vsakdanjem zivljenju po odpustu.

Vnetje se pri¢ne v analnih Zlezah, ki leze med misicami pod sluz-
nico zadnjika.Te Zleze potrebujemo, da se sluznica zadnji¢nega kana-
la stalno vlazi, ker bi bilo brez tega moteno delovanje anorektuma.

Od tu se vnetje razsiri na okolico. Glavni znak je bolecina, ki klju-
va in ti$¢i. Pridruzi se ji lahko tudi mrzlica in ali povisana tempera-
tura ter strah pred odvajanjem s posledi¢no zapeko.

Namen operacije je odstraniti gnoj, ki se nabere v vnetni votlini.
Odprtino naredimo nakozi primerno veliko, da damo ognojku moz-
nost izpraznitve nekako od znotraj navzven.

Zaradi operacije je treba ostati v bolnisnici do dva dni, le izjemo-
ma ve¢, kar je odvisno od obsega vnetja in celjenja rane po operaciji.

Poseben pocitek, razen nekaj dni po odpustu, ni potreben, pac¢
pa morata kirurg in izbrani zdravnik spremljati potek zdravljenja.

Pri tem moramo poskrbeti za redno in mehko odvajanje. Po od-
vajanju priporoc¢amo tusiranje z mla¢no vodo. Bolniki dobijo tudi
navodila za mazanje v obliki masaze zadnjika ter sredstva proti bo-
le¢inam. Antibiotike po operaciji predpisujemo le izjemoma. Pri
okrevanju pomagajo tudi sedece kopeli ali obkladki iz kamilic.

Fistula paraanalis je povezava med zadnjikom vneto analno Zle-
zo in kozo. Nastane kadar ubere vnetje samoozdravitveno pot, ali
pa se kirursko odprt ognojek, zaradi premajhne odprtine na kozi,
prehitro zapre.

Pri operaciji fistulo v celotnem poteku odpremo in nekako izpra-
skamo. Pustimo jo odprto, da se ¢isti postopno. Pri operaciji najdemo
kanale fistule, vendar redko tudi med in nad zapornimi misicami.V
takem primeru mora kirurg predvsem paziti in ohranjati sfinkter na
ra¢un podaljsevanja zdravljenja fistule. V primeru enostavne fistule je
zdravljenje v bolnisnici kratko in okrevanje hitro, brez posebnih mo-
tenj v vsakdanjem Zivljenju. Pri kompleksnih fistulah, ki se koncujejo
v danki in segajo ez ali med zaporne misice, ¢as merimo tudi na me-
sece in vcasih dosezemo le delno ali zacasno izboljsanje. Slednje velja
predvsem za bolnike s Crohnovo boleznijo prebavnega trakta.
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Podkozni strdek v obic¢ajno bolj ali manj nagubani kozi ob izho-
du iz anusa. Stanje ni nevarno, vendar je lahko izredno bolece, ker
je koza na izhodu bogato opremljena z zaznavalci bolec¢ine. Kozo
nad strdkom odpremo in strdek odstranimo. Bolecina tako izgine
in vse skupaj se umiri v roku desetih dni. Poseben pocitek ni potre-
ben. Iz ranice po odstranitvi strdka lahko nekaj dni v kapljicah izte-
ka kri. Narava stori to sama, vendar utegne boleti nekaj dni dlje, kot
¢e pomaga zdravnik.

Zadnji¢na razpoka je posledica trdega blata in napenjanja pri od-
vajanju. Pogosta je, kot so pogoste tezave, ki jo povzroce.

Pri operaciji z rezom oslabimo manjsi povrhnji del zaporne mi-
sice. Poseg se lahko zaplete z manj$o podpludbo na strani, kjer smo
operirali obicajno levo, tik ob izhodu iz zadnjika. Redko pride do
vnetja v predelu anorektuma in je zato potreben antibiotik. Poseb-
nega pocitka ne potrebujete. Poskrbeti je treba le za redno odvajanje
in mehko blato.

Koza ob izhodu iz ¢revesa je bolj ohlapno speta s podlago, kar
omogoca tesnej$e zapiranje izhoda iz prebavnega trakta. Koza je tudi
tu podvrzena izgubi proznosti in ohlapno tkivo omogoci nastanek
gub. Kozne gube so lahko velike. Med njimi delno zastaja ¢revesna
vsebina, ki kozo ob zadnjiku in v presredku drazi. S tem povzroca
pruritus ani, neprijeten srbez in kozne spremembe v smislu kronic¢-
nega perianalnega dermatitisa, vnetja koze. Kozne gube praviloma
ljudje zamenjujejo s hemoroidi in pravijo, da imajo “zlato zilo”. Koz-
ne gube odstranjujemo operativno, ¢e so motece pri vsakdanji negi.
Operacija je podobna kot operacija hemoroidov in dober teden po
njej se odprte rane na kozi zacelijo. Ta ¢as je potrebno skrbeti za meh-
ko odvajanje in po opravljeni potrebi svetujemo tusiranje. Celjenje
pospesijo tudi sedece kamili¢ne kopeli ali obkladki. Potrebna so sreds-
tva proti bole¢inam in priporo¢amo teden zmernega pocitka.

Omenili bi $e pruritus ani, ki je zelo pogosta nadloga. Bolnikom
svetujemo, da se umijejo, kozo popivnajo do suhega in uporabijo
naravna mazila za zasc¢ito koze. Kadar gre za spremembe, ki kazejo
na pravi perianalni dermatitis, predvsem glivi¢cnega izvora, naj bo
zdravljenje kavzalno. Odsvetujemo uporabo kortikosteroidov, ki z
zdravljenjem zmanjsajo obseg bolezni, tako da ima bolnik manj te-
Zav, vendar tekom casa pustijo na kozi trajne okvare, predvsem stanj-
s$anje koze in s tem manj$o odpornost.

Namen operacije je odstranitev zilnega pleteza, ki se je razsiril
pod sluznico na koncu zadnjega crevesa. Operiramo tiste bolnike,
ki jim tako povecani vozli pogosto krvave in povzrocajo slabokrv-
nost, ali jim pri odvajanju blata izpadejo.

V postev pridejo vsaj trije razli¢ni posegi: podvezovanje, opera-
cija z mehanskim spenjalnikom in operacija, pri kateri odstranimo
hemoroidne vozle najpogosteje tri naenkrat. Pogosto, preden se do-
kon¢no odloc¢imo za operacijo, poskusimo s sklerozacijo hemoroid-
nih vozlov, s katero poskusimo doseci zabrazgotinjenje in s tem
zmanjsanje hemoroidnih vozlov. Sklerozacijo naredimo ambulant-
no. Prizacetno povecanih hemoroidih je sklerozacija u¢inkovita, véa-
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sih tako, da nadaljnje zdravljenje ni ve¢ potrebno.

Operacijo izberemo individualno s ciljem, da bi hemoroide in
tezave z njimi odpravili v ¢im vecje zadovoljstvo bolnika in kirurga.

Podvezovanje z elasti¢no ligaturo ali $ivom naredimo ambulant-
no brez anestezije in je potrebno le kratkotrajno bivanje v bolnisni-
ci. Pri podvezi z elasti¢no ligaturo napravimo zascito z antibiotikom
ter sredstva proti bole¢inam. Mozna je krvavitev po operaciji, ki jo
je treba zaustaviti in vnetje, ki ga zdravimo z antibiotiki.

Operacijo z mehanskim spenjalnikom ali operacijo z izrezova-
njem hemoroidov naredimo v kavdalnem bloku. Pri operaciji z me-
hani¢nim spenjalnikom bolnik zapusti bolnisnico e isti dan ali naj-
kasneje dan po operaciji. Posebnih omejitev, diete ali pocitka po ope-
raciji z mehanskim spenjalnikom bolniki ne potrebujejo.

Po odstranitvi hemoroidov z izrezovanjem priporo¢amo teden
dni pocitka, do kontrole v nasi ambulanti in jemanje zdravil za laj-
$anje bolec¢in. Obicajno predpisemo odvajala in napisemo navodila
za prehrano tako, da je z mehc¢anjem blata ¢im bolj olajsano odva-
janje. V bolnisnici so bolniki dva ali tri dni.

Po operaciji so mozne komplikacije. Pojavi se lahko krvavitev in
obcasen moten obcutek za iztrebljanje, kar se obicajno uredi v me-
secu dni.

Na ta nacin odstranjujemo polipe iz zadnjika in danke, katerih
odstranitev je potrebna zaradi njihove krvavitve in se lahko s ¢aso-
ma rakavo sprevrzejo. Operacijo naredimo v kavdalnem bloku. Po
njej bolnike zadrzimo v bolni$nici nekaj dni, toliko da se izkljucijo
zapleti. Ob kontrolnem pregledu se dogovorimo o nadaljnjem zdrav-
ljenju, ki je odvisno od histoloskega izvida. Mozni zapleti so krvavi-
tev po odstranitvi, predrtje ¢revesa in vnetje.

Za konec naj zapisem, da te operacije praviloma, posebej kadar
gre za krvavitve iz ¢revesja, naredimo $ele potem, ko s pregledi iz-
klju¢imo obolenja drugod na debelem crevesu.

Vsaka krvavitev iz zadnjega ¢revesa ne pomeni najhujse oblike,
vendar je dobro, da pred nacrtovanim zdravljenjem bolezni ano-
rektuma, zdravnik naredi, kar je mogoce za svoje bolnike, preden
jih napoti h kirurgu proktologu. Namen tega ni odrivanje dela na
pleca domacega zdravnika, ampak ucinkovitejse ukrepanje v korist
bolnikov. Na ta nacin se lahko veliko naredi za zgodnejse odkriva-
nje raka danke, saj presejavanja in zgodnje diagnostike ni mogoce
zagotavljati v redko “posejanih” proktoloskih ambulantah.

oktober 2003 e ISIS



112

STATUS ARTIS MEDICAE

Prva evropska priporocila
za hipertenzijo

Ales Zemva

vropsko zdruzenje za hipertenzijo in evropsko zdruzenje za

kardiologijo sta izdali skupne smernice za obravnavo hiper-

tenzije. Prvic so jih predstavili na sestanku evropskega zdru-
Zenja za hipertenzijo junija letos v Milanu. V bistvu so posodobili
smernice, ki sta jih leta 1999 izdala SZO in mednarodno zdruzenje
za hipertenzijo in jih prilagodili evropskim razmeram. Takratne
smernice so bile namenjene celemu svetu z Zeljo, da bi bile uporab-
ne globalno, v najrazli¢nejsih drzavah, ki se med seboj zelo razliku-
jejo glede zdravstvenih potreb in moznosti. Evropa je bolj homoge-
na, pri¢akovana zivljenjska doba je daljsa, sréno-zilne bolezni so
mnozi¢ne, ¢eprav so zdravstveni sistemi bolj razviti. Evropske smer-
nice se razlikujejo od zadnjih ameriskih smernic, ki so bile objavlje-
ne maja 2003 (s kartico jih imenujemo JNC VII) predvsem glede
Kklasifikacije hipertenzije in glede priporocenih zdravil. Za evropske
smernice bi lahko rekli, da so manj zavezujoce in da zdravniku do-
puscajo ve¢ moznosti. Tako jih bo zdravnik lazje uporabljal pri po-
sameznih bolnikih, ki se med seboj zelo razlikujejo.

Vodilo avtorjev je bilo, da naj smernice predvsem vzgajajo in manj
predpisujejo. Pri pripravi so upostevali vse znanstvene informacije
in podatke, ki so bili dostopni, in ne zgolj velikih klini¢nih $tudij in
meta-analiz, kar je znacilnost ameriskih smernic. Ceprav avtorji priz-
navajo pomen velikih klini¢nih $tudij, opozarjajo na njihove ome-
jitve. V te studije so vkljuc¢eni predvsem zelo ogrozeni bolniki; nac¢in
zdravljenja v velikih klini¢nih $tudijah se bistveno razlikuje od obi-
¢ajne klini¢ne prakse; statisticna moc teh $tudij je glede drugotnih
izidov (secundary endpoints) pogosto premajhna in ne omogoca ve-
rodostojnih ugotovitev. V klini¢nih $tudijah preizkusajo zdravila v
najboljsem primeru $tiri do pet let, medtem ko hipertonike zdravi-
mo vec desetletij, praviloma dozivljenjsko.

V nasprotju z ameriskimi so avtorji evropskih smernic ohranili
doslej veljavno klasifikacijo hipertenzije. Prav tako ne sprejemajo
novega izraza “predhipertenzija”, ki so ga uvedli v Ameriki. Posebej
je poudarjeno celotno sr¢no-zilno tveganje, hipertenzija je samo ena
od komponent tega tveganja. Celotno tveganje je odvisno od vecih
dejavnikov tveganja, okvare tar¢nih organov in pridruzenih sréno-
Zilnih bolezni. Med dejavniki tveganja je novost C - reaktivni pro-
tein. Debelost so zozili na pojem “trebusne debelosti” (¢e je premer
trebuha pri moskem vec¢ji od 102 cm, pri zenski pa 88 cm), kar je
znak metabolnega sindroma. Prekomerno mascevje je nevarno, ce

se nabira v trebuhu, sicer ne povecuje sr¢no-zilnega tveganja.

Osnovni cilj zdravljenja hipertenzije je zmanjsati sr¢no-zilno tve-
ganje. Ciljni tlak je pod 140/90, pri diabetikih pa pod 130/80. Pri
odlo¢itvi o zacetku zdravljenja z zdravili upostevamo celotno sr¢-
no-zilno tveganje in vi$ino sistoli¢nega in diastoli¢nega krvnega tla-
ka. Vsem bolnikom priporo¢imo ukrepe zdravega Zivljenjskega slo-
ga (opustitev kajenja, zmanjsanje telesne teze, zmanjsanje prekomer-
nega uzivanja alkohola, telesno dejavnost, manj soli in vec sadja ter
zelenjave ter manj nasi¢enih mascob v prehrani).

V smernicah je poudarjeno, da je glavna korist antihipertenzivov
v znizevanju krvnega tlaka, med posameznimi skupinami zdravil pa
ni bistvenih razlik. Hipertenzijo lahko zdravimo z diuretiki, zaviral-
ci beta adrenergi¢nih receptorjev, zaviralci kalcijevih kanalckov, za-
viralci konvertaze in zaviralci angiotenzinskih receptorjev. V nas-
protju z ameriskimi smernicami opuscajo pojem “zdravilo prvega
izbora”, ker je zastarel. Vecino hipertonikov je namre¢ potrebno
zdraviti s kombinacijo vsaj dveh zdravil, ker eno samo zdravilo ne
zadosca. Ce je tveganje visoko (ce je krvni tlak visji od 180/110), ze
na zacetku predpisemo kombinacijo zdravil (lahko tudi fiksno kom-
binacijo, pri kateri sta v eni tableti dve u¢inkovini).

Posamezne skupine zdravil imajo v nekaterih okolis¢inah pred-
nost pred ostalimi. Tako so tiazidni diuretiki primernejsi pri sr¢-
nem popuscéanju, pri starejsih hipertonikih in pri izolirani sistoli¢ni
hipertenziji. Diuretiki zanke imajo prednost pri sréni in ledvi¢ni od-
povedi. Zaviralci adrenergi¢nih receptorjev beta so priporoceni pri
angini pektoris, po sr¢nem infarktu, pri srénem popuscanju, pri tra-
hiaritmijah in v nose¢nosti. Zaviralci kalcijevih kanalckov so pri-
mernejsi za starej$e bolnike, pri izolirani sistoli¢ni hipertenziji, pe-
riferni zilni bolezni in aterosklerozi karotidnih arterij ter v nose¢no-
sti. Zaviralci konvertaze so zazeleni pri sr¢nem popuscanju, po sr¢-
nem infarktu in pri nefropatiji pri diabetesu tipa I. Zaviralce angio-
tenzinskih receptorjev priporocajo pri nefropatiji pri diabetesu tipa
IT in pri hipertofiji levega prekata, zaviralce adrenergi¢nih receptor-
jev alfa pa pri hipertrofiji prostate.

Evropska priporocila so objavljena v ] Hypertens 2003; 21: 1011-
53 in dosegljiva na medmreznem naslovu http://www.eshonline.org/
documents/2003_guidelines.pdf. Pri njihovem udejanjanju nas ca-
ka se veliko dela.

http://www.zzs-mcs.s1
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Mednarodno zdruzenje registrov raka

okrat smo se srecali v Honoluluju na

Havajih od 16. do 18. junija 2003. Sre-

c¢anje je bilo jubilejno, petindvajseto.
Naslovljeno je bilo “Registracija in nadzor
nad rakom $irom po svetu”, udelezba pa je
bila skromnejsa kot lansko leto v Tampere-
ju na Finskem. Najvec¢ je bilo udelezencev iz
ZDA, Japonske, Juzne Koreje in Filipinov.
Bistveno skromnejsa je bila udelezba bolj od-
daljenih Evropejcev zaradi utrujajoce dolge
voznje in obveznosti, ki jih ima vecina prav
konec junija pred poletnimi pocitnicami,
nekaj pa tudi zaradi manjse finan¢ne pod-
pore Mednarodnega zdruzenja kolegom iz
manj razvitih drzav. Tisti, ki so jo dobili to-
krat, so biliiz bliznjih drzav Pacifika, Jugovz-
hodne Azije in Afrike.

Tudi sama se sprva nisem nameravala
udeleziti tega sestanka zaradi oddaljenosti,
zasoljene kotizacije in vojne v Iraku, ki ji $e
ni bilo videti konca v ¢asu roka prijave iz-
vleckov. Pa so me kon¢no prijatelji sedanje-
ga izvrénega odbora z oprostitvijo kotizaci-
je in ljubeznivimi pismi le pripravili do od-
lo¢itve in dolge poti do otokov sredi Pacifi-
ka. Ni mi zal in hvalezna sem tudi kolegu, ki
mi je dober mesec pred odhodom svetoval
branje znanega Mitchenerjevega romana
Havaji. Ce ga bos prebrala, je rekel, se bos
gotovo odlocila.

Pricakovala sem, da bo za druzabna sre-
¢anja lepo poskrbljeno in res nas je ob dobri
in pestri havajski kuhinji vse tri vecere
spremljala havajska glasba in elegantna, pla-
vajoca hula mladih deklet in fantov. Na ot-
voritvi so jo zaplesali otroci. Veliko je bilo
moznosti za razgovore tako zvecer kot ob ju-
tranjem plavanju. Na voljo je bilo kar Sest
rac¢unalnikov za elektronsko zvezo zdomom
in sluzbo, pred in po sestanku pa tudi za
sprehod po bliznjem dezevnem gozdu in
okolici Honoluluja. Tisti, ki so ostali dlje, so
jo mahnili $e na Veliki otok in otok Maui.

Tudi strokovni program je bil skrbno iz-
bran. Najprej problem Havajcev, prvotnih
prebivalcev teh otokov, potem poudarek po-
mena migracijskih $tudij v epidemiologiji,
zapletenost proucevanja prehrane in giba-
nja na pojav raka, prezivetje bolnikov z ra-
kom, inkon¢no ve¢ni temi, kako doseci ¢im-
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Vera Pompe Kirn

bolj popolno registracijo raka na eni in ¢im-
ve¢jo harmonizacijo podatkov po svetu na
drugi strani. Tokrat je profesor John Young
iz ZDA problem harmonizacije usmeril v
proucevanje opazovanja drugih primarnih
rakov.

Na Havaje so se kmalu po prihodi belcev
iz Amerike priselili kot delavci na plantazah
Kitajci in nato Japonci. Kasneje so se prise-
lili se Filipinci in Portugalci. Sprva so Ziveli
loc¢eno, zdaj pa je vse ve¢ mesanih zakonov
in potomcev razli¢nih korenin (pri 57 od-
stotkih otrok, ki se jih je rodilo leta 2000, so
bili starsi iz razli¢nih etni¢nih skupin). Ha-
vajiso seleta 1959 prikljucili ZDA in kmalu,
ze konec Sestdesetih let, so tu ustanovili v
okviru znanega programa SEER, populacij-
ski register raka. Pojav raka je pri prvotnih
prebivalcih otokov in pri zgodnejsih in ka-
snejsih priseljencih razlicen. Havajci, zdaj
druga najvecja etni¢na skupina, imajo v pri-
merjavi z drugimi etni¢nimi skupinami na
teh otokih kratko pri¢akovano Zivljenjsko
dobo prav na racun raka in drugih kronic-
nih bolezni. Velika je umrljivost zaradi pljuc¢-
negaraka, raka debelega ¢revesa in danke ter

S
b

pyn 7, .

JI-"

—r -

raka prostate pri moskih in raka dojk prizen-
skah. Havajci se v primerjavi z drugimi et-
ni¢nimi skupinami oglasajo pri zdravniku z
bolj napredovano boleznijo in prezivetje je
pri njih slabse. Kolegi so poudarjali, da raz-
logi ne ti¢ijo le v kulturnih razlikah, ampak
tudi v razli¢ni dostopnosti in uporabi
zdravstvenega varstva te skupine prebival-
cev.

Kaj nas lahko naucijo migracijske studi-
je? Profesor Laurence Kolonel jih je oprede-
lil kot naravni eksperiment in enkratno pri-
loznost za epidemioloske studije. Ceprav gre
priimigrantih za selekcionirano skupino lju-
di, so pri njih kulturne spremembe in spre-
membe nacina Zivljenja bolj ekstremne kot
jih lahko najdemo znotraj homogene popu-
lacije stalnih prebivalcev neke dezele. Migra-
cijske studije omogocajo tudi dodaten vpo-
gled v ¢as (starostna obdobja), v katerem je
nevarnostni ali zas¢itni dejavnik najbolj
ucinkovit. Kot primer je prikazal spremem-
bo incidence raka pri priseljenih Japoncih
na Havajih. Frady Bray iz Lyona pa je opo-
zoril na manjsanje incidence raka nosnega
7rela priimigrantih iz Kitajske in Jugovzhod-
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ne Azije v ZDA in prinjihovih potomcih. Pri
potomcih Kitajcev se je incidenca zmanjsa-
la za dve tretjini, pri potomcih imigrantov
iz Juhovzhodne Azije pa kar za tri cetrtine.
Vzrokov za tako razlicen vpliv je lahko vec:
genetska predispozicija je pri Kitajcih lahko
vedja, nacin zivljenja se spreminja pocasne-
je, ve¢ja je lahko prevalenca dolocenih ge-
notipov virusa Epstein-Barr. Avstralciin Ni-
zozemci so opozorili, da so imigranti za do-
loc¢ene rake (npr. rak materni¢nega vratu)
$e prav posebej ranljiva skupina, ki bi ji bilo
treba posvetiti ve¢ pozornosti.

Ve¢ prispevkov je obravnavalo preZivetje
bolnikovz rakom. Primerjali so ustaljeno Ha-
kulinenovo metodo izra¢unavanja relativne-
ga prezivetja (kohortni pristop) z novejso
Brennerjevo obdobno analizo prezivetja.
Slednja se je pricela uveljavljati zadnjih pet
let. V nasprotju s prvo v vecji meri uposteva
prezivetje bolnikov, ki so $e zivi in so zboleli

kratek cas pred zakljuckom opazovanja. Pri-
merjava obeh metod je pokazala, da je izra-
¢unano prezZivetje po obdobni analizi vecje
kot tisto, ki smo ga izrac¢unali s kohortnim
pristopom. Oblika obeh krivulj je podobna,
obdobna analiza pa prej pokaze vecje spre-
membe, kiso dogajale v ¢asu tik pred zakljuc-
kom opazovanja. Risto Sankila je opozoril na
regionalne razlike v prezivetju bolnikov z ra-
kom na Finskem. Analiza je bila namenjena
vzpodbudi enakosti pri obravnavi rakavih
bolnikov v tej dezeli. Skupina kolegoviz An-
glije pa je z analizo skoraj 3000 bolnic z ra-
kom materni¢nega vratu pokazala, da so ime-
le bolnice, ki jih je zdravil ginekolog, ki je
obravnaval ve¢ kot osem novih bolnic letno
za 20 odstotkov vecje prezivetje od tistih, ki
so se zdravile pri ginekologu, ki jeletno obrav-
naval manj kot pet novih bolnic.

Nekaj referatov je obravnavalo tudi red-
ke vrste raka, npr. izven dojke leze¢o Page-
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tovo bolezen.

Profesor David Forman iz Yorkshira se
je vprasal ali incidenca redkih vrst raka res
narasca ali jih je vec zato, ker je danes diag-
nosti¢nih moznosti ve¢ kot v preteklosti.

S ¢im smo se tokrat oglasili Slovenci? S
soavtorstvom v predstavitvi $tudije drugih
primarnih vrst raka pri 4.941.794 opazova-
nih bolnikih. V to $tudijo je vkljuc¢enih 14 po-
pulacijskih registrov iz Evrope, Amerike in
Avstralije, med njimi tudi na$ Register raka
za Slovenijo. Slovenija pa se ni oglasila samo
s tem. Kolegici prof. dr. Maja Primic Zakelj
in Vesna Zadnik sta konkurirali za sestanek
Mednarodnega zdruzenja registrov raka leta
2007 v Ljubljani in v hudi konkurenci z Na-
varro iz Spanije in Tirolsko iz Avstrije tudi
zmagali. Jaz sem se razveselila podelitve cast-
nega clanstva v zdruzenju, v katerem sem vr-
sto let z veseljem sodelovala in se srecavala s
kolegi vseh petih kontinentov.

Nove enodskopske terapevtske

metode v ginekologij

Glasgowu je v nenavadno son¢nem

in prijetno toplem vremenu v ¢asu

od 15. - 18. 6. 2003, pod okriljem

ESGE (European Society of Gynecologic En-
doscopy), potekal 1. evropski kongres gine-
koloske endoskopske kirurgije. Glavne teme
kongresa so bile nove endoskopske terapevt-
ske metode v ginekologiji in hudi zapleti pri
vstopu v trebusno votlino pri laparoskopiji.
Predstavljen je bil kriticen pogled na po-
jav razli¢nih novih metod zdravljenja posa-
meznih ginekoloskih bolezni in stanj. Os-
novni namen teh novih metod naj bi bil na
enistrani omogociti ¢imbolj kakovostno os-
krbo pacientk, na drugi strani pa olajsati delo
kirurgu. Uvajanje novih metod naj bi bilo
smiselno, ¢e bilahko z njimi bistveno skraj-
sali ¢as operacije, oziroma, ¢e bi omogocili,
da je le-ta manj invazivna, zdruzena z manj
zapleti in s tem tudi bolj varna. Kirurgu bi
morda nova terapevtska metoda prihranila
dolgotrajno fazo ucenja (“learning curve”),
oziroma nadomestila njegove morebitne po-
manjkljive izkusnje, ro¢ne spretnosti ter ga

Igor But

s tem tudi naredila boljsega. Za bolnisnice
bi nove metode lahko omogocile krajso
obravnavo pacientk na oddelku ali morda
celo omogocile prenos dela programaiz bol-
ni$ni¢ne v ambulantno dejavnost, z vsemi
ugodnimi posledicami tudi na stroskovnem
podro¢ju. Nekatere izmed taksnih obetav-
nih novih metod so bile predstavljene na
kongresu.

V zacetku sta bili predstavljeni dve no-
vejsi metodi zdravljenja miomov, radiofrek-
vencna ablacija miomov, ki je bila omenje-
na zgolj bezno, saj je kot metoda $e vedno v
procesu klini¢nega preizkusanja ter novala-
paroskopska metoda zdravljenja miomov.
Pri tej metodi se pri laparoskopiji zgolj pre-
kine pretok skozi obe uterini arteriji (koa-
gulacija, $iv ali hemoklip), s ¢imer se doseze
$esturna ishemija maternice. To naj bi za-
doscalo za propad miomov, medtem ko naj
miometrij, zaradi kolateralnega obtoka, ne
bi bil prizadet. Kljub nekaterim druga¢nim
pomislekom v avditoriju, so avtorji iz Skan-
dinavije predstavili rezultate raziskave, iz ka-

terih je bilo razvidno, da se volumen mio-
mov po posegu zmanjsa priblizno v enaki
meri kot npr. po embolizaciji uterine arte-
rije. Morebitna prednost te nove metode
pred embolizacijo naj bi bila odsotnost ob-
sevanja pri angiografiji ter bolecina, ki naj
bi bila v primeru kirurske okluzije uterine
arterije bistveno manjsa kot pri embolizaci-
ji. Za to novo metodo naj bi bile primerne
zenske v fertilnem obdobju, z ve¢ simpto-
matskimi in predvsem intramuralno lezeci-
mi miomi.

Najvecja novost je bila predstavljena na
podro¢ju zdravljenja menometroragij. Gre
za mikrovalovno ablacijo endometrija
(MEA), za metodo, prikateri endometrij ter-
mi¢no obdelamo s pomocjo visokofrekvenc-
ne mikrovalovne energije. Pri tej metodi, ki
poteka v lokalni anesteziji, vstavimo v ma-
ternico poseben aplikator, ki oddaja mikro-
valovno energijo (slika - zgoraj). Priblizno
tri minute terapije zadosc¢a za 7-9 mm glo-
boko destrukcijo endometrija. Metoda je
zelo varna, morebitnih zapletov pri posegu
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skorajda ni. Za razliko od drugih metod ter-
micne ablacije endometrija (npr. Thermac-
hoice) morebitna prisotnost submukoznih
miomov in endometrijskih polipov ne pred-
stavlja kontraindikacije za poseg, prav tako
tudi ne dolzina kavuma maternice do vklju¢-
no 14,5 cm. Izsledki RCT raziskav so poka-
zali, da je MEA v primerjavi z drugimi kon-
vencionalnimi metodami (npr. histeroskop-
ska resekcijain “rollerball” ablacija endome-
trija, kriokirurska ablacija anedometrija,
Thermachoice...) najucinkovitejsa metoda
za zdravljenje menometroragij. Po MEA na-
stopi amenoreja v 61 odstotkih, medtem ko
je verjetnost amenoreje po termicni ablaciji
endometrija bistveno nizja (npr. pri Ther-
machoice v 13 odstotkih). V primerjavi s hi-
steroskopsko resekcijo endometrija pri MEA
ni potrebna distenzijska tekocina, s ¢imer
odpade tudi tveganje za nastanek morebit-
nih resnih zapletov (volumska preobreme-
nitev pacientke).

Predstavljena je bila tudi nova metoda
trajne kontracepcije - Essure. Gre za meto-
do, pri kateri s pomocjo aplikatorja pod hi-
steroskopskim nadzorom vstavimo 4 cm
dolgi spirali v obe ustji jajcevodov (slika -
spodaj). Zaradi vrasc¢anja granulacijskega
tkiva postaneta oba jajcevoda po priblizno
treh mesecih popolnoma neprehodna, kar
so avtorji dokazali s pomocjo histerosalpin-
gografije in patohistoloske ocene vzorcev jaj-
cevodov. Sam poseg, ki traja manj kot 15 mi-
nut, poteka v lokalni anesteziji in ga sprem-
lja le malo zapletov. Kot taka predstavlja Es-
sure nedvomno pravo alternativo laparo-
skopski sterilizaciji.

Na kongresu je bila predstavljena trans-
vaginalna hidrolaparoskopija, ki je namenje-
na predvsem diagnosti¢ni in tudi terapevt-
ski obravnavi zenske neplodnosti. Pri pose-
gu, ki ga izvajamo v lokalni anesteziji, vsto-
pimo s posebnim vodilom v Douglasov pro-
stor. Za distenzijski medij uporabljamo Rin-
gerjevo raztopino. Razen samega pregleda
struktur v mali medenici (vklju¢no s tubo-
skopijo) lahko pri operaciji izvedemo tudi
manjse posege, kot so npr. biopsija raznih
sprememb, koagulacija endometrioti¢nih
Zari$¢, luknjanje jajénikov v primeru sindro-
ma PCO (?drilling?) in adhezioliza. Prav
tako silahko pri posegu prikazemo prehod-
nost jajcevodov na nacin, da preko 8 French
balonskega katetra v maternico vbrizgamo
modrilo. Gre za poseg, ki bi morda lahko v
prihodnosti nadomestil klasi¢no histerosal-
pingografijo, ki jo sedaj pri diagnostiki ne-
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plodnosti izvaja-
mo pod rentgen-
skim nadzorom.
Indikacija  za
transvaginalno
endoskopijo bipo
mnenju avtorjev
bila zenska ne-
plodnost brez kli-
ni¢no ali ultra-
zvocéno ugotovlje-
nih jasnih pato-
loskih sprememb
v mali medenici.
Zapleti priposegu
niso pogosti, ome-
njene so bile le
poskodbe crevesa
pri vstopu z vodi-
lom, ki se zdravi-
jo konzervativno.

Uspeh posa-
meznih operativ-
nih metod oce-
njujemo tudi po pogostosti in resnosti za-
pletov, ki se lahko zgodijo med samim po-
segom ali po njem. Na kongresu je potekala
obsezna razprava predvsem o hudih zaple-
tih pri laparoskopiji, do katerih lahko pride
pri vstopu v trebusno votlino in zaradi ce-
sar se pozneje kar trije izmed $tirih kirurgov
zagovarjajo na sodis¢u. Gre za poskodbe ¢re-
vesa, ki se zgodijo pri 0.4 /1000 laparoskopij
in pa za poskodbe velikih Zil, ki se lahko pri-
petijo v podobnem obsegu (0.2 /1000 lapa-
roskopij). Kljub temu, da morda stevilo teh
zapletov ni tako zelo visoko, pa sta z njimi
povezani precej$nja obolevnost in tudi smrt-
nost pacientk. Vsako drugo poskodbo ¢re-
vesa naj bi se pri posegu spregledalo in zara-
di tega zapleta naj bi vsaka peta pacientka
umrla. Po podatkih FDA (Food and Drug
Administration) zaradi hudih zapletov pri
vstopu v trebuh prilaparoskopiji v ZDA let-
no umre 50 - 250 oseb. Zato je na kongresu
potekala obsezna razprava o tem, ali je mor-
da odprti pristop prilaparoskopiji v primer-
javiz zaprtim pristopom (Veresovaigla) var-
nejsi in prinasa manj zapletov. Predstavlje-
ni so bili rezultati retrospektivnih observa-
cijskih in prospektivnih randomiziranih ra-
ziskav in ti so pokazali, da je prizaprtem pri-
stopu nekoliko ve¢ blagih zapletov (npr. pre-
peritonealni emfizem), medtem ko se hudi
zapleti (npr. poskodba ¢revesa) pojavljajo
enako pogosto pri obeh pristopih. Tveganje
za nastop hudih zapletov je nekoliko ve¢ji le
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Zgoraj: Aplikator pri mikrovalovni ablaciji endometrija
(MEA). Spodaj: Essure - bisteroskopska metoda trajne kontra-
cepcije: prikaz lege spirale v jajcevodu.

pri adipoznih in pri zelo suhih pacientkah
ter pri tistih, ki so bile predhodno operirane
preko spodnje mediane laparotomije. Pri
slednjih se prej kot vstop z Veresovo iglo um-
bilikalno, priporoca vstop v trebusno votli-
no v tocki, ki lezi subkostalno medioklavi-
kularno levo.

Kaksna je bila misel za domov (“take-
home message”)?

Prva misel je bila, da odprti pristop pri
laparoskopiji ne zmanj$uje tveganja za na-
stanek hudih komplikacij. Druga globalna
misel se je glasila, da je prihodnost nase splo-
$ne ginekologije v izvajanju minimalno in-
vazivnih ambulantnih posegov, za katere ve-
lja, da so zelo ucinkoviti, relativno neboleci
in tudi varni. Ce bi zZeleli ohraniti korak z
razvitim svetom, bi morali prenesti nove te-
rapevtske metode na nasa tla in investirati v
nakup nove opreme ter usposobiti osebje,
kiznjo ravna. Dejstvo, da se moramo $e ved-
no ukvarjati z Ze prezivelimi diagnosti¢ni-
miin terapevtskimi metodami (D&C), je po-
gostokrat, ¢e ne izklju¢no povezano z orga-
nizacijskimi in predvsem s finan¢nimi teza-
vami. Upamo, da bo v prihodnosti drugace,
v dobro vseh nas in predvsem v dobro in naj-
vecje zadovoljstvo nasih pacientk!

Udelezbo na kongresu so omogoc¢ili:
American Medical Systems, Johnson &
Johnson, Splo$na bolni$nica Maribor.
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Nosecnost 1n scitnica

e dolgo je bila med perinatologi pri-

sotna Zelja in potreba, da obnovimo

in dopolnimo znanje o delovanju §¢it-
nice, o njenih spremembah med nosecnost-
jo in o pravilnem ukrepanju pri neustrez-
nem delovanju. S sodelovanjem Zdruzenja
za perinatalno medicino in Slovenskega
zdruzenja za nuklearno medicino smo Zzelje
uresnicili 4. aprila 2003 na Medicinski fakul-
teti v Ljubljani med enodnevnim strokov-
nim srecanjem z naslovom Nose¢nost in
§¢itnica. Srecanje je bilo namenjeno vsem
zdravnikom. Med slusatelji so v polni veliki
predavalnici prevladovali ginekologi in po-
rodnicarji ter tirologi iz vse Slovenije.

Zbrane udelezence sta pozdravila stro-
kovna direktorica Ginekoloske klinike KC
Ljubljana prof. dr. Helena Meden Vrtovec,
dr. med., in predstavnik Ministrstva za $ols-
tvo, znanost in $port, gospod Marko Bela-
vi¢, prof.

V uvodnih mislih nas je prim. dr. Vasilij
M. Cerar, dr. med., seznanil s §irsim pome-
nom znanja o delovanju in vplivu $¢itnice
nasterilnost zensk, o infertinosti in samino-
se¢nosti. Kot pomembne kazalce reproduk-
tivnega zdravja podatke o delovanju $¢itni-
cevnasamo tudiv Nacionalni perinatalniin-
formacijski sistem in v materinsko knjizico.

Vsako vrednotenje klini¢nega pomena
neke bolezni se pri¢ne pri poznavanju epi-
demioloskih podatkov v lastni populaciji.
Doc. dr. Sergej Hojker, dr. med., je pouda-
ril, da je bila do konca prejsnjega stoletja v
nasi drzavi prisotna endemska golsa. V zad-
njih treh letih se stanje spreminja in vnos
joda je sedaj v skladu s priporocili Svetovne
zdravstvene organizacije. Od leta 1999 je
predpisano jodiranje soli s 25 mg KI na kg
soli. Vendar so v populaciji prisotne posle-
dice dolgoletnega pomanjkanja joda v pre-
teklosti in prevalenca avtonomnega tkiva je
$e vedno visoka.

Med nosecnostjo se mora $¢itnica prila-
goditi zvecani koncentraciji humanega ho-
rionskega gonadotropina, zvecani koncen-
traciji globulina, ki veze tiroksin in zveca-
nim potrebam po jodu ter energiji. Z asist.
dr. Simono Gabers¢ek, dr. med., smo pono-
vili sintezo $¢itni¢nih hormonov, uravnava-
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nje delovanja in spremembe v nosecnosti.
Posebej je poudarila metabolizem joda.
Zdrava §¢itnica se v razmerah ustrezne pre-
skrbe z jodom brez posledic prilagodi no-
vim potrebam v nose¢nosti. Nose¢nicam s
povecano $¢itnico in tistim, ki uzivajo ne-
slano hrano, pa je treba dodajati jod v obliki
jodida.

Plodova $¢itnica deluje samostojno in
neodvisno od materinih hormonov. Njen
razvoj od 24. dneva po oploditvi do rojstva,
nam je prikazala doc. dr. Ksenija Gersak, dr.
med. V sedmem embrionalnem tednu ima
§c¢itnica koneno, za odraslega cloveka zna-
¢ilno obliko in polozaj v vratu, v desetem
embrionalnem tednu ze kopici jodid in zac-
ne se sinteza hormonov. Njeno delovanje je
neposredno odvisno od dostopnosti joda v
feto-placentarni enoti. Zelo pomemben pa
je tudi transplacentarni prenos materinih
hormonov v prvi tretjini nose¢nosti.

Avtoimunsko bolezen §¢itnice je dr. Katja
Zaletel, dr. med., v svojem predavanju opre-
delila kot splet zapletenega medsebojnega
uc¢inkovanja genetskih dejavnikov, dejavni-
kov okolja in endogenih dejavnikov. Oblike
avtoimunske bolezni §¢itnice, ki jih sreca-
mo v nose¢nosti in v poporodnem obdob-
ju, so bazedovka, tiroiditis Hashimoto in po-
porodni tiroiditis.

Oblikovanje celostne podobe srecanja in
tiskanje zbornika predavanj nam je omogo-
¢ila firma Merck, d. d. Njihova predstavni-
ca Janja Decko Zagar, mag. farm., je v kraj-
$em predavanju predstavila didakti¢no zlo-
zenko Thyroid dictionary (S¢itni¢ni slovar),
ki jo je prejel tudi vsak udelezenec srecanja.
Zgoscenka je abecedni pregled gesel s po-
drog¢ja ¢itnice in vsak izbrani pojem je pred-
stavljen v strnjeni obliki s pripisanimi iztoc-
nicami za nadaljnje branje.

V popoldanskem delu srecanja so prevla-
dovala predavanja s podroc¢ja zdravljenja bo-
lezni $¢itnice. Pristop in ukrepanje pri hipo-
in hipertirozi v nose¢nosti nam je opredelil
asist. mag. Edvard Pirnat, dr. med. Obe sta-
njineustreznega delovanja predstavljata tve-
ganje za zdravje nosecnice in za normalen
razvoj ploda. Najpogostejsi vzrok za hipoti-
rozo je kroni¢ni limfocitni tiroiditis. Zdra-

vimo jo z dodajanjem L-tiroksina. Glavni
vzrok hipertiroze v nosec¢nosti je bazedov-
ka. Cilj zdravljenja je z najmanj$im moznim
odmerkom tirostatika vzdrzevati raven pro-
stih $¢itni¢nih hormonov v zgornjem ob-
mod¢junormalnih vrednosti. Pri priblizno 2-
3 odstotkih nosec¢nic se pojavi prehodna ge-
stacijska hipertiroza, ki je posledica stimu-
lirajocega delovanja visokih vrednosti hu-
manega horionskega gonadotropina na §cit-
nico.

Perinatalne zaplete in vodenje nose¢no-
sti prinosec¢nicah z boleznijo §¢itnice je pred-
stavila prof. dr. Ziva Novak Antoli¢, dr. med.
Incidenca hipertiroze v nosecnosti je nizka,
0,2 odstotka, in obic¢ajno je bolezen znana
pred zanositvijo. Nose¢nost je potrebno na-
¢rtovati v najugodnej$em obdobju. Pri ne-
prepoznani in nezdravljeni bolezni lahko
pride do resnih zapletov pri materi in plo-
du: do hipertiroti¢ne krize, preeklampsije,
abrupcije posteljice, do zastoja rasti ploda,
prezgodnjega poroda in zaradi tega do po-
vecane perinatalne umrljivosti. Ob dobro
kontrolirani bolezni §¢itnice je izid nosec-
nosti podoben kot v splo$ni populaciji.

Huda oblika hipertiroze in $e posebej hi-
pertiroti¢na kriza v nose¢nosti sta po izkus-
njah prim. Veruske Megli¢ Matoh, dr. med.,
in po podatkih iz literature redki stanji, ki
ogrozata Zivljenje. Hipertiroti¢na kriza na-
stane kot posledica dekompenzacije hude in
nezdravljene motnje v delovanju $citnice.
Sprozilni dejavniki so ve¢inoma druge bo-
lezni, porod ali kirurski poseg - dokonca-
nje poroda s carskim rezom. Zdravljenje sodi
na oddelek intenzivne nege oz. terapije in je
kompleksno. Od tirostatikov uporabljamo
predvsem propiltiouracil, pri neuspesnem
zdravljenju z zdravili se lahko odlo¢imo tudi
za strumektomijo.

Normalno delovanje $¢itnice matere in
ploda je pogoj za normalno rast in razvoj
ploda ter kasnejsi psihosocialni razvoj otro-
ka. Novorojencka matere z boleznijo §¢itni-
ce nam je opisala asist. mag. Lilijana Korn-
hauser Cerar, dr. med. Protitelesa proti re-
ceptorju za TSH prehajajo posteljico in pov-
zroc¢ajo neonatalno tirotoksikozo. Porocila
ovplivih hipotiroze na plod so redkejsa, ven-
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dar je dokazan dolgoroc¢ni negativni vpliv
predvsem na psihonevroloski razvoj otroka.
Vecina zdravil, ki se uporablja v nose¢nosti
in med dojenjem za zdravljenje bolezni §¢it-
nice, sodi v skupino varnih zdravil. Upora-
ba radioaktivnega joda pa je v nosecnosti in
pridojec¢i materi prepovedana. Prirojena hi-
potiroza je najpogostejsa motnja v delova-
nju $¢itnice v obdobju novorojencka. Neo-
natalni presejalni test za hipotirozo, s po-
mocjo doloc¢anja TSH vkaplji posusene krvi,
se v celotni Sloveniji izvaja ze od leta 1985.

Na pomen in pogostost poporodnega ti-
roiditisa nas je opozorila mag. Helena Mol-
nar Novak, dr. med. Pojavi se pri 5-10 od-
stotkih Zensk v prvem letu po porodu. Za
bolezen je znacilna prehodna hipertiroza z
blago klini¢no sliko, ki ji sledi prehodna ali
trajna hipotiroza. Dolgoroc¢no sledenje bol-
nic je pokazalo, da se bolezen zelo pogosto
ponovi po naslednjih porodih in da veliko
bolnic v naslednjih letih razvije trajno hipo-
tirozo z zvisanimi protitelesi proti $¢itni¢ni
peroksidazi ali proti tiroglobulinu.

Predavanja smo zakljucili s predstavitvi-
jo smernic, ki jih je pripravila delovna sku-
pina vseh sodelujoc¢ih predavateljev. Konc-
na, z aktivno razpravo oblikovana stalisca
predstavljamo kot skupne smernice Zdru-
Zenja za perinatalno medicino in Slovenske-
ga zdruzenja za nuklearno medicino. Smer-
nice je s korespondec¢no sejo vjuliju 2003 po-
trdil tudi Razsirjeni strokovni kolegij za gi-
nekologijo in perinatologijo.

Strokovno srecanje so omogocili: Merck,
d. d., Ministrstvo za $olstvo, znanost in $port
Republike Slovenije, Pliva, d. d., Schering AG.
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Nosec¢nicam s povecano §¢itnico (po predhodnem pregledu v tiroloski ambu-
lanti) in tistim, ki uzivajo neslano hrano ter nimajo bolezni $¢itnice v anamne-
zi, je treba dodajati jod v obliki jodida (200 pg dnevno).

Hipotiroza in hipertiroza v nose¢nosti predstavljata tveganje za zdravje nosec-
nice, za normalen razvoj ploda in otroka, zato ju moramo zdraviti.

Za optimalno vodenje hipo- ali hipertiroze v nose¢nosti je nujno dobro sode-
lovanje med ginekologom oziroma porodnicarjem, izbranim splosnim zdrav-
nikom in tirologom, z moznostjo obravnave nosecnice tudi v Perinatalnem
dnevnem centru Porodnisnice Ljubljana.

Hipotirozo zdravimo s dodajanjem L-T,.

Vsem nosec¢nicam s kroni¢nim tiroiditisom Hashimoto in vsem, ki se Ze zdra-
vijo zaradi hipotiroze, je treba v prvem trimesecju dolo¢iti TSH in v primeru
patoloskih vrednosti po posvetu s tirologom odmerek prilagoditi (posvet mo-
Zen na tel. $t. 01 230 19 71).

Hipertirozo v nosec¢nosti moramo zdraviti s tirostatiki. Propiltiouracil manj
prehaja skozi posteljico kot metimazol, zato je zdravilo izbora.

Bazedovka se po porodu pogosto poslabsa. Pri obi¢ajnih odmerkih tirostatikov
za dojenje ni zadrzkov.

Nosecnice s povecanim tveganjem za poporodni tiroiditis so nosecnice s slad-
korno boleznijo tipa I, nose¢nice s poporodnim tiroiditisom v prejsnji nosec-
nosti, tiste z druzinsko anamnezo avtoimunske bolezni $¢itnice, s ponavljajo-
¢imi splavi in poporodno depresijo.

Pri obravnavi poporodnega tiroiditisa je treba izobrazevati bolnice in medicin-
sko osebje, ki prihaja v stik z nose¢nicami.

Ce imajo zenske po porodu tezave, znacilne tudi za hiper- ali hipotirozo, jim je
treba dolociti TSH.

Novorojencku matere z bazedovko je treba odvzeti vzorec krvi iz popkovnice
in dolociti koncentracije hormonov (TSH, T,, T,) ter protiteles TSI.

oktober 2003 e ISIS
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6. evropski kongres
0 menopavzi in andropavzi

Bukaresti, glavnem mestu Romuni-
je,jeod 24.do 29. 5. potekal 6. evrop-

ski kongres o menopavzi in andro-

pavzi, ki ga je organiziralo Evropsko zdru-
Zenje za menopavzo in andropavzo (EMAS).
Kongres je potekal v monumentalni zgrad-
bi parlamenta, ki jo je dal zgraditi bivsi pred-
sednik Causescu. Celotna zgradba se je gra-
dila pet let. Narejena je iz 12 razli¢nih vrst
marmorja in ima 800 sob ter $tevilne vhode.
Notranjost je zelo impresivna. Ogromne,
stevilne dvorane, v katerih so potekala pre-
davanja, so narejene iz marmorja v kombi-
naciji z mahagonijem. Stukature so zlate,
razsvetljava je v tevilnih izredno sofistici-
ranih kristalnih lestencih. Idealen ambient
za bogat, vrhunsko organizirani kongres s
$tevilnimi zanimivimi in provokativnimi te-
mami. Ali je bil to res Sesti EMAS kongres?
Kongres se je zacel v soboto, 24. 5., s te-
mami, ki so jih organizirala posamezna na-
cionalna menopavzalna drustva. Tako nas
je Nizozemsko menopavzalno zdruZenje po-
novno vrnilo vizhodisc¢a ginekoloske onko-
logije in njenih implikacijah na dogajanje v
menopavzi. Avstrijci so govorili o multi-
funkcionalnosti fitoestrogena in fitosterola
v obravnavi perimenopavzalne Zenske. Prof.
Sven Skouby in Claus Christiansen sta pred-
stavila “the current Nordic approach” me-
nopavzalne obravnave in na ta nacin pred-
stavila skandinavsko zdruzenje. Posebno za-
nimivo predavanje je bilo predavanje prof.
Christiansena o vlogi ginekologa pri obrav-
navi pomenopavzalne osteoporoze. Gineko-
log, kateremu se oglasi Zenska po pomo¢ v
menopavzi, je lahko kljucen v verigi preven-
tive in zdravljenja, zlasti v smislu preventi-
ve “prvega zloma”, ki se ponavadi zgodi pr-
vih 5-10 let po menopavzi. WHI (Women
health initiative) $tudija je za razliko od os-
talih indikacij potrdila estrogen kot $e ved-
no “zlati standard” pri prevenitivi osteopo-
roze. Nadaljevanje zdravljenja z raloksife-
nom in prihod novih SERM-ov, ki so $e tre-
nutno v III fazi klini¢no-farmakoloskih ra-
ziskav (bazedoxifen, lasofoxifen) omogocajo
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kakovostno spremljanje osteoporoznih
zensk. Uveljavljanje spodbujevalcev kostne
izgradnje, kot so PTH in najnovejsi stron-
tium ranelate, obetajo nove moznosti za us-
pesno zdravljenje, enako kot peroralna ob-
lika kalcitonina. Sledila je predstavitev Taj-
skega pristopa obravnavi zenske v perime-
nopavzi, kot specifi¢nost tradicije, kulture
in prehrane. Dejstvo, da Tajke klimakteric-
ne tezave lazje prenasajo, razlaga, da se za
HNZ odloca ne ve¢ kot 5 odstotkov zensk
(naJaponskem samo 2 odstotka). Menopav-
zalna zdruzenja Iberskega polotoka pred-
stavljena z M. Neves-e-Castrom iz Portugal-
ske in S. Palaciosom iz Spanije so skozi “pa-
nel” razpravo govorila, o katerih temah bi
se moralo govoriti na tem kongresu, in na
katera vprasanja bi se morali podati odgo-
vori.

Sledila je svec¢ena otvoritev kongresa in
sprejem.

Nedelja se je zacela s plenarnim predava-
njem o implikacijah in zadnjih dogodkih ve-
zanih na hormonsko terapijo (HT). Jacques
Rossouw je kot eden izmed klju¢nih ljudi
studije WHI $e enkrat predstavil njene iz-
sledke in podal zakljucke, da ne bi dajali es-
trogene niti za primarno niti za sekundarno
preventivo KVB, ¢e se ze odlo¢imo, dajmo
minimalne doze kratek ¢as in se po mozno-
sti izogibajmo peroralni uporabi. Poudaril
je se, daje to trenutno stalisce, in da studije,
ki $e potekajo, nekatere bodo gotove $e le-
tos, nekatere naslednje leto, lahko trenutna
stalis¢a spremenijo. Popoldansko predava-
nje prof. J. Stevensona o tem, kako nadalje-
vati po studiji WHI, poudarja razlike med
zdravili, ki so uporabljena v $tudiji WHI in
v $tudiji HERS Lin II pri sekundarni preven-
ciji KVB. Manjse studije, ki so uporabljale
drugacen rezim jemanja (PHASE, ESPRIT,
WHISP), niso potrdile izsledke studije WHI
o negativnem vplivu NHZ na KVB. Pouda-
ril je, da so sr¢no-zilni u¢inki NHZ odvisni
predvsem od doze in tipa hormona, ki se
uporablja. Zato so alternative NHZ, kot so
tibolone, SERM zelo dobrodosle pri obrav-

navni zenske v perimenopavzi. Uveljavilo se
je novo ime za tkivno specifi¢ne regularorje
estrogenske aktivnosti (STEAR) in predstav-
ljena je $tudija OPAL, ki govori o sr¢no-zil-
nih aspektih v uporabi tibolona. Popoldan
je bil sponzorski simpozij Wyeth-Ayrest, ki
je predstavil novi progestagen - trimegesto-
ne v kombinciji s 17-beta estradiolom, bo-
disi kot kontinuirano bodisi kot cikli¢no
uporabo. Ali to pomeni dokon¢no poslovi-
tev od Ze desetletja stare sheme konjugira-
nega konjskega estrogen v kombinaciji z
MPAZ? V popoldanskem sooc¢anju nas je Da-
vid Barlow prepical, da hormoni niso zdra-
vila proti staranju. Stalisce “za” je zastopal
Santiago Palacios. V ponedeljek, 26. 5., sem
se v dopoldanskem ¢asu udelezil dveurne
seje o menopavzalnih klinikah v Evropi.
Predstavljeni so bili menopavzalni centri-
drzave imajo menopavzalne klinike poveza-
ne s klinikami bodisi endokrinoloskimi, kar
je pogosteje, kot ginekologkimi. Tako ima
npr. klinika prof. M. Birkhauserja iz Berna
v svoji skupini dva internista (endokrinolog
in kardiolog), enega splosnega zdravnika, ki
ima specializacijo iz ginekologije in dela 60
odstotkov kot ginekolog in ena medicinska
sestra. Zanimalo me je, kako so financirane
menopavzalne klinike. Vsi so povedali, da
denar dobivajo preko raznih zavarovanj, ki
jih imajo Zenske, ki hodijo na te klinike. No-
bena ne deluje po samopla¢niskem pristo-
pu. Ker sem bil v razpravi zelo aktiven, me
je predsedujoca prof. T. Moskovi¢ povabila
naj predstavim, kako je z organizacijo me-
nopavzalnih klinik v Sloveniji, kaksen ima-
mo compliance pri NHZ in kaksna je pora-
ba fitoestrogena oziroma kaksen je odnos do
alternativnega zdravljena v perimenopavzi.
Potrudil sem se v kratkem predavanju pred-
staviti nase izkusnje in mislim, da so bili za-
dovoljni. Seksualnost v postmenopavzi je
bila odli¢no vodena seja ocarljive in prepric-
ljive Alessandre Graziottin iz Italije. FSDs
(Female Sexual Dysfunctions) so z leti po-
vezana, progresivna dogajanja, ki imajo vi-
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soko prevalenco 20-43 odstotkov v rodnem
obdobju in kar 60odstotkov v obdobju po
menopavzi. Pokazala je, kako z razli¢nimi
hormoni lahko spodbudimo libido (andro-
geni), sprejemljivost in veselje do spolnega
odnosa (estrogeni sistemski in lokalni) in
sposobnost dozivljanja orgazma (lokalni es-
trogeni). Vse skupaj pripelje do zadovoljs-
tva in dobre kakovosti zivljenja. V nadalje-
vanju se je govorilo o tibolonu kot o zdravi-
luizboraza zenske, ki izpostavljajo slabo raz-
polozenje in pomanjkanje libida kot klju¢ni
faktor za slabso kakovost zivljenja v pome-
nopavzi. Popoldan je bila na programu ge-
neralna skups¢ina EMAS-a z volitvami in
reelekcijami za “board”. Podano je bilo fi-
nanc¢no porocilo, stanje v ¢lanstvu, ki ni za-
dovoljivo (EMAS steje 273 ¢lanov) in pred-
stavitev kandidatov za EMAS 2006. Kandi-
dati za organizatorja naslednjega kongresa
so bili Istanbul, Birmingham, Firenze in
Haag. Z odli¢nim lobiranjem je zmagal Is-
tanbul, tako da bo naslednji kongres v Istan-
bulu (Turcija) leta 2006.

V torek, 27. 5., je bilo na plenarnih pre-
davanjih veliko govora o uroginekoloskem
staranju, fitoestrogenih, kolagenu in njego-
vem vplivu na procese staranja in o skupini
“surogat markerjih “za sr¢no-zilne bolezni
kot nekaj, kar bi morali narediti pri vsaki
zenski, preden se odlo¢imo za NHZ. Na seji
o endokrinoloskih motnjah in menopavzi je
bilo zanimivo predavanje mladega speciali-
zanta ortopedije iz Zagreba Alana Ivkovica.
Predstavil je profil Zenske atletinje, ki zara-
di spremenjene prehrane, ki véasih meji na
anoreksijo, amenoreje vec¢ kot enoleto in po-
sledi¢ne osteoporoze pogosto utrpijo “stress
frakture”. Zvecer je bila skupna vecerja pred-
stavljena kot “Romanian evening”.

V sredo, 28. 5., je bil kongres se dopol-
dan. Poleg klasi¢nih tem o pomembnosti ul-
trazvoka pri kontroli pomenopavzalne ma-
ternice, kombinaciji estrogena in androge-
na v pomenopavzi, uporabi zdravil v proce-
su staranja v pomenopavzi, je bilo zanimivo
predavanje o alternativnih pristopih v zdrav-
ljenju menopavzalnih simptomov. Mats
Hammer iz Svedske je govoril o uporabi aku-
punkture vzdravljenju vazomotornih prob-
lemov v menopavzi. Izpostavil je spremem-
be v aktivnosti beta-endorfinov v hipotala-
musu. Zaradi zmanj$ane aktivnosti le-teh
prihaja do vazomotornih simptomov. Aku-
punktura zvisa centralno aktivnost beta-en-
dorfinov in na ta nacin statisti¢cno signifi-
kantno zmanjsa vroc¢inske navale. Dvakrat
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Z leve: L. Jeren (Hrvaska), D. Pavici¢ Baldani (Hrvaska), T. Moskovicé (Srbija in
Crna Gora), D. Franié (Slovenija), B. Sherwin (Kanada) I. Fistonié¢ (Hrvaska)

tedensko, 30 minut skozi dva tedna je aku-
punkturni tretma na zacetku zdravljenja,
potem pa enkrat tedensko skozi 12 tednov.
O DHEA kot “lahkemu” androgenu in kot
“¢udeznemu eliksirju” za dobro pocutje je
govoril Wiebke Arit iz Nemc¢ije in prikazal,
da DHEA nima smisla dajati, v kolikor je
koncentracija le-tega v krvi normalna. Po-
kazal je, da ni statisti¢no singnifikantnih raz-
lik pri pocutju in kvaliteti zivljenja, ce so
koncentracije v plazmi v mejah normale. Le
pri tistih, ki imajo znizane koncentracije
DHEA, je smiselna substitucija.

Kongres je bil konc¢an v zgodnjih popol-
danskih urah s podelitvijo priznanj za naj-
boljsi poster in napovedjo Istanbula 2006.

Leto$nji EMAS kongres je bil drugacen
od vseh dosedanjih kongresov. Po vsem! Po
stevilu udelezencev - 954, kar je 3-krat manj
kot pred tremi leti v Kopenhagenu. Po ste-
vilu sponzorjev - samo 8, kar je 5-krat man;j
kot v Kopenhagenu ?! Ali je res samo mesto
dogajanja kongresa vplivalo na to. Ali je bila
vojna v Iraku kriva za relativno majhno $te-
vilo udelezncev? Ali je WHI studija tako
spremenila stalis¢a o NHZ, da so sponzorji
ostali “stand-by” ? Ali je vodstvo EMAS-a
dovolj fleksibilno za trenutno situacijo? De-
finitivni odgovor bo dal Istanbul 2006 in
mogoce ze Buenos Aires 2005. Nadomest-
no hormonsko zdravljenje (NHZ) ali (Hor-

monsko zdravljenje) HZ je vprasanje za pri-
hodnost! Bioloski model pristopa zenski v
perimenopavzi bo definitivno prepustil me-
sto holisti¢cnemu modelu, kjer bomo zensko
obravnavali interdisciplinarno. Morali
bomo narediti profil Zzenske preden ji pred-
pisemo NHZ. To bo velik izziv za farmacevt-
sko industrijo, da se pribliza “idealnemu”
zdravilu v pomenopavzi, ki ob najugodnej-
$em profilu stranskih u¢inkov naredi najve¢
zaizboljsanje kakovosti zivljenja zensk v po-
menopavzi. To bo osnovna naloga vseh sub-
jektov, ki se ukvarjajo z menopavzalno me-
dicino.
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TecCaj Cyriaxove ortopedske medicine

V obdobju od 14. do 16. marca 2003 je
na Oddelku za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino Splosne bolni$nice Maribor pote-
kal prvi tridnevni tec¢aj Cyriaxove ortoped-
ske medicine. Tecaj sta organizirala Zdru-
Zenje zdravnikov za fizikalno in rehabilita-
cijsko medicino pri Slovenskem zdravnis-
kem drustvu in Oddelek za fizikalno in re-
habilitacijsko medicino Splosne bolni$nice
Maribor. Organizacijski odbor v sestavi doc.
prim. dr. Zmaga Turka, dr. med., mag. Bre-
deJesensek Papez, dr. med., in Dragana Lon-
zarica, dr. med., je del organizacijske izved-
be zaupal Zdravniskemu drustvu Maribor.

Tecaja, na katerega je vabil tudi prispe-
vek dveh ¢lanov organizacijskega odbora,
objavljen v februarski stevilki Izide, se je ude-
lezilo skupno stiriindvajset zdravnikov
(dvaindvajset fiziatrovin dva ortopeda). Slo-
venskim fiziatrom so se pridruzili trije fizia-
triiz Hrvaske. Predavanja so potekala celod-
nevno in se zakljucila v nedeljo ob petnaj-
stih. Predavatelj Rene de Bruijn iz Visoke
zdravstvene $ole Univerze v Utrechtu na Ni-
zozemskem, je dolgoletni predsednik Nizo-
zemske akademije za ortopedsko medicino
in se je tokrat prvi¢ predstavil slovenskim
zdravnikom. Predavanja so potekala v an-
gles¢ini, brez potrebe po sprotnem prevaja-
nju. Vecina diapozitivov je bila napisana v
nems¢ini, ki jo predavatelj aktivno obvlada.

Na prvem tecaju sta bili obdelani dve
temi: uvod v ortopedsko medicino in rama.
Osnove manualnega pristopa, tako diagno-
sticnega kot terapevtskega, bolnikom s pos-
kodbami in boleznimi gibalnega sistema so
bile razlozene v prej omenjenem prispevku.
Ponovno poudarjam sistemati¢nost v diag-
nosti¢nem pristopu, ki se odraza ne samo v
natanc¢nem §tevilu diagnosti¢nih gibov oz.
testov, temvec tudi v zaporedju njihovega iz-
vajanja. Osnovno preiskavo sestavlja “fa-
moznih” dvanajst oz. trinajst gibov, ki jih je
izdelal Cyriax. Diagnosti¢na in terapevtska
problematika ramenskega obroca, predvsem
glenohumeralnega in akromioklavikularne-
ga sklepa, je v fiziatri¢ni in ortopedski prak-
si zelo pereca. Didakti¢no se je predavatelj
spopadel s to obsezno in nadvse zanimivo
temo z naslednjimi edukacijskimi podcelo-
tami: a) funkcionalna anatomija, b) biome-
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Dragan Lonzari¢

hanika poskodb in celjenja mehkih tkiv, c)
povrsinska anatomija (“anatomia in vivo”),
d) osnovni klini¢ni pregled sklepa (anam-
neza in fizikalni pregled), e) dodatni testi in
znaki, f) utesnitveni sindromi in nestabil-
nost, g) teorija in praksa ro¢ne (konzerva-
tivne) terapije (pre¢ne frikcije, tridimenzio-
nalne mobilizacije, manipulacije sklepa in
injekcijske terapije) s posebnim poudarkom
na kinezioterapevtskem programu. Teore-
ti¢ni del predavanj se je vseskozi prepletal s
prakti¢nim delom tecajnikov.

Zanimivost teme in interaktivnega naci-
na podajanja snovi terja od predavatelja in
tecajnikov veliko koncentracije in energije,
posebej, ko gre za sorazmerno veliko skupi-
no kot je bila tokratna. Vsekakor je preda-
vatelj uspel prikazati ve¢ino svojih visoko ka-
kovostnih uc¢iteljskih lastnosti, s katerimi je
zadrzeval tecajnike tudi uro po uradnem iz-
teku vsakodnevnega predavanja in jih
vzpodbudil in privabil k predvidenemu na-
daljnjemu sodelovanju. Clani organizacij-
skega odbora smo bili zelo veseli tako veli-
kega interesa s strani slovenskih fiziatrov in
uspesne komunikacije med predavateljemin
tecajniki. Na tecajih ortopedske medicine v
tujini se, prav zaradi potrebe po dobri ko-
munikaciji, ki vkljucuje tudi natan¢no in
nadzorovano izpeljavo prakti¢nega dela

Slika: Funkcionalna anatomija na mo-
delib predavatelja Rene de Bruijna.

pouka, stevilo tec¢ajnikov omejuje na §tiri-
najst do $estnajst oseb.

Nikakor ne kaze zanemariti prijazno in
manj naporno plat tecaja, a to je kolegialno
in prijateljsko druzenje zdravnikov razli¢nih
generacij na skupnih kosilih v jedilnici ma-
riborske bolnisnice, ki se ponasa s stevilni-
mi kulinari¢nimi nagradami. DruzZenje in
prijateljevanje je imelo verjetno vrhunec na
sobotni vecerjiv prijetnem mariborskem lo-
kalu, slovecem po izvrstnih ribjih jedeh, v
centru mesta.

Ob zakljucku tecaja so tecajniki izpolnili
anketo, katere rezultate vam s ponosom
predstavljam, saj predstavljajo izhodisca za
nadaljnje delo priizobrazevanju zdravnikov
na podro¢ju manualne ortopedske medici-
ne. Od stiriindvajsetih je ankete popolno-
ma izpolnilo in oddalo dvajset tecajnikov.

Temi “Uvod v ortopedsko medicino” in
sklop predavanj “Rama” so tecajniki ocenili
na naslednji nacin: dvanajst oseb je obakrat
podalo oceno “zelo zanimivo, dosti novega
znanja”, osem oseb pa “zanimivo, dosti no-
vega znanja”. Nihce ni podal ocene “ni¢ no-
vega, le obnovitev Ze znanega”. Potrebno je
poudariti zelo pisano sestavo skupine tecaj-
nikov, med katerimi so bili tako vecletni spe-
cialisti z razlicnimi akademskimi nazivi kot
specializanti. Kakovost predavanj posamez-
nih sklopov oziroma tem so tec¢ajniki ocenje-
vali z ocenami od 1 do 5: “Uvod v ortoped-
sko medicino” petnajstkrat 5 in petkrat 4,
“Funkcionalna anatomija rame” osemnajst-
krat 5 in dvakrat 4, “Anatomia in vivo” pet-
najstkrat 5, stirikrat 4 in le enkrat 3, “Klini¢-
na preiskava rame” sedemnajstkrat 5 in tri-
krat 4, “Konzervativna terapija rame” $tiri-
najstkrat 5, petkrat 4 in le enkrat 3. Glede Ze-
lja po dodatnem znanju so rezultati nasled-
nji: “dodatno anatomsko znanje” nobenega
odgovora, “o boleznih” $est pozitivnih odgo-
vorov, “o terapiji” $estnajst pozitivnih odgo-
vorov, pod moznostjo “drugo” je nekaj tecaj-
nikov povezovala zgornje posameznosti.

Tecajnike smo povprasali, ¢e bi se hoteli
udeleziti nadaljnjih tec¢ajev in po kak$nem
vrstnem redu. Odklonilnega odgovora ni
bilo. “Da, e to leto”, je na to vprasanje od-
govorilo enajst oseb, “naslednje leto” sest
oseb in “morda, odvisno od cene in pla¢ni-
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ka” le dve osebi (skupno stevilo odgovorov
devetnajst). Glede na interesna tematska po-
dro¢ja velja, da je najvec pri¢akovanja in za-
nimanja usmerjeno v diagnostiko in terapi-
jobolecin, bolezni in poskodb vratne in led-
vene hrbtenice. Ker so nekateri udelezenci
le obkrozili teme (posamezne sklepe
oziroma dele hrbtenice), drugi pa jim dolo-
¢ali $tevil¢no zaporedje, sem se odlo¢il re-
zultate prikazati na naslednji nacin. Prva tri
mesta, po obkrozenih temabh, so zasedli: led-
venokrizna hrbtenica in sakroiliakalni skle-
pi, vratna hrbtenica in koleno. Med zapo-
redno ostevil¢enimi temami je interes na-
slednji (manjse $tevilo tock pomeni ve¢jiin-
teres): vratna hrbtenica (38 tock), koleno (40
tock), ledvenokrizna hrbtenica in sakroilia-

kalni sklepi (43 toc¢k), kolk (49 tock), komo-
lec (51 tock), sko¢ni sklep (61 tock), zapest-
je in roka ter prsna hrbtenica (65 tock).

V zadnjem vprasanju ankete smo prosili
za predloge in mnenja glede nadaljnjih or-
ganizacij tecajev ortopedske medicine vode-
nih s strani predavatelja de Bruijna. Velika
vecina tecajnikov je podala le svoje zahvale
in spodbude. Nekaj posameznikov je izrazi-
lo zeljo po manjsi skupini tecajnikov zaradi
boljsega in s strani predavatelja nadzorova-
nega izvajanja prakticnega pouka.

V imenu organizacijskega odbora in kot
podpredsednik Zdruzenja zdravnikov za fi-
zikalno in rehabilitacijsko medicino lahko
napisem, da nas taksni rezultati ohrabruje-
jo in terjajo od nas organizacijo nadaljnjih
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tecajev. Verjetno bomo novembra organi-
zirali drugi te¢aj manualne ortopedske me-
dicine. V kratkem bomo s predavateljem do-
rekli dinamiko poucevanja in vrstni red tem
ter to objavili. Podobni tecaji v tujini obi-
¢ajno potekajo dvakrat letno in se pred hrb-
tenico obdelajo vsi veliki sklepi zgornjega in
spodnjega uda. Glede na rezultate nase an-
kete, menimo, da bi bilo zazeleno ponuditi
in organizirati tecaj na temo kolena letos no-
vembra. Zainteresirani se lahko osebno do-
datno pozanimajo glede tega pri ¢lanih or-
ganizacijskega odbora mag. Bredi Jesensek
Papez in Draganu Lonzaricu, obema z Od-
delka za fizikalno in rehabilitacijsko medi-
cino Splosne bolnisnice Maribor.
Vabljeni!

Evropska akademija za alergologijo
in klini¢no 1imunologijo

vropska akademija za alergologijo in

klini¢no imunologijo (EAACI) je le

tos organizirala kongres od 7. do 11.
junija v Parizu. Omeniti je treba, da EAACI
sestavlja vec sekcij in interesnih skupin. Sek-
cij je pet, in sicer za astmo, dermatolska,
ORL, imunoloska in pediatri¢na. Interesnih
skupin je kar deset, in sicer za aerobiologijo
in polucijo, za alergijo, astmo in $port, za
diagnostic¢ne teste, za alergijo na zdravila, za
alergijo na prehranske alergene, za imuno-
terapijo, za infekcije in alergijo, za alergijo
na strupe insektov, za alergijo na profesio-
nalne alergene in za o¢esno alergijo. Razum-
ljivo je, da so udelezenci poslusali pretezno
predavanja s svoje sekcije in morda $e iz dveh
ali treh interesnih skupin.

Interesna skupina za imunoterapijo je
pripravila zelo zanimiv sklop predavanj. A.
Frew (UK) je poudaril pomen specifi¢ne
alergenske vakcinacije (SAV), kot je danes
naziv za specifi¢cno imunoterapijio, za
zmanj$anje bronhialne preodzivnosti in
koncentracije citokinov, ki so znacilni za Th2
imunski odziv (IL-4, IL-5). SAV in farma-
kolosko zdravljenje sta komplementarni in
ne alternativni metodi pri zdravljenju ast-

Aleksander Brunc¢ko

me, alergijskega rinitisa in alergije na strupe
insektov. C. Ebner (A) je poudaril, da sub-
lingualna specificna imunoterapija (SLIT)
ima velik pomen pri zdravljenju alergijske-
ga rinitisa, posebno pri otrocih, ker je boljse
sodelovanje. R.Valenta(A) je porocal o ge-
netsko modificiranih alergenih breze, ki jih
ze uporabljajo za SAV. Alergenska aktivnost
je stokrat nizja kot pri naravnih alergenih.
Uporabimo samo osem doz injekcij, da do-
sezemo vzdrzevalno dozo.

Interesna skupina za infekcije in alergijo
je pripravila prav tako sklop predavanj. B.
Bjoerksten (S) je govoril o vplivu infekcij z
RSV v otroski dobi na razvoj astme. RSV po-
veca produkcijo IL-4 in zmanjsa izlocanje
IFN-gama. Humanizirana monoklonalna
protitelesa proti RSV (Palivizumab) u¢inku-
jejo kot preventivni dejavnik za preprecitev
razvoja v astmo.

Sledil je sklop predavanj s podrocja ge-
netike in povezava z alergijo. Lanny Rosen-
wasser (USA) je govoril o genih, ki vplivajo
na razvoj astme, npr. vecja dejavnost gena
za IL-4, manjsa dejavnost gena za IL-12 in
IFN-gama, vec¢ja dejavnost gena za Fc recep-
torje za IgE na mastocitih, itd. Infekcije lah-

ko privedejo do sekundarnih genskih alte-
racij. Alain Fischer (F) je omenil moznost
genskega zdravljenja astme v bodo¢nosti.

S. Pedersen (DK) je zagovarjal terapijo
astme pri otrocih z nizkimi dozami inhala-
cijskih kortikosteroidov (ICS). Delali so
prospektivne, retrospektivne in epidemio-
loske studije o stranskih ucinkih na bolni-
ke, ki so redno prejemali ICS ve¢ let. Ugoto-
vili so, da so varni ter da ne povzrocajo re-
tardacije telesne rasti, niti ne povecajo tve-
ganja za zlome kosti. Zas¢itni uc¢inek se po-
javi Ze pri 200 do 300 mikrogramov na dan.
Sistemski u¢inek se pojavi sele pri dozah nad
800 mikrogramov na dan. Ugotavljajo, da
obstajajo ljudje, prikaterih nastanejo sistem-
ski stranski ucinki prej kot pri vecini.

Pri pediatri¢ni sekciji so organizirali pre-
davanja z naslovom “Zdravljenje alergije se
zacne z zgodnjo diagnozo”. U. Wahn (D) je
govoril o specifi¢nih genih, ki povzrocajo
zvi$ane koncentracije IgE in citokinov IL-4,
IL-5 in IL-10. Lezijo na tretjem kromoso-
mu. A. Hoest (DK) je poudaril, da ni ve¢
spodnje starostne meje zaizvedbo specific-
nega koznega vbodnega alergoloskega te-
sta. Stevilo testov je odvisno od starosti otro-
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Nasa studijska skupina pod vodstvom ge. Irene Matko, mag. pharm., iz firme
MSD, na nocnem ogledu Pariza.

ka, od pozitivne druzinske anamneze in od
moznosti sezonskih ali dnevnih nihanj zna-
kov bolezni. Prevalenco senzibilizacije na
enega ali vec alergenov dolo¢imo s pomoc-
jo koznega vbodnega alergoloskega testa in
dolocitve specifi¢nega IgE na najbolj pogo-
ste alergene glede na starost otroka in glede
na dejavnike iz njegovega okolja. Uporab-
ljati moramo standardizirane izvlecke in me-
tode. Za pozitivno reakcijo smatramo veli-
kost koprivke s 3 mm ali vec daljsim preme-
rom kot pa je negativna kontrola. Omejitev
pri testiranju ali kontraindikacija je akutna
faza ekcema na volarni strani podlahti, kjer
obicajno testiramo.

Normalna vrednost celotnih IgE ne iz-
kljucuje specificne alergije. Pri otrocih z
atopijskim dermatitisom (AD) lahko upo-
rabimo $e patch test za dokaz celi¢no posre-
dovanih reakcij na prehranske alergene.

M.Wickman (S) in sodelavci (BAMSE stu-
dija) so ugotovili, da je pogostnost otrok z ast-
mo v nekaterih evropskih drzavah porasla v
zadnjih tridesetih letih celo za 200 odstotkov
in da boleha za astmo Zze vsak cetrti otrok.
Naredili so tudi $tudijo, kjer so ugotovili, da
lahko zmanjsajo incidenco zgodnje otros-
ke astme in to za trikrat (od 27,3 odstotkov
na 9,1 odstotka). Tako dober pozitivni uci-
nek preventivnih ukrepov so dosegli pri otro-
cih zvisokim nivojem tveganja, npr. ¢e je mati
otroka bolehala za astmo. Pri otrocih brez
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druzinske obremenitve je bil padec oboleva-
nja dvakraten (10,5 odstotkov proti 5,3 od-
stotkom). Svetovali so podaljsano dojenje:
4-6 meseceyv, starsi in drugi sostanovalci ne
smejo kaditi v stanovanju in stanovanje ne
sme biti vlazno, biti mora dobro ventilira-
no, brezlovilcev prahu in brez domacih ljub-
ljencev z dlako, npr. brez macke.

A. Custovi¢ (UK) je naredil zanimivo
analizo in ugotovil, da astmatiki, ki so mlaj-
$i kot 44 let umirajo najvec v juliju in avgu-
stu. Astmatiki, starejsi od 44 let, pa umirajo
najvec¢ od oktobra do decembra. V drugi stu-
diji je prikazal, da atopiki producirajo manj
IFN-gama kot normalni otroci. Zato tudi
atopiki tezje in dalj ¢asa prebolevajo viru-
sneinfekcije, predvsem spodnjih dihal. Raz-
merje IFN-gama/IL-4 je priastmatikih nizje
(2,3) kot pri zdravih otrocih (4,7). Kombi-
nacija izpostavljenosti virusni infekciji in
npr. dlaki macke ali psa poveca tveganje za
potrebo zdravljenja v bolni$nici za desetkrat.

O uporabi humaniziranih monoklonal-
nih protiteles proti IgE za zdravljenje tezke
oblike alergijske astme je porocal J. Bousquet
(F). Dajejo subkutane injekcije vsake $tiri ted-
ne. H-U Simon (CH) je omenil tudi zdrav-
ljenje s protitelesi proti IL-5, ki prav tako
zmanjsajo $tevilo in tezo klini¢nih znakov.

D. Stempel (USA) je poudaril, da pri per-
zistentni astmi testi plju¢ne funkcije ne ko-
relirajo dobro s tezo bolezni in s pogostnost-

jo poslabsanj. Najvec zdravljenja v bolnisnici
zaradi astme imajo v ZDA v mesecih: januar,
oktober, november in december. Kar 20 od-
stotkov jih umre takih, ki prej niso bili hos-
pitalizirani. A. Woodcock (UK) je poudaril
pomen doloc¢anja specifi¢ne rezistence di-
halnih poti s telesno pletizmografijo. Biop-
sija bronhialne sluznice nam seveda najbo-
lje prikaze spremembe v smislu preobliko-
vanja sluznice dihalnih poti (airway remo-
deling).

S. Holgate (UK) je govoril o vlogi leuko-
trienov kot mediatorjev priastmi. Poleg ast-
me je indikacija za zdravljenje z antagonisti
leukotrienov, kot so montelukast, zafirlu-
kast in pranlukast, tudi alergijski rinitis.
Stranskih uc¢inkov niso opazili.

P. Devillier (F) je naredil $tudijo in ugo-
tovil dober sinergisti¢ni uc¢inek med ICS in
dolgo delujo¢imi beta agonisti (LABA). Ta
kombinacija omogoca znizanje doze ICS.

S. Reitamo (FIN) je poudarila dober uc¢i-
nek tacrolimusa (protopic), novejsega to-
pi¢nega imunomodulatorja, pri zdravlje-
nju atopijskega dermatitisa, posebno zmer-
ne do tezke oblike. Razmerje varnost / u¢in-
kovitost je znatno boljse kot pri topi¢nih
kortikosteroidih. Uporabljamo ga kot mo-
noterapijo.

Udelezenci smo si ogledali tudi mesto,
kjer lahko v resnici uzivajo arhitekturni in
drugi umetniski sladokusci.

Novostiza vsakdanjo klini¢no uporabo so:
a) zaizvedbo koznega alergoloskega testa ni

vec spodnje starostne meje,

b) normalna vrednost celotnih IgE ne iz-
Kljucuje specifi¢ne alergijske reakcije,
¢) terapijaz humaniziranimi monoklonal-
nimi protitelesi (Palivizumab) proti res-
piratornemu sincicijskemu virusu (RSV)
je dober preventivni ukrep za prepreci-

tev razvoja zgodnje otroske astme,

d) podaljsano dojenje, prepoved kajenja v
stanovanju, ki mora biti suho, brez lovil-
cev prahu in brez domacih ljubljencev so
dodatni preventivni ukrepi za prepreci-
tev otroske astme,

e) poruseno razmerje med IFN-gama /IL-4
pri astmatikih je vzrok, da bolniki pre-
bolevajo virusne infekcije tezje in bolj
dolgo.

Slovenci smo sodelovali na alergoloskem
kongresu tudi aktivno. Svoje delo smo pri-
kazali na posterjih, ki so izzvali zanimanje
in zivahno diskusijo.
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Obisk Univerzitetne ocesne
klinike v Ulmu

emsko oftalmolosko zdruzenje je leta

2002 praznovalo stoto obletnico

svojega obstoja. Ob tej priloznosti
je bilo slovenskim oftalmologom podeljenih
deset stipendij (za kar gre velika zasluga
prim. Bojanu Gracnerju), namenjenih obi-
sku in izpopolnjevanju na razli¢nih ocesnih
klinikah v Nemc¢iji. Tako sva s predstojnico
Ocesne klinike doc. dr. Brigito Drnovsek
Olup konec junija letos preziveli zanimiv in
poucen teden na Univerzitetni o¢esni klini-
ki v Ulmu.

Ocesnaklinika v Ulmu je manjsa od Oce-
sne klinike v Ljubljani. Redno je zaposlenih
le osem oftalmologov, vendar imajo vedno
zaposlenih $e priblizno petnajst specializan-
tov in pripravnikov, ki so v veliko pomo¢ pri
delu. Med mladimi zdravniki klinika slovi
kot ustanova, kjer je moc¢ pridobiti odli¢no
znanje in si uspesno zacrtati akademsko ka-
riero.

Zelo znan in na visokem nivoju je njihov
oddelek za konzervativno retinologijo in la-
sersko kirurgijo, ki ga vodi prof. dr. Gabrie-
le E. Lang. Veliko izku$enj imajo s fotodina-
micno terapijo starostne degeneracije ma-
kule. Prof. dr. Langova vodi tudi oddelek
oziroma laboratorij, kjer izvajajo bazi¢nera-
ziskave, predvsem v zvezi s starostno dege-
neracijo makule. Z veseljem in zarom pra-
vega raziskovalca je prof. dr. Langova potr-
pezljivo odgovarjala na najina stevilna vpra-
$anja. Vzela si je precej svojega dragocenega
c¢asa, da nama je razlozila nekatere novosti s
podrogja, s katerim se poglobljeno ukvarja.

Delo na bolnisni¢nem oddelku vodijo
specialisti, ki vsi tudi operirajo. Operativni
program dnevno ni tako obsezen kot na
Ocesni kliniki v Ljubljani, zdravniki niso
ozko usmerjeni v posamezne subspecialno-
sti, ve¢ina zna in izvaja vse vrste operacij
(operacije sprednjega segmenta, refraktiv-
na kirurgija, vitrektomije, okuloplasti¢ni ki-
rurski posegi, operacije strabizma...). Zara-
di takega nacina dela nivo kirurgije ni ved-
no vrhunski. Marsikateri od specialistov je
v pogovorih izrazil Zeljo po vecji subspecia-
liziranosti, saj bi na ta nacin dosegli boljso

Mojca Urbancic¢

kvaliteto dela. Ambulantno delo pretezno
opravljajo specializanti. Ambulante vec¢ino-
ma niso razdeljene po subspecialnostih. Vsa-
kega bolnika najprej pregleda specializant,
nato pa bolnik potrpezljivo ¢aka (obicajno
vec¢ ur), da ga pregleda $e specialist. Le-ta na-
vadno pride vambulanto $ele, ko opravidru-
go svoje delo. Bolniki niso tako neucakani
kot pri nas. Sestrskega kadra in administra-
tork je relativno malo. Izvidi so v veliki meri
v obliki ze izdelanih obrazcev, ki jih izpol-
njujejo zdravniki sami. Seveda so pritem ne-
pogresljiva pomoc¢ rac¢unalniki. Delo na
splosno poteka bolj umirjeno kot pri nas.

Trenutno je eden njihovih projektov si-
stem DRG. Enega od zdravnikov so za pol
leta razresili vseh ostalih obveznosti, da je
sistem do potankosti proucil.

Na prosnjo direktorja klinike prof. dr.
GerhardaK. Langa je doc. dr. Brigita Drnov-
$ek Olup imela ve¢ predavanj iz okulopla-
sti¢ne kirurgije. Vsi zdravniki so z zanima-
njem prisluhnili njenim predavanjem. Mlaj-
$i oftalmolog, ki ga je doc. dr. Drnovskova
med operiranjem mimogrede naucila pre-

cej novega, je navdusen izrazil Zeljo, da bi v
bliznji prihodnosti obiskal Ocesno kliniko
v Ljubljani ter se izpopolnil v okuloplasti¢-
ni kirurgiji.

Prof. dr. Lang in prof. dr. Langova sta
nama v prostem ¢asu razkazala mesto in nje-
govo bliznjo okolico. Ocarljivo univerzitet-
no mesto Ulm lezi ob Donavi, znano je pred-
vsem po gotski katedrali z najvec¢jim zvoni-
kom na svetu in kot rojstno mesto Alberta
Einsteina.

Polni lepih vtisov in navduseni nad pri-
jaznostjo gostiteljev sva se po tednu dni vr-
nili domov, bogatejsi za nova znanja s po-
drocja laserske terapije in diagnostike mre,-
ni¢nih obolenj ter za spoznanja o nacinu in
organizaciji dela na eni od nemskih klinik.
V vrnili sva se ponosni, ker je Ocesna klini-
ka v Ljubljani na visokem strokovnem ni-
voju, povsem primerljiva in v marsicem tudi
boljsa kot podobne klinike po Evropi. Do-
bili sva lepo izkusnjo, ki se bo v prihodnosti
zagotovo nadaljevala v plodno strokovno so-
delovanje med obema klinikama.
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Evropski kongres o debelosti

o podatkih Svetovne zdravstvene or-

ganizacije je danes na svetu milijarda

ljudi's prekomerno telesno tezo in 300
milijonov ljudi, ki so predebeli. Debelost
predstavlja resen in razsezen zdravstveni
problem, saj vse raziskave kazejo, da je de-
belost poleg kajenja najpomembnejsi dejav-
nik tveganja za nastanek $tevilnih kroni¢nih
obolenj, kot so: bolezni srca in ozilja, slad-
korna bolezen, $tevilna rakava obolenja in
bolezni kostno-misi¢nega sistema.

12. evropski kongres o debelosti (Euro-
pean Congress on Obesity - ECO 2003) je
potekal od 29. maja do 1. junija v glavnem
mestu Finske, Helsinkih. Kongresa se je ude-
lezilo okrog 1700 slusateljev iz vsega sveta,
ki so spremljali rezultate stevilnih raziskav
o debelosti.

Kongresni program je sestavljalo Sest
glavnih sklopov: molekularna biologija in
osnove fiziologije, genetika, zdravstvene po-
sledice, zdravljenje, etiologija in prevencija,
psiholoski, socialni in ekonomski vzroki.
Predavali so $tevilni svetovno znani strokov-
njaki s podroc¢ja obravnave debelosti, med
njimi tudi Narbro K. iz Univerze Goeteborg,
ki ugotavlja, da predstavlja debelost zelo po-
memben direkten in indirekten strosek za
zdravstveno blagajno, saj debeli ljudje po-
gosteje obiskujejo splosnega/druzinskega
zdravnika, pogosteje so hospitalizirani in
dvignejo vec zdravil na recept kot ljudje z
normalno telesno tezo. Debeli ljudje so po-
gosteje invalidsko upokojeni in odsotni z
dela zaradi bolezni ali poskodb kot ljudje z
normalno telesno tezo. V razli¢nih drzavah
sveta predstavlja obravnava debelih posa-

Jana Govc Erzen

meznikov od 1 do 6 odstotkov stroskov za
zdravstveno varstvo.

McCombie L. (Department of Human
Nutition, Glasgow Royal Infirmary) je vsvoji
raziskavi ugotovil, da je za debele paciente v
osnovnem zdravstvu predpisan veliko vecji
odstotek zdravil kot za ljudi z normalno te-
lesno tezo.

Prof. Stephan Rossner (Stockholm, Sved-
ska) je udelezence nagovoril z zanimivo pri-
merjavo, da je boj proti naras¢anju telesne
teze enak takti¢ni sahovski igri, pri kateri
moramo izdelati strateski in premisljen na-
¢rt, kako z naslednjo potezo zmanjsati tele-
sno tezo in §tevilo ljudi z metabolnim sin-
dromom, sladkorno boleznijo in sré¢no-zil-
nimi boleznimi.

Prof. Juergen Margraf (Basel, Svica) je
poudaril, da moramo pri zdravljenju debe-
losti upostevati psiholoske in vedenjske
vzorce pacientov in postavljati razumne in
dosegljive cilje. Izguba od 5 do10 odstotkov
telesne teze, se zdi pacientom majhna, je pa
realna in dosegljiva. Pacientom svetujemo,
da v prehrani zmanj$ajo vnos masc¢ob in po-
vecajo vnos sestavljenih ogljikovih hidratov
ter povecajo telesno dejavnost.

V okviru kongresa je potekala tudi u¢na
delavnica za zdravnike splo$ne/druzinske
medicine, SCOPE (Specialist Certification of
Obesity Professionals in Europe). SCOPE je
bil ustanovljen na pobudo EASO (European
Association for the Study of Obesity). Glav-
ne naloge programa so: identificirati strokov-
njake za obvladovanje debelosti in ustanovi-
ti evropski register ¢lanov SCOPE, poleg ze
obstojecih nacionalnih aktivnosti na podroc-

ju edukacije, je potrebno povecati kvaliteto
znanja o debelosti v Evropi, razsiriti izvaja-
nje izobrazevanja za zdravstvene delavce in
izboljsati zdravljenje debelih pacientov ter pa-
cientov s prekomerno telesno tezo.

Tako kot v svetu, tudi v Sloveniji narasca
stevilo prekomerno prehranjenih in debe-
lih otrok in odraslih. Po rezultatih raziskave
“Z zdravjem povezan vedenjski slog”, je v
Sloveniji 40 odstotkov odraslih v starostni
skupini med 25 in 64 letom, ki so prekomer-
no prehranjeni in kar 15 odstotkov taksnih,
ki so predebeli. Od leta 2001 dalje tece v ok-
viru primarnega zdravstvenega varstva pro-
gram preventive sr¢no-zilnih bolezni, ki po-
leg preventivnih pregledov odraslih v ordi-
naciji splo$nih/druzinskih zdravnikov,
vkljucuje tudi program zdravstvene vzgoje.
V Sloveniji je trenutno 60 t. i. zdravstveno-
vzgojnih centrov, v katerih se izvajajo pro-
grami zdravstvene-vzgoje za promocijo
zdravja, obvladovanje dejavnikov tveganja,
zdravo hujsanje, zdravo prehrano, spodbu-
janje telesne dejavnosti, opuscanje kajenja
in obvladovanje tveganega uzivanja alkohol-
nih pija¢. Zdravstveno-vzgojne delavnice
vodijo za to delo posebej usposobljeni zdrav-
niki splosne/druzinske medicine, diplomi-
rane medicinske sestre, fizioterapevtiin pro-
fesorji zdravstvene vzgoje. Na kongresu je
bil predstavljen tudi poster avtoric Jozice
Mavcec Zakotnik, Jane Govc Erzen in Ne-
deljka Luznar o zdravstveno-vzgojnem pro-
gramu in zdravstveno-vzgojnih delavnicah
za zdravo hujsanje v Sloveniji, ki velja kot
ucinkovita metoda za zmanjsevanje tvega-
nja za nastanek sr¢no-zilnih obolenj.

http://www.zzs-mcs.s1

ISIS e oktober 2003



129

STROKOVNA SRECANJA

Seminar 1z druzinske medicine

d 24. do 30. avgusta smo druzinski

zdravniki iz 20 drzav srednje in

vzhodne Evrope in srednje Azije
imeli enkratno priloznost poslusati najbolj
zanimiva predavanja uciteljev. Duke Uni-
versity Medical centra v Durhamu, North
Carolina, v prijetnem ozracju salzburskega
mednarodnega konferen¢nega centra, Leo-
poldskron.

Le slabih sedem ur traja potovanje z vla-
kom od juzne slovenske meje do Salzburga,
univerzitetnega mesta, avstrijske prestolni-
ce festivala, baro¢nih stolpov in kupol ter
tudi svetovne prestolnice vseh ob¢udoval-
cev Mozartove glasbe. Relativna blizina in
stevilne zgodovinske, zemljepisne, kulturne
in druge vezi z naso severno sosedo so zago-
tovo pomembno vplivale na mojo ¢ilost in
dobro voljo ob prihodu v mednarodni kon-
feren¢ni center Mierhof-Leopoldskron. Ta
je od leta 1993 pomembno sredi§¢e podi-
plomskega pouka specialistov razli¢nih me-
dicinskih strok iz drzav t. i. “bivsega socia-
listi¢nega bloka”.

Vendar so se prijazni domacini in izvrst-
ni ameriski predavatelji, sicer druzinski
zdravniki z Medicinske Fakultete “Djuk” v
Severni Karolini, Zze prvega dne potrudili za
dobro voljo in aktivno sodelovanje vseh
dvaintridesetih kolegov, tudi tistih iz odda-
ljene Mongolije in kopice centralno azijskih
drzav, ki so bile neko¢ del moc¢nega sovjet-
skega imperija.

Prof. Lloyd Michener, predstojnik kate-
dre za druzinsko medicino na Univerzi
“Djuk”, je vuvodnem predavanju o zdravs-
tvenih sistemih v razvoju, poudaril dobro
znane pomanjkljivosti ameriskega sistema
zdravstvenega varstva. To so zlasti visoki
stroski in relativna nepravi¢nost oziroma
nedostopnost za pomemben odstotek pre-
bivalstva. Tistim, ki jim je zdravstvena os-
krba dostopna, iste stroske krijeta delodaja-
lec ali drzava. Navajeni so hitrega dostopa
do zdravnika v primarnem zdravstvu ali kli-
ni¢nih specialistov, katerih stevilo je v zad-
njem desetletju skokovito naraslo. Navkljub
visokim vsotam denarja (13,6 odstotkov
BDP), ki se namenjajo za zdravstveno vars-
tvo Americ¢anov, so rezultati izrazeni v obo-

Rade Iljaz

levnosti, umrljivosti in prevalenci nesre¢ in
bolezni nezdravega zivljenjskega sloga, da-
le¢ pod pri¢akovanimi. Po treh spodletelih
reformah v zadnjih desetletjih je sedaj pou-
darek na “community focus” modelu, kate-
rega znacilnost je v prepoznavanju speci-
fi¢cnih zdravstvenih problemov v posamez-
nih regijah in skupnostih.

Doc. Margaret Gradison je kot predstoj-
nica oddelka druzinske medicine predstavila
delo zdravnika v skupinski praksi druzinskih
zdravnikov v Durhamu, mestu, ki je po ve-
likosti in $tevilu prebivalcev podobno nase-
mu Mariboru. Obiskovalci ambulante so
predvsem zaposleni in njihovi druzinski ¢la-
ni z zasebnim zavarovanjem, manjse $tevilo
je zavarovano preko drzavnih fondov, ne-
zavarovane bolnike pregledujejo izjemoma,
ker jim stroski oskrbe niso povrnjeni. Osem
zaposlenih druzinskih zdravnikov naredi
letno 26.000 pregledov v ambulanti in vsak
mesec pregleda povprec¢no 320 novih bol-
nikov. Paciente narocajo na 15 minut, ven-
dar prvi pregledi in ambulantni posegi tra-
jajo navadno do 30 minut. Na pregled se ¢a-
ka povpre¢no 15-30 minut, ob¢asno tudi
precej veé; povprec¢no stevilo pregledovjeiz-
med 25 in 30 dnevno. Od medicinskega
osebja je zaposlenih $e 16 medicinskih se-
ster, vklju¢no s terenskimi sestrami in radio-
loski tehnik. Zaposlujejo $e 16 administra-
tivnih delavcev, katerih glavna naloge so:
sprejemanje in naroc¢anje bolnikov, telefon-
ski kontakti, zaracunavanje uslug, tipkanje
zdravniskih izvidov in vodenje precej ob-
sezne administracije za vec kot 20 razli¢nih
zavarovalnic. Drugi pomozni delavci so na-
vadno angazirani preko razli¢nih servisov.

Preventivna in kurativna zdravstvena os-
krba je na voljo vsem starostnim skupinam;
priblizno 15 odstotkov je pediatri¢nih pa-
cientov in tistih nad 65 let starosti. Zdrav-
niki so usposobljeni za izvajanje $tevilnih
ambulantnih posegov, za kar so tudi stimu-
lirani z na¢inom financiranja s strani zava-
rovalnic. 85 odstotkov ameriskih druzinskih
zdravnikov izvaja manjse ambulantne ki-
rurske posege, dobrih 60 odstotkov dela lazje
ginekoloske posege, ve¢ kot 50 odstotkoviz-
vaja spirometrijo in audiometrijo, dobrih 40

odstotkov odc¢itava RTG slike, slabih 40 od-
stotkov opravlja sigmoidoskopijo, 34 od-
stotkov kolposkopira, 30 odstotkov izvaja
vazektomije, 14 odstotkov redno uporablja
ultrazvo¢no diagnostiko in 13 odstotkov iz-
vaja CEM preiskavo.

Vecina zdravnikov se vkljuc¢uje tudi v bol-
ni$ni¢ni del zdravljenja svojih bolnikov,
predvsem v porodniski sobi, na urgentnih
in intenzivnih oddelkih, kar je pogojeno z
relativno blizino bolnisnice. Hisni obiski
zdravnika so bolj izjema kot pravilo (1-2
obiska mesecno).

Vecino laboratorijskih preiskav naroca-
jo v bolnisni¢nem laboratoriju, ki jim po
elektronski posti posilja izvide v nekaj urah.
Zdravniki uporabljajo racunalnike v svojih
ambulantah, nekateri tudi elektronsko po-
$to, za komunikacijo s klini¢nimi specialisti
in bolniki. Vsi izvidi so shranjeni v papirni
obliki (ve¢inoma natisnjeni iz racunalnika).

V naslednjem sklopu je dr. Gradison
predstavila potek izobrazevanja in praktic-
nega usposabljanja zdravnikov v ZDA. Da
bi nekdo postal druzinski zdravnik, je po-
trebno povprec¢no 23 let $olanja. Osnovne-
mu in srednjemu izobrazevanju, sledijo $ti-
ri leta “koledza”, nato stiri leta na medicin-
ski fakulteti, ki so lahko uspesno zaklju¢na
$ele po dveh obseznih testih: USMLE I
(predklinika) in USMLE II (klini¢ni pred-
meti). Med tri letnim prakti¢nim usposab-
ljanjem za ¢ez deset tisoc¢ stazistovv472 pro-
gramih so predvidena razli¢cna podrocja, v
katera se bodo¢i druzinski zdravniki ze sko-
zi staz ozje usmerijo. To so lahko: pediatri-
ja, ortopedija, gerijatrija, ginekologija in po-
rodnistvo, psihiatrija, Sportna medicina, ur-
gentna medicina in celo kirurgija. Znanje in
usposobljenost “rezidenta” na posameznih
podrogjih se preverja skozi celoten staz, ka-
teremu sledi zaklju¢ni izpit, predpisan s stra-
ni Ameriskega kolegija za druzinsko medi-
cino (American Board of Family Practice).
Le tisti, ki uspesno opravijo izpit, so lahko
licencirani za delo na podro¢ju druzinske
medicine in vsako leto morajo opraviti 50
ur dodatnega izobrazevanja (CME), kar za-
radi $tevilnih obveznosti ve¢inoma naredi-
jo po elektronski posti. Izpit za licenco je
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potrebno ponoviti vsakih sedem let.

Po uspesno zakljuc¢enem stazu (resi-
dency) druzinski zdravniki se lahko prijavi-
jo za dodatno izobrazevanje (fellowship) za
fakultetne ucitelje, ki traja od 6 mesecev do
2 leti, na razli¢nih podrogjih.

Medicinsko izobrazevanje v ZDA je dra-
go in vecina druzinskih zdravnikov za¢ne
svojo samostojno kariero precej zadolzeno.
Povprecni letni bruto prihodki so okrog 135
tiso¢ dolarjev, kar je pet do $estkrat krat ve¢
od povprecne delavske place in dosti manj
od prejemkov vecine klini¢nih subspeciali-
stov.

V naslednjih dneh so bile popoldanske
ure namenjene u¢nim delavnicam o upora-
bi racunalnika, ves¢inam sporazumevanja,
prikazom primerov iz nasih praks in tudi
skupinskemu ogledovanju salzburskih zna-
menitosti.

V dopoldanskem delu so se zvrstila izred-
no aktualna predavanja o obravnavi najpo-
gostejsih problemov in boleznih na prvi ¢rti
ameriskega zdravstvenega varstva. Tako
nam je dr. Bonin najprej prikazal osnovne
modele in principe preventivne medicine v
ZDA, razlozil pomen razli¢nih preventivnih
programov za zdravnisko prakso in predsta-
vil priporocila ameriskega nacionalnega ko-
miteja za preventivne programe (USPTSF).
Sledila sta predavanja o vodenju bolnikov z
arterijsko hipertenzijo in ishemi¢no sréno
boleznijo. Predstavljeni so nam bili kon¢ni
rezultati obsezne ALLHAT $tudije, ki so v
ZDA ponovno postavili tiazidne diuretike
kot zdravilo prvega izbora pri vecini bolni-
kov z zvisanim krvnim tlakom.

Dr. Gradison je najprej zelo prepricljivo
predavala o pomenu in specifi¢nosti zdravs-
tvenih problemov zensk, kot najpogostejsih
uporabnikov §tevilnih zdravstvenih uslug
in tistih, ki najveckrat skrbijo tudi za zdravs-
tvene probleme drugih druzinskih ¢lanov.
V naslednjem predavanju je dr. Gradison
prikazala vse razseznosti epidemij debelosti
in diabetesa, principe zdravljenja zbolelega
posameznika in ogrozenih druzinskih ¢la-
nov ter moznosti za ukrepanje v lokalni
skupnosti.

Dr. Manfred Maier, predstojnik katedre
za druzinsko medicino na Dunaju, nam je
predstavil osnovne principe in eti¢ne pomi-
sleke paliativne medicine, ki je opredeljena
kot nega bolnika z neozdravljivo, progre-
sivno in napredovalo boleznijo. Sledilo je
predavanje dr. Maierja o tehnikah za pre-
vencijo, prepoznavanje in zdravljenje prob-
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lemati¢nega pivca in odvisnika od alkohola
in centralni vlogi druzinskega zdravnika pri
obravnavi bolezni odvisnosti vdruziniin lo-
kalni skupnosti.

Dr. Bradly, sicer strokovnjak za ekono-
miko in kakovost zdravstvenih sistemov,
je ponudil stevilne modele za spremljanje
in izboljsevanje kakovosti in u¢inkovitosti
zdravnikovega dela, s poudarkom na im-
plementaciji smernic in nac¢inih samooce-
njevanja. Naso pozornost je dr. Bradly se
posebej pritegnil s prikazom zgodovine fi-
nanciranja zdravstvenih uslug v ZDA, po-
drobnim opisom prednosti in pomanjklji-
vosti sedanjega sistema in cost-efectivnes
izzivi zdravstvenega zavarovalnistva v pri-
hodnje.

Predavanjem G. C. Murphy o tehnikah
poucevanja in dr. Kierbla o skrbi avstrijske
druzbe za materinstvo in zdravo otrostvo,
je sledil zaklju¢ni del, vkaterem je prof. Mic-
hener prikazal nekaj raziskovalnih modulov
v osnovnem zdravstvu in svoje videnje pri-
hodnosti druzinske medicine v ZDA. Zad-
nje ure pred slavnostno vecerjo so bile re-
zervirane za zaklju¢no razpravo, v katero so
po video poti bili vkljuc¢eni tudi kolegi s fa-
kultete “Djuk”.

Ob koncu zadnjega avgustovskega tedna
smo si bili vsi udelezenci enotni vsaj v treh
najpomembnejsih tockah:

pridobili smo si celovito sliko o zdravs-

tvenem sistemu in polozaju druzinskega

zdravnika v najvplivnejsi drzavi seda-
njega casa;

izmenjali smo si med seboj stevilne ko-

ristne izku$nje in mnenja o nasih prak-

sah, kulturnih in druzbenih okoljih, vka-
terih delujemo;

vse nas, ravno tako kot ameriske in av-

strijske kolege, sele ¢akajo stevilni izzivi

in tezki boji za dokon¢no postavitev na-
$e stroke ob bok klini¢ni medicini.

“Celo takrat, ko so izzivi skrb zbujajoci,
ni razloga za strah, vse dokler smo osredo-
toceni na potrebe nasih bolnikov, dokler jim
znamo prisluhniti in se uciti od njih in dru-
gi do drugih.”

Te zaklju¢ne besede prof. Michenerja
bodo zagotovo pomemben mejnik in vodi-
lo marsikateremu izmed nas v prihodnjih
letih.

Udelezbo na srecanju so omogocili: Za-
vod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana,
vodstvo Zdruzenja zdravnikov druzinske
medicine in vodstvo ZD BreZice.
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Impresija in ekspresija 1z strunjanskih solin

e nekajkrat sem bivala v Zdraviliscu
Strunjan. Po opravljenih nalogah in
dolznostih me je pot vsak dan zanesla
v strunjanske soline. Boljsega kraja za raz-
misljanje, uzivanje in zdravljenje ne poz-
nam! Ko hodim po ozkih stezicah moram
opaziti raznolikost rastlin, bogastvo ptic in
fantasti¢ne vzorce, ki jih riejo alge, haloge,
raroge in pesek ter strujanje morja skozi ka-
nale. Strunjanske soline tvorijo edinstven
biotop. So pravcata umetnina, ki jo je s po-
modjo ¢loveka ustvarila narava. Zelo se raz-
likujejo od drugih solin, tudi od sec¢oveljskih,
ki bodo sedaj kon¢no delezne resevanja, ce
lahko verjamemo navedbam v medijih.
Poti po njihovih nasipih so tako prijetno
speljane, da se hodec brez posebnega napora
nadiha morskega aerosola. Na zalost so sedaj
le do polovice prehodne. Nekatere poti so za-
prte, druge se sesuvajo v vodo. Prebivalci, v
zadnjem ¢asu ponovno naseljenih solinarskih
his, so zaprli poti, ki vodijo mimo njihovih

Marjana Salehar

domovanj. S kopnega so si uredili privoze za
svoje avtomobile. Napeljali so si tudi elektri-
ko. Kam gredo njihove odplake, lahko samo
ugibamo. Zaradi sesuvanja nasipov bodo ba-
zencki v kratkem izginili in modri, zrcalni
mozaik njihove povrsine bodo prekrile ko-
penske rastline. Prej kot v desetih letih ne bo
ve¢ sledu o strunjanskih solinah.

Zdravilisce Strunjan, ki slovi tudi zaradi
zdravljenja bolezni dihal, bo tako izgubilo
enega od svojih neprecenljivih zdravilnih de-
javnikov: koncentrirani in vlazilni jodni ae-
rosol. Zrak v solinah je namre¢ dosti boga-
tej$i z jodom, soljo in eteri¢nimi olji kot ne-
posredno ob morski obali.

Zadrzevanje v strunjanskih solinah nudi
¢loveku ve¢stransko dobrobit. Vedno zapus-
¢am ta prostor dobro prezracena od zunaj
in znotraj, pomirjena sama s seboj in sve-
tom. Moje baterije so napolnjene, priprav-
ljena sem na delo in skoraj sre¢na, saj sem
zdravnica, ki v¢asih ne pride do zraka, tukaj

padiham siroko in globoko. Vendar je vmo-
jih obc¢utkih vedno del¢ek melanholije. Ka-
kor da slisim, kako mi “duh” kraja zaznav-
no $epece: “Kmalu nas ne bo vec.”

Strunjanske soline navdihujejo slikarje,
saj so ovekovecene na mnogih umetniskih
fotografijah in so predmet znanstvenih
obravnav biologov, botanikov, ornitologov
in drugih strokovnjakov. Zakaj ne storimo
nicesar, da bi jih ohranili? Mocno si zelim,
da bi mimo lokalnih interesov in iskanja
drobnjakarskih koristi, ljudje lahko prisluh-
nili tihi vendar opazni govorici krajevnih
“vilincev” in se potrudili za ohranitev solin,
tudi v svoje dobro.

Videla sem ze veliko morij in njihovih
obal in menim, da so poleg strunjanskega
klifa in Mesecevega zaliva, strunjanske soli-
ne najlepsi okras nase obale, saj se ne more-
jo primerjati z nobeno drugo primerljivo.
Nasa obala je po obsegu neznatna in vendar
¢udezna.

Zdravniki med seboj

“Le cevlje sodinaj kopitar”, je zapisal Fran-

ce Preseren.

odrost, ki se je velikokrat ne drzi

mo! Vsem nam ugaja, ¢e Smo pov-

prasani za nase osebno mnenje o
nekem strokovnem problemu, ker nam je s
tem priznano, da smo strokovno uposteva-
ni in nase mnenje nekaj velja. Prav je tako,
kadar razsojamo o problematiki, ki jo zelo
dobro poznamo.

Preveckrat pa se v vsakodnevnem Zivlje-
nju odlo¢amo dajati svoje mnenje tudi o
stvareh, s katerimi se ne ukvarjamo in jih ne
poznamo dobro. Ve¢inoma ob tem ne po-
mislimo na mozne posledice. Zelo redko se
odlo¢imo, da bi morda v razresevanje prob-
lema vkljucili kolega, ki se z njim ukvarja.
Pomembno je tisto trenutno zadovoljstvo,
da smo boljsi od njega, saj drugace ne bi
vprasali nas, ampak njega. Resneje je, kadar

Zlata Remskar

tako postopamo tudi na vodilnih organiza-
cijskih polozajih, ki nam Ze s samo pozicijo
v zdravstveni hierarhiji dajejo ugled in moc.
Ker obicajen posameznik ni usposobljen za
lo¢evanje med hierarhi¢no modjo in stro-
kovnostjo, mu seveda veliko pomeni, da se
nekdo “ visoko” na hierarhic¢ni lestvici pri-
druzi njegovemu mnenju, ker je tako dose-
gel svoj cilj, ki ga je zasledoval. Ne sprasuje
se o strokovnosti mnenja, temvec ga jemlje
kot kon¢no merodajnega zaradi hierarhic-
ne pozicije dajalca mnenja, ¢epravle to mor-
davresnici nima prave strokovne teze. Vpra-
$ani na vodilnem polozaju pozabi, kar ne bi
smel praviloma pozabiti, da lahko s svojim
postopanjem ne samo skoduje kolegu ali ko-
legom, ampak tudi povzro¢i $irso skodo
zdravstvu kot organizaciji. Zakajnam je tako
tezko poklicati drug drugega in se pozani-
mati o pogledu kolega na problem ali celo

preusmeriti sprasevalca k bolj usposobljene-
mu za razre$evanje problema? Zakaj ne po-
mislimo, da tako morda po nepotrebnem
odvzemamo avtoriteto posamezniku in ne-
nazadnje tudi v nekaterih primerih zdravs-
tvu kot organizaciji? Se zlasti omenjeno ve-
lja v primeru znotraj zdravstvenega sistema
organiziranih pooblasc¢enih skupin eksper-
tov za dolo¢eno medicinsko problematiko,
katerih mnenje tako izgubi tezo, ki naj bi jo
po organizacijski shemi imelo. S takim rav-
nanjem nedvomno ne pomagamo k izbolj-
$anju javnega mnenja o delu zdravnikov in
zdravstva kot organizacije, ki bi ga morali
tisti na vodilnih polozajih v zdravstvu vse-
kakor najbolj zavestno gojiti.

Ce se prepoznamo v zapisanem, posto-
pajmo vnaprej drugace ter prispevajmo k

ustvarjanju spostljivih in zdravih odno-
sov med nami samimi.
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TAKO MISLIMO

“Poslus te, dajte mu testirat1 otroka za alergijo!”

arsikdo, ki ima zdravstvene teza-

ve v obliki kaslja, kihanja ali srbe-

nja koze ali sluznic in morda se
oteklin, pride vambulanto in izrazi zeljo po
alergoloskem testiranju, saj je ta preiskava,
po njegovem, nekaj najbolj vsakdanjega in
nenevarnega. Ce mu Zelim razloziti, da je
kozno alergolosko testiranje lahko poveza-
no z zapleti v obliki astmati¢nih tezav s tez-
kim dihanjem, drazec¢im kasljem in ti§ca-
njem v prsih in da lahko nastane celo anafi-
lakti¢ni $ok, me nejeverno pogleda in si mi-
sli, da ga noc¢em testirati, ker mi ni prinesel
vsaj buteljko vina ali viski. Nato rece: “No,
saj se vam bom ze oddolzil!”

Po nekaj minutnem prigovarjanju in do-
govarjanju se odloc¢im, da bo resni¢no naj-
bolje narediti alergoloski test, ker je oseba
zelo zaskrbljena zaradi strahu pred alergij-
sko reakcijo na prehranske alergene. Vza-
mem $e anamnezo, katere vrste prehrane
najbolj pogosto uziva njen sin in kdaj se po-
javijo izpuscaji in otekline. Gospo opremim
$e z navodili, da ne sme njen sin tri dni pred
testom uzivati nobenih zdravil, ki delujejo
proti alergijski reakciji in da na dan testa ne

Aleksander Bruncko

sme bolehati za akutno okuzbo dihal, pre-
bavil ali secil.

Kon¢no je napocil dan za alergoloski koz-
ni test. Sinko je Ze $olar in mu lahko razlo-
7im, kako bo test potekal in da mora po njem
pocakati pol ure zaradi moznosti zapleta.
Test je pokazal mo¢no preobcutljivost nabe-
ljak kurjega jajca in zmerno na lesnike, pa-
radiznik in kakao. Materi razlozim, da naj
decek ne uziva hrane, ki vsebuje jaj¢ni be-
ljak, paradiznik in kakao. Za lesnike pa po-
vem, da spadajo v isto skupino $e sorodna
Zivila: orehi, ara$idi in mandeljni ter da teh
tudi ne sme jesti.

Komaj to izre¢em, pride do prave popla-
ve besed. Njihova druzina so pravi ljubitelji
arasidov ali kiki-rikija, ki ga jedo tudikot ara-
$idno maslo na kruhu. “Pa vi sploh veste,
kako je to dobro!” mi ogorceno pravi zaskrb-
ljena mama alergi¢nega sinka. Vzel sem si
kar deset minut casa, da bi ji razlozil koliko
resnih alergijskih reakcij je ze bilo po arasi-
dih in da porocajo v medicinski strokovni
literaturi celo o osmih smrtnih primerih.
Mama je obljubila, da se bo poskusila drzati
dietnih navodil. Napisal sem ji se zdravila

proti alergiji na recept in ji zabical, da jih
mora sinko vzeti takoj, ko zacuti prve znake
alergijske reakcije v obliki srbenja sluznice
ustnic, jezika ali zrela. Ce pa se pojavi tudi
oteklina ustnic, jezika ali celo glasilk s hri-
pavim glasom, mora vzeti takoj druga zdra-
vila, ki so mo¢nejsa in poiskati pomoc¢ najb-
lizjega zdravnika.

Cez stirinajst dni pride ponovno v am-
bulanto ista mati z istim sinom, ki ima ote-
¢ene ustnice in veke, tako da me sploh ne
vidi. Mamo vprasam:”Kaj pa je pojedel vas
fant tokrat?” Njej je bilo malo nerodno, na
koncu je le rekla: “Smokije !I” “Pa niste ve-
deli, da vsebujejo smokiji tudi araside?” “Saj,
saj, pa sem mislila, da ne bo ni¢!”

Vidimo torej, da nekateri ljudje niso pri-
pravljeni spremeniti svojega nacina prehra-
njevanja, ¢eprav smo jim z diagnosti¢nimi
testi dokazali, da jim doloceni prehranski
alergeni skodijo. Ceprav so alergologki test
sami zahtevali, se ne drzijo priporoc¢il, ki mu
sledijo. Najtezje je torej spremeniti ustalje-
ne zivljenjske navade. Najlazje je reci: “Kaj
mi bo on govoril! Jaz Ze vem kaj je za moje-
ga otroka dobro in zdravo!”

Uspesno resevanje pritozb I1.,

Nenad Funduk

Isis st. 7/2003

... Tam pa je stalo Sest kamnitih vrcev, pripravljenih za judovsko obredno umivanje; drZali so po dve ali
tri mere. Jezus naroci streznikom: “Napolnite vrce z vodo I” In napolnijo jih do vrha. Nato jim rece: “Za-
jemite zdaj in nesite staresini!” In nesli so mu. Ko je staresina poskusil vodo, ki je postala vino in ni vedel od
kod je - strezniki, ki so zajeli vodo, pa so vedeli...

¢udezem, ki ga je omenjala gornja legenda, so se v preteklosti
neumorno spoprijemali slovenski vinarji, saj s pridelavo na-

Svatba v galilejski Kani (Janezov Evangelij 2, 1-11)

<

prispevka ¢

so $e v postopku resevanja...

...sva obravnavala ostale pritozbe in jih resila, ostale tri

»

namre¢ preprosto ne verjamem. Od

ravnega vina niso uspeli zadostiti potreb Zejnega trzisc¢a. Ocit-
no so $le stvari tako dale¢, da je “naliti si ¢istega vina ...” postala me-
tafora, ki je lo¢evala resnico od polresnice. Danes je dobrih vin do-
volj, pa vendar...

Toliko za izhodis¢e odgovoru na prispevek, ki sta ga pod naslo-
vom “Uspesno resevanje pritozb” napisala F. Far¢nik in O. Herman
(Isis t. 7, julij 2003). Ceprav mi v vrocini pred dopustom nekako ne
gre, na njun prispevek moram odgovoriti. Temeljni trditvi njunega

ISIS e oktober 2003

marca 2003, ko sem s pisnim odstopom zakljucil delo predsednika
Komisije za strokovno-zobozdravniska vprasanja, pa do 15. junija,
tj. slabe tri mesece, je namre¢ mnogo prekratek c¢as za resitev 36 pri-
tozb pacientov. Nadalje upam, da nasa avtorja ne mislita popolno
resno, ko trdita: “..vsebina pritozb je razlicna, prevladovale so tiste ...
zaradinezadovoljstva z opravljenim delom ...” in Ze v naslednjem stav-
ku nadaljujeta: “..vecje strokovne napake niso bile ugotovljene, tako
da ni bilo potrebo opraviti osebnih zobozdravniskih pregledov...” 1z
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njunega zapisa lahko povzamemo, da se vec¢ina od 36 pacientov pri-
tozuje nad opravljenim delom svojih zobozdravnikov, kar je seveda
res. Vendar Far¢nik in Herman zadovoljno ugotovita, da nibilo ve¢je
strokovne napake, ¢eprav nista pregledala niti enega samega od 36
pacientov. Najbrz mi bodo kolegi, ki nosijo prenovljeni naziv “dr.
dent. med” pritrdili, da bi bila taksnega ¢udeza morebiti sposobna
dva moza, vendar z druga¢nimi priimki. Prvi je Ze omenjeni Jezus,
drugi pa nedvomno von Miinchhausen!

Po tem uvodu sem dolzan kolegom zobozdravnikom $e pojasni-
lo, zakaj sem odstopil kot predsednik Komisije za strokovno-zoboz-
dravniska vprasanja pri Zbornici. Pred priblizno tremi leti, ko sem
omenjeno (in neplacano!) nalogo prevzel, sem, kot Ze re¢eno, ugo-
tovil, da se vec¢ina pacientov v svojih vlogah na Zbornico pritozuje
nad opravljenim delom zobozdravnikov. Po ve¢ kot 30-ih letih kli-
ni¢nega dela sem se zavedal, da se v pritozbi pacienta lahko skriva
neupravicena obtozba zobozdravnika lahko pa tudi zobozdravni-
kova strokovnanedoslednostin celo napaka. Z zeljo, da bi objektiv-
no presodil razlog pritozbe, sem sprva vabil pritoznike na Stomato-
losko kliniko, jih pregledal sam ali pa so jih na mojo prosnjo pregle-
dali klini¢ni kolegi-specialisti. Kmalu smo ugotovili, da natancen pre-
gled, vklju¢no z radiolosko in drugo diagnostiko ter pisnim mnenjem,
pomeni priblizno dve uri vloZzenega dela. Pravna in finan¢na sluzba
sta mi ta ¢as ovrednotili, vklju¢no z administrativinim normativom
Zbornice, 22.000 SIT. V tej tocki se pricenja zaplet ...

Odboru za zobozdravstvo sem predlagal, da bi potrebna sredstva
za pregled pritoznika lahko pridobil iz dveh virov tj., da pregled fi-
nancira Zbornica iz svojih sredstev oziroma, da pritoznik svoji vlogi
sam prilozi 22.000 SIT. Zavedal sem se, da ima prva oblika financi-
ranja (ZZS) pregledov prednost, ker omogoca pritozbo vsakemu pa-
cientu, ne glede na njegove finan¢ne moznosti; zagotavlja torej so-
cialno enakost. Res je tudi, da je nekoliko vprasljiva, saj bi v tem pri-
meru slovenski zobozdravniki s ¢lanarinami ZZS financirali tudineu-
temeljene pritozbe na njihovo strokovno delo.

Pacientov polog ob pritozbi mi je bil v tistem ¢asu blizji, saj sem ga
enacil s pologom, ki smo ga dolzni placati odvetniku za pomoc¢ pri
pritozbah nad krivico ali $kodo, ki naj bo jo utrpeli. Na tihem sem
upal na vzgojni vidik pologa, saj bi pacienti brez trdih razlogov teht-
neje razmisljali o vlozitvi pritozbe. Kljub temu sem v predlogu zapi-
sal, da Zbornica pritozniku povrne polog v primeru, da je nadzorni
zobozdravnik-specialist v konkretnem primeru ugotovil odstopanje
od dobre klini¢ne prakse. Z vsoto 22.000 SIT bi Zbornica kasneje bre-
menila zobozdravnika, nad katerim se je pacient pritozil.

Po skoraj dveh letih trajajocih razpravah na Odboru za zoboz-
dravstvo je predlog prisel na dnevni red izvrsilnega odbora Zborni-
ce. V medlirazpravijeizvrsilni odbor predlog zavrnil zaradi pomanj-
kanja sredstev in predlagal, da naj bi se pregledi financirali iz sred-
stev nadzora in svetovanja, ki jih dodeljuje Ministrstvo za zdravje.
Taksna uporaba sredstev bi bila vprasljivo namenska, tako kot bi
bilo vprasljivo tudi moje nadaljnje zavzemanje za eno ali drugo va-
rianto predloga. Ob ugotovitvi, da sem pogorel, sem odstopil kot
predsednik Komisije za strokovno-zobozdravniska vprasanja.

Danes sem $e vedno preprican v smotrnost svojega predloga. Naj
nastejem le dva razloga za to. V primeru, da se pacient pritozuje neu-
praviceno, je tezko izmeriti $kodo, ki jo pacient s pritozbo in $irje-
njem domnevnega nezadovoljstva povzroca npr. zasebnemu zoboz-
dravniku, ki je sam in brez varstva institucije (npr. KC in Zdravstve-
ni dom) izpostavljen taksnim obtozbam. Le cehovska organizacija,
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kot je Zbornica, ga lahko zasciti pred tak$nimi obtozbami s takoj-
$nim pregledom pacienta in objektivnimi ugotovitvami stanja. S
tak$nim pregledom zas¢itimo tudi pacienta, saj bo v primeru ugo-
tovljenih strokovnih in drugih nedoslednosti Zbornica oziroma nje-
na komisija na le-te opozorila pacientovega zobozdravnika. Prepri-
¢an sem, da bo zobozdravnik po taksnih opozorilih in mnenjih us-
trezno ukrepal. Pacient se bo ob prejetem mnenju lahko odlo¢il: bo-
disi, da bo odstopil od pritozbe ali pa bo ob dvomu ob zavrnitvi pri-
tozbe poiskal nadaljnjo “pomo¢” v eni izmed odvetnigkih pisarn in
druzb, ki v zadnjem c¢asu, po tujih zgledih, kazejo poudarjeno vese-
lje za to vrsto dejavnosti.

Kot drugi razlog naj navedem, da sem medtem tudi spremenil
svoje mnenje o pla¢niku. Domnevam namre¢, da ima Zbornica do-
volj sredstev za financiranje predlaganih predlogov pacientov-toz-
nikov. Preprost izracun pove, da bi za vse dosedanje pritozbe potre-
bovali 49 X 22.000 SIT = 1.078.000 SIT. To seveda ni zamerljiv de-
nar, vendar le polovica sredstev, ki jih je Zbornica odobrila za izved-
bo II. faze “raziskovalec”, ankete o stanju slovenskega zobozdravs-
tva, ki jo je vodil doc. dr. M. Premik, dr. dent. med. Izvedbi taksne
ankete sem nasprotoval in odlo¢no nasprotujem tudi nac¢rtovani ITI.
in VI. fazi, saj so vprasanja v odgovoru in anketi sta vse prej kot bis-
tveni za zobozdravnikovo delo. Upam si trditi, da je anketa vsebin-
sko preskromna tudi za Zavod za zasc¢ito potrosnikov, kaj sele za
univerzitetne ucitelje?? Nenazadnje gre za sredstva zobozdravnikov,
ki jih, kot ne tako majhno ¢lanarino, placujejo Zbornici. Oni naj
ocenijo pomen taks$ne ankete in ne bolj ali manj prijateljsko izbrana
“recenzetska” komisija med ¢lani odbora za zobozdravstvo! V I1. fazi
omenjenega “projekta” denimo, gre za telefonski intervju 830 ob-
¢anov, katerih odgovori so (kot pri vecini tak$nih anket) poljubni in
komaj kredibilni. Dokaz: “.. priblizno tri cetrtine vprasanih obisce
zobozdravnika enkrat letno, in sicer predvsem zaradi bolecin... (Delo,
5. 6.2003)”. Na podlagi “rezultata” te ankete tvegam nasvet 75 od-
stotkom Slovencev: “Ne obiskuje svojega zobozdravnika enkrat let-
no, sicer vas bo vsako leto bolel zob!” Ce nadaljujem s sredstvi. Od-
bor za zobozdravstvo je svojima ¢lanoma E. Komljancu, dr. dent.
med., in prim. O. Hermanu, dr. dent. med., odobril udelezbo na
kongresu FDI v Sydneyu v skupnem znesku 4.500 eurov, kar pome-
ni skoraj toliko, kolikor bi potrebovali za preglede vseh 49 pacien-
tov, ki so se pritozili nad delom zobozdravnikov v preteklih treh le-
tih. Sprasujem: “Ali je za organizacijo slovenskega zobozdravstva bolj
smotrno zagotoviti sredstva za hitro in objektivno resevanje pritozb
pacientov ali morebiti financirati dve potovanji tako dale¢ “down
under?” Odgovor prepus¢am bralcem?! Razen tega vprasanja po-
stavljam bralcem $e eno: “Ali imajo priimki, ki so omenjeni v tem
odstavku karkoli skupnega?” Odgovor je: “Da, prav vsi so specialisti
celjustne ortopedije, tako kot predsednik odbora za zobozdravstvo.
Upam le, da je to edino, kar jih veze. Na drugo si ne upam niti po-
misliti, saj bi bilo kaj ve¢ od tega ze preko meje nedopustnega...

Vroce je ... vroce! Prav poletni vroc¢ini gre pripisati, da bom skle-
nil svoj odgovor na prispevek “Uspesno resevanje pritozb”, ¢eprav
kar nekaj misli v glavi $e ¢aka na zapis.
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1. november slovenske medicine?
Isis St. 8-9/2003

Jurij Fiirst

ako odgovoriti na uvodnik, ki je povsem odklonilen do na-

javljenih sprememb na podro¢ju zdravil v Sloveniji? Tezko,

zlasti zato, ker smo se v $oli ucili (¢e smem parafrazirati av-
torja) le o zdravilih z nelastniskimi imeni. Lastniska imena zdravil
smo priceli spoznavati sele ob predpisovanju receptov. Zal v Slove-
niji nimamo tradicije generi¢nega predpisovanja, ki je npr. obi¢ajno
v Veliki Britaniji in omogoca, da se zdravniki pri izboru zdravil ozi-
rajo le na strokovne vidike. Tega verjetno ni ve¢ mogoce spremeniti,
zato smo se prisiljeni ukvarjati tudi s cenami zdravil, ki jih predpi-
sujemo. O njihovem obsegu, za katerega vemo, da je primerljiv z
drzavami EU, njihovi vrednosti in delezu, ki ga zavzemajo v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja, je strokovna javnost dobro
obvescena.

Nobenega dvoma ni, da so motivi za prihajajoce spremembe po-
vsem ekonomski. Slovensko zdravstvo si enostavno ne more privos-
¢iti, da ne bi izkoristili vseh potencialnih prihrankov, ki jih omogo-
¢ajo cenejsa, obicajno generic¢na zdravila. Denar bo seveda ostal v
zdravstvu, glede na strmo narasc¢ajoce izdatke za zdravila, najverjet-
neje za nova zdravila, da bomo zmogli ohranjati korak z najrazvitej-
$imi drzavami. Lahko bi se vprasali tudi obratno: “Zakaj smo ravno
natem podroc¢ju toliko let za njimi?” V ¢asu resnih ekonomskih ome-
jitev je dolznost vseh v zdravstvu, da delamo racionalno in i§¢emo
resitve, ki ne ogrozajo dosezenega nivoja zdravstvenega varstva. Za
prihajajoce spremembe Zavod za zdravstveno zavarovanje Sloveni-
jezoddelkom za zdravila kot interno strokovno sluzbo v okviru svojih
pristojnosti zagotavlja, da ne ogrozajo dosezenega nivoja. Vsi pa-
cienti bodo lahko brez doplacila dobili zdravila, ki jih potrebujejo.
Le v dolocenih primerih bodo ta zdravila cenejsa glede na tista, ki so
jih prejemali doslej. Razprave o morebitni manjvrednosti generikov
so presezene v vseh urejenih drzavah in tudi na tem mestu povsem
odvec.

Ce bo zdravnik zelel ohraniti popoln nadzor nad zdravili, ki jih
prejemajo njegovi pacienti, bo to mozno tudi po uveljavitvi novosti.
Pravzaprav sem preprican, da se bo tako odlo¢ila vec¢ina zdravni-
kov. Brez dvoma bo to vsaj sprva nekoliko zahtevnejse, saj bo nujno
poznati seznam medsebojno zamenljivih zdravil s cenovno najugod-
nejsimi paralelami. Ob predpisu le-teh bo bolnik vlekarni dobil zdra-
vila, za katera se je odlo¢il zdravnik in jih vpisal v kartoteko, zato ob
ponovnem pregledu ne bo presenecenj. Farmacevtu bo prihranjeno
veliko dela, pacient pa se ne bo nikoli znasel v zadregi, ali se naj od-
lo¢i za doplacilo ali zamenjavo zdravila.

V uvodniku je avtor postavil nekaj klju¢nih trditev oz. vprasanj
v zvezi s prihajajo¢imi spremembami, ki zahtevajo jasne odgovore.
Navajam:

“Zamenjava predpisanega zdravila ... je temeljni poseg odno-
sa med bolnikom in zdravnikom.

Zaupanje je predpogoj vsakega uspesnega zdravljenja!
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Kakobo zdravnik spremljal zdravljenje svojega kroni¢nega bol-
nika, ¢e ne bo vedel, katero zdravilo trenutno jemlje?

Kdo bo kriv za morebitne zaplete pri zdravljenju?”

Prepric¢an sem, da odnos med zdravnikom in pacientom ne te-
melji le na (lastniskem) imenu zdravila. Po tej logiki tudi napotni
specialist ogroza odnos med osebnim zdravnikom in bolnikom, ¢e
menja zdravilo, ki ga je bolnik doslej prejemal. To pa se dogaja po-
gosto. Pozabljamo na klju¢ni problem predpisovanja zdravil. Nuj-
no je, da dobi bolnik ob predpisu zdravila ustrezno informacijo, naj-
bolje pisno. V vsakdanji praksi videvamo hude kroni¢ne bolnike, ki
imajo $tevilna zdravila, vendar jih ne znajo navesti, pa tudi s seboj
nimajo njihovega seznama. Iskanje informacije o trenutnih bolni-
kovih zdravilih na napotnici sem Ze zdavnaj opustil. Preostane le
(v¢asih brezupno) dopovedovanje bolnikom, da nosijo sezname
zdravil (in izvide drugih specialistov) vedno s seboj. Eno od zgor-
njih vprasanj lahko torej postavimo tudi takole: “Kako naj napotni
specialist spremlja (in po moznosti vodi) zdravljenje kronicnega bolni-
ka, ce ne ve, katera zdravila jemlje?” Njegovi morebitni dosedanji iz-
vidi so nezanesljivi, saj le redki bolniki dlje ¢asa ostanejo na povsem
enaki terapiji. Tu se za¢ne zgodba o kakovostnem zdravljenju, zlasti
ko je vkljucenih ve¢ zdravnikov. Vprasanje enega ali drugega last-
niskega zdravila z enako uc¢inkovino je povsem odvec¢no, ¢e zna bol-
nik nasteti le tretjino zdravil, ki jih prejema, pa $e ta le priblizno, kaj
$ele njihovo jakost/stopnjo.

Morda se uvedbe novosti bojimo predvsem zato, ker se zaveda-
mo pomanjkljivosti dosedanjega dela? Ko bomo uspeli izobraziti bol-
nike, da bodo imeli ob vsakem obisku zdravnika s seboj popoln sez-
nam zdravil, ki jih uzivajo vklju¢no z benzodiazepini in nesteroid-
nimi protivnetnimi zdravili, ki so tako samoumevni, da jih nikoli ne
navajajo, ¢e jih po njih posebej ne povprasamo, bo menjava enega
ali drugega zdravila najmanjsi problem. Morda si lahko Danska rav-
no zaradi resnej$ega odnosa zdravnikov in bolnikov do zdravil pri-
vosci sistem, ki doloca referenc¢na zdravila vsakih 14 dni, pac glede
na njihove trenutne cene. Zdravniki tam ocitno ne gradijo svojega
prestiza na (lastnigkih) imenih zdravil. Bi si upali trditi, da jim bol-
niki manj zaupajo?

Na vprasanje odgovornosti za morebitne zaplete pri menjavi zdra-
vil navajam nemski vir (komentar ministrstva za zdravje 18. 10. 2001
ob uvedbi zakona o omejiti izdatkov za zdravila - Arzneimittel-Aus-
gaben-Begrenzungsgaesetz): “Za pomanjkljivost zdravila odgovarja
proizvajalec. Menjava generi¢nega zdravila terapevtsko ni relevant-
na. Farmacevt odgovarja le za izbiro ustreznega paralelnega zdravila.
Skrb, da dobi bolnik danes eno, jutri drugo zdravilo, je dolgoro¢no
neosnovana. Kronic¢ni bolniki imajo praviloma svojo lekarno, ki za-
gotavlja kontinuiteto oskrbe z zdravili.” Nemcija ima namrec izjem-
no veliko izbiro zdravil, ki jih krije zavarovanje, zato je skrb ob skrom-
nem slovenskem izboru generi¢nih paralel lahko le manjsa.
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Zavedamo se morebitnih tezav ob prehodu na nov nacin kritja
zdravil iz obveznega zavarovanja in obvezno generi¢no zamenjavo
zdravil, vendar bi bilo vztrajanje na dosedanji ureditvi neodgovor-
no. Marsikdo nam lahko ocita preve¢ omejen pristop, saj prinasa s
strani zdravnikov tako zazeleno participacijo $ele bela knjiga oziroma
morebitna sprememba zakona. Upamo pa, da bomo uspeli dovolj

ODMEVI

seznaniti strokovno in splosno javnost, da ne bo prislo do vecjih te-
zav. Tisti zdravniki, ki ze sedaj predpisujejo predvsem cenejsa zdra-
vila med medsebojno zamenljivimi (zal so v izraziti manjsini), pre-
hoda sploh ne bodo opazili.

Avtor uvodnika zaman pricakuje, da bo dobil od kaksnega far-
macevtskega podjetja zig “ne zamenjuj!” Velja le lastnoro¢ni pripis.

Dragoslav Dukanovi¢, Dragoljub Daji¢, Svetozar Stani¢, Krsto Kovacevic:

Bolest1 usta, oboljenja mekih tkiva usne
duplje, oralna medicina - atlas

Dragoslav Pukanovié, Dragoljub Dajic, Svetozar Stanic, Krsto Ko-
vacevic: Bolesti usta, oboljenja mekih tkiva usne duplje, oralna medi-
cina - atlas. Univerzitet u Beogradu, 2001.

olezni mehkih tkiv v ustni votlini niso tako redke in nekatere

lahko prvi odkrije pravzobozdravnik. Pri nekaterih spremem-

bah tako hitro in pravocasno odkritje bistveno izboljsa prog-
nozo zdravljenja. Pav zato je se kako priporocljivo, da je atlas ustnih
bolezni obvezen sestavni del strokovne knjiznice vsake zobozdrav-
nice in vsakega zobozdravnika, saj so spremembe na ustni sluznici
take, da dostikrat potrebujemo slikovno pomoc¢ pri diagnostiki.

Se posebno za klini¢ne simptome bole-

zenskih sprememb v ustni votlini velja,
da so si mnogi zelo podobni in nekatere
primarne eflorescence zaradi delovanja
sline hitreje kot na kozi izgube svoje kli- . A
ni¢ne znacilnosti. Zato dobrasslika ustnih e |
bolezni velja vec kot veliko besed, ki opi- “:‘mT
sujejo te bolezni.

Atlas je pripravila skupina profesor-
jev beograjske Stomatoloske fakultete, ki
ima v tem delu Evrope na tem podrocju
e strokovno tradicijo. V uvodu so avtorji
zapisali, da zelijo v atlasu prikazati novo-
sti v diagnostiki in zdravljenju bolezni
mehkih tkiv v ustni votlini.

Atlas ima A4 format in obsega 216 stra-
ni ter 523 barvnih fotografij klini¢nih stanj,
histoloskih preparatov in shemati¢nih risb
posameznih eflorescenc. Na koncu knjige
ni pojmovnega kazala, je pa navedena upo-
rabljena literatura, ki ji lahko oc¢itam, da ni-
sem nasel nekaterih pomembnih avtorjev s
podrog¢ja oralne patologije in da je vec¢ina od
citiranih del izsla ze v 60-ih letih prejsnjega
stoletjal
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Knjigo so avtorji razdelili na 18 poglavij, ki deloma sledijo topo-
grafiji ustne votline, nekatera poglavja pa opisujejo etio-patogenezo
bolezenskih simptomov v ustih. Poglavja so zasnovana na nacin, ki
ga najdemo tudi v drugih podobnih atlasih. V prvih poglavjih je opi-
sana in slikovno prikazana anatomija in histologija ustne votline,
bolezni dlesni, ustnic, jezika in zlez slinavk.

Posebno poglavje je namenjeno aftoznim spremembam, virusnim
infekcijam in glivi¢nim infekcijam. V ve¢ poglavjih so opisani moz-
ni simptomi splosnih bolezni v ustih, zadnje poglavje pa je name-
njeno opisu in prikazu tumorjev v ustni votlini.

Hote ali nehote sem pri prebiranju ta atlas pri-
merjal z Laskarisovim atlasom ustnih bolez-
ni, ki je v Sloveniji precej popularen, ¢eprav
ga sam ne smatram za najboljsega. Beograj-
ski avtorji so se ponekod malce zapletli in so
pripravili na posameznih mestih za atlas pre-
vec teksta. Ceprav to obljubljajo v predgo-
voru, pa privseh boleznih ni navedeno, kako
jih zdraviti in dostikrat manjka diferencial-
na diagnostika. Pohvaliti je treba v barvne
okvirje postavljene pomembne ugotovitve
v posameznih poglavjih in dobro shemo

tumorjev ustne votline. Take sheme bi bile
dobrodosle tudi v drugih poglavjih. Raz-
delitev herpesne skupine virusov ni popol-
na, pri nekaterih tabelah ni nikakrsne le-
gende (npr. na strani 2), histoloski pre-
parati so slabo oznaceni in nimajo ozna-
¢enih vsaj osnovnih elementov. Same fo-
3 tografije so vcasih premalo ostre in niso
F ; v naravnih barvah,vkar je za dober atlas
- zelo pomembno. Se kar nekaj je takih
nedoslednosti, a vendar je atlas gotovo
uporaben v vsakdanji praksi klini¢nega
zobozdravnika.

it kR

CINA

Matjaz Rode
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Dragoljub Daji¢, Dragoslav Pukanovi¢, Svetozar Stani¢, Krsto Kovacevic:

Bolesti usta-Parodontologija - atlas

Dragoljub DPaji¢, Dragoslav Pukanovic,
Svetozar Stanic, Krsto Kovacevic: Bolesti usta-
Parodontologija; atlas. Univerzitet u Beogra-
du, 2001.

elo plodovita skupina uciteljev na Sto-

matoloski fakulteti v Beogradu je leta

2001 pripravila in izdala atlas o paro-
dontalnih boleznih.

Atlas ima format A4, natisnjen je na kva-
litetnem papirju in ima 248 stra-
ni. Na koncu atlasa je navedena
uporabljena literatura, ki vsebuje
samo 61 citatov in to predvsem
srbskih avtorjev. Pri pregledu li-
terature sem pogresal veliko no-
vejsih citatov s podro¢ja parodon-
toloskih ved, saj je prav ta znans-
tvena veja stomatologije v zad-
njem casu v izrednem poletu in je
vsem novim ugotovitvam prav tez-
ko slediti. Zato menim, da so ne-
katere trditve v atlasu niso povsem
v skladu z danasnjim vedenjem o
etiologiji, diagnostiki in zdravlje-
nju posameznih oblik parodontal-
nih bolezni. V atlasu so stevilne
barvne slike klini¢nih stanj, histo-
loskih preparatovin shem, RTG po-
snetkov in diagramov, saj jih je kar
726! Pri mnogih sem pogresal na-
tancnejse razlage, predvsem neka-

teri histoloski posnetki so brez vsa-
kega napisanega dopolnila.

Knjiga je razdeljena na $est os-
novnih poglavij, ki imajo veliko
podpoglavij. Prvo poglavje opisuje
anatomijo in histologijo parodontal-
nih tkiv. V o¢i mi je padla zamenja-
va oznak pri RTG posnetku obzob-
ne kosti (sl. 17). Pri shemi sl. 26 ni
oznacen pomemben del pripojnega meha-
nizma, to je vezivni pripoj! Histoloski pre-
parati so povsem brez legend, ki bi podrob-
neje oznacevale celi¢ne elemente. Drugo po-
glavje je namenjeno klasifikaciji parodontal-
nih bolezni in prav tu je videti, kako tezko je
pisati knjigo v nasem casu, ko se vse hitro
spreminja. Atlas namrec ne uposteva najno-
vejse klasifikacije iz leta 1999 in tako ni po-
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vsem sodobno zasnovan. Ne loci gingiviti-
sov od parodontitisov. Malo me je zmotilo,
da avtorji posamezne oblike bolezni ozna-
¢ujejo z besedo parodontopatija, ¢epravje v
strokovni literaturi veliko bolj v rabi ozna-
ka parodontitis (vsaj za oblike bolezni, ki jih
opisujejo in prikazujejo). Pulpo-parodon-
talni sindrom tudi ni opisan povsem ned-
voumno. Z velikim veseljem sem v tem po-
glavju prebiral podpoglavje o indeksih, ki jih
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uporabljamo pri oznacevanju zdravja ali bo-
lezni parodontalnih tkiv. Zelo nazorno so
opisani vsi glavni indeksi, definicije so na-
pisane v barvnih okenckih. V tretjem poglav-
ju atlasa avtorji opisujejo etiologijo nastan-
ka parodontalnih bolezni. Dovolj podrob-
no so opisani mikroorganizmi, ki povzro-
¢ajo posamezne oblike parodontalnih bolez-
ni, ni pa dovolj opisan biofilm, ki je kljuc¢en

RTTMEATULIERY VAKL 1LTEl

pri razumevanju nekaterih dogajanj v zbo-
lelem parodonciju. Tudi v tabeli na strani
68 manjkajo gingivitisi, kot posebna oblika
bolezni. Pri razlagi o nastanku parodontiti-
sov je premalo razlozena pomembna vloga,
ki jo imajo predvsem citokini pri razvoju
kroni¢nega parodontitisa. Ni zaslediti tudi
razmisljanj o polimorfizmu IL-1, kot moz-
nem genetsko pogojenem vzroku za vecjo
nagnjenost k nekaterim oblikam paro-
dontitisov. V sestem poglavju avtorji ob-
sezno obravnavajo vse oblike in vrste sil,
ki delujejo na parodoncij, diagnostiko
travmatske okluzije in artikulacije in na-
¢ine odstranjevanja teh moten;j. Poglav-
jejebogato in nazorno slikovno oprem-
ljeno. V sestem poglavju avtorji pisejo
o zdravljenju parodontalnih bolezni.
Pri sicer natan¢nem opisu nacrtovanja
in prvih faz zdravljenja nisem zasledil,
da se morajo $e pred zacetkom zdrav-
ljenja odstraniti vsi zobje, ki jih ne bo
mozno resiti! To je po mojem mnenju
(in ne samo mojem) zelo pomembna
faza zdravljenja parodontitisov. Zelo
podrobno so opisane tehnike $cetka-
njain ¢is¢enja zob, pri opisu ustnih vod
paje navedena samo ena in to s tovar-
niskim imenom, kar gotovo ne sodi v
ucbenik. Zelo nazorno so opisane po-
samezne kirurske tehnike zdravljenja
parodontalnih bolezniin bogat je tudi
slikovni material, ki pomaga prirazu-
mevanju teksta. Zelo ilustrativno je
poglavje o regenerativnih tehnikah v
parodontalni kirurgiji. To ni ni¢ ¢ud-
nega, saj je prof. Lekovic iz beograj-
ske Stomatoloske fakultete eden od
svetovno priznanih strokovnjakov
prav na tem podro¢ju. V tem poglav-
ju pogresam natancnejsi opis in siste-
matiko vzdrzevanja parodontalnega zdrav-
ljenja, brez katerega je Se tako uspesno na-
rejena operacija obsojena na neuspeh. Vsi
avtorji, ki nekaj veljajo v parodontologiji
opozarjajo, da je to mogoce najpomembnej-
$a faza zdravljenja parodontalnih bolezni.
Atlas navedenim nejasnostim navkljub lah-
ko priporo¢im klini¢nemu zobozdravniku,
saj je v njem veliko koristnih informacij.
Matjaz Rode
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Tomaz Caks: PriroCnik 1z higiene

aInstitutu za higieno Medicinske fa-

kultete v Ljubljani je izsel Priro¢nik

izhigiene, ki ga je uredil Tomaz Caks
in nosi letnico 2002. Avtorji so: Tomaz Caks,
Ivan Erzen, Mojca Juric¢i¢, Cirila Hlastan -
Ribi¢ in Janja Vavpoti¢. Knjiga obsega 209
strani.

Ceprav je bil Institut za higieno ustanov-
ljen ze pred petdesetimileti, je bil pouk pred-
meta nekako odrinjen in tudi studenti ga
niso pristevali k najbolj priljubljenim.

Nove infekcijske, kroni¢ne, nenalezljive
bolezni, problemi okolja, vprasanja zdrave
prehrane in ne nazadnje teznja po daljsi ziv-
ljenjski dobi, so postavili ta vprasanja v po-
polnoma nov okvir. Klasi¢na higiena se je
umaknila povsem novi znanosti o pravil-
nem, zdravem nacinu Zivljenja in preprece-
vanje ne le bolezni, temve¢ tudi vzrokov, od
socialnih do ekoloskih, ocene tveganj v bi-
valnem okolju ter delovnem mestu in razi-
skave o skodljivosti slabih zivljenjskih navad.
Naziv higiena postaja tako preozek in bo tre-
ba znanosti, ki je neko¢ obsegala komaj kaj
vec¢ kot navodila za umivanje rok in kako pri-
ti do ¢iste pitne vode, najti kaksen primer-
nejdi naziv.

Priro¢nik iz higiene naj bi nadomestil
nekdanja navodila za vaje, ki so ne le posla,
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sy Dpivaal akeh

temvec niso vec ustrezala razvoju stroke in
pedagoskemu pristopu.

Knjiga v stirinajstih poglavjih obravnava
preventivno zdravstveno dejavnost v Slove-
niji, toplotne razmere, predvsem mikrokli-

mo, poglavje, ki je bistveno razsirjeno v pri-
merjavi s starim Priro¢nikom, dalje zrak,
svetlobo, hrup, pitno vodo, ¢istilne napra-
ve, zemljo, radon, $olsko higieno, oceno hra-
njenosti zantropometrijo, Zivila v dietni pre-
hrani, razvade ter preprecevanje kroni¢nih
nalezljivih bolezni.

Nekatera poglavja (radon, preprecevanje
kronic¢nih nalezljivih bolezni) so v doseda-
njiliteraturi za $tudente nova, nekatera moc-
no razdirjena (pitna voda).

Vsako poglavje zakljucuje opis vaj za §tu-
dente, na koncu je seznam uporabljene in
priporocene literature, ki vsebuje tudi med-
mrezne naslove.

Pohvale vredna je usmeritev na povsem
doloc¢ena imena, $tudent ima preko med-
mreznih povezav dostop do naslovovin celo
telefonskih stevilk, ne ukvarja se le s teore-
ti¢nimi predpostavkami, temvec lahko re-
$uje cisto dolocene probleme.

Medicinskih knjig v slovens¢ini nina pre-
tek, zato z veseljem sprejemamo vsako novo
delo, zlasti, ¢e je tehtno in primerljivo s tu-
jimi, kar za to knjigo vsekakor lahko trdi-
mo, saj bo koristna ne le studentu in zdrav-
niku, temve¢ bo tudi laik v njej nasel marsi-
kaksen dober nasvet.

Boris Klun

Spostovani prof. Gadzijev!

zredno me je razveselilo, ko sem na na-

slovnici julijske stevilke Izide zagledal fo-

tografijo z alkoholnim razkuzilom za
roke. S tem ste opozorili na pomembnost
razkuzevanja rok kot najenostavnejsemu,
najbolj uc¢inkovitemu in najcenej$emu ukre-
pu za preprecevanje $irjenja nalezljivih bo-
lezni (1). To nedvomno predstavlja pomem-
ben korak kizboljsanju kakovosti zdravstve-
ne oskrbe in zmanjsevanju sirjenja odpor-
nih mikroorganizmov (2). Nehigiensko in
mikrobiolosko premalo u¢inkovito umiva-
nje rok se je v bolnisnicah po dolgoletnem

prepricevanju pricelo umikati 100- do 1000-
krat u¢inkovitejsem in kozi prijaznejsem al-
koholnem razkuzevanju rok. “Ljubljanska
sola” je svoja navodila o umivanju rok pri-
cela spreminjati po obisku strokovnjakov
Mednarodne zveze za nadzor bolni$ni¢nih
okuzb (IFIC) leta 1998. Takrat so se skandi-
navski strokovnjaki posalili, da imamo Slo-
venci raje alkohol per oskot topi¢no na ko-
71. Na izjemen pomen razkuzevanja rok v
bolnisnici je opozoril tudi nemski specialist
za higieno, prof. F. Daschner, s stavkom, da
je “...bolj varno polizati stranis¢no skoljko,

kot zdravniku dati roko...”. Danes nikjer na
svetu ni ve¢ sporno, da umivanje rok v bol-
nisnici ne predstavlja enakovredne alterna-
tive razkuzevanju in ga zato priporoc¢amo le
izjemoma, kadar so roke vidno onesnazene
ali mokre (3).

Ob tem bi rad izkoristil priloznost in opo-
zoril na nekaj zablod na podro¢ju higiene
rok iz preteklosti, ki so $e vedno mocno za-
koreninjene pri vsakdanjem delu z bolniki.
Slika na naslovnici Izide prikazuje osebo, ki
s komolcem pritiska na rocko (¢rpalko) pla-
stenke. Zakaj razkuzila ne bi preprosto in
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najbolj naravno vzeli z dlanjo? Z nepotrebnim zapletanjem postop-
kov zdravstveno osebje zavestno odvra¢amo od izvajanja higienskih
ukrepov. Upostevati moramo, da bi si ob doslednem upostevanju
higiene rok medicinske sestre morale v delovni izmeni roke razku-
7iti okoli 100-krat in zdravniki okoli 50-krat (razkuzevanje pred vsa-
kim stikom z bolnikom in po njem) (4). Ce je avtorje omenjene fo-
tografije vodila ideja, da bi se s komolcem izognili morebitni konta-
minaciji rok z rocke plastenke, so pri tem naredili dvojno miselno
napako. Ce bi si oseba namrec z rocko dejansko kontaminirala roke,
bi jih z naknadnim razkuzevanjem dekontaminirala. Nasprotno pa
si komolca obic¢ajno ne razkuzujemo in zato lahko predstavlja vir
kontaminacije obleke in okolice.

Obstaja $e nekaj napacnih predstav, ki zmanjsujejo u¢inkovitost
higienskih ukrepov. Zdravstveno osebje ponekod $e vedno poucu-
jejo zapleteno zaporedje gibov za “pravilno” razkuzevanje rok. No-
bena raziskava doslej ni pokazala, da je pri razkuzevanju rok po-
trebna posebna tehnika ali zaporedje gibov. Razkuzilo zgolj vtiramo
v celotno kozo rok, dokler alkohol popolnoma ne izhlapi, kar pra-
viloma traja med 15 in 30 sekundami (5). Medtem si lahko ogledu-
jemo rentgensko sliko, se pogovarjamo z bolnikom ali gremo do na-
slednje bolniske sobe. Popolnoma nezivljenjsko je pricakovati, da
bo osebje ob danasnji hitrosti in zahtevnosti dela naslo ¢as za nepo-
trebne postopke. Alkohol v obi¢ajni koncentraciji za razkuzevanje
rok (60-80% vol/vol) unici vse vegetativne oblike mikroorganizmov
v nekaj sekundah. Izkazalo se je, da je pomembno predvsem to, da
si roke sploh razkuzimo in za to uporabimo zadostno koli¢ino raz-
kuzila, da se razlije po celotni povrsini rok. To dosezemo z dvema
pritiskoma na rocko plastenke in znasa 3-4 ml alkohola.

Naslednji higienski nesmisel je omejevanje nosenja prstana na
delovnem mestu. To je skrajno nepriljubljen ukrep, ki zmanjsuje
motivacijo za higieno rok. Poleg tega prstani ne zmanjsujejo mikro-
bioloske uc¢inkovitosti razkuzila (6). Pozabimo torej na nepotrebne
podrobnosti, kot so prstani, dokler ti zaradi svoje velikosti ali oblike
fizi¢no ali estetsko ne ogrozajo bolnikov. Napaka, ki zdravstvenim
delavcem verjetno povzroci najvec tezav, pa je priporocilo, da si roke
najprej umijejo in nato $e razkuzijo. S tem naredimo vec skode kot
koristi in bi morali jasno povedati, da si roke ali razkuzimo ali umi-
jemo, ne pa obojega hkrati. Alkohol se na vlazni kozi namrec¢ raz-
red¢i in v znizani koncentraciji ne deluje ve¢ germicidno. Poleg tega
alkohol vlazno kozo s preostanki mila drazi in lahko povzroci trdo-
vratni dermatitis. Na okvarjeni kozi se zadrzuje tudi do 10 000-krat
vec bakterij kot na zdravi kozi in je ni mogoce vec razkuziti (7). Osebje
z dermatitisom predstavljajo pomemben vir bolnisni¢nih epidemij
z na meticilin odpornim Staphylococcus aureus (MRSA).

Pri razkuzevanju je pomembno, da ima osebje na voljo preisko-
valne rokavice brez smukca (pudra) in si lahko roke po uporabi ro-
kavic razkuzi, ne da bi imelo obcutka prisotne umazanije od preo-
stankov smukca. Podobno velja tudi za alkoholne gele, ki so mikro-
biolosko manj uc¢inkoviti in cenovno drazji od navadnih tekocih al-
koholov in zaradi ob¢utka necistih rok niso primerni za uporabo v
zdravstvenih ustanovah (8). Poleg primernega in uc¢inkovitega raz-
kuzila po izboru zdravstvenega osebja je pomembna $e namestitev
vsaj dveh do treh plastenk razkuzil na bolnika na priro¢na mesta ob
bolniku in delovnih povrsinah (9).

Z vsem nastetim ter pozitivino spodbudo, zgledom predstojni-
kov in glavnih sester in prijaznim opominjanjem s stenskimi plakati
(spodaj) in zlozenkami moramo poskrbeti $e za boljse upostevanje
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(compliance) pravil higiene rok (10). Sirjenje odpornih mikroorga-
nizmov na bolniskih oddelkih praviloma preprecimo, ko si osebje
roke razkuzuje v vsaj 60 odstotkov vseh stikov z bolniki ali njegovi-
mi izlocki.

Zaradi izgubljanja v nepomembnih podrobnosti, kot so komol¢-
ni prijemi, tehnika razkuzevanja, prstani, kombinacija z ritualom
umivanja rok in uporaba rokavic s smukcem, ne izgubljamo samo
motivacije in sodelovanja zdravstvenih delavcev, ne povzrocamo
samo $kode na kozi osebja, temvec zgresimo tudi bistvo higienskih
ukrepov - preprecevanje bolnisni¢nih okuzb. Ne ustvarjajmo zna-
nosti tam, kjer nam pomaga zdrava pamet in logi¢no razmisljanje.
Svetujmo samo to, kar je prakti¢no izvedljivo in strokovno upravi-
¢eno v korist bolnikov in zdravstvenih delavcev.

Andrej Trampuz
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Pripis uredniStva

Naslovnice revije Isis so simboli¢ne prispodobe
posameznih vej medicine in nikoli niso imele edu-
kativnega namena, kar je tudi jasno razvidno iz opi-
sa naslovnice na strani 7. Kljub temu pa naj ome-
nim, da si kirurgi pred vstopom v operacijsko dvo-
rano razkuzujemo roke prav na tak nacin, kot je pri-
kazan na sliki.

Eldar M. GadZijev, glavni in odgovorni urednik revije Isis
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V spomin prijatelju
in sodelavcu prof. dr. Martinu Janku

Zacne se s polno obljub,

Velikega pricakovanja, vzpodbud.
Vse se zdi preprosto, enostavno,
na trenutke celo zabavno.

A, to je le zacetek zacetka,
iz niza najmangjsa stevilka,
le ton iz mogocnega zvonca,
le delcek zarecega sonca.

Spoznanje za spoznanjem...
s pridobljenim znanjem
polnis si modro glavo,

da nekoc spoznal bi slavo.

Dosezes svoj cilj in slavo,
ponosen na novo postavo,
zazres se v plodna leta...
in kaj sedaj se ti obeta ?

Zacetek konca... ?

S pozabljeno slavo
in tezko glavo,

ne slisis vec zvonca...

Ucitelju
Poglej kako je lep in temne laske
ima, potlacen nosek in tako je
glasen...
Uros, reci oci, 000ccii... hvala,
prosim...

UroS$ Ahcan

Prof. dr. Martin Janko

Pazi, kje se zopet plazis, ne stopaj

tako visoko, ne teci prehitro...

Primi zlicko z desno roko, takole poglej. ..
vse pojej...

Napisi S, S kot zavita kaca...

Naredi nalogo, drzi obljubo, bodi priden...

Kakor mehka glina, ki polzi skozi skrbne
roke starsev skozi ¢as otrostva, mladosti in
¢as zorenja, kot bitje, ki je sposobno misliti
in govoritiv okolju prijaznih in zlobnih, med
prijatelji in sovrazniki, vdezju in soncu, svet-
lobi in temi...v stvarnem in duhovnem sve-
tu z dolo¢enimi znacilnostmi.

Cas, skaterim clovek razpolaga, je neznan-
ka. In kaj je izgubljen ¢as, zapravljen ¢as, ne-
koristno porabljen cas. Je Zivljenje vsota se-
kund, minut, dni ... let. Zivljenje ni le pojav,
ki se izraza s sposobnostjo presnavljanja, ra-

sti in razmnoZevanja. Zivljenje je preprosto
obstajanje ¢loveka od rojstva do smrti.

Toda kako misliti in kaj govoriti, kako
sooblikovati svet, ki mu pripadamo? Utite-
lji, vzorniki, prijatelji, pozitivna in negativ-
na ¢ustva sooblikujejo nasa razmisljanja in
dejanja.

Ucitelj ni le ¢lovek, ki poucuje kaksno
spretnost, umetnost ali clovek s pedagoskim
tecajem. Ucitelj je clovek, kiz dejanjiin zbe-
sedami oblikuje mlade ljudi, jim kaze smer-
nice in pripelje do skrivnostnih ulic nezna-
nega. Jim vedno stoji ob strani, jih vzpod-
buja, pohvali in graja, jih spostuje...

Z mojim uditeljem in prijateljem si ne
moreva vec seci v roko, se glasno pozdraviti
in nasmejati.

Martin Janko se je rodil 28. 9. 1942 v
Ljubljani. Na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani je diplomiral leta 1967.

Magister znanosti je postal leta 1973,
doktor pa leta 1978. Se isto leto je bil izvo-
ljen za docenta in na katedri za nevrologijo
je leta 1983 zasedel uciteljsko mesto. Leta
1985 je postal izredni, leta 1990 pa redni pro-
fesor nevrologije. Od leta 1990 je bil tudi
predstojnik katedre za nevrologijo ljubljan-
ske Medicinske fakultete, ki jo je zgledno vo-
dil. Svoje celotno poklicno Zivljenje je pos-
vetil Institutu za klini¢no nevrofiziologijo,
kjer je bil od leta 1983 do 1991 tudi direkor.

Osem gosto popisanih strani z naslovi ob-
javljenih znanstvenih c¢lankov v uglednih
mednarodnih revijah, s poglavji v knjigah,
nastopi pred mednarodno znanstveno jav-
nostjo na kongresih, konferencah in simpo-
zijih sestavlja bogat znanstveni opus dr.
Martina Janka. S svojim znanstvenim zani-
manjem je posegel v dolgo vrsto medicin-
skih tem. Posebej opazena so bila in bodo
ostala njegova dela na podroc¢ju mikrone-
vrografije, mikrofiziologije motori¢ne eno-
te, zaznavanja bolecine, fiziologije refleksov
medeni¢nega dna, mehanizmov urinske
kontinence, Zivéno-misi¢nih bolezni. Skozi
vsa leta svojega strokovnega delovanja je
soustvarjal mlado stroko, klini¢no nevrofi-
ziologijo, ki je tudi po njegovi zaslugi na Slo-
venskem dozivela navdusujoc¢ razcvet.

Od leta 1988 je bil odgovorni urednik
Zdravniskega vestnika. V tej vlogi je vzgajal
v dobrem znanstvenem in strokovnem pi-
sanju celo generacijo slovenskih zdravnikov.
Nad kupi rokopisov, poslanih za objavo v
nasem Vestniku, se je sklanjal nestete vecer-
ne in nocne ure.

Dve mandatni dobi, od leta 1987 do 1991
je bil prodekan Medicinske fakultete. V' le-
tih 1992-1996 je bil dva mandata ¢lan ko-
misije za drzavne nagrade v znanosti. Od
leta 1996 je bil ¢lan senata Univerze v Ljub-
ljani.

Bogato delo in dosezke je znal velikodu-
$no deliti. Ob njih je vzgajal mlajse kolege
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Zaneta ni ve¢ med nami.

Ostal bo v spominu kot iskren prijatelj,
skromen, miren, posten, potrpezljiv, pame-
ten, izobrazen, naprednih idej, zivahnih mi-
sli, delaven, ustvarjalen.

Ljubljanica, Radovna, Krka, Sava so te-
kle skozi najina srca, naju druzile v prostem
c¢asu in pisale najlepse spomine. Zgodbe o
rdece-pikastih postrveh in borbenih lipanih,
pozresnih s¢ukah in kraljevih sulcih so bile
vedno tako zive, globoke in polne.. . Natanc-
no oblikovanje petelinjih peres, puha rac in
dlake srnakov je vzbujalo spostovanje, zavi-
danje in veselje. Roji enodnevnic in vecerni
skok, natan¢ni meti, gibanje muharske pa-
lice in brnenje kolesca ... so bili kot jata la-
stovk, ki $e rusevinam dajo nekaj zivljenja.

Profesor Janko, zdravnik? Ni bil le ¢lo-
vek, ki se je ukvarjal z zdravljenjem ljudi in
je bil zato posebej usposobljen. Bil je izje-
men zdravnik...

Bil je odlicen pedagog, ki je znal iz kam-
noloma znanja natan¢no izbrati le tisto ka-
menje, ki sluzi za dobre temelje kakovostne
hise. Njegove besede so imele tezo. Sistema-
ti¢no urejene v predavanje ali strokovni pris-
pevek so se sprva zdele preproste, enostav-
ne, lahko berljive. Ob natan¢nem branju in
poslusanju pa so bile kot kozarec vina poz-
ne trgatve natancno prebranih desetine in
tisoce jagod.

Uil je z dejanji in z besedami. Predaval
je z nalezljivim entuziazmom. Znal je izbra-
ti in nadgraditi, zdruZevati klini¢no, znans-
tveno-raziskovalno in pedagosko delo. Znal
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je privabiti mlade ljudi iz razli¢nih okolij, z
razli¢nimi navadami in vrednotami. Bil je
ucitelj z ohranjenim kratkotrajnim in dol-
gotrajnim spominom, tako za uspehe kot
napake iz svoje poti. V¢asih je bil neizpro-
sen sogovornik, ki pani poznal zamer in uza-
ljenosti. Uc¢il nas je medicine kot stroke in
ucil nas je zZivljenja.

Topel odnos do bolnikov je presegal zgolj
zdravljenje in varovanje zdravja. Vzpodbud-
ne misli in iskren nasmeh je tudi neozdrav-
ljivo bolnim prinesel del¢ek sonca v sivi vsak-
dan.

Tudji, ko se je znasel na drugi strani, kot
bolnik, me ni razocaral. Boril se je do zad-
njega dne, upal, zaupal, tvegal, verjel. Ste-
vilne operacije, kemoterapija, naporni diag-
nosti¢ni postopki, ves trud ucencev in kole-
gov se je koncal z jutranjim piskom telefo-
na, zalostnim glasom, solznimi o¢mi in mi-
slijo:

Kup mesa in kosti,

Nekaj litrov rdece krvi,

V mozganih sivina in belina.

Se tu skriva cloveka velicina?

Tam kjer za roke je praznina,

Tam se bistvo skriva.

Za teboj, spostovani ucitelj, dragi Zane,
je ostala(o) velika(o) praznina(e), a v solzi
zalosti se lesketajo le lepi spomini.

Hvala, ker si me uc¢il Ziveti, sprejemati us-
pehe in poraze, razocaranja in veselje.

“Prisezem na Apolona Zdravnika in As-
klepija in Higieio in Panakeio in na vse bo-
gove in boginje ter jih klicem za price, da

in jim skrbno in prizadevno pomagal utira-
ti pot v kakovostno in kriti¢no znanstveno
ustvarjanje. Bil je izreden mentor studen-
tom, magistrantom in doktorantom. Tudi
svoje zadnje ustvarjalne napore je posvetil
uvajanju studentov in zdravnikov v skriv-
nosti klini¢ne nevrologije, stroke, ki jije pos-
vetil vse svoje poklicno Zivljenje. Prav te dni
bo izsel nov slovenski nevroloski uc¢benik,
njegova priredba ameriske knjige Klini¢ni
nevroloski primeri.

Za temi skopimi in suhoparnimi naved-
ki je neskon¢no veliko pozrtvovalnega, iz-
vrstnega, odgovornega in dragocenega dela.
Za tem delom stoji skromen, tih, vecini sko-
raj neopazen, moder in plemenit ¢lovek (*).

Vir: Trontelj J., V spomin prof. dr. Martinu Janku, Zdrav-
niski vestnik 2003.

bom moza, ki me je izu¢il v zdravnigki vedi,
spostoval kakor lastne starse...”

Poglej kako je lepa in temne laske ima, pot-
lacen nosek in tako je glasna....

Hana, reci oc¢i, 000¢cii. .. hvala, prosim...

Pazi, kje se zopet plazis, ne stopaj tako vi-
soko, ne teci prehitro...

Primi zlicko z desno roko, takole poglej. ..
vse pojej. ..

Napisi S, S kot zavita kaca. ..

Naredinalogo, drzi obljubo, bodi pridna. ..
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American life, american dream
1z osebne skicirke

rvi del naslova je povzet iz naslova no-
vega hita ameriske pop ikone
Madonne, zato si uvodoma oglejmo
del besedila:

...American life

I live the american dream

You are the best thing I've seen,

You are not just a dream

I tried to stay ahead,

I trid to stay on top

I tried to stay play the part,

But somehow I forgot

Just what I wanted more

This type of modern life - Is it for me?

This type of modern life - Is it for free?...

Skica §t. 1:

... pozno oktobrsko popoldne na letalis-
¢u JEK v New Yorku. V gosjem redu se nasa
druzina pomika proti pregledu vstopnih do-
kumentov. Potni listi in na letalu izpolnjene
zelene karte so skrbno pripravljene v mojih
rokah. Na ameriska tla stopamo prvi¢, majh-
no tesnobo je zaznati le pri naju z Nataso.
Otroka sta radovedna, vendar zelo uboglji-
va. Zavedata se posebnosti trenutka in veli-
kanske gnece. Na vrsti smo! Obilen temno-
poltiletaliski uradnik skrbno pregleduje pot-
ne liste, zelene karte in nas. Kot smo pric¢ako-
vali, njegovo pozornost najbolj pritegneta
otroka, svetlolasa fantica, ki tudi njega z za-
nimanjem opazujeta. Izmenjajo nekaj besed,
bolj gest, vendar ni bilo videti, da se ne razu-
mejo. No, nekaj trenutkov kasneje me starej-
$isin Urban vprasa, kaj je hotel od njiju, aka-
korkoli ze, vazen je videz. Sledi tisto, kar sem
po tihem slutil, saj sem sam izpolnil vse $tiri
zelene karte in vedel, da sem imena vpisal nad
doloceno rubriko. Pokaze mi napako, pa saj
sem vedel za njo, vendar se mi ni ljubilo po-
novno izpolnjevati vseh tistih rubrik, na moje
presenecenje se je $e enkrat na $iroko nasmeh-
nil fantoma in ze smo v Ameriki. Taksi, os-
novno prevozno sredstvo za tujce, ki si svoje-
ga avta ne najamejo. Vsi $tirje udobno sedi-
mo na zadnjih sedezih, le nekaj trenutkov po
uspesni razlozitvi nasega cilja, pri¢ne taksist
telefonirati. Kasneje postane jasno, da je to
njihova glavna dejavnost med voznjo, kljub

temu pripeljejo do pravega cilja. Imeli smo
sreco, ker je bil taksist ameriski ¢rnec, saj so ti
med njimi vendarle redkost. Iz njegovih be-
sed smo razbrali, da govori o denarju in teza-
vah s stanovanjem. Pot nas pelje skozi Qu-
eens, neboti¢nikov nikjer, ulice umazane,
ljudje ¢rni, mi v pricakovanju. Presneto, a bo
ze kje tisti pravi New York (american life).
Pri¢ne se mraciti in taksi nenadoma zapelje
na ogromen most - Queensboro bridge. Ni
mu videti konca, ker je trebusast, vendar se
za njim razpre velicasten pogled. Ogromne
stolpnice, stevilne luci, vse skupaj je kot v fil-
mu, Manhattan v svoji resni¢ni podobi. Ni¢
vec samo znane slike iz Prijateljev ali vsakega
drugega hollywoodskega filma - resni¢ni
svet. Arhitektonika in urbanitistika Manhat-
tana prevzame verjetno vsa-
kega obiskovalca. Voznja
mimo juznega dela Central-
nega parka jeza nas prvo pra-
vo dozivetje. Hotel Plaza s
hotelskimilakaji vkicastih li-
vrejih (american dream). Ne,
ne, mi ne gremo v ta hotel,
mi zivimo, mi ne sanjamo!
Nas hotel ni del sanj, ampak
Zivljenja. Na recepciji med
drugimi tako dela tudi beo-
grajskiakademski slikar, ki je
$e pred razpadom Jugoslavi-
je prisel v “obljubljeno deze-
lo”, sedaj pa za prezivetje v
noc¢nih urah sedi v recepciji.
Hotel Park Savoy (ta zivljenj-
ski!) nima jedilnice, zajtrk
dobis v majhni Rayevi pice-
riji, podobni “burekdzini-
cam” iz nase novejse zgodo-
vine. Tretje jutro “na zajtr-
ku”, med mojim glasnim ne-
godovanjem nad su-
him”mufinom” in vodena-
sto kavo, vstopi v Ray’s ma-
gic world Martin Sheen, da
oce Sheen, znani ameriski
igralec - predsednik ZDA v
televizijski nadaljevanki Za-
hodno krilo. Mesanica testa

in kave v mojih ustih se zlepi, edino kar se
uspem poltiho izreci je: “Kaj se pa tukaj do-
gajal?” Naroci si najvecjo kavo, pred vrati
zivéno pokadi nekaj cigaret. Nam, ki gale na-
pol skrivoma opazujemo, pa poslje “ta pra-
vi” filmski nasmesek. Z Nataso se nama kra-
sno zdi, da nas je opazil, ha, ha, ha. Ponovno
so naju resili otroci. Odnos do otrok je vZDA
spostljiv in prijeten. Nagovarjajo jih na vsa-
kem koraku, nasima je to pocasi presedalo. V
ZDA obicajno ne is¢e$ zgodovinskih zname-
nitosti, ve¢inoma se loti§ ogledov aktualnih
ameriskih simbolov, saj njihova zgodovina
premore le problem priseljevanja, boj za
neodvisnost, drzavljansko vojno, ¢rnske suz-
nje in Vietnam ter vzadnjem c¢asu $e boj pro-
ti terorizmu. Zgodovina v Ameriki se je pri-
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¢ela z belci. Kje je tradicionalna kultura?
Skrita na jugu Manhattana v muzeju Indi-
jancev z junakom Geronimom na ¢elu (ame-
rican life).

Skica $t. 2:

... letalis¢e LAX v Los Angelesu toplega
januarskega popoldneva, ponovno zelena
karta, tokrat temnopolta uradnica. Sam. Ze-
lenakarta izpolnjena vzorno, uradnica hlad-
na, moja samozavest vecja. Hitro in enostav-
no ponovno stopim na ameriska tla. Prostra-
nost kraja je se vecja. Tokrat se pojavi hotel
iz sanj, Beverly Hilton na Beverly Hillsu. No,
od blizu je drugacen, vedite! Kljub temu sem
v druzbi z nosilci zlatega globusa, seveda
samo na steni. Najdem nekaj ¢asa in se na-
potim v Hollywood. Pot me ponese mimo
¢udovitih vil, zelenic, palm, porchejev in fer-
rarijev. Naletim na turisti¢ni vrvez z ljudmi
iz vse koncev sveta. Na podlagi izkusenj iz
Rayeve picerije pri¢akujem zvezdnike na
vsakem koraku. Zal sem se moral zadovolji-
ti z njihovimi imeni v slavnih rdecih zvez-
dah na Hollywoodskem bulevarju in odtisi
rok in nog pred kitajskim gledalis¢em Sida
Graumana. Zagledam neboti¢nik glasbene
zalozbe Capitol records, kar me kot ljubite-
lja glasbe prevzame in $e tisti vecer se napo-
tim v enega izmed jazz klubov, kjer ze pri
vratih ugotovim, da nemsko-japonska inva-
zija na zahodno obalo ZDA $e traja (spom-
nite se Spielbergovega filma 1941 iz davne-
galeta 1979). Z amerisko veliko ploc¢evinko
piva (skoraj 9 dcl) stojim pred oknom kluba
in bolj gledam kot poslusam, zato raje zavi-
jem vvelikansko trgovino z zgos¢enkami za-
lozbe Virgin. Ze v New Yorku se mi je pri-
kupila. Ponovno prevzet od izbire imam v
nekaj trenutkih v rokah petnajst zgoscenk.
Popolnoma me zmede, vse zlozim nazaj in
ta vecer ne kupim nicesar. Naslednjic sledi
obisk plaz v Santa Moniciin Venice, kjer sta-
nuje slavna Pretty woman, Julia Roberts. Po-
skusam najti hiso, vendar zaman, opazujem
jezdece na valovih, stevilne pouli¢ne pevce,
plesalce in divje rolkarje. Vrnem se v trdi
temi in hitro zaspim, saj je casovna razlika s
Slovenijo devet ur. Upam, da ste zacutili
“blis¢” zabavisc¢nega sredisca sveta, kakor
domaci opisujejo te kraje (american dream).

Cez nekaj dni se odpeljem v Los Angeles
downtown. Armenski taksist mi veselo raz-
laga, da je ta del mesta znan po najvecjem
stevilu kriminala na svetu in vozi celo vec-
nost, zato dolarji kar letijo. “Do vecerale poj-
dite nazaj na Beverly Hills, a vas pridem is-
kat!” mi rece v slovo. Tudi tukaj imajo
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Karizmaticnost preteklib in sedanjib
Hollywoodskib zvezd je toliksna, da se
slikamo celo z voskom.

Broadway in zazelel sem se sprehoditi po
njem. Napaka! Prava Mehika, preve¢ nalo-
zene prodajalne, beraci po ulici, popacena
in nerazumljiva angles¢ina. Primerljivost z
bratom v New Yorku ni mozna. Nekateri
prodajalci in pocestni zbiralci drobiza so se
me priceli kar dotikati. Odhitim v podzem-
no proti Long Beach-u, kjer stoji slavna lad-
ja Queen Mary. Vlak ze po prvi postaji pride
na povrsje in potuje slabo uro proti moje-
mu cilju. Dobim obc¢utek, da smo prestopili
juzno mejo, kajti prebivalstvo tega dela je iz-
klju¢no mehisko. Priznam, bilo mi je bolj ne-
prijetno kot na podzemni Zeleznici med
Manhattanom in Bronxom v New Yorku, ko
smo se z druzino odpeljali v zivalski vrt, ka-
terega ogled mi je svetoval prijatelj. Prav je
imel! Veliko zivali, zanimivih goril, pot pa
varna, a ¢rna kot no¢. Na vlaku se pogovar-
jajo o Super bowl finalu v San Diegu, ki tre-
nutno traja in vsi so cisto obsedeni od tek-
me ameriskega nogometa. Pot nazajje $e bolj
posebna. Vagone zapolni skupina rolkarjev
razli¢nih ras in starosti, sami fantje. Med
pospesevanjem in zaviranjem se zaradi
vztrajnosti svojega telesa uspesno vozijo po
sredini vlaka. Med njimi in nekaterimi pot-
niki pride do verbalnega, kasneje fizi¢nega
obracuna, jaz pa imam do doma $e ve¢ kot
deset postaj. Stopim iz vlaka in eno uro ¢a-
kam naslednjega. Odpelje me v Hollywood,

kjer se $e enkrat sprehodim po ulicah. Toda
med ¢akanjem na glasbeno prireditev, ki se
bo vkljucila v Late show Davida Lettermana
pride do spektakularne akcije policistov, ki
se u¢inkovito in grobo spravijo na ve¢jo sku-
pino nemirnih in nestrpnih ljudi pod vpli-
vom “substanc”. Ponovno ameriski film v
7ivo. Takoj se odpravim proti taksijem, ven-
dar me na poti dohitita dva ljubitelja kaje-
nja, ki siintenzivno prizadevata od mene do-
biti cigarete. Ob koncu sta le razumela, da
jima ne morem nuditi uzitka in sta se umak-
nila. Odpeljal sem se na Sunset bulevar, kjer
sem hotel pomahati Madonni, vendar je ni
bilo doma (american life).

Skica §t. 3:

... oblacen majski popoldan na letalis¢u
Dulles Washington, postopki s prtljago in do-
kumenti so Ze rutina. Sem na poti v Orlando
na Floridi in tukaj samo prestopam. Ker se
moram premikati med terminali in imam pr-
vi¢ s seboj tudi GSM, ki deluje v ZDA, mi ¢as
mineva hitro. Do izjemnosti pride pri oseb-
nem pregledu. Zivimo pac v ¢asu po 11. sep-
tembru. Do kontrolne tocke za let proti Or-
landu sem prisel sam, med zgodnjimi. Tak-
$ne so pac povezave med poleti. Ko sem sto-
pil skozi senzorska vrata, so ta piskala na ves
glas. Prijazni uradniki so me napotili v slacil-
nico, kjer sem bil hitro v spodnjicah, samo
¢akal sem, kdaj se bo telesni pregled spreme-
nil $e v rektalni pregled. Hvala bogu, s tem so
mi prizanesli! Kot posten Zemljan sem bil je-
zen in razoc¢aran, vendar sem spoznal, da bo-
lje poostrena kontrola kot bedak na letalu
(american life). Priletim na cilj. Tukaj je vse
drugace. Mesto sestoji iz hotelov, zabavis¢,
nakupovalnih sredis¢, restavracij, kongresne-
ga centra in sploh ni podobno velemestu.
Zrak je vlazen in vro¢, zato nekoliko neprije-
teno, vendar vsi prostori klimatizirani. Pra-
vo druzinsko turisti¢no sredisce. Najvecji Di-
sneyev park (vec¢ji od tistega v Kalifoniji), ko-
palis¢a z vodnimi tobogani, ki ob¢utno pre-
segajo nase standarde (ena od posebnosti
Americanov je predimenzioniranost), film-
ski studiji (manjsi od kalifornijskih) in ste-
vilne druge moznosti zabave privabijo sem
druzine iz vseh koncev ZDA. Domacih go-
stovsem opazil najvec. Tuso belci, ¢rnci, ljud-
je kitajskega, indijskega ali podobnega izvo-
ra, da o Mehicanih ne govorim. Zaradi blizi-
ne Kenedijevega vesoljskega centra sem pri-
¢akoval $e kaksne nam Evropejcem prikrite
Marsovce. Ni jih ni bilo in sem se moral za-
dovoljiti z E.T.-jjem v Universalovih studi-
jih. Tudi tukaj imajo velik Morski svet, zaba-
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vi§ce z delfini in kiti ubijalci - orkami (Sha-
mu show), (american dream). S kolegi sem si
ogledal dresuro delfinov in ork. Ker sem te
velike kite videl prvi¢ (v Kaliforniji sem se tej
zabavi odpovedal, tukaj pa so to edine zna-
menitosti - vredne ogleda), so me sprva prev-
zeli, vendar ob misli na ujetnistvo v majhnih
bazenih in monotono dresuro, ki prinasa ve-
liko denarja, imam sreco, da nisem zagrizen
naravovarstvenik. Se ena kratka podoba iz Di-
sneyevega ¢udeznega sveta mi nenehno ple-
$e pred o¢mi. Srecal sem triclansko druzino,
ki je imela skupaj okrog 400 kilogramov in so
si zato nekoliko tezje, a vseeno veselo ogle-
dovali Miki Migko. Pogled na ocetove roke je
bil zastrasujo¢. V desnici je imel nekaj svinj-
ski kraci podobnega, v levici pa litrski koza-
rec kokakole s slamico. Kos mesa je bil velik,
ljudje pa debeli. Le nekaj deset metrov naprej
sem zagledal stojnico, kjer so prodajali pece-
na puranova bedra v celem. Precejsen kos
mesa za v roko, a saj sem ze rekel, da je v ZDA
vsevecje kot prinas (american life). Obisk Na-
sinega vesoljskega centra je nekaj posebnega,
vendar je za obiskovalca predstavljen kot me-
lodramati¢na parada Zelezja in efektov. Ko
stoji$ pod raketami in raketoplani, pa vendar-
le zacuti$ neizmerne dosezke in velika prica-
kovanja vesolja (american dream).

Pod raketnimi motorji!

Za zaklju¢ek dodajam zanimivo poezijo
0 “ljubezni” do ZDA. Napisala jo je sloven-
ska pesnica Pavla Gruden (roj. 1921), ki od

leta 1948 zivi v Avstraliji, kamor jo je
zanesla zmeda po koncu druge sve-
tovne vojne. Pesem je nastala leta
1985 v Sydneyu, v ¢asu Ronalda Rea-
gana, rojevanja Microsofta in puber-
tete informacijske globalizacije in je
danes aktualna bolj kot kdajkoli:

Amerika, Amerika
lastnica vseh pravic,
nikoli nicesar kriva ...
V posesti moci proti moci
ateisticnega Kremlja,
si ti, krscenka lazniva,
varljiva streznica svetal!
O, ti premetena pomocnica
narodov v zadrgah
ostevilcenega - da! - boga!
Za vsakim tvojim posojilom
in preracunanim darilom
se kotita osabnost in pohlep.
Uspesnica! Reklamna
maska ti je padla
na tvoj mesetarski ugled.
Tvoj sinteticni raj
na grbi clovestva
se razpreda v vice
Uber alles!
O, ti hinavska mojstrical
S poklonom esesovskim skeletom
hollywoodski kravar
odjemlje grehe kacetov!
Sonce bi zasencil orel tvoj,
obupno zapicen v rep sveta.
Amerika, Amerika!
Odljudena dezela
dvonoznih hrtov in krtov!
Tvojih zvezd krusna pec¢
se maje pod gnevom Boga!
Krscenka! Umazana perica mozga-
nov
sirom krvavecega planeta!
S celuloidnim strupom
si preimenovala Boga v - Silo!
Prestavila si ga na svojo desno stran
in sama svoj sStevec postala ...
Exit Eldorado.
Na tehtnico postavi svoja cista dela!

Besedilo bi prej pripisal danas-
njim antiglobalistom, medtem ko se-
stavek namenjam sodobnemu
zdravniku v pocitnisko zabavo, ko se
srecuje z globalizacijo in njenimi naj-
pomembnejsimi nosilci.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

oktober 2003 e ISIS
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Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam
zdravnikov, ki so opravili program sekundarijata

Milena Ursi¢ Straus, dr. med., Mateja Plut Svigelj, dr. med., Petra Bogovi¢, dr. med.,
kon¢ala: 31. 1. 2003, koncala: 31. 3. 2003, koncala: 31. 5. 2003,
izpit opravila s pohvalo izpit opravila izpit opravila s pohvalo
Damjana Kozelj, dr. med., Vojislav Ivetic, dr. med., Vesna Cimer Babnik, dr. med.,

koncala: 28. 2. 2003, koncal: 30. 4. 2003, koncala: 31. 5. 2003,
izpit opravila s pohvalo izpit opravil izpit opravila s pohvalo
Polona Malensek, dr. med., Mihael Rogac, dr. med., Gasper Gregori¢, dr. med.,
koncala: 31. 3. 2003, koncal: 30. 4. 2003, koncal: 31. 5. 2003,
izpit opravila izpit opravil s pohvalo izpit opravil
Tatjana Lukner, dr. med., Ljubo Breskvar, dr. med., Mateja Pirs, dr. med.,
koncala: 31. 3. 2003, koncal: 31. 5. 2003, koncala: 31. 5. 2003,
izpit opravila izpit opravil izpit opravila s pohvalo

Barbara Krevel, dr. med.,
koncala: 31. 5. 2003,
izpit opravila s pohvalo

Izvolitve v uciteljske nazive na Medicinski fakultet

Na seji senata Medicinske fakultete 30. 6. 2003 so bili izvoljeni
v nove nazive spodaj nasteti sodelavci:

Asist. dr. Tomaz Makovec, mag. farm., Mag. Nevenka Bratanic¢, dr. med., Mag. Dusan Mekis, dr. med.,
izvoljen v naziv docenta za predmet ponovno izvoljena v naziv asistentke izvoljen v naziv asistenta za predmet
biokemija za predmet pediatrija anesteziologija z reanimatologijo
Doc. dr. Ilonka Ferjan, mag. farm., Asist. mag. Jan Kobal, dr. med., Marco Gergolet, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv docentke ponovno izvoljen v naziv asistenta izvoljen v naziv asistenta za predmet
za predmet farmakologija za predmet nevrologija ginekologija in porodnistvo
in eksperimentalna toksikologija . .. .. . .
P &Y Asist. dr. Anamarija Megli¢, dr. med., Matjaz Golobi¢, dr. dent. med.,
Doc. dr. Danijel Zerdoner, dr. dent. ponovno izvoljena v naziv izvoljen v naziv asistenta za predmet
med., ponovno izvoljen v naziv docenta asistentke za predmet pediatrija predklini¢na protetika

za predmet maksilofacialna

. . . Asist. Mateja Rok Simon, dr. med.,
in oralna kirurgija

ponovno izvoljena v naziv asistentke
za predmet socialna medicina

http://www.zzs-mcs.s1
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Nowvi doktorji in magistri znanosti s podroCja medicine

naslov:

mentor:

somentor:

podrocje:
zagovor:

naslov:

mentor:
podrodje:
zagovor:

naslov:

mentor:

somentor:

podrocje:

zagovor:

naslov:

mentor:

somentor:

podrocje:
zagovor:

naslov:

Asist. dr. Andrej Kansky, dr.
dent. med.

“Pomen okuzbe s humanimi vi-
rusi papiloma v etiopatogenezi
epitelijskih novo tvorb ustne vot-
line”

prof. dr. Mario Poljak

prof. dr. Vesna Kozelj
medicinske vede

4.7.2003

Asist. dr. Maja Bitenc Ovsenik,
dr. dent. med.

“Zanesljivost intraoralnih meri-
tev morfologkih znakov zobnih
in celjustnih nepravilnosti pri
stirinajstletnikih”

prof. dr. Franc Far¢nik
stomatoloske vede

7.7.2003

Dr. Blanka Vidan Jeras, mag.
farm.

“Vpliv polimorfizma in vezavne-
ga neravnovesja genov HLA na
humoralno imunsko odzivnost
in na nekatere bolezni monogen-
skega in poligenskega izvora v
slovenski populaciji”

prof. dr. Katja Breskvar

prof. dr. Mateja Bohinjec
biokemija in molekularna biolo-
gija

11.7.2003

Dr. Mario Zganec, univ. dipl.
inz. el.

“Razpoznavanje vzorcev in pri-
kaz rezultatov prianalizi celicnih
jeder s slikovnim citometrom”
prof. dr. Marija Us Krasovec
prof. dr. Branko Palcic¢
medicinske vede

14.7.2003

Dr. Petra Prijatelj, univ. dipl.
kem.

“Mutacijska analiza amoditoksi-
naA, presinapti¢ne nevrotoksic-
ne fosfolipaze A, iz strupa mo-
drasa (Vipera ammodytes ammo-
diytes)”

mentor:

somentor:

podrocje:

zagovor:

naslov:

mentor:

podrocje:
zagovor:

naslov:

mentor:
zagovor:

naslov:

mentor:
smer:
podrocje:
zagovor:

naslov:

mentor:
smer:
podrocje:
zagovor:

naslov:

mentor:
somentor:

prof. dr. Franc Gubensek

prof. dr. Joze Pungercar
biokemija in molekularna biolo-
gija

15.7.2003

Asist. dr. Gorazd Bunc, dr. med.
“Vpliv noradrenergic¢ne blokade
na koncentracijo dopamin j3-hi-
droksilaze in cerebralni vazospa-
zem po subarahnoidni krvavitvi
pri kuncih”

akad. prof. dr. Vinko V. Dolenc
medicinske vede

15.7.2003

Asist. mag. Natasa Tul Mandi¢,
dr. med.

“Presejalni test v prvi tretjini no-
secnosti za kromosomopatije
ploda in porodniske zaplete”
prof. dr. Ziva Novak Antoli¢
15.7.2003

Mag. Samo Zver, dr. med.
“Dolo¢itev $tevila aktiviranih
trombocitov s protitelesi za ak-
tiviran fibrinogen in P-selectin
pri bolnikih z esencielno trom-
bocitemijo in vplivantiagregacij-
skih zdravil”

prof. dr. Peter Cernel¢

klini¢ne medicinske vede
interna medicina

3.7.2003

Mag. Saba Battelino, dr. med.
“Vpliv trajanja gluhosti in staro-
sti bolnika na prazne vrednosti
elektri¢ne avdiometrije”

prof. dr. Miha Zargi

klini¢ne medicinske vede
medicinske vede

2.7.2003

Mag. Breda Zakotnik, dr. med.
“Vpliv porabe antibiotikov in
drugih dejavnikov na pojav
okuzb z odpornimi sevi bakteri-
je Escherchia coli”

prof. dr. Milan Cizman

doc. dr. Manica Miiller Premru

smer:
podrocje:
zagovor:

naslov:

mentor:
smer:
podrocje:
zagovor:

naslov:

mentor:
smer:
podrodje:

zagovor:

naslov:

mentor:
smer:
podrocje:
zagovor:

naslov:

mentor:

somentor:

smer:
podrocje:
zagovor:

naslov:

temeljne medicinske vede
medicinske vede
2.7.2003

Mag. Alenka Franko, dr. med.
“Vpliv dolgoletne poklicne izpo-
stavljenosti hlapom elementar-
nega Zivega srebra na delovanje
ledvic pri rudarjih v rudniku zi-
vega srebra Idrija”

prof. dr. Metka V. Budihna
temeljne medicinske vede
medicinske vede

4.7.2003

Mag. Mirza Biscevi¢, dr. med.
“Klini¢na analiza vgradnje uni-
polarnih parcialnih kol¢nih en-
doprotez pri zlomih vratu steg-
nenice”

doc. dr. Dragica Smrke
biomedicina - medicina
medicinske vede - travmatolo-
gija

4.7.2003

Mag. Janez Varl, dr. med.
“Uc¢inki eritropoetinov EPO alfa
in EPO omega pri bolnikih s kro-
ni¢no ledvi¢no odpovedjo”
prof. dr. Aljosa Kandus
klini¢ne medicinske vede
interna medicina - nefrologija
1.7.2003

Mag. Barbara Erzen, dr. med.
“Endotelna disfunkcija pri mla-
dih moskih po prebolelem sr¢-
nem infarktu”

prof. dr. Pavel Poredo$

doc. dr. Miso Sabovi¢
biomedicina - medicina
medicinske vede

7.7.2003

Mag. Ana Benedici¢ Pilih, dr.
med.

“Trend incidence in prezivetja
bolnikov s koznim malignim
melanomom v Sloveniji v ob-
dobju 1980-1999 glede na izbra-
ne napovedne dejavnike prezi-
vetja”

oktober 2003 e ISIS



146

PERSONALIA

mentor: prof. dr. Vera Pompe Kirn
smer: biomedicina - medicina
podrocje: onkoloska epidemiologija
zagovor: 30. 6. 2003

Asist. mag. Ecijo Sever, dr. dent.
med.

naslov: “Vpliv okluzijskih determinant
na obliko zve¢nega ciklusa v od-
visnosti od spola in prednostne
strani zvecenja mladih preisko-
vancev”

mentor: prof. dr. Ljubo Marion

smer: temeljne medicinske vede

Splosna bolniSnica
Maribor - nova imenovanja

Prim. Gregor Pivec, dr. med., specialist
splosne kirurgije, direktor

Prim. izr. prof. dr. Ivan Krajnc, dr. med.,
specialist internist, strokovni direktor

podrocje: stomatoloske vede
zagovor: 17.7.2003

Mag. Katja Kristan, mag. farm.

naslov: “Pomen posameznih aminoki-
slinskih ostankov pri delovanju
17- hidroksisteroid dehidroge-
naze iz glive Cochliobolus luna-
tus - priprava in karakterizacija
usmerjeno mutiranih protei-
nov”

mentor: doc. dr. Tea Lani$nik Rizner

smer: biomedicina - biokemija in mo-

lekularna biologija

somentor: prof. dr. Jure Stojan
podrocje: biokemijain molekularnabiolo-
gija
zagovor: 4.7. 2003

Mag. Maja Vrhovac, dr. med.
naslov: “Razporeditev genotipov virusa
hepatitisa C v Sloveniji”
mentor: prof. dr. Srecko Koren
somentor: prof. dr. Mario Poljak
smer: biomedicina - mikrobiologija
podrocje: mikrobiologija
zagovor: 1.7.2003

Splosna bolniSnica Slovenj Gradec - nova imenovanja

Vladimir Topler, dr. med.,
specialist splosne kirurgije, direktor

Marko Zupancic, dr. med.,
specialist urolog, strokovni direktor

Prim. mag. Viktorija Rus Vaupot, dr.
med., specialistka anesteziologinja,
vodja oddelka za anesteziologijo
in intenzivo medicino

Zdenka Luznik, dr. med.,
specialistka pediatrinja,
vodja oddelka za pediatrijo
Davorin Benko, dr. med., specialist

internist, vodja oddelka za interno
medicino

Mag. Frenk Kristofelc, dr. med.,
specialist ginekolog-porodnicar,
vodja oddelka za ginekologijo
in porodnistvo

Prim. mag. Mihael Zajec, dr. med., dr.
dent. med., specialist internist,
vodja oddelka za abdominalno

in splosno kirurgijo

Prim. Nado Vodopija, dr. med.,
specialist urolog, vojda oddelka
za urologijo

Ivan Ocepek, dr. med., specialist splosne
kirurgije, vrsilec dolznosti vodje oddelka
za travmatologijo in ortopedijo

Iz sobe za intenzivno medicino

neki bolnisnici v ZDA, v enoti za intenzivno nego se je za-

¢elo dogajati, da je vsako nedeljo okoli 11. ure bolnik na po-

stelji za vhodnimi vrati umrl. Bolniki, na tej postelji so umrli
ne glede na obliko zdravljenja in ne glede na vzrok, zaradi katerega
so bili hospitalizirani. Zdravniki so bili vse bolj zmedeni in nekateri
so celo domnevali, da gre za nadnaraven pojav.

Ker skrivnostnih smrti vsako nedeljo okoli 11. ure niso mogli
pojasniti, so v to bolni§nico povabili skupino svetovno znanih me-
dicinskih ekspertov, ki naj bi zadevo raziskali. Tako so se naslednjo
nedeljo povabljeni eksperti, vsi bolni$ni¢ni zdravniki in medicinske
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sestre zbrali na hodniku pred zakletim oddelkom intenzivne medi-
cine ter zivéno cakali, kaj se bo zgodilo. Nekateri so s sabo prinesli
razpela, molitvenike in podobne svete priprave, ki naj bi odganjali
zle duhove.

Takoj potem, ko je ura odbila 11, so se odprla vrata in prikazala
se je nedeljska honorarna snazilka Judy. Odsla je v sobo za intenziv-
no medicino, pri postelji za vrati izvlekla vtika¢ za napajanje apara-
tur za vzdrzevanje Zivljenja, na tako sprosceno vti¢nico prikljucila
sesalnik za prah in pricela s ¢is¢enjem sobe ...

Prevedel: Marjan Kordas



Koledar zravniSkih srecanj

ENOTNA PRIJAUNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, 0BJAVLJENIH V 1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

| prijaviiam se za udelezho | prosim, posijite informacije | drugo

srec¢anje

udelezenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalista

Ijava _|ua _Ine davina Stevilka:
|Te|efon | Faks |E-p0éta Kontaktna oseba
lzjava ~|da  |ne  davina Stevilka: |
|Telef0n Faks | E-posta
Zelim sodelovati:
J kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) Prosim informacije 0 moznostih nocitve |Datum
| J a _I ne
_I L o Podpis
kot udelezenec Kotizacijo za srecanje hom poravnal/a

_I na prakticnem usposabljanju _I s poloznico _I oh registraciji
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Datum Pricetek Kraj

IlI(TllBEIl 2003

9.00

3-4. 815
3-4.  12.00
3-5. e
911,  **=
9-11.  9.00
971 3. * Kk k
10. 16.00
10-11. 8.30
10-11. 9.00

Maribor, Splo$na bolninica
Maribor

Ljubljana, velika dvorana Smelt,
Dunajska c. 160

Ljubljana, 1. predavalnica
KliniCnega centra

Portoroz, Hoteli Morje

Golnik, Bolnisnica Golnik in Brdo
pri Kranju, hotel Kokra

Ljubljana, 1. predavalnica in
Centralni operacijski blok KC

Dubrovnik, Croatia

Ljubljana, Steklena dvorana,
Grand hotel Union

Maribor, hotel Habakuk

LaSko, Kulturni center LaSko

ISIS e oktober 2003

Tema

SIMPOZIJ O TRIDIMENZIONALNI ULTRAZVOCNI
PREISKAVI (3D UZ): IZKUSNJE V SPLOSNI
BOLNISNICI MARIBOR

INTERNA MEDICINA 2003 — NOVOSTI IN
AKTUALNOSTI

XVI. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE:
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

UPORABA INTUITIVNE INTELIGENCE PRI DELU
ZDRAVNIKOV

GOLNISKI SIMPOZIJ — PREDAVANJA IN UCNE
DELAVNICE S PODROCJA BRONHOLOGIJE,
PLJUCNE FUNKCIJE IN CITOPATOLOGIJE

KIRURSKA DELAVNICA IN SIMPOZIJ “KIRURGIJA

ZOLCNIKA IN ZOLCEVODOV”

HEALTH — INSURANCE — TRANSITION
CONFERENCE (HIT)

SKUPNA PRIZADEVANJA ZA BOLJSE ZDRAVLJENJE

KRONICNE BOLECINE

XXV. ALPE-ADRIA MEETING OF PERINATAL MEDICINE

(XVII. CONGRESS MARIBOR)

lll. SIMPOZIJ - DOJENJE ZA ZDRAVO ZIVLJENJE

Stevilo

Kandidatov

ni omejeno

30

* Kk

30 v vsaki
delavnici,
predavanje
neomejeno

ni omejeno

* Kk

* K Kk

ni omejeno

* KKk

Vsehina

strokovno srecanje za vse zdravnike, ki se uk-
varjajo z ultrazvoCno diagnostiko ali nacrtujejo
uporabo tridimenzionalne UZ-diagnostike

strokovni sestanek za zdravnike interniste in
zdravnike v osnovnem zdravstvu

strokovno srecanje

mednarodna delavnica

mednarodno strokovno srecanje za specialiste,
specializante pulmologe in medicinske sestre

ucna delavnica in simpozij — podiplomsko
izobrazevanje za specializante in specialiste
kirurgije ter sploSne zdravnike

international conference

strokovno srecanje

mednarodno strokovno srecanije za perinatolo-
ge, neonatologe, ginekologe in porodnicarje

simpozij



Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

* kK

Splodna bolni$nica Maribor, KO za ga. Dragica Polajner, SploSna bolni$nica Maribor, KOGP
ginekologijo in perinatologijo, Od- Oddelek za perinatologijo, Ljubljanska ul. 5, 2000
delek za perinatologijo, Univerza v Maribor, tel.: 02 32 12 450, faks: 02 32 12 393,
Mariboru CIMRS, Ingtitut za upo- e-posta: perinat@sb-mb.si

rabno anatomijo, Zdravnisko drus$-

tvo Maribor

ZdruZenje internistov SZD prim. mag. PrimoZ Vidali, dr. med., tel.: 01 72 37 230,  30.000,00 SIT
faks: 01 72 30 018, GSM: 031 369 711 (DDV je vkljucen),
za upokojene
zdravnike in
Studente ni
kotizacije

KC Ljubljana, SPS Interna klinika, prim. Miha Koselj, dr. med., KC Ljubljana, SPS Interna kotizacije ni
Klinicni oddelek za endokrinologi- klinika, Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes
jo, diabetes in presnovne bolezni in presnovne bolezni, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,

tel.: 01 52 22 837, faks: 01 52 22 738

Ljudska univerza Kranj, Ingtitut za Ljudska univerza Kranj, Cesta Staneta Zagarja 1, i
intuitivne znanosti Freiburg 4000 Kranj, tel.: 04 28 04 812, e-posta:
darja.kovacic@lu-kranj.si, splet: www.lu-kranj.si

Bolnisnica Golnik, Klinicni odde- ga. Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in -~ 500 EUR, mozna

lek za pljucne bolezni in alergijo  alergijo, BolniSnica Golnik, 4204 Golnik, tel.: je prijava na
04 25 69 111, e-posta: irena.dolhar@klinika-golnik.si, posamezne
http://www.klinika-golnik.si delavnice

Klini¢ni oddelek za abdominalno  ga. Sasa Rus, Klinicni oddelek za abdominalno kirurgijo, 40.000,00 SIT

kirurgijo, SPS Kirurska klinika, Klinicni center, TajniStvo, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, delavnica +
Klinicni center Ljubljana, prof. dr. tel.: 01 52 24 788, faks: 01 52 22 209 simpozij,
Stane Repse, dr. med., doc. dr. 10.000,00 SIT
Franc Jelenc, dr. med. simpozij
“Andrija Stampar” School of http://www.hit-conference.com o
Public Health
Slovensko zdruZenje za zdravlje-  prim. mag. Nevenka Kréevski Skvaré, dr. med., Splogna e
nje boleCine bolniSnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.:

02 32 11 000
ZdruZenje za perinatalno medicino ga. Martina Peclin, KC, SPS GinekoloSka klinika, Enota o

SZD, KC, SPS Ginekoloska klinika za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,
Ljubljana, KO za ginekologijo, SB tel.: 01 43 97 590, faks: 01 43 97 590, e-posta:
Maribor, Sluzba za ginekologijo in martina.peclin@obgyn.mf.uni-Ij.si

perinatologijo, Oddelek za perina-

tologijo, prim. dr. Vasilij Cerar, dr.

med., asist. dr. Tanja Premru Sr-

Sen, dr. med., prim. mag. Ksenija

Ogrizek Pelkic, dr. med.

Nacionalni odbor za spodbujanje  ga. Vesna Savnik, Slovenski odbor za Unicef, PavSiceva  29.000,00 SIT
dojenja, Slovenski odbor za Uni- 1, 1000 Ljubljana, tel.: 01 58 38 078, faks: 01 58 38  (DDV je vkljuCen),

cef, GinekoloSko-porodniSki od- 081, e-posta: vesna.savnikeunicef-slo.si upokojenci in
delek SB Celje Studentje
5.000,00 SIT
(DDV je vkljucen)

Ziro racun

* kK

* Kk K

* % %

02053-0012745211,

sklic na $t. 00600,
S pripisom imena
udelezenca

* KKk

* % %k

* Kk

Stevilo
kred. tock

* KKk

10,5

13,5

16

* Kk

* Kk

v postopku

v postopku
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Podroben
program

Isis
8-9/2003

Isis
8-9/2003

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
8-9/2003

* kK

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
8-9/2003

oktober 2003 e ISIS
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Datum Pricetek Kraj Tema Stevilo  Vsehina

OKTOBER 2003 e

10-11. 9.00 Ljubljana, Linhartova dvorana, SODOBNA ORTODONTSKO-PROTETICNA OSKRBA e podiplomski seminar za vse zobozdravnike, vse
Cankarjev dom PACIENTA stom. specialiste, specializante in zobotehnike

10.—-11. 9.00 Maribor, kongresni center SODOBNI POGLEDI NA MOZGANSKOZILNE BOLEZNI 130 strokovno srecanje z mednarodno udelezbo
Habakuk

10.—11. 12.00 Preddvor pri Kranju, Hotel OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA do 40  ucna delavnica za skupine (zdravnik + sestra)
Bor — grad Hrib v osnovnem zdravstvu, diabetoloskih in kirurs-

kih ambulantah

11. 11.00 Tivoli XXII. ZDRAVNISKI TEK PO ROZNIKU e tradicionalni tek zdravnikov
13. ***  Ljubljana, Institut Jozef Stefan, ~ ODPRT DIALOG ZDRAVNIKOV O KOMPLEMENTARNI e predavania in pogovor o komplementarni in
Jamova 39 MEDICINI alternativni medicini v okviru

Kognitivne konference

13.-16. 8.00 Maribor, Splosna bolni$nica EMBRIONALNA IN FETALNA ANATOMIJA 6 ucna delavnica za ehologe, ki obvladajo
Maribor osnove ultrazvocne diagnostike
13-17.  *** Ljubljana, predavalnica 10. ZACETNI IN NADALJEVALNI TECAJ GINEKOLOSKE ~ prakticni tetaj za kirurge — ginekologe in ginekologe, ki
GinekoloSke klinike ENDOSKOPSKE KIRURGIJE del: 20 delajo na primarni ravni
15. 16.30 Ljubljana, hotel Union OKROGLA MIZA O CEPLJENJU PROTI GRIPI'IN 100  okrogla miza z razpravo
PNEVMOKOKU
15. 19.00 Ljubljana, Bela dvorana, hotel EVROPA PROTI BOLECINI 2003 — e strokovni sestanek

Union in Maribor, Minafikova VIDEOKONFERENCA
dvorana hotel Habakuk

17.-18. 9.00 Otocec, Kongresni center OtoCec 11. DNEVI ORALNEGA ZDRAVJA SLOVENIJE 300  simpozij, predavanja, okrogla miza
za zobozdravnike, visoke, viSje in srednje
sestre v zobozdravstveni preventivi

17-18. 9.45 Portoroz, Hoteli Morje, kongresni 39. KIRURSKI DNEVI e strokovno srecanje za specialiste in
center Slovenija specializante kirurgije, druzinske medicine,
interne medicine, Studente medicine in
medicinske sestre

ISIS e oktober 2003



Organizator, moderator

Slovensko ortodontsko drustvo,
Sekcija za stomatolosko
protetiko SZD

Zdruzenje nevrologov SZD, Odde-
lek za mozganskozilne bolezni SB
Maribor, Center za mozganskozil-
ne bolezni KO za nevrologijo, SPS
Nevrolo$ka klinika Ljubljana

ZdruZenje endokrinologov Slove-
nije — Delovna skupina za diabe-
ticno nogo, mag. Vilma Urbanic,
dr. med.

Sportno drustvo Medicus, Sekcija
za atletiko, kolesarstvo in triatlon,
prof. dr. Matija Horvat, dr. med.

Iniciativna skupina za odprt dialog
zdravnikov 0 komplementarni me-
dicini

Splodna bolni$nica Maribor, Sluz-
ba za ginekologijo in perinatolo-
gijo, Oddelek za perinatologijo,
prim. Igor Japelj, dr. med.

Ginekoloska klinika KC, Slovensko
drustvo za reproduktivno medicino

InStitut za varovanje zdravja RS
Slovensko zdruZenje za zdravlje-
nje bolecine, Medis d. o. 0.

prim. Danica Homan, dr. dent.
med.

SPS Kirurska klinika, Klini¢ni cen-
ter Ljubljana

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

doc. dr. Igor Kopac, dr. dent. med., tel: 01 52 24 273,
Marinko VidoSevic, dr. dent. med., tel.: 01 42 32 210,
faks: 01 42 32 210, http://www.cd-cc.si

ga. Nada Vracko, ga. Tatjana KoroSec, Oddelek za ne-
vroloSke bolezni, Splo$na bolniSnica Maribor,
Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32 12 364,
faks: 02 33 12 393

mag. Vilma Urbancic, dr. med., KC, Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, ZaloSka
7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 22 738, faks: 01 52 22
738, e-posta: vilma.urbancicekclj.si

* % Kk

prof. dr. Igor Kononenko, tel.: 01 47 68 390,
e-posta: igor.kononenko@fri.uni-lj.si

prim. asist. mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢, dr. med., tel.:
02 32 12 408, ga. Dragica Polajner, tel.: 02 32 12 450,
Splodna bolniSnica Maribor, pisarna Oddelka za
perinatologijo, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, faks: 02
3312393

ga. NataSa PetkovSek, Katedra za ginekologijo in porod-
nistvo, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,

tel.: 01 43 14 355, faks: 01 52 26 130,

g-posta: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

ga. UrSa Krizaj, Institut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 24 41 535,
faks: 01 24 41 447, e-posta: ursa krizaj@ivz-rs.si

SZ/B, Splosna bolniSnica Maribor, Ljubljanska ul. 5,
2000 Maribor, tel.: 02 32 11 536

ga. Melita Trop, ga. Brigita JureS, ZD Ptuj,
Zobozdravstvena preventiva, Potréeva 19 a, 2250 Ptuj,
tel.: 02 771 25 11 ali 031 695 131

ga. Danijela Ani¢in, SPS Kirurska klinika, Klinicni
center Ljubljana, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana, tel.:
01 52 23 217, faks: 01 52 23 233,

e-posta: danijela.anicin@kclj.si

Kotizacija

48.000,00 SIT do 01261-6030357790, sklic

15. 9. 2003,
potem 60.000,00
SIT (DDV je
vkljucen)

25.000,00 SIT  04515-0000124280, sklic

(DDV je vkljugen),

upokojeni zdrav- “MozganskoZilne bolezni”

niki in Studentje
kotizacije
ne placajo

45.000,00 SIT za
posameznega
udelezenca,
35.000,00 SIT
za Clana skupine
(zdravnik
+ sestra)

* K Kk

kotizacije ni

60.000,00 SIT 0110-6030278185, sklic

glej rumene
strani

* KKk

35.000,00 SIT za
¢lane, 40.000,00
SIT za ostale

40.000,00 SIT
zdravniki speciali-
sti, 20.000,00
SIT specializanti
in sekundariji,
20.000,00 SIT
medicinske sestre

Ziro racun

na St. 05 09760

na St. 1036, s pripisom

placa se na podlagi
izstavljenega racuna

* % %

* Kk

na St. 11061-3020

* KKk

* kK

06000-0117518127

01100-630277894 sklic

na $t. 2993032

Stevilo
kred. tock

14

* KKk

* Kk

* Kk

v postopku

* Kk
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Podroben
program

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
7/2003

Isis
10/2003

WWW.ivz-
1S.Si

Isis
10/2003

Isis
10/2003

Isis
10/2003
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Datum Prigetek Kraj

OKTOBER 2003

17.

17.

18.

22.

23.

23.

24.

24.

24,

24.

24.

24.

-18 14.00 Ljubljana, Zavod za zdravstveno

varstvo

—19.  ***  Preddvor, grad Hrib

10.00 Arboretum Vol¢ji potok

—24. 8.00 Ljubljana, CINDI Slovenija

9.30 Ljubljana, Lek d. d.,
Verovskova 57

—24. 9.30 Celje, Celjski sejem, “Celjanka”

8.30 Portoroz, Grand hotel Emona

11.00 Celje, Dvorana Golovec

—25. ***  Bled, Grand hotel Toplice

—25. 12.00 Maribor, Splo3na bolniSnica

Maribor

*26 * KKk * KKk

—26. 19.00 Ankaran, Ortopedska bolniSnica

Valdoltra

ISIS e oktober 2003

Tema Stevilo  Vsehina
kandidatov

1. INTERDISCIPLINARNI SIMPOZIJ “DDD, ZDRAVJE IN 120 strokovno srecanje z mednarodno udelezbo
OKOLJE”

TISINA — SKUPINSKA ANALITICNA EKSPLORACIJA 50 ucna delavnica za zdravnike, psihologe, medi-
cinske sestre, socialne delavce in vse, ki jih
zanima delo s skupino in v skupini

GOLF TURNIR e Sportno srecanje

CINDI DELAVNICA O IZVAJANJU ZVP V PRAKSI 25 ucna delavnica za zdravnike v osnovnem
zdravstvu, ostale zdravnike, medicinske sestre,
fizioterapevte, Sportne strokovnjake

XI. SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE« 130 ucna delavnica za zdravnike v osnovnem
- RAK PREBAVIL zdravstvu
DNEVI OSNOVNEGA ZDRAVSTVA SLOVENIJE e strokovno izobrazevanje

— 0B 75-LETNICI ZDRAVSTVENEGA DOMA CELJE

1. SREDNJEEVROPSKO SRECANJE O HIPERTENZIJI ni omejeno strokovni sestanek za zdravnike v osnovnem
zdravstvu in interniste

1. JAVNI FORUM: DRUZINSKA MEDICINA IN JAVNO 50 forum

ZDRAVSTVO

3. MEDNARODNI SIMPOZIJ O ASISTIRANI ni omejeno mednarodni simpozij 0 postopkih oploditve z
REPRODUKCIJI biomedicinsko pomogjo za zdravnike, biologe,

medicinske sestre, laborante s podrocja asisti-
rane reprodukcije

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV  ni omejeno strokovno sreanje za interniste usmerjene v

SLOVENIJE IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO hematologijo, onkologijo in transfuziologijo
MEDICINO SZD
TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA (DPO) **r teca

EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO

24th ALPE-ADRIA-PANNONIA-TATRA MEETING ni omejeno simpozij za specialiste ortopede



Organizator, moderator

Slovenska veterinarska zveza —
sekcija za DDD in higieno okolja,
Zavod za zdravstveno varstvo
Ljubljana, Sekcija izvajalcev DDD
pri GZS, Veterinarska fakulteta,
Medicinska fakulteta, doc. dr.
Martin Dobeic, dr. vet. med.,

Marko Vudrag, dr. med.

Slovensko drustvo za skupinsko
analizo, prim. Franc Peternel,

dr. med.

Sportno drustvo Medicus, sekcija

za golf

Zdravstveni dom Ljubljana, CINDI
Slovenija, JoZica Mavcec Zakot-

nik, dr. med.

Zveza slovenskih drustev za boj
proti raku, OnkoloSki inStitut, In-
Stitut za varovanje zdravja RS,

prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.,

Zdravstveni dom Celje v sodelo-
vanju z Ministrstvom za zdravje,
Zdruzenjem zdravstvenih zavodov
Slovenije, Zdravnisko zbornico
Slovenije, Zavodom za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije, Sloven-
skim zdravniSkim drutvom

Sekcija za hipertenzijo — SZD,
doc. dr. Rok Accetto, dr. med.

Zavod za razvoj druzinske medici-
ne, doc. dr. Janko Kersnik, dr.

med.

SPS GinekoloSka klinika, KC
Ljubljana, Slovensko drustvo za
reproduktivno medicino, prof. dr.

Helena Meden Vrtovec

Zdruzenje hematologov Slovenije
SZD, doc. dr. Dusan AndoljSek,

dr. med.

Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, Svet za reanimacijo

Ortopedska bolnisnica Valdoltra,
prim. mag. Venceslav Pisot, dr.

med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

Veterinarska fakulteta, InStitut za higieno okolja in Zivali
z etologijo, Gerbiceva 60, 1000 Ljubljana ali Zavod za
zdravstveno varstvo Ljubljana, Zaloska c. 29, 1000
Ljubljana, s pripisom “prijava za simpozij”, tel.: 01 58
63 946, e-posta: ddd.simpozij@zzv-lj.si, medmre je:
http://www.zzs-1j.si

prim. Franc Peternel, dr. med., Slovensko drustvo za
skupinsko analizo, NjegoSeva 4, 1000 Ljubljana, tel.:
012315990, 43 44 517, faks: 01 23 02 899 (torek
med 11.00 in 13.00)

Sabina Markoli, GSM: 041 705 884, Janez Kirbis, tel.:
01 52 24 941 ali GSM: 041 663 039

ga. Barbara Lapuh, CINDI Slovenija, Ul. stare pravde 2,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 83 480, faks: 01 43 83 484,
e-posta: cindi@siol.net

ga. Amalija ZdeSar, Zveza slovenskih drustev za boj proti
raku, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 43 09 780,
faks: 01 43 09 785, e-posta: zdbpr@onko-i.si

Rajka Malinar, dr. med., JZ ZD Celje, GregorCiceva 5,
3000 Celje, tel.: 03 54 34 410, e-posta:
rajka.malinar@zd-celje.si

Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled, tel.: 04 57 80
350, faks: 04 57 80 355, e-posta: albatros@albatros-
bled.com, http://www.albatros-bled.com

Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski nasip 58,
1000 Ljubljana, tel.: 01 43 38 535, faks: 01 43 86 910,
e-posta: kdrmed@mf.uni-Ij.si

prijave: Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled, tel.: 04 57
80 350, faks: 04 57 80 355, e-posta: albatros@albatros-
bled-sp.si, medmre je: http://www.albatros-bled.com,
informacije: ga. Martina Peclin, tel.: 01 43 97 590, faks:
01 43 97 590, e-posta: martina.peclin@obgyn.mf.uni-
lj.si, ga. Boza Krusic, tel.: 01 52 26 200

doc. dr. DuSan AndoljSek, dr. med., Klinicni oddelek za
hematologijo, SPS Interna klinika, Klini¢ni center Ljub-
ljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana

informacije: http://www.ssem-society.si, prijave: DuSan
Vlahovi¢, dr. med., Svet za reanimacijo pri SZUM, Kli-
niéni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,

e-poSta: info@ssem-society.si

ga. Majda Pavlin, Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Ja-
dranska c. 31, 6280 Ankaran, tel.: 05 66 96 237, faks:
05 65 27 180, e-posta: majda.pavlin@ob-valdoltra.si

Kotizacija

50.000,00 SIT

(DDV je vkljucen)
do 30. 9. 2003,
potem 60.000,00

SIT (DDV je vklju-

cen)

30.000,00 SIT za
¢lane, 35.000,00
SIT za ne¢lane

* Kk

25.000,00 SIT

kotizacije ni

36.000,00 SIT

10.000,00 SIT

(DDV vkljugen)

kotizacije ni

* Kk

kotizacije ni

71.000,00 SIT

* Kk

Ziro racun

02010-0015337121,

S pripisom
“za simpozij DDD”

transakcijski racun:
02014-0087828226

* K Kk

01261-6030921845 sklic
na $t. 02 922063-280-86

* KKk

01211-6030279633,

S pripisom “Dnevi

osnovnega zdravstva”

transakcijski racun:
03139-1087540073

* KKk

* % %k

* Kk

02014-0019966250

* KKk
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Stevilo  Podroben

kred. toék program

o WWW.ZZV-
Ij.si

v postopku Isis
8-9/2003

e Isis
10/2003

20 Isis
10/2003

4 Isis
10/2003

v postopku Isis
10/2003

v postopku Isis
10/2003

v postopku Isis
10/2003

e Isis
6/2003

* Kk

Isis
10/2003

* Kk

Isis
7/2003

* KKk

Isis
10/2003

oktober 2003 e ISIS
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Datum Pricetek Kraj

OKTOBER 2003

24.-27.  ***  JuZna Afrika, Cape Town

25. 8.30 Portoroz, Grand hotel Emona

27_28 * kK * % Kk

NOVEMBER 2003

4, 14.00 Ljubljana, Zavod za zdravstveno
varstvo

6.-8. 17.00 Rogaka Slatina

7-8. *** Portoroz, Grand hotel Emona

7-8. 14.00 Logarska dolina, hotel Plesnik

7-8.  16.00 Maribor, hotel Habakuk

10.—11. 8.30 Maribor, hotel Habakuk

10.—14. 8.00 Maribor, Splosna bolni$nica
Maribor

13.-15. 8.30 Ljubljana, Institut za varovanje
zdravja RS

ISIS e oktober 2003

Tema

Stevilo
kandidatov

9th BIENNIAL CONGRESS OF INTERNATIONAL ACADE- ni omejeno

MY OF PERIODONTOLOGY GLOBAL PERSPECTIVES ON

PERIODONTAL DISEASES, RISKS, CONTROL AND
RECONSTRUCTION

12. STROKOVNI SESTANEK SEKCIJE ZA ARTERIJSKO
HIPERTENZIJO: SKUPINSKA OBRAVNAVA BOLNIKA S
HIPERTENZIJO

TECAJ ZA INSTRUKTORJE DODATNIH POSTOPKOV
OZIVLJANJA EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO

POTOVALNA MEDICINA

XVII. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DZDS

45. TAVCARJEVI DNEVI

SPOROCANJE SLABE NOVICE

DERMATOLOSKI DNEVI

XXV. ALPE ADRIA MEETING OR PERNITAL MEDECINE

EMBRIONALNA IN FETALNA ANATOMIJA

ZGODNJE POKLICNO SVETOVANJE NA OSNOVI SPOZ-
NANJ PSIHOFIZICNIH LASTNOSTI OTROK IN ZAHTEV
TRGA DELA

ni omejeno

* % Kk

100-120

350-400

* Kk

* Kk

100

* KKk

30

Vsehina

mednarodni kongres za zobozdravnike

strokovni sestanek za zdravnike v osnovnem
zdravstvu, interniste in medicinske sestre

tecaj

strokovno srecanje za zdravnike sploSne in
druzinske medicine

strokovna doktrina StomatoloSke klinike za vse
zobozdravstvene delavce

strokovno srecanje za SirSi krog zdravnikov ter
Studente medicine

strokovno srecanje in ucna delavnica

strokovno izpopolnjevanje iz dermatologije z
mednarodno udelezbo za vse zdravnike

congress

ucna delavnica za ehologe, ki obvladajo
osnove ultrazvocne diagnostike

strokovno izobrazevanje



Organizator, moderator

International Academy of Perio-
dontology v sodelovanju z Zdru-
Zenjem za ustne bolezni, paro-
dontologijo in stomatolo$ko im-
plantologijo SZD, prof. dr. Uro$
Skaleric, predsednik IAP

Sekcija za hipertenzijo — SZD,
doc. dr. Rok Accetto, dr. med.

Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, Svet za reanimacijo

Zavod za zdravstveno varstvo
Ljubljana, Institut za varovanje
zdravja RS, prim. dr. Alenka
Kraigher, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcey,
prof. dr. Uro§ Skaleric, dr. med.

Univerza v Ljubljani, Medicinska
fakulteta, Katedra za interno medi-
cino

Zavod za razvoj paliativne oskrbe
Ljubljana

Oddelek za kozne in spolne bolez-
ni Maribor, Zdruzenje slovenskih
dermatologov, prim. mag. Jovan
Miljkovié

Slovenian Society of Perinatal
Mediicne, Clinical Department of
Perinatology, UMC, Department of
Obstetrics and Gynecology, Ljub-
ljana, Perinatology Ward, Depart-
ment of Obstetrics and Gyneco-
logy Hospital Maribor

Splodna bolni$nica Maribor, Sluz-
ba za ginekologijo in perinatologi-
jo, Oddelek za perinatologijo,
prim. Igor Japelj, dr. med.

InStitut za varovanje zdravia RS

Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija

g. Alen Mlekuz, Kompas, d. d., Ljubljana, tel.: 375 USD
0120 06 312, faks: 01 20 06 435, e-posta:

alen.mlekuz@kompas.si

Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled, tel.: 04 57 80 10.000,00 SIT

350, faks: 04 57 80 355, e-posta: albatros@albatros-
bled.com, http://www.albatros-bled.com

(DDV vkljucen)

informacije: http://www.ssem-society.si, prijave: 71.000,00 SIT
Dusan Vlahovi¢, dr. med., Svet za reanimacijo pri

SZUM, Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in intenzivno

terapijo operativnih strok, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana,

e-posta: info@ssem-society.si

Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana, ZaloSka c. 29, kotizacije ni
1000 Ljubljana, s pripisom “prijava za strokovno

srecanje Potovalna medicina”, tel.: 01 58 63 946,

e-posta: anja.potocnik@zzv-lj.si

ga. Martina Kajzer, SPS StomatoloSka klinika, Hrvatski trg  glej rumene
6, 1000 Ljubljana, tel.: 01 30 02 110, faks: 52 22 494 strani
asist. mag. Hugon MoZina, dr. med., Katedra za interno ~ 40.000,00 SIT
medicino, Medicinska fakulteta, ZaloSka 7, 1000 Ljub- + DDV
ljana

ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe 29.000,00 SIT

Ljubljana, Vegova 8, 1000 Ljubljana, GSM: 031 632
168, e-posta: barbara.ravnikemail.ljudmila.org

(DDV ni vkljucen)

informacije: P Marko, dr. med., tel.: 02 32 12 705, faks:  10.000,00 SIT
02 33 12 393, prijave: Zdruzenje slovenskih dermatolo-

gov, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana

NataSa PetkovSek, University Medical Centre, Depart- e

ment of Pbesteristics and Gyneology, Slajmerjeva 3,
1000 Ljubljana, tel.: +386 1 52 26 013, fax: +386 1
52 26 130, e-mail: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

prim. asist. mag. Ksenija Ogrizek Pelkic, dr. med., tel.: 02
32 12 408, ga. Dragica Polajner, tel.: 02 32 12 450, Splo-
$na bolnisnica Maribor, pisarna oddelka za perinatologijo,
Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, faks: 02 33 12 393

ga. UrSa Krizaj, Institut za varovanje zdravja RS, Trubar-
jeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 24 41 535, faks: 01 24
41 447, e-posta: ursa krizaj@ivz-rs.si

Ziro racun Stevilo
kred. tock
informacije pri kontaktni e
0sebi
transakcijski racun: v postopku
03139-1087540073
02014-0019966250
e v postopku
rrx v postopku
03171-1085403050
02014-009341717

* kK * Kk

60.000,00 SIT  0110-6030278185, sklic ***
na $t. 11061-3020

48.000,00 SIT  01100-6030926242 sklic e

na §t. 651
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Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2003

14.

* K Kk

14-15. ***

14-15. ***

14-16. 8.30

17.-22. 17.00

20-22. ***

21

21.

11.00

14.00

21-22. 9.00

21.-22. 9.00

22.

9.00

Kranj, velika dvorana SkupScine
Mestne obCine Kranj

Portoroz, Hotel Metropol

Zdravilisce Debeli rti¢

Maribor, Splosna bolnisnica
Maribor

Ljubljana, Fakulteta za Sport

Kranjska Gora, hotel Lek

Maribor, Rektorat Univerze v Ma-
riboru, Slomskov trg 15

Ljubljana, dvorana Krke

Otocec, Hotel Sport

Ljubljana, Klini¢ni center

Maribor, $portna Dvorana Leona
Stuklja

ISIS e oktober 2003

Tema Stevilo  Vsehina
kandidatov
6. PINTARJEVI DNEVI i strokovno srecanje

REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO  neomejeno strokovno srecanje
MEDICINO

SOLA PEDIATRICNE ALERGOLOGIJE IN KLINICNE *** strokovno srecanje
IMUNOLOGIJE (I. DEL)

CYRIAXOVA ORTOPEDSKA MEDICINA — KOLENO 20 ucna delavnica za specialiste fiziatre in
ortopede

MEDNARODNA SOLA AKOPUNKTURE ZA ZDRAVNIKE 20 specialna znanja

IN ZOBOZDRAVNIKE
OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME. POUK 20 ucna delavnica za zdravnike splosne prakse,
BOLNIKA Z ASTMO. VODENJE BOLNIKA S KOPB specialiste drugih strok, specializante in

sekundarije

1. SLOVENSKI SIMPOZIJ O ENDOSKOPSKEM ULTRAZ-  ni omejeno strokovni simpozij z mednarodno udelezbo ob

VOKU V GASTROENTEROLOGIJI 10. obletnici endoskopskega ultrazvoka v Slo-
veniji za vse zdravnike, ki se ukvarjajo z bolez-
nimi prebavil (internisti, kirurgi, splosni zdrav-
niki, onkologi, radiologi, pediatri)

CELOSTNA REHABILITACIJSKA OBRAVNAVA OTROK *** strokovni sestanek
IN MLADOSTNIKOV Z REVMATSKIMI BOLEZNIMI

20. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE 35 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
MEDICINE: ETICNA VPRASANJA V DRUZINSKI MEDICINI medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine

KRITICNO BOLAN IN POSKODOVAN OTROK 65 strokovno srecanje
4. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN Z0BOZ- ***  $portno srecanje
DRAVNIKOV V KOSARKI — 23. MEMOIRIAL TOMA

KRASNOVA



Organizator, moderator

Znanstveno drustvo za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije, In-
Stitut za zgodovino medicine MF
Ljubljana

Sekcija za preventivno medicino
SZD, prim. Metka Macarol Hiti,
dr. med.

Medicinska fakulteta, Katedra za

pediatrijo, Pediatri¢na klinika, KC
Ljubljana, Sluzba za alergologijo
in revmatske bolezni

ZdrZenje za fizikalno in rehabilita-
cijsko medicino SZD, prim. doc.
dr. Zmago Turk, dr. med.

Fakulteta za Sport, InStitut Sporta,
Katedra medicine Sporta, mag.
Edvin DerviSevic, dr. med.

Klinicni oddelek za pljucne bolez-
ni in alergijo — BolniSnica Golnik

Splodna bolni$nica Maribor, Kli-
nicni oddelek za interno medici-
no, Oddelek za gastroenterologijo,
prim. doc. dr. Marjan Skalicky, dr.
med.

Zdruzenje za pediatrijo SZD, Insti-
tut RS za rehabilitacijo

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med., vodje: asist.
Ksenija Tusek Bunc, asist. Gorda-
na Ziveec Kalan, Irena Vatovec
Progar, dr. med.

Klinicni oddelek za otroSko kirur-
gijo in intenzivno terapijo, SPS
KirurSka klinika, Klini¢ni center
Ljubljana

Slovensko zdravniSko Sporto
drustvo Medicus

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks

prim. mag. Mario Kocijancic, dr. med., tel.: 04 20 24
101, prim. Franc Stolfa, dr. dent. med., tel.: 03 54 42
536, doc. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec, dr. med., tel.: 01
23 17 559, e-posta: zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

ga. Valerija MaranCe, InStitut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 24 41 410, faks:
01 24 41 471, e-poSta: valerija.marance@ivz-rs.si

ga. Mihaela Jurcec, SPS Pediatricna klinika, KC Ljublja-
na, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 29 224, e-
poSta: mihaela.jurcecekclj.si

mag. JesenSek PapeZ Breda, dr. med., Dragan Lonzaric,
dr. med, Splo$na bolniSnica Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, tel.: 02 32 11 553, faks: 02 32 11 676,
e-posta: med.reh@sb-mb.si ali dragan.lonzaric@sb-mb.si

g. Miha Kiihner, Fakulteta za Sport, Gortanova 22, 1000
Ljubljana, tel.: 01 52 07 751

ga. Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za pljucne bolezni
in alergijo, BolniSnica Golnik, 4204 Golnik, tel.:

04 2569 111, faks: 04 25 69 117, e-posta:
irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Zdenka Kodrin, tajniStvo Klinicnega oddelka za inter-
no medicino, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 32
12 871, 32 12 349, faks: 02 33 12 393

ga. Alenka Lipovec, SPS Pediatricna klinika, KC Ljublja-
na, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 29 221,
e-posta: alenka.lipovec@kelj.si

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, e-
posta: kdrmedemf.uni-Ij.si

doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga. Karmen Boh, Kli-
nicéni oddelek za otroSko kirurgijo in intenzivno terapijo,
SPS Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljubljana, ZaloSka
7,1525 Ljubljana, tel.: 01 52 23 349, 52 23 430,
e-posta: karmen.boh@kclj.si

Ivan Zebeljan, dr. med., tel.: 041 540 010, e-posta:
baco73@emali.si

Kotizacija Ziro racun

* % % * % %

* kK

kotizacije ni

* kK * kK

70.000,00 SIT 04515-0000124280

* kK

220.000,00 SIT

* kK

80.000,00 SIT

* kK

kotizacije ni

* kK * kK

* Kk K

35.000,00 SIT,
mentorji in kandi-
dati za mentorje

S0 oproSceni

kotizacije
42.000,00 SIT 01100-6030277894,
(DDV je vkljucen)  sklic na §t. 299 30 32,

S pripisom “kriticno
bolan otrok”

20.000,00 SIT  02014-0089618943 sklic
na $t. 8888, s pripisom
“za Memorial Toma
Krasnova”

Stevilo
kred. tock

* Kk

* Kk

* Kk

* Kk

v postopku

* Kk

v postopku

* Kk
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Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2003

27.

16.00

Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Korytkova 2

27.-29. ***  Portoroz, Hoteli Morje

27-29. *** Portoroz, Kongresni center Emona

28. 11.00 Maribor, Kongresni center
Habakuk

28.-29. 12.00 Ljubljana, 1. predavalnica
Klinicnega centra

28.-29. *** Kranjska Gora, hotel Lek

28.-29. 9.00 Kranjska Gora, Hotel Kompas

28.-29. ***  ZdraviliSCe Debeli rti¢

29. 9.00 Ljubljana, Unionska dvorana

4.-5. ***  Ljubljana, velika predavalnica

Medicinske fakultete, Korytkova 2

ISIS e oktober 2003

Tema

SIMPOZIJ O GASTROEZOFAGEALNI REFLUKSNI

BOLEZNI

12. KARDIOLOSKI DNEVI

ZDRAVLJENJE S KRVJO »URGENTNA MEDICINA«

STROKOVNI SIMPOZIJ Z MEDNARODNO UDELEZBO
0B 60. OBLETNICI ODDELKA ZA OCESNE BOLEZNI

SB MARIBOR

XVII. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE:
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

XIV. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA NEFRO-

LOSKEGA DRUSTVA

5. FAJDIGOVI DNEVI

SOLA PEDIATRICNE ALERGOLOGIJE IN KLINICNE

IMUNOLOGIJE (II. DEL)

5. STROKOVNI SEMINAR ZDRUZENJA ZA MAKSILOFA-
CIALNO IN ORALNO KIRURGIJO SLOVENIJE: OBRAVNA-
VA PATOLOSKIH SPREMEMB NA SLUZNICAH USTNE

VOTLINE

XIll. SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA JANEZA
MILCINSKEGA IN XXXIV. MEMORIALNI SESTANEK

PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

Stevilo
kandidatov

* KKk

Ni omejeno

ni omejeno

30

* KKk

150

* KKk

500

ni omejeno

Vsehina

ni omejeno simpozij za zdravnike in farmacevie

simpozij

6. podiplomski seminar za zdravnike in visje
medicinske sestre, ki v procesu zdravljenja
uporabljajo kri in krvne komponente

simpozij z mednarodno udelezbo za oftalmo-
loge in ostale zdravnike

strokovno srecanje

sestanek je namenjen nefrologom, internistom
in vsem zdravnikom, ki jih zanima podrocCje
nefrologije, dialize in transplantacije ledvic

strokovno izobrazevanje za zdravnike druZinske
medicine

strokovno srecanje

strokovno srecanje za zobozdravnike in
zdravnike

strokovno srecanje za vse zdravnike, pravnike,
policiste in tiste, ki se posebej ukvarjajo s
Clovekom in morajo pri tem spoStovati profe-
sionalne eticne norme



Organizator, moderator

Ljubljansko gastroenterolosko
drustvo PRO GASTRO, Matjaz Ko-
Zelj, dr. med., Andrej Gruden, dr.
med.

Zdruzenje kardiologov Slovenije

Klinicni center Ljubljana, Zavod
RS za transfuzijsko medicino, Eu-
ropean school of transfusion me-
dicine, prim. Vanda Brubnjak Jev-
ti¢, dr. med., Ljubisa Lukic, dr.
med., AleS LeskovSek, dr. med.,
prof. Umberto Rossi

Oddelek za ocesne bolezni Splo-
$na bolniSnica Maribor, doc. dr.
Dusica Pahor, dr. med.

KC Ljubljana, SPS Interna klinika,
Klinicni oddelek za endokrinologi-
jo, diabetes in presnovne bolezni

S7ZD — Slovensko nefroloSko
drustvo

ZdruzZenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

Medicinska fakulteta, Katedra za

pediatrijo, Pediatri¢na klinika, KC
Ljubljana, Sluzba za alergologijo
in revmatske bolezni

Zdruzenje za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije, asist.
mag. Andrej A. Kansky, dr. dent.
med.

[nstitut za sodno medicino MF,
Slovenska akademija znanosti in
umetnosti

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

Matjaz Kozelj, dr. med., Andrej Gruden, dr. med., tel.:
01 52 22 639, Kongres d. o. 0., Cesta Dolomitskega
odreda 44, 1000 Ljubljana, faks: 01 43 34 190

8.000,00 SIT

* % %

ga. SaSa Radelj, Zdruzenje kardiologov Slovenije, KC
Ljubljana, Klinika za kardiologijo, Zaloska 7/VIl, 1000
Ljubljana, tel.: 01 52 22 934, faks: 01 52 24 599,
e-posta: sasa.radelj@kclj.si

* kK

ga. Natalija Lampreht, tel.: 01 54 38 245, e-posta:
natalija.lampreht@ztm.si, ga. Tea Tollazzi, tel.: 01 54 38
270, e-posta: tea.tollazzi@ztm.si, Zavod RS za transfu-
zijsko medicino, Slajmerjeva 6, 1000 Ljubljana

ga. Majda Jurkovic, TajniStvo oddelka za ocesne bolez-
ni, SploSna bolniSnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, tel.: 02 32 11 630, faks: 02 33 12 393

kotizacije ni

prim. Miha Koselj, dr. med., KC Ljubljana, SPS Interna
klinika, Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01
52 22 837, faks: 01 52 22 738

kotizacije ni

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za he-
modializo LeoniSce, ZaloSka 13, 1525 Ljubljana, tel.:
01 52 22 460, faks: 01 52 22 460, e-posta:
marko.malovrh@mf.uni-Ij.si

kotizacija
ni predvidena

ga. Jozica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gos-
posvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523, faks: 04
20 26 718, e- posta: janko.kersnik@sb.net,
http://www.drmed.org/povabilo/

35.000,00 SIT

* kK

ga. Mihaela Jurcec, SPS Pediatricna klinika, KC Ljublja-
na, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 29 224, e-
poSta: mihaela.jurcecekclj.si

* ok Kk

ga. Milena Zajdela, ZdruZenje za maksilofacialno in oral-
no kirurgijo Slovenije, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana, tel.:
041 573 791, e-poSta: maxfac.oral@kcl].si

prof. dr. JoZe Balazic, dr. med., InStitut za sodno
medicino, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 54 37
200, 54 37 201, faks: 01 52 43 864, e-posta:
joze.balazicemf.uni-1j.si

kotizacije ni
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Stevilo  Podroben
kred. toék program

Ziro racun

* Kk

02053-0012745211 sklic
na $t. 00-112-2003

Isis
10/2003

* % %k * Kk

Isis
10/2003

* kK

* % %k

* % %

Isis
10/2003

13,5

* % %k * Kk K

02045-0253583120 Isis

7/2003

* kK * Kk

Isis
10/2003

* Kk

Isis
8-9/2003

poslovni racun: 02014-
0087754603

* kK * Kk

Isis
10/2003
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Datum Pricetek Kraj

DECEMBER 2003

11.-13. 9.00 Strunjan, Hotel Krka - Zdravilisce

Strunjan

JANUAR 2004

23.-24. 9.00 Ljubljana, Katedra za druzinsko
medicino

MAREC 2004

5.-6. 9.00 Ljubljana, Cankarjev dom

17.-19. 14.00 Ljubljana, predavalnica nove
stavbe Psihiatricna klinika

19.-20. *** Ljubljana, 1. predavalnica
Klinicnega centra

APRIL 2004

15-17. 13.00 Kranjska Gora, hotel Kompas

17. 13.00 Murska Sobota, Mestni park

MAJ 2004

13.-15. 8.30 Maribor, Splo3na bolniSnica
Maribor

27-29. 9.00 Otocec, Hotel Sport

ISIS e oktober 2003

Tema Stevilo  Vsehina

kandidatov
20. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE QRUZINSKE 35 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
MEDICINE: ETICNA VPRASANJA V DRUZINSKI MEDICINI medicine, druge zdravnike v osnovnem

zdravstvu in mentorje druZinske medicine

20. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE 35  strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
MEDICINE: ETICNA VPRASANJA V DRUZINSKI MEDICINI medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine

7. SCHROTTQVI DNEVI: NOVOSTI V ZDRAVLJENJU 250 strokovno izobrazevanje za zdravnike

SHIZOFRENIJA V. e simpozij z mednarodno udelezbo za psihiatre,
specializantom psihatrije, psihologom, ¢lanom
psihiatrénih skupin

PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: V-BOLEZNI e strokovno srecanje za nefrologe, interniste in
LEDVIC IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA vse zdravnike, ki jih zanima podrocje
nefrologije, dialize in transplantacije ledvic

4. SPOMINSKO SRECANJE JANIJA KOKALJA, 200  strokovno izobrazevanje za zdravnike, medicin-
DR. MED. ske sestre, patronazne sestre, spremljevalce in
Soferje reSevalnih vozil

IV. PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene
sodelavce in udeleZence izven kategorije

NUTRITION — SCIENTIFIC BASIS, NUTRITIONAL *** podiplomski Klinicni seminar “IPOKRATES” za
STRATEGIES, NUTRITION AND DISEASEZ neonatologe, intenziviste, gastrenterologe

4. KONGRES OTORINOLARINGOLOGOV SLOVENIJE ni omejeno slovenski kongres z mednarodno udelezbo za
otorinolaringologe, kirurge, radioterapevte,
dermatologe in pediatre



Organizator, moderator

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med., vodje: prim.
asist. Mateja Bulc, asist. mag.
Danica Rotar Pavli¢, Marko Koci-
jan, dr. med.

ZdruZenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med., vodje: prof. dr.
Igor Svab, asist. Dean Klangic,
Davorina Petek, dr. med., asist.
mag. Marija Petek Ster

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, asist. Tonka Po-
plas Susi¢, dr. med.

Psihiatricna klinika Ljubljana

S7ZD — Slovensko nefroloSko
drustvo

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

ZdravniSko druStvo Pomurja, Slo-
vensko zdravnisko Sportno drus-
tvo Medicus, asist. mag. Mitja
Lain3¢ak, dr. med.

Ipokrates international in Ipokrates
Slovenia, prim. dr. Silva Burja, dr.
med., prof. dr. Georg Simbruner

Zdruzenje otorinolaringologov
SZD, prof. dr. Miha Zargi, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo
kred. tock

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-  35.000,00 SIT, i v postopku
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 mentorji in
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, kandidati za
e-posta: kdrmed@mf.uni-1j.si mentorje so

oprosceni

kotizacije
ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-  35.000,00 SIT, e v postopku
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 mentorji in

kandidati za men-
torje so oproSceni
kotizacije

Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, e-
posta: kdrmedemf.uni-lj.si

* % %

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, e-
poSta: kdrmede@mf.uni-j.si

40.000,00 SIT

* K Kk

asist. mag. Urban Groleger, dr. med., ga. Nina Osrecnik, 01100-6030277991
tel.: 01 58 72 100, faks: 01 52 94 111, e-posta:

urban.groleger@psih-klinika.si

30.000,00 SIT

TRR:
02222-0015918588,
sklic na §t. 21900

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za
hemodializo LeoniSce, ZaloSka 13, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 22 460, faks: 01 52 22 460, e-posta:
marko.malovrh@mf.uni-Ij.si

30.000,00 SIT

* kK * Kk

prijave: ga. JoZica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva 30.000,00 SIT
Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82

523, faks: 04 20 26 718, informacije: doc. dr. Janko

Kersnik, dr. med., KoroSka 2, 4280 Kranjska Gora,

tel.: 04 58 84 601, faks: 04 58 84 610, e-posta:

janko.kersnik@s5.net

* kK * Kk

Vlasta Petric, dr. med., SB Murska Sobota, 1.000,00 SIT
Dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota, mag. Alojz Horvat, ¢lani Medicusa,

dr. med., Leon Lans, dr. med., ZD Murska Sobota, 2.000,00 SIT
http://www.sb-ms.si ostali
prim. dr. Silva Burja, dr. med, Milena Treiber, dr. med., 300 EUR il e

Splosna bolniSnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, tel.: 02 32 12 453, faks: 02 33 12 393,
e-posta: silva.burja@quest.arnes.si

* Kk

doc. dr. Irena Hocevar Boltezar, dr. med., Klinika za ORL 40.000,00 SIT do

in CFK, ZaloSka 2, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 22 465, 15. 3. 2004 potem

faks: 01 52 24 814, e-posta: irena.hocevar@kclj.si 45.000,00 SIT
(DDV vkljucen)

po prijavi udelezenci
dobijo racun
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Datum Pricetek Kraj

MAJ 2004

27.-29.  ***  Lucija, Portoroz, Hotel Marita

28.-29. 8.00 Ljubljana, poslovna stavba Givo

(bivsi Smelt)

JUNIJ 2004

5. 10.00 Brdo pri Kranju

AVGUST 2004

22-26. *** Ljubljana, Cankarjev dom

SEPTEMBEH 2004

—11. 9.00 Bled, hotel Park

OKTOBER 2004

8.-9. 9.00 Kranjska Gora, hotel Kompas

20-23.  ***  PortoroZ, Grand hotel Emona

20-23.  ***  PortoroZ, Grand hotel Emona

ISIS e oktober 2003

Tema

IPOKRATES SEMINAR

30. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTO
VODENJE BOLNIKA

X. JUBILEJNI MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON
IN II. POLETNI MEDICINSKI TEK (10 KM) TER
MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ

1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE
(http://www.iskratel.si/dev-medicine/index.html)

13. MEDNARODNI TECAJ

6. FAJDIGOVI DNEVI

3. SLOVENSKI PULMOLOSKI IN ALERGOLOSKI
KONGRES Z MEDNARODNO UDELEZBO

2. SLOVENSKI IMUNOLOSKI KONGRES
Z MEDNARODNO UDELEZBO

Stevilo
kandidatov

55

200

ni omejeno

1.600

40

150

ni omejeno

ni omejeno

Vsehina

podiplomski seminar pediatrom, nevrologom,
otroSkim nevrologom in razvojnim pediatrom

strokovno izobrazevanje za zdravnike

udelezenci v konkurenci: zdravniki, veterinarji
in farmacevti, izven konkurence: Studenti
navedenih poklicev in prijatelji

kongres za raziskovalce in klinike

mednarodno srecanje pod pokroviteljstvom
EURACT-a, ki bo potekalo v anglescini, za
zdravnike druzinske medicine in mentorje
druzinske medicine

strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske
medicine

strokovno srecanje

strokovno srecanje
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija Ziro racun Stevilo  Podroben
kred. toék program

Medicinska fakulteta, tecaji otro3- David Neubauer, Pediatricna klinika, Vrazov trg 1, 1000 350 EUR 02014-0017303503  *** o
ke nevrologije Ljubljana, tel.:015229273, faks: 015229357 Ipokrates, Man-
heim, NemCija,
ustanova za
otroSko
nevrologijo

Zdruzenje zdravnikov druzinske  ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-  35.000,00 SIT e e e
medicine — SZD, asist. Nena Kop- sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104

Cavar Gucek, dr. med., Davorina  Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910,

Petek, dr. med. e-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si

Milivoj VeliCkovi¢ Perat, dr. med.  Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e e i i
Klinicni center, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, tel.:
01 52 29 219, faks: 01 52 29 358, e-posta:
milivoj.velickovicemf.uni-1j.si, medmre je:
http://www2.mf.uni-1j.si/~velickovic/mainpage.htm

Pediatricna klinika, Klinicni center Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e i i e
Ljubljana, Milivoj Velickovi¢ Pe-  Klini¢ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
rat, dr. med. tel.: 01 52 29 219, faks: 01 52 29 358, e-posta:

milivoj.velickovicemf.uni-1j.si, medmre je:
http://www2.mf.uni-1j.si/~velickovic/mainpage.htm

ZdruZenje zdravnikov druZinske  ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-  35.000,00 SIT, e e e
medicine — SZD, prof. dr. Igor sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 mentorji in kandi-
Svab, dr. med. Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, dati za mentorje
e- poSta: kdrmed@mf.uni-lj.si S0 oprosceni
kotizacije

Zdruzenje zdravnikov druzinske  ga. Jozica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gos- 35.000,00 SIT e e e
medicine — SZD, doc. dr. Janko  posvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523, faks:

Kersnik, dr. med. 04 20 26 718, e-posta: janko.kersnik@s5.net

Klini¢ni oddelek za pljucne bolez- doc. dr. Mitja Ko3nik, dr. med., Klinicni oddelek za e il o il

ni in alergijo, BolniSnica Golnik  pljucne bolezni in alergijo, BolniSnica Golnik,
4104 Golnik, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117,
e-posta: mitja.kosnikeklinika-golnik.si,
http://www.klinika-golnik.si

Medicinska fakulteta, Institut za ~ prof. dr. Vladimir Kotnik, dr. med., Medicinska fakulteta, il il e il
mikrobiologijo in imunologijo InStitut za mikrobiologijo in imunologijo, Korytkova 2,

1000 Ljubljana, e-posta: vladimir.kotnikemf.uni-lj.si,

http://www_klinika-golnik.si

oktober 2003 e ISIS
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Datum Pricetek Kraj

NOVEMBER 2004

19-20. 9.00 Otocec, hotel Sport

27.-28. ***  Maribor, Kongresni center

Habakuk

DECEMBER 2004

9-11.  9.00 Strunjan, hotel Krka - Zdravilisce

Strunjan

JANUAR 2005

21-22. 9.00 Ljubljana, Katedra za druZinsko

medicino

AVGUST 2007

26-30.  *** Ljubljana

ISIS e oktober 2003

Tema

21. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE
MEDICINE

3. MARIBORSKO SRECANJE

21. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE
MEDICINE

21. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE DRUZINSKE
MEDICINE

7. EVROPSKI KONGRES OTROSKE NEVROLOGIJF

Stevilo

Kandidatov

35

200

35

35

1.600

Vsehina

strokovno izobrazevanje za zdravnike druZinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine

strokovno izobrazevanje za zdravnike

strokovno izobrazevanje za zdravnike druZinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine

strokovno izobrazevanje za zdravnike druZinske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine

kongres



Organizator, moderator

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, asist. Mateja
Bulc, dr. med., asist. mag. Danica
Rotar Pavli¢, dr. med., Marko
Kocijan, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, Majda Masten,
dr. med., asist. Suzana Zidanik,
dr. med., asist. Ksenija TuSek
Bunc, dr. med., Zora Bojc, dr.
med., Stanka Ban, dr. med., Darja
Belec, dr. med.

ZdruzZenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine — SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

Pediatricna klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, Milivoj VeliCkovi¢ Pe-
rat, dr. med.

Naslov za prijave, kontaktne osehe, tel., faks Kotizacija

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za 35.000,00 SIT,
druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, mentorji in kandi-
1104 Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, dati za mentorje
e-posta: kdrmed@mf.uni-1j.Si S0 oproSceni
kotizacije

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-  35.000,00 SIT
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104

Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910,

e-posta: kdrmedemf.uni-1j.si

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-  35.000,00 SIT,
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 mentorji in kandi-

Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, dati za mentorje
e-posta: kdrmed@mf.uni-1j.si S0 oproSceni
kotizacije

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzin-  35.000,00 SIT,
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 mentorji in kandi-

Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, dati za mentorje

e-posta: kdrmed@mf.uni-1j.si S0 oproSceni
kotizacije

Milivoj Velickovic Perat, dr. med., Pediatricna klinika, e

Klini¢ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 52 29 358, e-posta:
milivoj.velickovicemf.uni-1j.si, home page:
http://www2.mf.uni-Ij.si/~velickovic/mainpage.htm

Ziro racun

* % %

* kK

* % %

* % %

* kK

Stevilo
kred. tock

* Kk

* Kk
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Podroben
program

* % %
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* kK

oktober 2003 e ISIS



UredniStvu revije Isis

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo Zelimo objaviti v | Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega srecanja naj bo objavljen v | Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pricetek, ura Naslov strokovnega sre¢anja

Kraj Stevilo slusateljev (e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, uéna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija ZdravniSkega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in St. faksa

ViSina kotizacije Naslov in Stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih tock Kraj in datum Podpis organizatorja
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Gorenjsko zdravnisko drustvo, ’
Mladinska 1, 4260 Bled

SLOVENSKO
G D ZDRAVNISKO

Zdravniski ples DRUSTVO

Gorenjsko zdravnisko drustvo, Mladinska 1, 4260 Bled

vas obvesca, da bo

v plesni dvorani “Casino” na Bledu
v soboto, 25. oktobra 2003, ob 19.30

Program bo vodil gospod Slavko Podboj.
Srecelov bo!

V programu bo nastopil Blejski plesni studio, za ples bo poskrbel plesni ansambel.

Prispevek za ples s slavnostno vecerjo je 5.000 SIT na osebo. Vikend paket v hotelu

Park vkljucuje dve nocitvi s polpenzionom, turisticno takso ter uporabo termalne-
ga bazena. Cena za vikend za dve osebi 1/2 je 50.000 SIT (P-N ali S-P).

Rezervacijo za prenocisce hotel Park Bled:
e-posta: jasmina@gp-hoteli-bled.si ali tel.: 04 57 93 000.
Prijavite se za rezervacijo mize na naslov:
Branko Lubej, dr. med., Crtomirova 14, 4260 Bled,
tel. in faks: 04 57 43 379 ali GSM: 041 208 348,
e-posta: lubej.branko@s5.net

Na ples vabljeni tudi zdravnikovi sodelavci ter svetovalci!

oktober 2003 e ISIS
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The Isis Journal is issued on the first
day of each month. The annual sub-
scription for non-members is 11.760,00
SIT. A single issue costs 980,00 SIT.
The tax is included in price. Manu-
scripts are not returned to authors. An
honorarium is paid for selected arti-
cles. Printed 7.000 copies. Postage for
the Journal Isis paid at the 1102
Ljubljana post office.

___.i.aé;.__ 4/)

The name of the journal is by the Isis,
an Egyptian goddess, of all the gods
and goddesses. 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
medicine. A detail on a granite sar-
cophagus of Ramses I1I from the XX-
t dynasty shows her as a symbolic pic-
ture. This image and her name were
chosen to be the title of the journal
of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link
together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops of
blood from the goddess Isis.

Sodelovali

Asist. dr. Uro§ Ahcan, dr. med., zdravnik,
KO za plasti¢no kirurgijo in opekline, SPS
Kirurska klinika, Klini¢ni center Ljubljana
« Matjaz Benkovi¢, dr. dent. med., zasebni
zobozdravnik, Zasebna ordinacija Maribor
« Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med.,
zdravnik, Zdravnis§ka zbornica Slovenije *
Zivo Bobi¢, dr. dent. med., zobozdravnik,
ZdravniSka zbornica Slovenije * Elizabeta
Bobnar NajZer, prof., Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Prim. asist. mag. Polona Brcar,
dr. med., zdravnica, Institut za varovanje
zdravja RS « Prim. Aleksander Bruncko, dr.

med., zdravnik, Splo$na bolniSnica Maribor
* Doc. dr. Igor But, dr. med., zdravnik, Splo-
$na bolnisnica Maribor ¢ France Cukjati,
dr. med., zdravnik, DrZavni zbor Slovenije,
Ljubljana ¢ Davorin Dajéman, dr. med.,
zdravnik, Oddelek za gastroenterologijo,
Klini¢ni oddelek za interno medicino, Splo-
$na bolni$nica Maribor * Mag. Damir Fra-
ni¢, dr. med., zasebni zdravnik, Zasebna gi-
nekolosko-porodniska ordinacija, Rogaska
Slatina « Prof. dr. Nenad Funduk, dr. dent.
med., zobozdravnik, SPS Stomatoloska kli-
nika, Klini¢ni center Ljubljana ¢ Prim. mag.
Jurij First, dr. med., zdravnik, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Ljublja-
na ¢ Asist. dr. Simona Gaberscek, dr. med.,
zdravnica, Klinika za nuklearno medicino,
Klini¢ni center Ljubljana ¢ Doc. dr. Kseni-
ja Gersak, dr. med., zdravnica, SPS Gine-
koloska klinika, Klini¢ni center Ljubljana *
Janja Govc ErZen, dr. med., zdravnica,
Zdravstveni dom Celje * Prof. dr. Anton
Grad, dr. med., svetnik, zdravnik, KO za
nevrologijo, SPS Nevroloska klinika, Klinic-
ni center Ljubljana * Rade Iljaz, dr. med.,
zdravnik, Zdravstveni dom BreZice ¢ Boris
Jelen, Ljubljana * Asist. mag. Robert Juvan,
dr. med., zdravnik, KO za abdominalno ki-
rurgijo, SPS Kirurska klinika, Klini¢ni cen-
ter Ljubljana ¢ Peter Kadunc, Bled * Prof.
dr. Dusan Keber, dr. med., vi§ji svetnik, mi-
nister za zdravje, Ministrstvo za zdravje RS,
Ljubljana ¢ Darja Klancar, prof., Zdravnis-
ka zbornica Slovenije ¢ Prof. dr. Boris Klun,
dr. med., vi§ji svetnik, upokojeni zdravnik,
Ljubljana « Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., upokojeni zdravnik, Ljubljana ¢
Prof. Pavle Kornhauser, dr. med., upokoje-
ni zdravnik, Ljubljana  Branko Kosir, dr.
med., zasebni zdravnik, Zasebna ambulan-
ta druzinske medicine Zelezniki « Vida Kos-
melj Beravs, dr. med., upokojena zdravni-
ca, Kranj ¢ Doc. dr. Mitja Kosnik, dr. med.,
zdravnik, Klini¢ni oddelek za pljucne bo-
lezni in alergijo, BolniSnica Golnik * Mat-
jaz Kozelj, dr. med., zdravnik, KO za ga-
stroenterologijo, SPS Interna klinika, Kli-
nicni center Ljubljana ¢ Dragan Lonzaric,
dr. med., zdravnik, Oddelek za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino, Splosna bolnisni-
ca Maribor * Miro MaticCic¢, dr. dent. med.,
zasebni zobozdravnik, Zasebna ordinacija
Dent Ars, Ljubljana * Mag. Nina Mazi, dr.
med., zdravnica, Ljubljana * Prof. dr. Hele-
na Meden Vrtovec, dr. med., vi§ja svetnica,
zdravnica, SPS Ginekoloska klinika, Klini¢-
ni center Ljubljana ¢ Prim. mag. Brane Mez-
nar, dr. med., zdravnik, Zdravstveni dom
Celje * Prim. Andrej Mozina, dr. med.,
zdravnik, Zdravnis§ka zbornica Slovenije ¢
Prof. dr. David Neubauer, dr. med., svetnik,
zdravnik, SPS Pediatri¢na klinika, Klini¢ni
center Ljubljana ¢ Janko Novak, dr. med.,
zdravnik, KO za abdominalno kirurgijo,
Bolnisnica dr. Petra Drzaja, SPS Kirurska
klinika, Klini¢ni center Ljubljana » Maja Pa-

vlin Klemenc, dr. med., zdravnica, Zdravs-
tveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica ¢
Prof. dr. Vera Pompe Krin, dr. med., visja
svetnica, zdravnica, Onkoloski institut Ljub-
ljana * Prim. doc. dr. Anton Prijatelj, dr.
med., upokojeni zdravnik, Nova Gorica
Prof. dr. Stelio Rakar, dr. med., viji svet-
nik, zdravnik, SPS Ginekoloska klinika, Kli-
nicni center Ljubljana ¢ Dr. Zlata Remskar,
dr. med., zdravnica, KO za pljucne bolezni
in alergijo, BolniSnica Golnik ¢ Prof. dr. Mat-
jaz Rode, dr. dent. med., vi§ji svetnik, zo-
bozdravnik, Zdravstveni dom Ljubljana Sis-
ka * Prim. mag. Marjana Salehar, dr. med.,
zdravnica, Zdravstveni dom Ljubljana *
Rudi Skapin, dr. med., upokojeni zdravnik,
Celje » Natasa Skofic, dr. med., zdravnica,
KO za nefrologijo, SPS Interna klinika, Kli-
nicni center Ljubljana « Mag. Martin Toth,
dr. dent. med., zobozdravnik, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Ljublja-
na ¢ Kristina Tozon, dr. dent. med., zaseb-
na zobozdravnica, Zobna ambulanta za
odrasle, Borovnica ¢ Akad. prof. dr. Joze
Trontelj, dr. med., visji svetnik, zdravnik, In-
stitut za klini¢no nevrofiziologijo, SPS Ne-
vroloska klinika, Klini¢ni center Ljubljana
« Mag. Polonca Truden Dobrin, dr. med.,
zdravnica, Institut za varovanje zdravja RS
* Mag. Mojca Urbanci¢, dr. med., zdravni-
ca, Nova Gorica * Doc. dr. Marjetka UrSic
Vr§caj, dr. med., zdravnica, Onkoloski in-
stitut Ljubljana ¢ Prof. dr. Milivoj Velicko-
vi¢, dr. med., zdravnik, SPS Pediatri¢na kli-
nika, Klini¢ni center Ljubljana ¢ Dr. Stan-
ko Vidmar, dr. med., zdravnik, KO za tora-
kalno kirurgijo, SPS Kirurska klinika, Kli-
nicni center Ljubljana ¢ Kristof Zevnik, dr.
dent. med., zobozdravnik, Kranj * Ivan Ze-
beljan, dr. med., zdravnik, Splosna bolni-
$nica Maribor * Prof. dr. Ale§ Zemva, dr.
med., svetnik, zdravnik, Klini¢ni oddelek
za hipertenzijo, SPS Interna klinika, Klinic-
ni center Ljubljana « Elvira Zibrat, Splosna
bolnisnica Maribor * Prim. Anton Zidanik,
dr. med., zdravnik, Zdravniska zbornica
Slovenije

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane (na-
ro¢nike) je 11.760,00 SIT, za
naro¢nike v tujini 23.520,00
SIT, posamezna Stevilka za
neclane stane 980,00 SIT.
Davek na dodano vrednost je
vradunan v ceni ter se ga
obracunava in placuje po 8,5-
odstotni stopnji. Rokopisov ne
vracamo. Izbrane in naroCene
¢lanke honoriramo. Naklada
7.400 izvodov. Postnina placa-
na pri posti 1102 Ljubljana.
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Rok za oddajo vseh prispevkov za
objavo v reviji Isis je do 10. v mese-
cu (prejeto v uredniStvu) za nasled-
nji mesec. Clanke lahko posljete po
posti na naslov uredniStva, po fak-
su ali po elektronski posti. Da bi
se izognili podvajanju dela, predla-
gamo, da Clanke oddajate v elek-
tronski obliki (disketa, CD, e-po-
sta). Dolzina ¢lankov je omejena
na najve¢ 30.000 znakov - Stetje
brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman).
Lahko prilozite fotografije, diapo-
zitive ali digitalne fotografije (veli-
kost najmanj 300 dpi).

Prispevku priloZite svoj polni na-
slov, davéno stevilko, davéno izpo-
stavo, popolno Stevilko tekoCega ali
Ziro racuna, naziv banke.

Na koncu prispevka so lahko nave-
dena imena farmacevtskih podjetij,
delovnih organizacij, mati¢nih de-
lovnih organizacij, kjer ste zaposle-
ni, drustev, zdruZenj in ostalih prav-
nih ter fizi¢nih oseb, ki so po va-
Sem mnenju kakorkoli prispevala k
nastanku prispevka. Urednistvo si
pridrzuje pravico, da bo imena ob-
javljalo v enotni obliki.

Dolzina prispevkov je omejena na
najveC dve strani v reviji Isis, objav-
ljena je lahko le ena fotografija, ki
se vsteva v skupno dolzino. To po-
meni, da ima prispevek brez slike
lahko najve¢ 10.000 znakov - Stetje
brez presledkov (velikosti 12 pp, ob-
lika pisave times new roman), ozi-
roma 11.500 znakov - Stetje s pre-
sledki. Prispevek s sliko ima lahko
najve¢ 9.000 znakov - §tetje brez pre-
sledkov (velikosti 12 pp, oblika pi-
save times new roman), oziroma
10.500 znakov - Stetje s presledki.
Vsako poroéilo iz tujine mora ob-
vezno vsebovati kratek zakljucek,
kaj pomeni srecanje za stroko v Slo-
veniji: ali in kje oziroma kako je mo-
gocCe izsledke prenesti v slovenski
prostor. V primeru, da je slovenska
stroka v svetovnem vrhu, je potreb-
no v zakljucku na kratko povzeti nje-
no vlogo v ustreznem merilu. Pris-
pevkov, ki ne bodo upostevali zgo-
raj navedenih navodil, urednistvo ne
bo objavilo oziroma bo avtorje pro-
silo za dopolnitve.
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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 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
Welfare Fund to help members and their families. + Monitoring the
demand for doctors and helping unemployed doctors find job. - Assi-
sting members to find suitable locums during their absence. - Publis-
hing activities, editing activities; issuing a free journal to members, pub-
lishing books and other publications. - Encouraging co-operation bet-
ween members 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. - Under-
taking other tasks pursuant to legal regulations and the statute.
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Statistika

fera ob nakupu operacijskih

miz je polnila medijski pro-

stor kar nekaj mesecev. Kot
da bi september tudi na tem po-
dro¢ju prinesel pobiranje letine, so
se razli¢ni prispevki na to temo zgo-
stili na skoraj vsakodnevno pojav-
nost. Prav zanimivo je bilo opazo-
vati izrazoslovje pri naslavljanju
prispevkov.
V grobem so se delili na tri dele: fi-
nancnega, organizacijskega in srh-
ljivega. Finan¢ni in organizacijski so
sicer uporabljali so¢ne izraze, kot so
afera, zavajanje, zapravljanje, krep-
ko preplacane, novejse, je odlocal,
ni odlocal, posel desetletja z napa-
kami, posel stoletja, prekoracitev
pooblastil, skandalozno skodljivi
nakup operacijskim miz, ¢astni
umik, prve ovadbe, ponaredki,
sprenevedanje, odgovornost, objek-
tivno, ocitki, pritiski; niti do kolen
pa niso segli srhljivemu delu, ki ni
skoparil z besedami in besednimi
zvezami kot so: umazane “operaci-
je”, operacijske mize zahtevale prvo
rtev, prva zrtev operacijskih miz
spregovorila, operacijske mize na
tozilstvu, Rode in Arnez pred od-
strelom, mizerere o mizeriji, Rode in Zajc se skrivata - Arnez se
bori, razklano vodstvo. Naslovi v rumenem tisku tukaj niso vklju-
ceni.
Nimam namena polemizirati z uredniki in novinarji o naslavlja-
nju njihovih prispevkov, saj menim, da je krivda na strani tistih, ki
so afero povzrocili. Novinarji so le obvescali javnost o porabi jav-
nih sredstev. Na zalost jim je potek dogodkov dal povode za zgoraj
omenjene besede.
In po vsem tem se je pojavila anketa in anketno vprasanje: “Ali KC
po aferi z operacijskimi mizami zaupate bolj ali manj kot doslej?”
So res koga presenetili odgovori, da je 20,8 odstotka vprasanih od-
govorila, da Kliniénemu centru zaupajo manj kot prej. Ker na za-
lost ne obstajajo rezultati ankete, ki bi merila nezaznamovano na-
klonjenost Klini¢nemu centru pred mizno afero, ne moremo ana-
lizirati razlike. Lahko pa z gotovostjo trdimo, da je vsaj teh slabih
21 odstotkov vprasanih spremenilo mnenje, in spremenili so ga
na slabse. Vprasanih je bilo 700 polnoletnih prebivalcev Slovenije,
kar je dovolj velik reprezentativni vzorec. Si ga upamo prenesti na
stevilo vseh polnoletnih drzavljanov Slovenije? In se potem vpra-

sati: je bilo res vredno? Kaj smo s tem
pridobili? Je pridobljeno sorazmerno
izgubljenemu zaupanju?

Upam si trditi, da ni.

Vsako izgubljeno zaupanje v odnosu
med pacientom in zdravnikom je ne-
precenljiva izguba. Skusam se posta-
viti v koZo pacienta, ki mu je osred-
njaljubljanska bolnisnica morda zad-
nje upanje za izboljsanje zdravstvene-
ga stanja ali celo ohranitev Zivljenja.
Kako bi mu bilo pri srcu, ¢e bi ¢akal
na operacijo na “umazanih operacij-
skih mizah”, ki zahtevajo “Zrtve”? In
kako, ¢e bi ga povrhu vsega o tem se
sprasevali, sicer vljudni, a vseeno ra-
dovedni in vztrajni anketarji?

Eno z drugim bi ga pripeljalo lahko,
po najbolj obskurnem scenariju, tudi
do samomora.

Ce ostanem na realnih tleh in realno
preverim odgovor na vprasanje, ki je
bilo objavljeno v Dnevniku, 22. sep-
tembra 2003, ter ga primerjam z ena-
kim vprasanjem, kot je bilo postav-
ljeno v javnomnenjski anketi, ki so jo
narocile zdravniske organizacije, lah-
ko trezno sklepam na bistveno po-
slabsanje javnega mnenja o stanju v
zdravstvu.

Na odprto vprasanje: “Kaj se vam v nagem zdravstvu zdi najbolj prob-
lemati¢no?” so se odgovori razporedili takole:

februar 2003 september 2003

cakalne dobe 48,9 % 47,1 %
vrste v ¢akalnicah 11,4 % 5,4 %
odnos zdravnikov do pacientov 4,2 % 3,8 %
cena zdravstvenih storitev 3,9 % 9,9 %
korupcija 1,2 % 4,8 %
ni¢ ni problemati¢nega 8,6 % 4,3 %

Bistveno se je zmanjsal delez tistih, ki v zdravstvu ne vidijo nic¢ prob-
lematicenga, korupcija je postala veliko bolj pomembna asociacija
prvega priklica, korelacija cen pa verejetno odstopa zaradi povezave
s projektom o zamenljivosti zdravil.
Skratka, obcutek, da ni v redu, ko nekaj ni v redu, je podkrepljen s
gospo damo statistiko.

Elizabeta Bobnar NajZer
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