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UVODNIK

 Nekaj misli ob sestavljanju komisij za specialistične izpite

Zdravni{ko delo je z uporabo razli~nih tehnologij postalo neobvladljivo za posameznika, ki ne more kakovostno izva-
jati mnogo zahtevnih metod diagnostike in zdravljenja na  raznih medicinskih podro~ijih. Zato so se `e v 19. stoletju
pojavile specializacije, katerih {tevilo nenehno nara{~a. Pri nas jih je `e blizu 50, ^ehi jih imajo 76.

Ob nespornih prednostih razdelitve medicine na specialisti~na podro~ja, pa v  praksi opa`amo {tevilne probleme, ne-
soglasja in zaplete, ki so jih povzro~ile prav specializacije. S staranjem prebivalstva nara{~a problem polimorbidnosti.
Zaradi tega postaja vse te`je razvr{~anje bolnika k posameznim specialistom. Pogosto namre~ ni o~itno, katera je tista
bolezen, ki je prav v tem trenutku spro`ila poslab{anje stanja. Zamislimo si obi~ajnega bolnika, ki ima sladkorno bolezen,
stanje po mo`ganski kapi, kroni~no obstruktivno plju~no bolezen, varikozni kompleks in hipertrofijo prostate s kroni~-
nim pielonefritisom in renalno insuficienco - in ga pripeljejo v bolni{nico s povi{ano telesno temperaturo ter moteno
zavestjo. Sedaj se {ele pri~ne prava trnova pot. Postavi se vpra{anje, kam bolnik sodi pravzaprav? K diabetologu, urologu,

pulmologu, nevrologu, nefrologu, dermatologu ali na kliniko za vro~inska stanja? Katere prei-
skavne metode bodo poleg osnovnih laboratorijskih najprej in najbolj potrebne? O~itno bo
najprimernej{i odgovor na{el zdravnik, ki mu o`ja specializacija ni preve~ blokirala sposobno-
sti zdravega razmi{ljanja. Na `alost bo lahko bolnik naletel na posameznega ali celo {tevilne
specialiste, pri katerih je znanje omejeno s  “plotovi” o`je stroke. Takrat se za~ne prelaganje
odgovornosti, vrstijo se nepotrebne preiskave in neskon~ne razprave o tem, kdo bo prevzel
skrb za bolnika. V strokovne se me{ajo organizacijski problemi, na primer kje so na razpolago
proste postelje?

V 21. stoletju bo treba nujno vsaj posku{ati dose~i reintegracijo medicine. Za dosego tega
cilja je zelo malo mo`nosti. Menim, da se mora mlad zdravnik vsaj zavedati obse`nih mejnih
sivih podro~ij, ki obkro`ajo sredi{~e njegove specializacije. Ta siva podro~ja se dotikajo, se pre-
pletajo in segajo iz ene specializacije v skoraj vse ostale.

Skromen poskus za reintegracijo razbite medicine je imenovanje me{anih komisij za specia-
listi~ne izpite. Pri tem imamo oporo v Pravilniku o vrstah, vsebini in poteku specializacij (Uradni
list RS {t. 59/03), ki velja od 20. 6. 2003 dalje. Citiram 48. ~len pravilnika:

“Tri~lanska izpitna komisija je sestavljena iz predsednika in dveh ~lanov. Zapisnikarja, ki je
zdravnik, dolo~i predsednik izpitne komisije. Predsednik in ~lani izpitne komisije morajo ime-
ti naziv u~itelja medicinske fakultete, vi{jega svetnika ali svetnika. ^lan izpitne komisije je lah-
ko tudi specialist z najmanj desetimi leti izku{enj na svojem podro~ju. Komisija je lahko tudi
mednarodna. Predsednik izpitne komisije mora biti specialist ali strokovnjak tiste specialno-

sti, s podro~ja katere se opravlja specialisti~ni izpit. (pod~rtal MH)
Predsednik izpitne komisije mora praviloma imeti dolgoletne izku{nje s preverjanjem znanja na specialisti~nih izpitih.
Seznam ~lanov izpitnih komisij pripravi Zbornica v sodelovanju z Medicinsko fakulteto, strokovnimi zdru`enji in sek-

cijami Slovenskega zdravni{kega dru{tva.
Izpitu praviloma prisostvuje tudi glavni mentor, vendar ne more sodelovati pri delu izpitne komisije.
Vidimo, da nam pravilnik dovoljuje, da imenujemo celo dva taka ~lana v izpitno komisijo, ki nista specialista ali stro-

kovnjaka tistega podro~ja, s katerega se opravlja specialisti~ni izpit. Svet za izobra`evanje zdravnikov pri Zdravni{ki zbor-
nici Slovenije je ve~krat razpravljal o sestavi izpitnih komisij in je vedno enotno zavzel stali{~e, da naj bo tretji ~lan komisije
specialist tiste stroke, ki ima skupne probleme s podro~jem, iz katere dela kandidat specialisti~ni izpit.

Ta prispevek k reintegraciji medicine je vzbudil pri nekaterih specialnostih kar nekaj nejevolje. Okrnjena naj bi bila
samostojnost stroke in kandidat naj bi bil izpostavljen vpra{anjem, na katera se ni posebej pripravljal.

Menim, da ugovori niso upravi~eni.
Avtonomija strok ni ogro`ena, verjetno bodo vse imele zastopnike v izpitnih komisijah drugih specialnosti.
Kandidat ne more biti ogro`en. Tretji ~lan komisije je po pravilniku izku{en strokovnjak, ki se bo dobro zavedal, kaj

je sti~no podro~je med njegovo specialnostjo in tisto iz katere poteka specialisti~ni izpit. Obstaja zelo majhna verjetnost,
da bi se nerazumno spustil v preverjanje specifi~nih znanj svoje stroke, za katere lahko vnaprej domneva, da se kandidat
na njih ni posebej pripravljal in za katere ve, da niso dnevni problem stroke iz katere poteka izpit.

Kon~no obstoja varovalka iz 50. ~lena pravilnika: “Izpitna komisija odlo~a z ve~ino glasov.” (pod~rtal MH)
Pri~akujemo, da bodo “me{ane komisije” prinesle ob zaklju~ku podiplomskega izobra`evanja nekaj zavedanja pri kan-

didatu in pri ~lanih izpitnih komisij, da specializacija ni slonoko{~eni stolp, temve~ sestavni del {iroke medicine. Rad bi
poudaril, da ima taka sestava komisij  pomen tudi za izpra{evalce, ne samo za izpitne kandidate. Upam, da se bodo ugovori
kmalu polegli. Pri kirurgih, internistih, psihiatrih, dermatologih in pediatrih “nove” izpitne komisije doslej niso povzro-
~ile protestov. �

  Matija Horvat
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RESPIRATOR LUNDIA STANDARD - umetna plju~a

Letos za~enjamo z novo serijo naslovnic, v kateri bomo predstavljali medicinske aparate, ki so bili v uporabi v zadnjih petdesetih letih prej{njega stoletja.
Da bomo v polno zadihali v evropsko pridru`itev, smo se odlo~ili, da najprej predstavimo umetna plju~a, ki jih hranijo na Infekcijski kliniki v Ljubljani.
Aparat so originalno izdelali na [vedskem, a je bil kasneje “dopolnjen”, da je nekdanji ro~ni sistem deloval avtomatsko. Za umetno ventilacijo bolnikov
z diagnozami tetanus, hude plju~nice, gnojni in klopni meningitisi, poliomyelitisi ter tudi drugimi, so ga uporabljali od septembra 1952 do 1992. Aparat
je razstavljen v avli Infekcijske klinike v Ljubljani.
Za pomo~ pri pripravi naslovnice se zahvaljujemo Infekcijski kliniki in asist. mag. Marku Pokornu, dr. med.
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Pismo Ora`novcem
Spo{tovani Ora`novci, drage
kolegice in kolegi!

Od na{ega sre~anja v Kostanjevici, ok-
tobra 1998, ki je bilo posve~eno 130-
letnici rojstva dr. Ivana Ora`na, je

minilo `e pet let. Takrat ste mnogi izrazili
`eljo, da bi se znova zbrali v Kostanjevici ob
135-letnici njegovega rojstva.

Sklenili smo, da bomo do naslednjega sre-
~anja izdali knjigo “Ora`novci”, ki naj bi pri-
kazala `ivljenje v Ora`novem domu v raz-
li~nih obdobjih, od ustanovitve do danes.
Nekaj gradiva smo zbrali na prvem sre~anju
s posnetki izjav in javno povedanih do`ive-
tij starej{ih kolegov.  Nekaj zapisov iz Ora`-

novega doma iz ~asa pred drugo svetovno
vojno je poslal prim. dr. Sre~ko Ko{uta. Vse
ve~ starej{ih kolegov, Ora`novcev iz pred-
vojnega ~asa, ki so obljubljali prispevke, je
`al `e pokojnih. Na vsakoletne ponovne
pro{nje v novoletnih izdajah Izide ste se ne-
kateri odzvali s prispevki, ki smo jih objavili
ob teh vsakoletnih pismih. [e vedno je pre-
malo zgodb posameznikov, da bi jih lahko
povezali v celoto, ki bi predstavila Ora`novce
skozi ~as.

Nad knjigo vseeno {e nisem obupal. Mor-
da pozivi ne bodo zaman. Na leto{njem se-
stanku Kuratorija Ora`novega doma s pred-
stavniki {tudentk in {tudentov, sedanjih sta-
novalk in stanovalcev Ora`novega doma,

smo znova na~eli to temo. Izgleda, da so se-
danji Ora`novci bolj vneti od svojih pred-
hodnikov. Zagotovili so mi, da se bodo po-
trudili in napisali nekaj prispevkov, utrin-
kov iz Ora`novega doma v novem stoletju
in tudi vzpodbudili malo starej{e kolegice in
kolege, da se pridru`ijo tej akciji.

Upal sem, da bomo organizirali ponov-
no sre~anje Ora`novcev v Kostanjevici jese-
ni 2004. Zaradi pomanjkanja prispevkov do
takrat {e ne bo iz{la knjige, brez nje pa ne bo
sre~anja! V letu 2005 bo naslednja prilo`-
nost, in sicer 80-letnica za~etka bivanja pr-
vih {tudentov v Ora`novem domu.

Torej napi{imo vendar nekaj prispevkov!
Honorar nam bo poravnal na{ dobrotnik z
dobrim kosilom pri @olnirju v Kostanjevi-
ci. Nazdravili si bomo s cvi~kom in se ob tem
spomnili najlep{ih zgodb iz ̀ ivljenja v Ora`-
novem domu. �

Va{
Stane Rep{e, predsednik Kuratorija

Ora`novega doma
Prispevke po{ljite na naslov: Prof. dr. Sta-

ne Rep{e, Klini~ni oddelek za abdominalno
kirurgijo, Klini~ni center, Zalo{ka 7, 1000
Ljubljana.

Ob prvem sre~anju so predstavniki {tudentov polo`ili
venec k doprsnemu kipu dr. Ivana Ora`na.
....................................................................................................

Utrinek s prvega sre~anja Ora`novcev v Kostanjevici: prisr~no
sre~anje generacij
....................................................................................................
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Moji dnevi v Ora`novem domu
Zlatko Marjan Frange`

Bil sem Ora`novec. Minilo je petin{ti-
rideset let, ko sem prvi~ videl Ora`-
nov dom, dom {tudentov sredi bele

Ljubljane v Wolfovi ulici 12, najlep{em delu
mesta, kjer stoji Pre{eren s svojimi muzami,
Ple~nikovo Tromostovje in nedale~ Kongre-
sni trg z Univerzo.

Kot nebogljenega bruca me je brat, ki je
{tudiral gozdarstvo v Ljubljani, poslal v Ora`-
nov dom k svojemu kolegu [tajercu, takrat
absolventu medicine z Lovrenca na Pohorju,
sedaj zelo popularnemu, `e upokojenemu
dru`inskemu zdravniku dr. Vojku Mer{niku.
Stanoval je v tretjem nadstropju tega doma.
^e se ne motim, je bila njegova soba podol-
govata, ozka in z dvema posteljama, ki sta
imeli na vsaki strani no~no omarico. Pri vho-
du je bila omara. Pohi{tvo je bilo leseno in
stare izdelave. Okno je bilo na strani Wolfo-
ve ulice s pogledom na ljubljanski grad. Spre-
jel me je prijazen mladeni~, vedrega obraza
in poln `ivljenja. Dal mi je vso literaturo za
prvi letnik in navodila, kako naj se pripravim
na prve kolokvije, izpite in vaje. V tistem ~a-
su so bili sprejeti v dom moji {tudijski kolegi,
bruci, ki sem jih spoznal na prvih predava-
njih in so bili tudi Ora`novci (Rado{, Pregelj,
Strojan, Slemenik in drugi).

^eprav sem prebil za~etna leta {tudija z
mojim bratom v neposredni bli`ini doma, pri
Tromostovju, sem bil vsakodnevno v domu
pri kolegih iz letnika. Ko sem po dveh letih
{tudija izgubil zasebno sobo, sem bil prisiljen
poiskati bivali{~e pri gospodu upravniku
Ora`novega doma, Majcenu. Povedal sem
mu, da sem eden od {estih otrok malega kme-
ta na Polskavi pri Pragerskem, ki mi ni mogel
dajati dovolj denarja, da bi si lahko najel dru-
go zasebno  sobo. Zaradi pomanjkanja denar-
ja nisem mogel hoditi v kino ali na dru`abne
plese. Gospod upravnik me je dal na ~akalno
listo. Hodil sem vsak teden spra{evat, kdaj
bom sprejet. Izgovarjal se je, da {e ni zasedal
kuratorij na Medicinski fakulteti. Tako sem
~akal pol leta na sprejem v Ora`nov dom. Ker
nisem dobil pozitivnega odgovora, sem se bil
prisiljen vseliti skupaj s svojim edinim pre-
mo`enjem, kov~kom iz lepenke in staro po-
tovalno torbo, ilegalno v Ora`nov dom h ko-
legom v tretje nadstropje, tam, kjer sem se pr-
vi~ sre~al s kolegom Vojkom, ki je {tudij `e
kon~al. Upravnik doma je imel dobro orga-

nizirano informacijsko slu`bo. Nekdo mu je
sporo~il, da ilegalno prebivam v domu. Neko
soboto zve~er je potrkal na vrata in vstopil v
mojo sobo. Zagledal me je in vpra{al: “Kaj pa
Vi tukaj?” Odgovoril sem mu, da zaradi po-
manjkanja denarja ne morem pla~evati zaseb-
ne sobe. Upravnik ni bil jezen, saj je videl, da
sem v postelji s knjigo in ne s kak{no deklico,
ki so rade zahajale v Ora`nov dom ponavljat
anatomijo in se u~it seksologijo. Drugi dan
sem bil `e uradno sprejet v dom, kjer sem
vztrajal do konca {tudija in {e eno leto, ko sem
bil ̀ e v slu`bi. Najprej sem prebival v predso-
bi, ki je bila prehodna. V kon~ni sobi so bili
{tirje kolegi, ki so hodili skozi na{o sobo. V
tem ~asu so bili v kon~ni sobi Vili Hrastnik,
pozneje profesor nevrologije, Antoli~, kasneje
internist v Radencih, Pregelj, ki je postal psi-
hiater v Ormo`u, in Rado{, ki dela kot sto-
matolog. V predsobi smo bili Vlado Andol-
{ek, kasneje zdravnik v Ribnici, ki je govoril v
pojo~em dialektu Ribni~ana Urbana, kakor
tudi kasnej{i psihiater [tefan Mihev izpod
Pece, ki je govoril pojo~o Pre`ihovo koro{~i-
no. Z menoj sta bila {e Zorko Lenart, kasneje
kirurg v Nem~iji ter @u`ek Rajko, ki je postal
zdravnik in dela v Ajdov{~ini. V predsobi so
bile {tiri postelje in na sredi miza s {tirimi stoli
ter ob posteljah garderobne omare. Na oknu
ni bilo zaves. Na no~nih omaricah so bile raz-
li~ne namizne lu~ke. V istem nadstropju so
bile sanitarije z umivalniki brez tople vode.
Zjutraj je sna`ilka brezpla~no delila pol kile
~rnega kruha in enkrat na mesec plo~evinko
sira. Pe~i so bile visoke, lon~ene, da smo po-
zimi kurili s premogom, ki smo ga sami ku-
pili. V tej predsobi sem bil pol leta in potem
sem se preselil v kon~no sobo, ker je fakulte-
to kon~al Vili Hrastnik, zato sem dobil nje-
govo posteljo. Na moje mesto je pri{el zdrav-
nik Anton @idanik, visok fant, ko{arkar, ki je
sedaj direktor Zdravstvenega doma dr. Adolfa
Drolca v Mariboru. Zaradi svoje vi{ine je imel
precej{nje te`ave s spanjem v zanj premajhni
postelji. V kon~ni sobi smo bili {tirje. Med se-
boj smo bili tesno povezani, prijateljski, is-
kreni drug do drugega in vedno pripravljeni
nuditi oporo in tola`bo prijatelju, ko jo je po-
treboval pri u~enju v te`kih {tudijskih dneh.
Med njimi mi je v takih dneh najbolj poma-
gal Pregelj, kasnej{i psihiater, sedaj ̀ e pokoj-
ni. Vsak je {tudiral s svojim tempom in tudi

razli~no diplomiral. Med {tudijskim ~asom
smo obiskovali {portne prireditve, kino pred-
stave, gledali{ke predstave, konec tedna pa
smo hodili na plese. Ob zaklju~ku {tudija in
ko sem `e eno leto hodil v slu`bo v Zdravs-
tveni dom v Mostah, sem prebival v sobi, ki
je bila samo za dva {tudenta in je zato veljala
za eno od bolj{ih sob. Moja sostanovalca sta
bila najprej Tadej Guna, Zagorec, kasnej{i ki-
rurg v Trbovljah in Brane Kulji{, pozneje {ef
kirurgije v Travniku v Bosni in Hercegovini.

V tretjem nadstropju smo imeli amater-
ski kazino, kjer se je kvartopirilo za majhne
denarje do onemoglosti. Posebej se mi je vti-
snil v spomin dogodek z ozna~enimi karta-
mi. Po mnogih igrah, kjer je bil vedno znova
zmagovalec kolega iz Se`ane, smo kon~no
ugotovili, da nas goljufa. Namesto, da bi pri
igri gledal v svoje karte, je vedno gledal hrbt-
ne strani kart soigralcev. Tako smo kon~no
ugotovili, da gleda oznake na kartah, ki jih je
sam napravil. Kolegi so bili ob odkritju go-
ljufije zelo razburjeni, Jeseni~an celo tako
mo~no, da je v nagli jezi udaril Se`an~ana po
ustnici. Naenkrat je pritekla kri, kolega je od-
dirjal v kopalnico in izza vrat je bilo sli{ati
obupan vzklik: “Mama mia, zdaj pa ne bom
ve~ tako lep.” Pest je razklala kolegovo ustni-
co in ta je bil ob pogledu v ogledalu zgro`en.
Prijel sem ga `e na pol medle~ega pod roko
in sva {la pe{ iz Wolfove ulice ob Ljubljanici
na maksilofacialno kirurgijo, kjer je de`urni
zdravnik oskrbel rano. Od tistega dne se je
kartalo samo po{teno. Najlep{e je bilo, da tudi
take mladostne nagajivosti niso nikoli okrni-
le na{ega trajnega prijateljstva in medseboj-
ne pomo~i.

V Ora`nov dom sem se vra~al v ~asu spe-
cializacije. [e danes, ko sem v Ljubljani, grem
v~asih tja obiskat mlade kolege, ki ̀ ivijo v po-
polnoma druga~e opremljenem domu, s cen-
tralno kurjavo in novim pohi{tvom. Vedno
znova mi ti obiski obudijo lepe spomine na
te`ko, a tudi veselo mladost. Ora`nov dom
mi je omogo~il, da sem kon~al {tudij, kajti s
pomo~jo kolegov nisem nikoli pozabil {tu-
dijskih obveznosti in z njihove strani sem bil
vedno  dele`en pomo~i, ko je bilo potrebno.
Brez dobrotnika dr. Ivana Ora`na ne bi bilo
tega doma in marsikateri ne bi dosegel kon~-
nega cilja ter diplomiral, tako kot tudi jaz ne
bi. ��
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ZDRAVNIK ALI ZDRAVNICA

Priznana ameri{ka psihologinja Judith
Hall se je s skupino pacientov in zdrav-
nikov lotila zanimive raziskave o vpli-

vu in pomenu terapevtovega spola za zdravje
ter dobro po~utje pacienta. Pri tem je potr-
dila znano dejstvo, da se ve~ina `ensk raj{i
odlo~i za ginekologa (tudi soprogom je to-
vrstna izbira bolj pri srcu) in zobozdravni-
ka `enskega spola, medtem ko jim je pri os-
talih specialnostih skoraj vseeno. Psihiatre
si {tevilni pacienti raj{i izbirajo med pred-
stavniki istega spola (mo{ki mo{kega, `en-
ske ̀ ensko). Hkrati je Judith Hall ugotovila,
da se ̀ enske kot zdravnice bolj posve~ajo pa-
cientom, si zanje vzamejo ve~ ~asa, so do njih
bolj skrbne, pozorne, pogosto celo materin-
ske, so jim pripravljene svetovati in poma-
gati tudi v nemedicinskih zadevah. Pacien-
tom raje prisluhnejo in jim stojijo ob strani
tudi pri re{evanju ostalih, ne povsem medi-
cinskih problemov. Zanimivo je, da pacien-
ti pogosto {e vedno bolj zaupajo strokovno-
sti in izurjenosti zdravnikom mo{kega spo-
la (zlasti v dolo~enih specialnostih: ortope-
dija, kirurgija, travmatologija). Anketirani
pacienti in zdravi posamezniki so na vrh les-
tvice priljubljenosti terapevtov postavili
zdravnike mo{kega spola srednjih in kasnej-
{ih let, sledijo jim mladi zdravniki, za njimi
so zdravnice, ne glede na starost (enotna ma-
ti~na {tevilka ob~ana je pri damah po tradi-
ciji nepomembna). �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: US Today

POMEMBNOST SPROSTITVE

Ameri{ki strokovnjaki priporo~ajo, da
bi pred pregledom v ambulanti, spre-
jemom v bolni{nico in odhodom v

operacijsko dvorano bolnikom ter uporab-
nikom zdravstvenih storitev omogo~ilo ve-
liko mero sprostitve in pomiritve. Najbolje
na ra~un zavarovalnice, ki bi na tak na~in
lahko prihranila velike vsote denarja pri
diagnostiki in terapiji. Rezultati obse`ne po-
globljene znanstvene raziskave, ki so jo na
ve~ tiso~ prostovoljcih, {tudentih iz izbra-
nih univerz v treh ameri{kih zveznih dr`a-
vah na Vzhodni obali (Massachussets, Con-
necticut in New York) izvedli tamkaj{nji
zdravniki in psihologi, so privedli do dodat-
nih spoznanj o {kodljivem delovanju stresa
na organizem. Ameri~ani so v svoji najno-
vej{i raziskavi med drugim ugotovili:
�  Stres zavira celjenje ran in opeklin ter re-

generacijo tkiv. Rane, po{kodbe ko`e in
podko`ja so se v ~asu intenzivnih priprav,
preverjanja in preizkusov znanja (izpitov,
zagovorov in testov, v povpre~ju zdravi-
le in celile 40 odstotkov po~asneje in slab-
{e od tistih, ki so nastale v ~asu po~itnic,
prostih dni ali praznikov).

� Stres zni`uje telesno odpornost in slabi
imunski sistem organizma. V ~asu pred
in med izpiti, zagovori in testi so {tudentje
pogosteje podlegli oku`bam, se po{kodo-
vali in obolevali. Hkrati so bila manj u~in-
kovita tudi cepljenja (zlasti proti gripi)
in ostali preventivni ukrepi.

� V ~asu prenapetosti in stresa, povezane-
ga z napornim delom, ocenjevanjem in
preverjanjem so bili posamezniki, vklju-
~eni v raziskavo, bolj nagnjeni k neprila-
gojenemu vedenju,  nepremi{ljenemu
ravnanju in nezdravim `ivljenjskim na-
vadam kot so pono~evanje, pitje, kajenje,
u`ivanje zdravil in po`ivil, pretiravanje s
hrano (zlasti z ma{~obami in sladkarija-
mi). Tudi pri hobijih, {portu in v prome-
tu so bili impulzivnej{i, nepremi{ljeni in
neprevidni. Temu je botrovalo precej{-
nje (25 do 30 odstotno) pove~anje nesre~,
nezgod in po{kodb.

� Stres upo~asni in zavira ponovno vzpo-
stavitev oziroma izbolj{anje fiziolo{kih
funkcij. Posamezniki, ki so trepetali pred
belimi haljami, zavra~ali diagnosti~ne po-
sege in se mo~no bali odhoda v bolni{ni-
co (sindrom zdravljenja v bolni{nici) ali

MED ŽIVLJENJEM
IN SMRTJO

Kdo lahko pri`e zeleno lu~ za “akadem-
sko evtanazijo”? V Nem~iji se mnogi
zavzemajo za posvojitev nizozemske-

ga modela, ki je klju~no odlo~itev na tem po-
dro~ju uredil z ustrezno zakonodajo, tako
da “smotrna evtanazija” ni ve~ tabu. Libe-
ralni nizozemski model ima vedno  ve~ za-
govornikov tudi med zdravniki, ki so pre-
pri~ani, da predstavlja koncept, po katerem
bi pacientom nad 70 let precej skr~ili obseg
pravic do “brezpla~nih” zdravstvenih stori-
tev, ve~ji genocid nad vse bolj {tevilno sku-
pino prebivalstva v tretji ̀ ivljenjski dobi kot
pa legalizirana mo`nost premi{ljene evtana-
zije. Pri tem je Zvezna zdravni{ka zbornica
do`ivela hudo kritiko strokovnjakov iz zvez-
nega ministrstva za pravosodje in sodne ob-
lasti nasploh, saj menijo, da lahko tovrstno
klju~no odlo~itev sprejme le zakonodajalec
in da predlog nem{kih zdravnikov ni v skla-
du z osnovnim na~elom spo{tovanja in va-
rovanja ~lovekovega `ivljenja. Po mnenju
nem{kih politikov in strokovnjakov naj ne
bi bili zdravniki poobla{~eni, da bi brez stro-
kovno izoblikovane in ustrezno argumen-
tirane zakonske osnove odlo~ali o tem, kdaj
bo pacientu “odbila” zadnja ura, ne glede na
`elje, zahteve in interese prizadetega ali nje-
govih najbli`jih. Zanimivo in spodbudno je
v tem primeru dejstvo, da so oblasti k raz-
pravi doslej ve~krat povabile {ir{o javnost,
ki bo imela pomembno besedo pri kon~ni
odlo~itvi v zvezi z evtanazijo in prizadeva-
nji zdravnikov za ohranjanje posameznika
pri ̀ ivljenju tudi takrat, ko bi v skladu s stro-
kovno logiko in zakoni narave ugasnilo
samo. V prizadevanju za iskanje sprejemlji-
vih kompromisov in re{itev na tako ob~ut-
ljivem podro~ju se je dejavno vklju~ila tudi
zvezna {kofovska konferenca, nem{ka fon-
dacija Hospiz-Stiftung, liga za ohranitev ̀ iv-
ljenja in {tevilni drugi subjekti javnega pri-
zadevanja. �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: ADR

operacije (predoperacijski     stres), so
okrevali po~asneje od tistih, ki so verjeli,
da sodijo pregled v ambulanti, sprejem v
bolni{nico in operacija med nepogre{lji-
ve korake na poti do ozdravljenja ter se
jih niso bali, kaj {ele, da bi jih zavra~ali
ali odklanjali. Za zdravstvo je najbolj
“hvale`en” in najcenej{i spro{~en upo-
rabnik. ^eprav se strokovnjaki strinjajo,
da je potrebno pacientom zagotoviti ~im-
bolj nestresno okolje, ve~ina poudarja, da
je potrebno najprej razbremeniti in po-
skrbeti za sprostitev zdravnikov (in nji-
hovih sodelavcev). �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: Medicine Today
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Podatki za publikcijo
“Kdo je kje v slovenski pediatriji”

Spo{tovana kolegica, spo{tovani kolega!

Pred ~asom smo pri slovenskem Zdru-
`enju za pediatrijo, po odlo~itvi
upravnega odbora, ponovno zbirali

podatke za knji`ico “Kdo je kje v slovenski
pediatriji”, saj je prvotna izdaja publikacije

z naslovom “Kaj je kje in kje je kdo v sloven-
ski pediatriji”, ki jo je leta 1989 skrbno pri-
pravila dr. Ana Zidar ob sodelovanju dr.
Franceta Male{i~a, zaradi {tevilnih spre-
memb, tako po{tnih (in elektronskih) naslo-
vov, telefonskih {tevilk, mest zaposlitev (za-

sebniki) in fluktuacije osebja, postala manj
uporabna.

Ponovno zbiranje podatkov je bilo (v le-
tih 2001, 2002) uspe{no in v velikem {tevilu
so se kolegice in kolegi odzvali ter pristopili
k projektu, ki je koristen na ve~ na~inov. Naj-

1. Naziv mati~ne ustanove:
(zdr. dom, bolni{nica, klinika, in{titut, itd.)

2. Naziv va{e ustanove:
(dispanzerja, ambulante, zasebne ambulante,
oddelka, laboratorija, itd. {t. telefona, faksa,
elektronski in po{tni naslov, spletna stran)

3. Naslov ustanove:
(po{tna {tevilka, kraj, ulica, hi{na {tevilka)

4. Vodja ustanove:
(ime, priimek, strokovni in akademski nazivi,
{t. telefona, faksa, elektronski in po{tni naslov,
spletna stran)

5. Zdravniki - specialisti:
(imena, priimki, strokovni in akademski nazivi,
{t. telefona, faksov, elektronski in po{tni
naslovi)

6. Glavna medicinska sestra:
(ime, priimek, strokovni in akademski nazivi,
{t. telefona, faksa, elektronski in po{tni naslov,
spletna stran)

7. Drugi strokovni sodelavci:
vodja laboratorija, fizioterapije, ev. drugih
podenot (imena, priimki, strokovni in akadem-
ski nazivi, {t. telefona, faksov, elektronski in
po{tni naslovi)

8. Poslanstvo ustanove:
(cilji, namen in na~in delovanja ustanove
v najve~ 50-ih besedah)

Tabela podatkov za knji`ico “Kdo je kje v slovenski pediatriji” (prosimo, da izpolnite vseh osem vrstic!)

Ime in priimek ter tel. {t. osebe, ki posreduje podatke: _______________________________________ tel.: _______________
(ali naslov e-po{te).
Za kakr{nakoli vpra{anja sva vam na voljo vsak delavnik po telefonu: A. Lipovec na {t. 01 522 92 21 in B. Bratani~ na {t. 01 522 83 58.
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prej omogo~a hitre stike in strokovne pove-
zave v korist na{ih bolnikov. Vsak od pedia-
trov, njihovih ambulant in oddelkov se lah-
ko tudi predstavi strokovni javnosti. Taka
publikacija omogo~a ve~jo povezanost in
u~inkovitost stroke.

Kljub zelo uspe{nemu zbiranju podatkov
in va{emu prijaznemu odzivu, pa smo imeli
pred letom ali dvema smolo s ~asovno us-
kladitvijo. Po vsej Sloveniji je pri{lo do za-
menjave telefonskih {tevilk in na{ skupni
trud je bil zaman.

Zaklju~ki javne tribune UNICEF-a Slovenije

Sedaj upamo, da so (zunanji) pogoji po-
stali do te mere stabilni, da se z go. Alenko
Lipovec, ki je poslovna tajnica ZP, ponovno
obra~ava na vas tudi po tej poti in vas pro-
siva, da nam sporo~ite za va{o ambulanto,
bolni{ki oddelek ali drugo institucijo, ki je
povezana z zdravstvenim varstvom otrok in
mladine, naslednje a`urirane podatke, ki
bodo objavljeni v omenjeni knji`ici in kate-
ro bo zalo`ilo Zdru`enje za pediatrijo SZD.

Prosimo za izpolnjevanje spodnje pre-
glednice. Podatki naj bodo to~ni in brez na-

pak, ker bodo taki, kot jih boste posredova-
li, tudi objavljeni.

Prosimo za ~im prej{nji odziv (najkasne-
je pa do 10. 1. 2004) na naslov (e-po{ta)
alenka.lipovec@kclj.si ali po faksu na {tevil-
ko 01 522 93 57 (A. Lipovec) ali po po{ti na
naslov: Alenka Lipovec, Pediatri~na klinika,
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana.

Za sodelovanje se vnaprej najlep{e zahvalju-
jemo. ��

Borut Bratani~

UNICEF Slovenije na osnovi priporo~il
stroke in mednarodnih organizacij poziva
ministra za zdravje da:
� zagotovi, da zdravstveno varstvo otrok in

mladostnikov, katerega nosilec je specia-
list pediater in specialist {olske medicine
ostane obvezni del mre`e osnovnega
zdravstvenega varstva;

� zagotovi mo`nosti za uresni~evanje ena-
kih pravic do zdravstvenega varstva otrok
ne glede na to, kje v Sloveniji prebivajo;

� otrokom in mladostnikom zagotovi enak
obseg pravic, kot jih imajo sedaj in jih ne
zmanj{uje;

� podro~je osnovnega zdravstvenega vars-
tva, katerega del je tudi zdravstveno vars-

tvo otrok in mladostnikov, natan~neje
uredi z zakonskimi in podzakonskimi
akti in kratkoro~nim in dolgoro~nim na-
~rtom razvoja, tako da bo na osnovi do-
kumenta in normativov mo~ na~rtovati
zdravstveno osebje (specialiste pediatri-
je in usposobljene medicinske sestre) za
delo v otro{kem in mladinskem zdravs-
tvenem varstvu.
UNICEF Slovenije na osnovi priporo~il

stroke in mednarodnih organizacij opozar-
ja star{e:
� da naj za svojega otroka in mladostnika

premi{ljeno izberejo osebnega zdravni-
ka. (Polno usposobljen specialist pedia-
ter in specialist {olske medicine je najbolj-

{a izbira za zdravstveno varstvo njihovih
otrok.);

� da naj kot najpomembnej{a interesna
skupina, ki zagovarja pravice otrok mi-
nistru za zdravje izrazijo svoje zahteve
kak{no in kako organizirano zdravstve-
no varstvo `elijo za svoje otroke. Je na-
dome{~anje pediatra na osnovni ravni z
dru`inskim zdravnikom res v najbolj{em
interesu njih in njihovih otrok?
Zaklju~ke smo poslali vsem, ki so odgo-

vorni v dr`avi za zdravje otrok in mladost-
nikov.

�
Zora Tomi~, Polona Brcar

Zakaj ne izkori{~ati oslov?

Kako prodati 100 kg bomba`a za
100.000.000 SIT?
Te dni je v moji stomatolo{ki ordi-

naciji zmanjkalo vatnih kroglic, ki jim po-
gosto re~emo “bav{ki”. Zaradi ~asovne sti-
ske jih asistentka ni uspela narediti iz vate,
zato sem se odlo~il naro~iti ̀ e narejene. Hi-
tro so bili dostavljeni. Za deset {katlic raz-
li~nih velikosti naj bi pla~al 30.000 tolarjev.
Masa tega navadnega nesteriliziranega bom-
ba`a je bila 30 gramov.

To pomeni, da en gram bomba`a stane
1.000 tolarjev. Po{iljko sem zavrnil. ^e smo
`e kon~ali fakulteto, lahko izra~unamo, da
100 kilogramov tega bomba`a stane
100.000.000 milijonov (STO MILIJONOV!)

Spo{tovani kolegice in kolegi, ali mislite,
da je zobozdravnikova tridesetletna pla~a
vredna 100 kilogramov bomba`a? ^e nas s
tak{no ceno navadnega bomba`a (ki je ve-
liko dra`ja kot najdra`ja svileno-zlata tka-
nina v Zdru`enih arabskih emiratih!) lahko

peljejo `ejne ~ez vodo, potem smo zelo po-
dobni `ivali iz naslova mojega ~lanka.

Moj nasvet: kupite navadno vato (800
gramov za 1.200 tolarjev) in pla~ajte 5.000
tolarjev  {tudentom ter naj vam oni naredi-
jo vatne kroglice v (sicer{nji) vrednosti
800.000 tolarjev! Nor posel, mar ne? Bojko-
tirajte oderuhe (ob tem ne mislim na na{e
dobavitelje, temve~ na tiste, ki nam po{ilja-
jo z Zahoda to blago)! Ne bodite osli!

Zadeva je skrajno bogokletna, mar ne?
�

Boris Leljak
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Oku`ba s HIV v Sloveniji,
Evropi in svetu

Slovenija
Slovenija ostaja ena izmed redkih dr`av,

kjer je {e relativno malo oku`enih s HIV,
manj kot eden na 1.000 prebivalcev, verjet-
no le nekaj sto. Po podatkih o primerih, pri-
javljenih In{titutu za varovanje zdravja Re-
publike Slovenije, ki jih gotovo nekoliko
podcenjujejo, ̀ ivi danes, 26. novembra 2003,
v Sloveniji 136 oku`enih s HIV, od tega 30
bolnikov z aidsom.

Letne prijavne inciden~ne stopnje oku`b
s HIV so se v obdobju od 1986 do 2002 giba-
le od najni`je 1,5 do najvi{je 10,5 na milijon
prebivalcev. Letne prijavne inciden~ne stop-
nje aidsa so se gibale od 0,5 do 8,0 na mili-
jon prebivalcev, smrti zaradi aidsa pa od 0
do 6,0 na milijon prebivalcev.

Letos je bilo do 26. novembra 2003 In{ti-
tutu za varovanje zdravja Republike Sloveni-
je  prijavljenih 14 novoodkritih oku`b s HIV,
od tega osem pri mo{kih, ki so imeli spolne
odnose z mo{kimi. Za aidsom je zbolelo {est
oseb in zaradi njega je umrla ena oseba. ^e
do konca leta ne bo prijavljenih novih pri-
merov, bodo leto{nje prijavne inciden~ne
stopnje za oku`bo s HIV zna{ale sedem na
milijon prebivalcev, za aids 3,0 in za smrti za-
radi aidsa 0,5 na milijon prebivalcev. Izrazit
upad pojavljanja aidsa in smrti zaradi njega
odra`a v zadnjem ~asu predvidoma dobro do-
stopnost do zelo kakovostnega zdravljenja
oku`enih s HIV, vklju~no z visoko dejavnim
protiretrovirusnim zdravljenjem.

V Sloveniji so {e vedno najbolj prizadeta
skupina mo{ki, ki imajo spolne odnose z

mo{kimi. Hitro {irjenje oku`b se {e ni za~e-
lo med injicirajo~imi u`ivalci drog in njiho-
vimi spolnimi partnerji. V leto{njem letu
smo na oku`bo s HIV nevezano anonimno
testirali tudi 147 u`ivalcev nedovoljenih
drog, ki se v Aids fondaciji Robert oskrbuje-
jo s sterilnim priborom za injiciranje. Niti
eden ni bil oku`en z virusom aidsa.

Razvoj epidemije v prihodnosti bo pogo-
jen predvsem z velikostjo razli~nih skupin
prebivalcev z vi{je tveganim vedenjem. Gre
predvsem za ljudi, ki imajo pogoste neza{-
~itene spolne odnose s {tevilnimi partnerji
oziroma s partnerji, ki imajo {tevilne druge
partnerje (na primer prostitutke) in injici-
rajo~e u`ivalce nedovoljenih drog, ki sou-
porabljajo pribor za injiciranje ter njihove
spolne partnerje (www.gov.si/ivz).

Evropa
V dr`avah zahodne Evrope se postopno

zvi{uje {tevilo ljudi, ki so oku`eni s HIV in
aidsom. [tevilo na novo odkritih oku`b s
HIV med injicirajo~imi u`ivalci nedovolje-
nih drog se je v zadnjem ~asu zmerno zni`a-
lo (za devet odstotkov v obdobju 1997-
2002), vendar pa se je {tevilo oku`enih s he-
teroseksualnimi spolnimi odnosi izrazito
zvi{alo (+116 odstotkov). V letu 2002 se je
zvi{alo tudi {tevilo prepoznanih primerov
oku`be s HIV med mo{kimi, ki imajo spol-
ne odnose z mo{kimi (+22 odstotkov v pri-
merjavi z letom 2001). Velik porast novih
diagnoz oku`b s HIV, pripisanih neza{~ite-
nim heteroseksualnim spolnim odnosom, je
predvsem posledica {tevilnih primerov med

osebami, ki izvirajo iz dr`av z generalizira-
nimi epidemijami, predvsem iz Afrike. Za-
skrbljujo~e je, da se je prvi~ po mnogih letih
upadanja {tevila primerov aidsa, kar je bila
posledica zelo u~inkovitega zdravljenja, {te-
vilo novih primerov v letu 2002 ponovno
zvi{alo.

V Vzhodni Evropi se je {tevilo prijavlje-
nih primerov novo prepoznanih oku`b s HIV
med injicirajo~imi u`ivalci drog po strmi ra-
sti v zadnjih nekaj letih v letu 2002 prvi~ zni-
`alo (-53 odstokov v primerjavi z 2001). Is-
to~asno se je povi{alo {tevilo novo prepoz-
nanih oku`b med osebami, oku`enimi z ne-
za{~itenimi heteroseksualnimi spolnimi od-
nosi (+31 odstotkov). Ve~inoma gre za hete-
roseksualne partnerje injicirajo~ih u`ivalcev
drog. Nevarnost za {irjenje oku`b med osta-
lim spolno dejavnim prebivalstvom je veli-
ka. Vse tri dr`ave ob Baltiku, ki bodo drugo
leto postale ~lanice Evropske unije, so med
dr`avami z najvi{jimi prijavnimi stopnjami
novoprepoznanih oku`b s HIV v svetu.

Za razliko od tega ostaja {tevilo na novo
prepoznanih oku`b s HIV v {tevilnih dr`a-
vah osrednje Evrope nizko.

Podrobnej{i podatki za Evropo bodo
predvidoma objavljeni danes popoldne na
spletni strani EuroHIV. Zelo zaskrbljujo~e
je, da morda naslednje leto ne bomo ve~ ime-
li zanesljivih podatkov o oku`bi s HIV in aid-
su za Evropsko regijo, ker EuroHIV-u, ki je
te podatke zbiral ve~ kot petnajst let, grozi
prekinitev financiranja s strani Evropske ko-
misije (www.eurohiv.org).

Svet
Po ocenah UNAIDS-a (Joint United Na-

tions Programme on HIV/AIDS) in Svetov-
ne zdravstvene organizacije (SZO) se je v
svetu v letu 2003 s HIV na novo oku`ilo pet
milijonov ljudi in zaradi aidsa jih je tri mi-
lijone umrlo. Najve~ doslej. Podatki za svet
so predstavljeni v publikaciji “AIDS Epide-
mic Update 2003”, podrobnem poro~ilu o
epidemiji oku`b s HIV in aidsu v svetu, ki
sta ga 25. 11. 2003 izdali UNAIDS in SZO
(www.unaids.org/wad/2003/press/in-
dex.html). ��

Irena Klavs

Oku`ba s HIV in aidsom v svetu, december 2003

[tevilo ljudi z oku`bo s Skupaj    40 milijonov (34 - 46 milijonov)
HIV/aidsom Odrasli    37 milijonov (31 - 43 milijonov)

Otroci pod 15 let    2,5 milijona (2,1 - 2,9 milijona )

[tevilo ljudi, ki so Skupaj    5 milijonov (4,2 - 5,8 milijonov)
se oku`ili v letu 2003 Odrasli    4,2 milijona (3,6 - 4,8 milijonov)

Otroci pod 15 let    700.000 (590.000 - 810.000)

[tevilo smrti zaradi Skupaj    3 milijone (2,5 - 3,5 milijonov)
aidsa v letu 2003 Odrasli    2,5 milijona (2,1 - 2,9 milijona)

Otroci pod 15 let    500.000 (420.000 - 580.000)



17

OGLASNO SPOROČILO

januar 2004  �  ISIS

Enap - 15 let `ivljenja zdravila

Ob 15. obletnici prisotnosti zdravila Enap na
slovenskem trgu je Krka oktobra 2003 v No-
vem mestu pripravila simpozij.

Predavatelji, vodilni strokovnjaki s svojih podro-
~ij, so v svojih predavanjih orisali pregled sr~no-`il-
nih bolezni, kjer so se zaviralci ACE in z njimi enala-
pril dokazali kot u~inkoviti in varni. Zaviralci ACE so
pomembno zaznamovali klini~no prakso v zadnjem
obdobju in s {tevilnimi klini~nimi dokazi ostajajo v
priporo~ilih zdravilo prvega izbora za zdravljenje ar-
terijske hipertenzije, sr~nega popu{~anja in ledvi~nih
bolezni.

Pomen prepre~evanja in zdravljenja sr~no-`ilnih
bolezni je predvsem v zagotavljanju kakovostnej{ega
`ivljenja in zaviralci ACE in med njimi enalapril igra-
jo pri tem pomembno vlogo. Dejstvo je, da imajo slo-
venski zdravniki najve~ izku{enj prav z enalaprilom,
kamor sodi tudi Krkin Enap.

Enap je bil prvi~ registriran v Sloveniji leta 1988, v
obliki 10 in 20 mg tablet. Takrat je bil prvi in edini
generi~ni enalapril v Evropi. Danes je Krka vodilna
proizvajalka generi~nega enalaprila v Evropi. Na njeni dokumenta-
ciji temelji 219 registracij tablet enalapril maleata, med drugimi tudi
v vseh dr`avah Evropske unije, in 59 registracij tablet enalapril ma-
leata v kombinaciji s hidroklorotiazidom, tudi v 13 dr`avah Evrop-
ske unije.

Za inovativni postopek kemijske sinteze je bil Krki leta 1994 pode-
ljen patent v ZDA, leta 1994 in 1995 v Sloveniji in leta 1996 v Nem~iji.

Krkin inovativni postopek izdelave tablet enalapril maleata je s

patentom za{~iten v ZDA /1994/, Evropski uniji /1997/ in Sloveniji
/1998/.

Krkin Enap je bil prvi enalapril s certifikatom ustreznosti, ki ga
podeljuje evropski direktorat za kakovost zdravil in je dokaz za vi-
soko kakovost u~inkovine.

Krka izdeluje zdravilo Enap v tovarni v Novem mestu, v obratu
za proizvodnjo tablet Notol, z opremo in v prostorih, ki ustrezajo
najzahtevnej{im predpisom Evropske unije in ZDA.

Danes je Enap poznan kot:
1 zdravilna u~inkovina - enalapril;
v 2 farmacevtskih oblikah - tablete, injekcije;
v 3 fiksnih kombinacijah - Enap-H, Enap-HL, Enap-
HL 20;
v 4 razli~nih koncentracijah - 2,5 mg, 5 mg, 10 mg,
20 mg;
v 5 razli~nih pakiranjih - po 20, 30, 60, 90 in 100 tab-
let.

Razli~nih oblik kon~nega izdelka je kar 400.

Kar je dragoceno, varujemo. Srce je dragoceno in
Enap varuje srce. Amfora, podoba ki spremlja Enap,
je kot zaklad iz preteklosti, ki ~uva, kar nam je drago-
ceno.

Ob tej prilo`nosti je v Krkini poslovni stavbi v Ljub-
ljani na Dunajski 65 pripravljena tudi razstava, kjer
so zajete Krkine bogate in dolgoletne izku{nje z Ena-
pom.

Vabljeni, da si jo ogledate. �

Krka d. d., Novo mesto
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ZDRAVNIK IN SVETOVALEC

Vloga psihiatra, ki v zahodni dru`bi
postaja nepogre{ljivi spremljevalec
sodobnega prebivalstva,

postaja vse bolj kompleksna. Poleg tra-
dicionalne, terapevtske, se prena{a tudi na
svetovalno funkcijo. Tako se v razvitem sve-
tu {tevilni uspe{ni ljudje in ambiciozni po-
samezniki oglasijo pri psihiatru, ne da bi zato
obstajale kakr{nekoli medicinske indikaci-
je. Pridejo na pogovor in po nasvet. Med-
tem je pri nas {e vedno mo~no zakoreninje-
no prepri~anje, da sme ~lovek obiskati psi-
hiatra {ele takrat, ko je ~isto na koncu in je
z njegovim du{evnim zdravjem dejansko ne-
kaj narobe. Na drugi strani razviti svet, zla-
sti Amerika, Kanada in Avstralija prisegajo
na psihiatra kot na najbolj{ega svetovalca,
zaupnika in zaveznika v bolj ali manj zah-
tevnih poslovnih, dru`abnih, zasebnih in os-
talih `ivljenjskih situacijah.

Tako Ameri~ani naravnost oblegajo {iro-
kosr~ne, humane, razgledane in sposobne
psihiatre, psihologe in psihoanalitike, ki so
jim pripravljeni ponuditi razko{je miru in
udobja na svojem kav~u, jih potrpe`ljivo po-
slu{ati in spodbuditi k re{evanju problemov,
hkrati pa jim po potrebi ponuditi koristen
nasvet psiholo{ke, pravne, finan~ne ali dru-
ge narave. V ZDA, kjer se je v zadnjem ~asu
izoblikoval trend povezovanja ustreznih
strokovnjakov v svetovalne mre`e, `e opa-
`ajo upadanje du{evnih stisk, zasvojenosti
in poskusov samomora med uspe{nimi po-
slovne`i, ki so dobrim strokovnjakom za
opravljeno uslugo pripravljeni na {iroko od-
preti svojo denarnico oziroma zagotoviti
sredstva v ta namen z ustreznim zavarova-
njem. Tudi na stari celini se psihiatri pospe-
{eno izobra`ujejo in izpopolnjujejo ne le na
medicinskem, temve~ tudi na spremljajo~ih
strokovnih podro~jih. �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: Washington Post

GENETSKA BANKA

Zdravniki in ostali medicinski strokov-
njaki bodo v bli`nji prihodnosti imeli
na voljo nov poklicni izziv in dodat-

no mo`nost zaposlitve v “genetski zaklad-
nici”.  Na pragu tretjega tiso~letja se svetu
obeta uvedba nove medicinske “institucije”,
z izrazito prakti~nim, ciljno  naravnanim po-
slanstvom. Genetska banka naj bi v svojih
“dednih trezorjih” zbirala, hranila,  vodila
in tudi posredovala podatke, za katere bo-
lezni je ~lovek bolj dovzeten, katere po{kod-
be utegnejo biti zanj tvegane in h katerim
motnjam je, zahvaljujo~ svoji genetski de-
di{~ini, nagnjen `e po naravi.

Temelje omenjene institucije, ki napove-
duje novo ero na podro~ju genetike (razsi-
kave, preventiva, terapija), je pred ~asom po-
stavil posebni konzorcij, sestavljen iz reno-
miranih mednarodnih centrov za genetske
raziskave in desetih vodilnih farmacevtskih
koncernov (mednje sodita tudi nem{ka
Hoechst in Bayer), ki nameravajo identifi-
cirati in de{ifrirati okrog 0,1 odstotka ded-
ne mase, po kateri se ljudje lo~imo in razli-
kujemo med seboj.

S pomo~jo tako zbranih verodostojnih ge-
netskih podatkov bodo znanstveniki posku-
sili skonstruirati doslej relativno neznan in za-
pleten prototip, t. i. genomsko karto, prvi
zemljevid humanega genoma. S pomo~jo le-
tega bo v prihodnosti mogo~e pri vsakem po-
samezniku veliko bolj enostavno in uspe{no
odkriti (razbrati in identificirati, pa tudi pred-
videti in napovedati) njegove osebne (indi-
vidualne) lastnosti kot so: barva o~i, las in ko-
`e, telesna te`a in postava, spolno nagnjenje,
pomanjkljivosti (slabosti) in genialne lastno-
sti (prednosti).  Poleg tega bodo v genetski
banki na voljo tudi informacije o nagnjeno-
sti in dovzetnosti posameznika za najrazli~-
nej{e motnje in obolenja kot so rak, sladkor-
na bolezen, multipla skleroza, sr~no-`ilni za-
pleti (infarkt, mo`ganska kap), senilna deme-
ca (vklju~no z Alzheimerjem), revamatizem
ipd.). Slednje bo omogo~ilo maksimalno
u~inkovito preventivo in odprlo ljudem tret-
jega tiso~letja mo`nost, da do`ivijo in pre`i-
vijo 120 ali celo 150 let kakovostnega `ivlje-
nja, za katerega naj bi bil ~love{ki organizem
po naravi ustvarjen in programiran).

Medtem ko genetiki raziskujejo dedne
substance, se zdravniki, humanisti, morali-
sti, pravniki, sociologi, andragogi, teologi in
vsi, ki jih skrbi moralno-eti~na plat omenje-

nih raziskav, odkritij in novitet, pospe{eno
ukvarjajo s snovanjem in oblikovanjem pra-
vil, vzor~nih  priporo~il, okoli{~in in u~in-
kovitih mehanizmov, ki bodo onemogo~ila
zlorabo dragocene vsebine, pri~ujo~e ded-
ne zakladnice in genetskih informacij o po-
samezniku. �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: DPA

RDEČA LUČ
ZA PSIHOSOMATIKO

[vicarski zdravstveni ekonomisti so pre-
pri~ani, da psihosomatske motnje in
obolenja predstavljajo velik dele` izdat-

kov za zdravstvo v razvitem svetu. Podatki
zdravstvenih statistik in diagnosti~na poro-
~ila iz razvitega sveta dokazujejo, da vedno
ve~ ljudi danes trpi zaradi motenj in obo-
lenj, katerim je nemogo~e dolo~iti patolo{-
ki oziroma patofiziolo{ki substrat. Sodobni
~lovek oboleva brez otipljivega “materialne-
ga” vzroka. Precej{nji dele` ugotovljenih bo-
lezni, motenj in po{kodb je posledica psiho-
somatike. Pogosto se ljudje, ki so na videz
(objektivno) popolnoma zdravi, prito`uje-
jo nad razbijanjem srca (navkljub zdravemu
in mo~nemu srcu), te`kim dihanjem (kljub
odli~ni funkcionalni zmogljivosti dihal in
obto~il), utrujenostjo (ne glede na ustrezen
po~itek, sprostitev in spanje), razdra`ljivost-
jo, nara{~anjem telesne te`e (kljub zmerni
in ustrezni prehrani ter pravi meri gibanja),
nespe~nostjo, razdra`ljivostjo (brez prave-
ga vzroka), glavoboli, bole~inam v trebuhu
in motnjam prebave (kljub zdravim preba-
vilom), te`avami s kri`em, okon~inami, iz-
lo~ali ipd. Pogoste so tudi motnje libida in
potence, brez oprijemljivega patofizolo{ke-
ga substrata.

Posamezniki z na{tetimi te`avami hodi-
jo iz ambulante v ambulanto, se prerivajo
pred laboratoriji, menjavajo zdravnike in
klinike, ostajajo na bolni{kem dopustu,
preizku{ajo najrazli~nej{a zdravila ter sreds-
tva iz doma~e lekarne, pri tem pa pogosto
ne pomislijo, da dejansko “boleha” njihova
du{a. Prof. Herbert Csef, strokovnjak za psi-
hosomatsko in holisti~no medicino iz
Wuerzburga, zato priporo~a svojim kole-
gom, naj pacientom s tovrstnimi te`avami
namenijo malo ve~ ~asa, posluha in svoje
strokovne pozornosti, obenem pa naj jim
svetujejo vedenjsko terapijo, jim predstavi-
jo sprostitvene tehnike, meditacijo, hipno-
zo in skrb za ~imbolj dinami~no psihofizi~-
no ravnovesje. Zdravnik mora biti tovrstnim
pacientom predvsem zaupnik in svetovalec.
Tako lahko brez nepotrebnih stro{kov in
medikalizacije psihosomatike pomaga pri-
zadetim uporabnikom, gospodarstvu in
zdravstveni blagajni. �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: Ärtze Zeitung
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EMŠO IN INFEKCIJE

Geriatrija se na pragu 21. stoletja soo-
~a z oku`bami, ki jih zaznamuje re-
snej{i potek in ve~jo prizadetost or-

ganizma kot pri mladostnikih in odraslih.
Hkrati je incidenca infekcij pri zdravih sta-
rostnikih z normalnim imunskim sistemom
ni`ja kot pri ostalem prebivalstvu. Znans-
tveniki so pred ~asom ugotovili, da s starost-
jo pe{a pogostost preob~utljivosti in jakost
alergijskih reakcij. Nedavno so pri{li do do-
datnega spodbudnega spoznanja v zvezi s
tretjo `ivljenjsko dobo, in sicer da tvori or-
ganizem z leti ve~ protiteles, zlasti proti vi-
rusom, bakterijam in proti nekaterim glivi-
cam. Zato so predstavniki starej{e generaci-
je, ki so zdravi, vitalni in v dobri psihofizi~-
ni ter socialni pripravljenosti, manj dovzet-
ni za (zlasti ubikvitarne) patogene povzro-
~itelje in bolj odporni proti oku`bam. Ne
obolevajo za otro{kimi boleznimi in so red-
keje prehlajeni kot otroci in mladina. Opi-
sanemu spoznanju v prid govorijo globalne
zdravstvene statistike z razvite zahodne po-
loble, ki navajajo, da so pred{olski otroci
prehlajeni povpre~no {est do trinajstkrat na
leto, {olarji pet do osemkrat, pubertetniki tri
do {tirikrat, odrasli dvakrat do trikrat na leto,
starej{e pa prizadene nahod enkrat (najve~
dvakrat) na leto ali celo nikoli, ~eprav jih
ogro`a ve~ kot dvesto razli~nih vrst, bolj ali
manj nevarnih prehladnih virusov in {tevil-
ne bakterije. Enotna mati~na {tevilka ob~a-
na in prehlad sta po najnovej{em prepri~a-
nju medicinskih strokovnjakov v obratnem
sorazmerju. Ravno nasprotno velja za po{-
kodbe in degenerativne bolezni. �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: Science et Vie

VIRTUALNI MEDIJI
IN PSIHA

Medmre`je in ostali virtualni medi-
ji botrujejo zaprtosti, odtujenosti
in osamljenosti, ugotavljajo ame-

ri{ki in japonski zdravniki ter psihologi. Sku-
pina mednarodnih raziskovalcev pod vods-
tvom dr. Carnegie Mellon iz Univerze v
Pittsburgu (Pennsilvanija) je v svoji poglob-
ljeni raziskavi ugotovila, da ljudje, ki ne le
pri delu, temve~ tudi v zasebnem `ivljenju
in prostem ~asu redno uporabljajo ra~unal-
nik in “deskajo” po medmre`ju, vedno bolj
o`ijo svoje socialno okolje, se odmikajo iz
realnosti in siroma{ijo medosebne odnose.
Pogosto so spletni navdu{enci bolj impul-
zivni, razdra`ljivi, ob~utljivi, nemirni, nepo-
trpe`ljivi, eksplozivni in osamljeni, pa tudi
melanholi~ni in depresivni. Neredko jih zaz-
namujeta asocialno vedenje in nasilno
obravnavanje “realne” okolice. Do omenje-
nih ugotovitev je pri{el dr. Mallon s sode-
lavci v svoji dve leti in pol trajajo~i {tudiji na
170 posameznikih in 75 dru`inah iz vrst nav-
du{enih uporabnikov sodobnih virtualnih
medijev.

Ameri{ki profesor psihologije, dr. Robert
Kraut, pravi, da so bili naravnost {okirani,
ko so v okviru {tudije, ki sta jo financirala
koncerna Hewlett-Packard in Apple, prou-
~evali medosebne odnose v treh vodilnih
ameri{kih podjetjih, ki se ukvarjajo z virtual-
no tehniko. Dotlej so bili strokovnjaki pre-
pri~ani, da medmre`je vodi v bolj spro{~e-
no, nemoteno, lahkotno, prijaznej{o komu-
nikacijo in bolj{e medsebojne odnose, torej
da predstavlja temelj za oblikovanje nove
medmre`ne dru`be. Ugotovili so ravno nas-
protno. Uporabniki medmre`ja  postajajo
nedejavni ljudje, ne znajo in ne morejo (ali
celo no~ejo) ve~ spro{~eno in spontano ko-
municirati v ̀ ivo, zanemarjajo svoje dru`in-
ske in partnerske obveznosti ter omalova-
`ujejo socialne dol`nosti in prilo`nosti.
Hkrati se za~enjajo po~asi (a vidno) odda-
ljevati od realne vsakdanjosti in se v prime-
ru problemov najraje zatekajo v varno vir-
tualno naro~je. Za omenjene spremembe in
simptome zado{~a `e nekaj ur rednega “de-
skanja” po medmre`ju na teden. Znanstve-
niki ugotavljajo, da dlje, ko ljudje sedijo pred
ra~unalnikom in se predajajo virtualnemu
“deskanju”, bolj osamljene in nesre~ne se
po~utijo. Vseeno sku{ajo navezovati stike  s

svojimi virtualnimi prijatelji in znanci, ven-
dar so tovrstni kontakti bolj povr{ni in neob-
vezujo~i, tudi manj osre~ujo~i od tistih pra-
vih, klasi~nih med~love{kih stikov. Psiholo-
gi, psihiatri in dru`inski zdravniki tiho go-
vorijo o spletni blodnji, za katero bo potreb-
no kmalu zagotoviti dodatna sredstva v
zdravstvenih blagajnah razvitega sveta. �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: CNN

NIKOTIN,
NAJHUJŠA DROGA

Skupina ameri{kih strokovnjakov je v
svojem poro~ilu nikotin ozna~ila za
najbolj nevarno in zahrbtno drogo pre-

teklega tiso~letja, ki svoje lovke uspe{no raz-
teza tudi v novo, tretje tiso~letje. Svoje sta-
li{~e so Ameri~ani podkrepili z naslednjimi
dejstvi:
� Pri ~loveku ̀ e prva cigareta spro`i v mo`-

ganih biokemijske procese, ki povzro~i-
jo zasvojenost z nikotinom.

� Kajenje terja najve~ji krvni davek (v bli`-
nji Nem~iji za posledicami kajenja vsako
leto umre 150.000 ljudi in ve~).

� Nikotin v {tevilnih dr`avah {e vedno ne
velja za pravo drogo in zato nima primer-
nega negativnega socialnega predznaka.

� Kajenje predstavlja pravi napad na orga-
nizem z nevarnimi strupenimi plini, te-
ratogenimi in kancerogenimi derivati.

� Znanstveniki so odkrili (izolirali) gen, ki
je povezan z nagnjenostjo k nikotinski
zasvojenosti in ga poimenovali SLC6A3.
Strokovnjaki ga pospe{eno prou~ujejo in
analizirajo.

� Moderni znanosti {e ni uspelo odkriti us-
treznega, ne{kodljivega, organizmu pri-
jaznega, bio(eko) nadomestka za tobak.

� Tveganje za plju~nega raka se pri kadil-
cih zmanj{a na nekadilsko raven {ele po
petnajstih letih popolne toba~ne absti-
nence.

� U`ivanje tobaka in toba~nih izdelkov
zaenkrat {e nima ustrezne negativne psi-
ho-socialne podobe. Sodi med dru`beno
sprejemljive (ali vsaj nemote~e) zasvoje-
nosti, ki se mnogim mladim (in odraslim)
zdi celo zanimiva in privla~na, a dokaj ne-
nevarna.

� Kadilci z na~rtnim ogro`anjem zdravja
sebe in svoje okolice znatno prispevajo k
primanjkljaju v nacionalnem zdravstve-
nem prora~unu. �

Priredila in prevedla: Nina Mazi

Vir: US Today
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34. koncert zdravnikov ob Memorialnem
sestanku profesorja Janeza Ple~nika

Petega decembra 2003 smo v veliki dvo-
rani Slovenske filharmonije do`iveli
praznik, 34. koncert zdravnikov, ob

koncu letos tematsko skupnega Memorial-
nega sestanka profesorjev Janeza Mil~inske-
ga in Janeza Ple~nika o profesionalni etiki.
Problematika, ki je kot Pandorina skrinjica
neiz~rpen vir porajajo~ih novih in novih
eti~nih problemov ter dilem, problematika,
ki bi morala biti blizu vsem, ki so kakorkoli
med seboj povezani, osebno in poklicno.
Vsakdanjost ka`e, da temu `al ni tako.

Prispevka ne pi{em kot umetni{ki ocenje-
valec glasbene prireditve, saj razen ljubiteljs-
tva nimam ustreznih kvalifikacij, ampak kot
poro~evalec tega tradicionalnega in vedno
znova enkratnega dogodka. V zapisu so moja
ob~utja in razmi{ljanja, s katerimi se morda
ne bodo strinjali vsi.

Kljub temu, da je dnevnik Delo na prvi
strani objavil ob{iren seznam prireditev ob
Tednu Univerze, med njimi ni bilo omenje-
nega niti Memorialnega sestanka, niti pred-
videnega koncerta zdravnikov. Vsekakor smo
z vsemi temi dejavnostmi na Medicinski fa-
kulteti nekaj posebnega, ne samo v na{em
prostoru, temve~ tudi v tujini. ^e ob tem
omenim {e bolnikom namenjene kulturne

Leto{nje nagrajenke in matere s {opki
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

[tudentski zbor Cor
....................................................................................................

Doc. dr. Matej Bra~ko (z leve), Hribarjev nagrajenec
....................................................................................................
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prireditve v Klini~nem centru, smo lahko za-
radi teh posebnosti le zadovoljni.

@e tradicionalni vsakoletni koncert zdrav-
nikov je prireditev, na katero smo upravi~e-
no ponosni in vsi jo pri~akujemo z velikim
zanimanjem.

Uvod v leto{njo sve~anost je bila za uho
prijetno sve`a in topla barva me{anega {tu-
dentskega zbora Cor pod vodstvom Katje
Jarm. Od dosedanjih vokalnih skupin je {te-
vil~no med mo~nej{imi. To omogo~a kulti-
virano petje z bogato dinamiko, kar so pre-
te`no pevke in malo{tevilnej{i pevci dokazali
`e na prej{njih prireditvah in tudi tokrat s tre-
mi pesmimi. Verjetno je visoka intonacija
Ipav~eve pesmi razkrila nekaj strahu pred pre-
cej zahtevnimi pevskimi vi{inami. Glede na
glasovno sestavo je potreben premislek pri iz-
biri pesmi.

Praznovali smo skupno z najbolj{imi pe-
timi {tudentkami iz prvih treh let {tudija:
Majo Gams, Ano Gortnar, Sta{o Jeler~i~,
Tino Jer{e in Matejo Simon~i~, ki jim je prof.
dr. Miha @argi, dekan Medicinske fakultete,
podelil priznanja profesorja Janeza Ple~nika.
Prof. dr. Nina Gale pa je vsaki izmed njih `e
tradicionalno izro~ila zajetni u~benik pato-
logije, po katerem so lahko spoznale, da je pa-
tologija dobesedno in v prenesenem pome-

nu te`ka. Dekleta so na odru Slovenske fil-
harmonije skupaj s svojimi materami iz`are-
vala mladost, zato je bila razumljiva zadrega
pri podeljevanju {opkov materam. ̂ eprav je
prijetno gledati  prizadevna postavna dekle-
ta, je upravi~en dekanov poziv, da bi jim mo-
ral prihodnji~ delati dru`bo tudi kak{en fant.

Praznovali smo z doc dr. Matejem Bra~-
kom, ki mu je ~astni predsednik Memorial-
nega sestanka, akademik prof. dr. Du{an Fer-
luga, predal Hribarjevo priznanje za vrhun-
sko strokovnost v patologiji. Doc. dr. Bra~ko
zna prizadevno strokovno in znanstveno delo
dopolnjevati z raznolikimi dejavnostmi, ki jih
je v manj{i meri tudi pokazal v neuradnem
delu programa.

[tudenta medicine Polona Maver in An-
dra` Cerar sta uigran par v {tiriro~nih kla-
virskih skladbah ali skladbah za dva klavirja.
Izbrala in temperamentno sta zaigrala
Brahmsov mad`arski ples za klavir {tiriro~-
no in Milhaudov Scaramouche za dva klavir-
ja. Upajmo, da bosta nadaljevala z novimi iz-
zivi, sebi v veselje in poslu{alcem v umetni{ki
u`itek.

Akademsko glasbeno izobra`eni zdravni{-
ki trio, ki ga sestavljajo dr. Andreja ̂ erne na
flavti, dr. Jure Volk na oboi in dr. Alenka
Okorn s klasi~no kitaro je s priredbo Corel-

lijeve sonate o~itno tako navdu{il ob~instvo,
da jim je namenilo aplavz po vsakem stavku.
Saj ni verjeti, da bi se prete`no zdravni{ka
koncertna publika navzela navad poslu{als-
tva iz prvih let Zlatega abonmaja (hvala
Bogu,vsaj prenosnih telefonov ni bilo sli{a-
ti). Aplavzi so bili vsekakor zaslu`eni.

Trio Pro medico z violinistom prim. dr.
Markom Zupanom, violon~elistom prof. dr.
Zvonimirjem Rudolfom in nestorjem zdrav-
ni{kih koncertov, pianistom prof. dr. Pavle-
tom Kornhauserjem, zaradi dveh celovitih
skladb ob~instvo kljub navdu{enju ni moglo
premotiti v potrebni koncentraciji. Rahma-
ninova Elegija je zvenela krhko ne`no, a ven-
dar muzikalno polno. Skladba Slovo vojaka
skladatelja Ungarja kljub spevnosti in dobri
izvedbi ne dosega Rahmaninove glasbe. Na-
{im trem nesojenim profesionalnim glasbe-
nikom je postala glasba `ivljenjska spremlje-
valka in ljubica. Ansambel Pro Medico se bli`a
40-obletnici svojega delovanja, dvakratniku
teh mladih let pa njegov pianist. Prof. dr. Pa-
vle Kornhauser je pravzaprav “kriv”, da je an-
sambel, sicer v razli~nih sestavah, do`ivel tako
starost.  Pianist ima tudi pri organizaciji in
izvedbi zdravni{kih koncertov toliko volje in
energije, da zale`e vsaj za dva {tiridesetletna
mladca, morda celo kaj ve~.

Polona Maver in Andra` Cerar
......................................................................................................................................

Jure Vovk, Alenka Okorn in Andreja ^erne
(z leve)
.............................................................

�
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To je ponovno pokazal pri izpeljavi doslej
najve~jega projekta na{ega kulturnega dru{-
tva, koncertni izvedbi odlomkov iz jazzov-
sko navdahnjene opere Porgy in Bess, Gersh-
winovega zadnjega dela.

Pri izvedbi so sodelovali pevci zdru`enih
zborov, {tudentskega Cor in Me{anega zbo-
ra dr. Bogdan Der~, ki ga je pripravil zboro-
vodja Ven~eslav Zadravec. Zlitje mladih in
manj mladih glasov je zvenelo presenetljivo
dobro. To izku{njo bi bilo potrebno {e izra-

biti pri na~rtovanju naslednjih projektov.
120-~lanski ansambel so poleg zborov se-

stavljali {e Trio Pro medico, sodelavci Glas-
bene akademije in Srednje glasbene {ole iz
Ljubljane. @al sem pogre{al znane obraze iz or-
kestra zdravnikov. Med gostujo~imi godalci je
nastopal tudi prof. Primo` Nov{ak, tokrat ver-
jetno po dolgem ~asu za drugim pultom prve
violine. Sodelovali sta tudi sopranistki, {tu-
dentki medicine oziroma glasbe, Vlasta Ro`-
man in Janja Hvala ter mlada glasbena peda-

goga baritonist
Samo Iva~i~ in basist
Janko Vol~an{ek.
Muzikalno in rit-
mi~no zahtevno iz-
vedbo je rutinirano
vodil prof. Vilim
Dem{ar, ki bi ob
lepo zapetih solisti~-
nih pevskih vlo`kih
in dobri zborovski
podlagi moral vsaj
ob~asno nekoliko
umiriti za dvorano
Slovenske filharmo-
nije in predvsem za
solopevce kar pre-
hrupni orkester.

^eprav {e vedno
najraje poslu{am
simfoni~no kon-
certno glasbo, neko-

liko manj kot v~asih vokalno-in{trumental-
no, mi je tokrat ugajalo predvsem komorno
muziciranje, ki ima na na{ih koncertih  poleg
odli~nih posameznikov tudi dolgoletno tra-
dicijo. Pohvaliti je potrebno, da je bil koncert
primerno dolg oziroma dostojno kratek.

Spored je prijetno in rutinirano, po tradi-
ciji, kot le ona zna, z zanimivi biografskimi
vlo`ki o nastopajo~ih vodila doc. dr. Zvonka
Zupani~ Slavec.

Zadnji uradni “nastop” so imeli prof. dr.
Jo`e Bala`ic, prof. dr. Miha @argi, doc. dr.
Zvonka Zupani~ Slavec, prof. dr. Pavle
Kornhauser in akademik prof. dr. Du{an
Ferluga, ki so poslu{alcem vo{~ili vesele pri-
hajajo~e bo`i~ne praznike in sre~no novo leto,
skorajda rapovsko deklamacijsko enoglasno
v sloven{~ini in angle{~ini, in povabili k zdra-
vici po koncu koncerta.

Neuradni nastop se je s petjem neumor-
nih pevk in pevcev dela {tudentskega zbora
Cor in nekaterih u~iteljev ob ustrezni “into-
naciji” nadaljeval {e nekaj ur v avli Slovenske
filharmonije, pred Pre{ernovim spomenikom
in pri slavljencu doc. dr. Mateju Bra~ku
doma. Upam, da so tudi nagrajene {tudent-
ke proslavile v krogu svojih doma~ih in pri-
jateljev, slovesnost na koncertu pa naj jim os-
tane kot ena izmed svetlih to~k `ivljenjskega
mozaika.

Ob Ple~nikovih memorialih in z njimi po-
vezanih koncertih se spodobi, da se znova
spomnimo na glavnega pobudnika in prvega
organizatorja omenjenih strokovnih sestan-
kov in zdravni{kih koncertov, velikega ljubi-
telja glasbe ter dobrega ~elista, ki je celo na-
stopil na enem izmed koncertov, prof. dr.
Ivana Lenarta. Verjetno je marsikomu s svo-
jimi iskrivo duhovitimi in kriti~nimi mislimi
na memorialnih sestankih ostal v spominu
kot nepozaben in neponovljiv. �

Toma` Rott

Foto: Rudi Bevc in Toma` Rott

PS. Tako kot med planinci in amaterski-
mi glasbeniki (marsikje v tujini na vrhunskih
strokovnih sre~anjih) niso pomembni nazi-
vi, tako sem jih nameraval prvotno nameno-
ma izpustiti pri vseh, razen pri pokojnih,  ki
jih vsaj nekateri mlaj{i ne poznajo. Sestavek
govori le o tistih, ki so nastopali (tako ali dru-
ga~e) na na{em {e vedno najbolj{em koncert-
nem odru. Vendar sem se zadnji hip v izogib
nepotrebnim in nesmiselnim zameram pre-
mislil...

Trio Pro medico in Zvonka Zupani~ Slavec
....................................................................................................

120-~lanski ansambel po izvedbi opere Porgy in Bess
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Novice z golfskih zelenic

Ob tem ~asu je ve~ina doma~ih golf-
skih igri{~, na katerih smo se v pre-
teklem letu sre~evali, pod snegom.

[e enkrat se velja spomniti zadnjega odmev-
nega ekipnega tekmovanja s skupinsko sliko.

Martinov turnir na Ptuju je prinesel novo
potrditev odli~nega znanja golfa na{i ~lani-
ci Sabini Markoli. S tridesetimi to~kami v
bruto se{tevku je bila prepri~ljivo prva!

Bi se `eleli priklju~iti kolegom v igri gol-
fa, pa ne veste, kako za~eti? Pozanimajte se,
kje je vam najbli`je igri{~e ali vadbi{~e golfa
in sporo~ite svoje podatke (Zdravni{ko
{portno dru{tvo “Medicus”, Sekcija za golf,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana) in ~e bo in-
teresentov dovolj, bomo posku{ali urediti
za~etno vadbo pod ugodnej{imi pogoji kot
so druga~e!

Dobro igro v letu 2004 `elim vsem ~la-
nom sekcije! �

Marko Dem{ar

Kdo od njih bo na povratnem sre~anju 2. oktobra 2004 na Ptuju ponovno med
zmagovalci?
......................................................................................................................................

FP6 EURATOM - Call 2004

Raziskovalni programi
Evropske unije 2002 - 2006

V okviru raziskovalnega programa FP6 EURATOM je objavila Evropska unija 14. 11.
2003 razpis EURATOM  Call 2004 - Fixed deadline.

Rok za prijavo je 14. 4. 2004.

Podrobnosti so podane na http://fp6.cordis.lu/fp6-euratom/call_de-
tails.cfm?CALL_ID=98#.

Hkrati potekata v okviru FP6 EURATOM tudi razpisa:

1. Open Call EURATOM
http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID=46#

2. Expression of Interest (EoI) EURATOM
http://fp6.cordis.lu/fp6-euratom/eoi_details.cfm?CALL_ID=101.

^e `elite prejemati obvestila v elektronski obliki v zvezi s programom EURATOM preko
nacionalne koordinatorke za to podro~je,  pi{ite na: fp6-euratom.ursjv@gov.si.

Kontaktna oseba za tematsko podro~je EURATOM, dr. Helena Jan`ekovi~, URSJV��������

Obvestilo
Obve{~amo vas, da se je
o~esna ordinacija

Olge Blatnik Vertot
preselila iz Groharjeve 11

v nove prostore na
Tr`a{ki 19 A v Ljubljani.

Delovni ~as je ostal
nespremenjen. Telefonska

{tevilka 01 426 14 22 in
faks 01 425 45 08

sta prav tako ostala
nespremenjena.
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Kulturno umetni{ko dru{tvo KC in MF dr. Lojz Kraigher

Koncert za bolnike
z odprtjem razstave slik dr. Maje Kosem, rentgenologinje iz Splo{ne bolni{nice Izola

Spored:
G. Gershwin: Porgy and Bess, odlomki iz opere
Sodelujejo: Zdravni{ka komorna skupina PRO
MEDICO oja~ana s {tudenti Akademije za glasbo in
Srednje glasbene {ole iz Ljubljane, Me{ani pevski zbor
dr. Bogdan Der~ in Zbor {tudentov medicine COR. So-
listi: Janja Hvala, sopran, Vlasta Ro`man, sopran, Samo

Iva~i~, bariton, Janko Vol~an{ek, bas. Vodja orkestra:
Vilim Dem{ar. Umetni{ki vodja: Pavle Kornhauser
torek 13. januarja 2004 ob 16.30
v avli osrednje bolni{ni~ne stavbe Klini~nega centra, Za-
lo{ka c. 7, Ljubljana
Skozi spored vodi doc. dr. Zvonka Zupani~ Slavec.
Prisr~no vabljeni. �

FOTOREPORTAŽA

Dnevi osnovnega zdravstva Celje

Strokovno sre~anje Dnevi osnovnega
zdravstva Slovenije je od 23. do 24. ok-
tobra 2003 zdru`ilo {tevilne udele`en-

ce v prostorih Celjskega sejma ob leto{nji
osrednji temi: Zdravstveni dom - temelj do-

brega in u~inkovitega zdravstva. Organiza-
tor, Zdravstveni dom Celje, je obenem de-
lovno praznoval tudi 75. obletnico svojega
delovanja. Na slovesni akademiji, 22. okto-
bra 2003, so v ̀ ivo prikazali potovanje skozi

~as, ki so ga za zanamce strnili v li~no pub-
likacijo Non est vivere, sed valere vita.

Strokovno sre~anje je s kratko predstavi-
tvijo zdravstvene reforme otvoril minister
prof. dr. Du{an Keber. Predvsem je pouda-

Zdravstveni dom Celje je letos v oktobru slavnostno in de-
lovno proslavil 75 let uspe{nega in prepoznavnega dela.
....................................................................................................

Slavnostne prireditve so se udele`ili zaposleni, kolegi in nek-
danji sodelavci in {tevilni gosti ter prijatelji in poslovni part-
nerji, ki so povsem napolnili dvorano Narodnega doma v Ce-
lju in spro{~eno u`ivali ob izjemno kultiviranem programu.
....................................................................................................
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Navdu{ena je bila tudi ~astna gostja, ministrica za kulturo
gospa Andreja Rihter, v dru`bi gostitelja Braneta Me`nar-
ja, direktorja ZD Celje.
....................................................................................................

Vrhunski je bil solisti~ni violinski nastop na{ega prijatelja,
kolega in rojaka dr. Marka Zupana.
....................................................................................................

ril, da se dosedanje pravice ne bodo zmanj-
{evale, pa~ pa se bodo natan~no ovrednoti-
le, tako koli~insko kot vsebinsko in finan~-
no. Ko bo medicinska znanost ponudila
nove pravice, se bo o uvedbi vsake posebej v
javni sistem potrebno pogajati in dolo~iti
nov vir prihodkov. Prav tako se bodo pravi-
ce ponovno finan~no vrednotile, ko bo se-
danji obseg sredstev na~ela inflacija. Za manj
realnega denarja, bo - posledi~no - potreb-
no prevetriti ali obseg pravic ali vrednost
sredstev. Torej, ali zmanj{ati pravice ali do-
dati sredstva. Iz katerega ̀ epa naj bi se sreds-
tva dodajala, minister ni povedal. Minister

ne bi preoblikovali v javna podjetja, kot jih
poznamo danes. Ministrstvo namerava naj-
prej vzpostaviti nove zadol`itve svetov za-
vodov, ki bi bolj prevzeli funkcije nadzor-
nih odborov.

Anton @idanik je v nadaljevanju predsta-
vil vlogo pediatra, ginekologa in specialista
splo{ne medicine na osnovni ravni. Posebej
je poudaril, da je strah med zgoraj omenje-
nimi zdravniki, da bo dru`inski zdravnik na
osnovni ravni izpodrinil vse druge, pogojen
s {tevilnimi premiki v slovenskem zdravstvu.
Tako s predlogi nove reforme, kot tudi z
uvedbo zasebne prakse, uvedbe instituta

ZD Celje je svoj jubilej proslavil tudi delovno, 23. in 24. okto-
bra smo se sre~ali v Celju na dnevih osnovnega zdravstva.
....................................................................................................

Izvirno predstavo s kronolo{kim prikazom razvoja Zdravs-
tvenega doma Celje v lu~i pomembnih svetovnih dogodkov je
odli~no vodil gospod Jure Ivanu{i~, med mnogimi uglednimi
umetniki je navdu{ila mlada violinistka Vilma Bukovec.
....................................................................................................

je tudi poudaril, da brez sodelovanja stroke
reforma ne more biti uspe{na. Menil je, da
je sedanji sistem financiranja osnovnega
zdravstva na podlagi glavarine uspe{en in ga
ne nameravajo spreminjati. Minister celo
razmi{lja, da bi zdravnik na osnovni ravni
dobil nadzor nad razporejanjem sredstev
tako za laboratorij kot za nadaljnje speciali-
sti~ne preglede. Poleg tega je njegovo mne-
nje, da specialisti ne sodijo na osnovno ra-
ven, ter bi jih bilo potrebno v celoti prenesti
na sekundarno raven. Na vpra{anje o preob-
likovanju javnih zdravstvenih zavodov v jav-
na podjetja je odgovoril, da se javni zavodi
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Prihod gostov in udele`encev v modri dvorani Celjanke na
sejmi{~u Golovec
....................................................................................................

Sre~anje je pozdravil in v uvodnem predavanju predstavil
vlogo osnovnega zdravstva, zlasti zdravstvenih domov z vi-
dika reforme, minister za zdravje prof. dr. Du{an Keber.
....................................................................................................�

Zadovoljstva niso skrivali ~lani vodstva ZD Celje.
....................................................................................................

Potovanje skozi 75 let Zdravstvenega
doma Celje bo zanamcem pripovedo-
valo skozi pisano besedo.
.....................................................................

osebnega zdravnika in spremembe financi-
ranja (polovica glavarina, polovica iz obi-
skov in storitev) ter reformo {tudija na me-
dicinski fakulteti v Ljubljani, ki je z uvedbo
{estletnega {tudija in ustanovitvijo Katedre
za dru`insko medicino pri~ela z novo filo-
zofijo v splo{ni medicini. Ker pa zakon pred-
videva mesto vseh dosedanjih nosilcev
zdravstvene dejavnosti na osnovni ravni tudi
v prihodnje, bo potreben strpen dialog med
strokami o zagotovitvi najbolj{e oskrbe za
slovenske dr`avljane.

Stanislav Pu{nik in J. Zupan~i~ sta pred-
stavila probleme v zvezi s kadrovanjem in
pomanjkanjem zdravnikov v osnovnem
zdravstvu. Po anketi, ki so jo izvedli v okvi-

ru Zdru`enja
zdravstvenih zavo-
dov, trenutno v
Sloveniji na osnov-
ni ravni primanj-
kuje 170 zdravni-
kov.  Dolgoro~no
bo te`ave omilila
nova medicinska
fakulteta v Mari-
boru, kratkoro~no
pa bo potrebno ra-
ziskati tudi {tevilne
druge mo`nosti.

Janko Kersnik je
predstavil predloge
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Ministrovim besedam so pazljivo prisluhnili mnogi direk-
torji zdravstvenih domov.
....................................................................................................

Poleg vodilnih in vodstvenih zdravstvenih delavcev so sre-
~anju prisostvovali tudi zdravniki, sestre in drugi medicin-
ski strokovnjaki ter novinarji.
....................................................................................................

zdravstvenih domov, kako bi lahko izbolj-
{ali sodelovanje z bolni{nicami. Mo`nosti se
odpirajo tako na organizacijskem kot izo-
bra`evalnem podro~ju. Vsi skupaj pa bi lah-
ko dobro sodelovali pri zagotavljanju kako-
vosti.

Metod Mezek se je spra{eval, kje so meje
privatizacije zdravstva. Predstavil je analizo
zmanj{anja programa v ZD Koper po pode-
litvi koncesij in opozoril, da kr~enje progra-
mov ogro`a poslovanje zavodov.

Zvonko Rauber je skozi zgodovinski pre-
gled opozoril na zna~ilnosti in probleme spe-
cializacij na osnovni ravni. @al so njegove za-
nimive dileme, ki temeljijo na stali{~u direk-
torja in njegovi pravici do kadrovanja, ne pa
na pravici zdravnikov, da specializirajo v

stroki, ki jim je najbolj v{e~ oziroma tisti, ki
jo dr`ava financira (ker jo potrebuje), osta-
le brez razprave.

Predsednik Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije je predstavil pri~akovanja
in novosti za osnovno zdravstvo v lu~i
zdravstvene reforme.

Marjan Premik se je podrobneje posvetil
problemom preventive, ki je tudi v vseh
mednarodnih forumih dele`na vedno ve~-
jega poudarka.

Igor Praznik je zaokro`il ideje doc. Ker-
snika, kako izbolj{ati sodelovanje med
zdravniki, s predlogi zdravnikov, ki si `elijo
bolj{ega sodelovanja z zdravstvenimi domo-
vi. Praznik je skupaj z Rudijem ̂ ajavcem po-
dal tudi analizo storitev, ki jih opravlja

zdravnik v ambulanti splo{ne medicine. Po-
dobno so avtorji Jana Govc Er`en, Marga-
reta Seli~ Amon, Andrej @mavc, Simona Ve-
nin{ek Kajba, Milan Rajtmajer in Miran Ko-
lar z raziskavo `eleli ugotoviti, koliko ~asa
porabijo zdravnice in zdravniki splo{ne/dru-
`inske medicine za administrativna opravi-
la. Rezultat: 21 minut na dan, bo zagotovo
potreben {e dodatne razprave.

U. Prelesnik, Andrej Ikica in Branko Iki-
ca so se posvetili stopnjam izgorelosti pri
treh razli~nih skupinah zdravnikov.

Na `alost je prispevek o komuniciranju
zdravstva z mediji, ki ga je predstavil doc.
dr. Ver~i~,  izzvenel v akademskih razpra-
vah o potrebnosti komuniciranja. Dogaja-
nja v stroki, predvsem izredno dobro obi-
skane delavnice zdravnikov dru`inske me-
dicine, `e vsaj dve leti v svoja strokovna iz-
popolnjevanja vklju~ujejo tudi prakti~ne in
teoreti~ne teme iz komuniciranja.

Drugi dan posvetovanja sta zaznamova-
la dva sklopa: razprava o korupciji v zdravs-
tvu in forum dru`inske medicine. O eti~nih
in deomtolo{kih vidikih koruptivnosti z
dravstvu je spregovoril Jo`e Bala`ic. Mirjan
Hren z urada za prepre~evanje korupcije je
predstavil vlogo dr`ave pri prepre~evanju
korupcije. Spro`il pa je tudi me{ane ob~ut-
ke z izjavo, da so tudi donatorska sredstva
in darila koruptivna. Silvij [inkove, vrhov-
ni dr`avni to`ilec svetnik, je predstavil na-
~rt integritete kot pristop za vzpostavitev si-
stema notranjega prepre~evanja korupcije.
Brane Me`nar pa najpogostej{e mo`nosti
korupcije v zdravstvu. �

Uspe{no delo smo zaklju~ili z dru`abnim sre~anjem in se raz{li z `eljo, da bi
sre~anja zaposlenih v osnovnem zdravstvu postala tradicionalna in redna.
......................................................................................................................................
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Naj bo ali {ok ali svarilo
- tobak ostaja dober posel

Nezakonita tr-
govina z organi:
Povsod v Evro-
pi stro`je kazni?

Za nezakonito trgovino s ~love{kimi or-
gani, celicami ali tkivi je Evropski par-
lament zahteval kazenske ukrepe. Se-

veda le v primeru, ~e bi si dr`avljan Evrop-
ske unije v neki tretji de`eli protizakonito
priskrbel organ. V tem smislu je Evropski
parlament zaostril ustrezno gr{ko pobudo.
Zadnjo besedo ima zdaj svet ministrov. Tako
bi dr`ave morale najkasneje do leta 2005
sprejeti “u~inkovite in odvra~ajo~e” sank-
cije za nezakonito trgovino z organi, pa naj
bi bili slednji odvzeti `ivemu ali mrtvemu
darovalcu. Kazni (do deset let zapora) pa naj
bi zadele le trgovca, ne pa darovalca. �

Marjan Korda{

Vir: Österreichische Ärztezeitung, {t. 21, 10. november 2003

V Braziliji se posku{a s pretresljivimi
slikami, v Evropi pa z drasti~nimi
opozorili na zavoj~kih s cigaretami.

Po~asi se tudi v Avstriji na cigaretnih {kat-
lah vse ve~ vidijo vpadljiva opozorila, pred-
pisana skladno z navodili Evropske unije. V
tistih dr`avah, kjer to velja ̀ e ve~ let, pa niso
mogli ugotoviti prav nobenega vpliva teh na-
pisov na porabo cigaret.

[okovna terapija, na katero v zadnjem ~a-
su stavijo v Braziliji, bo trajala devet mese-
cev. Opozorilo se bo glasilo takole: “ ̂ e kadi-
te, vdihavate arzen in naftalin, ki se uporab-
ljata kot strup za zatiranje podgan in {~ur-
kov”, ob tem besedilu pa bo slika trupel teh
`ivali. Ali pa slika mo{kega z amputirano nogo
z napisom: “@rtev u`ivanja tobaka...”

Zaradi kajenja umre v Braziliji ve~ kot
200.000 ljudi na leto. @e tri leta je v tej dr`a-
vi prepovedana reklama za cigarete tako na
radiu kot na televiziji. �

Marjan Korda{

Vir: Österreichische Ärztezeitung, {t. 21, 10. november 2003

Dan odprtih vrat v Zdravni{ki hi{i Unterfranken

Pri{lo je ve~ kot 800 ljudi. Zavaroval-
ni{ki zdravniki (Kassenärzte) so obi-
skovalce obvestili o brezpla~nih me-

dicinskih informacijah (ki so vedno na vo-
ljo) ter jim pokazali {tevilne, v razli~nih me-

dicinskih disciplinah uporablja-
ne diagnosti~ne teste. Zanimanje
je bilo tako veliko, da so se pone-
kod celo oblikovale vrste. “Tak-
{en odgovor prebivalstva nas je
prijetno presenetil,” je svoje vti-
se strnil dr. E. Laas, podro~ni
predsednik zdru`enja. “^etudi
je bil za~etek ob desetih, so
mnogi pri{li ̀ e prej in potrpe`-
ljivo ~akali, da si ogledajo ali
opravijo za`eleno preiskavo.
Menimo, da bo na{a poteza
prispevala k bolj{i oskrbi bol-
nih ter odgovornosti tako bol-
nikov kot zdravnikov.”

�
Marjan Korda{

Vir: Bayrisches Ärzteblatt, {t. 8-9, av-

gust-september 2003
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Nizozemska:
Cannabis

zdaj v lekarnah

Doslej so ha{i{ prodajali le v zadev-
nih kavarnah. Zdaj je v majhnih
koli~inah na voljo tudi v lekarnah

na Nizozemskem, ki lahko - kot edine v
Evropi - prodajajo Cannabis na recept za me-
dicinsko indicirano zdravljenje. V posamez-
nem zavitku je 5 g: odvisno od vsebnosti ak-
tivne snovi je cena 44 oziroma 50 evrov.
Nadzor izvaja za to dolo~en laboratorij, le-
karnam pa se dobavlja pred posebnega dr-
`avnega urada. �

Marjan Korda{

Vir: Österreichische Ärztezeitung, {t. 18, 25. september 2002

Inzulin kot doping

Domneva se, da inzulin jemlje skoraj
vsak ~etrti atlet, ki z dopingom spod-
buja rast mi{ic. Tako lahko prebe-

remo v raziskavi, ki so jo pred kratkim opra-
vili v Angliji. Pri inzulinskem dopingu se
umetno pove~a raven inzulina v krvi; glu-
koza se pospe{eno nabira v mi{i~nih celicah,
ki tako prek pove~ane dobave energije po-
stanejo bolj zmogljive. Atlet vzame inzulin
tik pred za~etkom nastopa in kmalu potem
ga ni ve~ mogo~e dokazati. Ugodnost, ki
podpira to zlorabo v {portu je dejstvo, da je
promet z inzulinom velikanski zaradi vse
ve~jega {tevila diabetikov. Tako je dosleden
nadzor nad porabo oziroma zlorabo inzuli-
na skoraj nemogo~.

                                               �
Marjan Korda{

Vir: Österreichische Ärztezeitung, {t. 17, 10. september 2003)

Kako z dokumentacijo?

V razpravah o pomanjkanju zdravni-
kov se vedno omenja bolni{ni~na do-
kumentacija, ki je zamudna in pred-

stavlja pomemben, ~e ne celo glavni del
zdravni{kega delavnika.

^lanek navaja podatke nem{ke {tudije
(brez navedbe vira), ki je zajela 2.400 spe-
cialistov kirurgov in internistov. Anketiranci
naj bi ocenili porabo ~asa pri 30 razli~nih vr-
stah medicinske dokumentacije, odzvalo pa
se je 42,3 odstotkov vpra{anih. Lo~eno je
bila obravnavana doku-
mentacija v zvezi z bol-
niki in ~ista administra-
tivna dela, kot na primer
dopisovanje z zavaroval-
nicami, potrdila, odgo-
vori dr`avnim organom.

Iz {tudije je razvidno,
da je najve~ ~asa porablje-
nega za odpustnice. Pri
kirurgih v povpre~ju 15,3
minute za vsakega bolni-
ka, pri internistih 22,3 mi-
nute. Sestavljanje anamne-
ze zahteva 15 minut. Pora-
ba ~asa za administrativna
dela ni navedena.

Pri povpre~nem {tevilu bolnikov na po-
sameznega zdravnika zna{a poraba ~asa ki-
rurga za medicinsko dokumentacijo dve uri
na dan in dodatno {e 41,5 minut za nemedi-
cinska administrativna dela. Pri internistih
so odgovarjajo~i podatki 2,5 ure in 39 mi-
nut. Razlika naj bi bila posledica dalj{ih opi-
sov poteka bolezni pri internistih, ve~jega
{tevila preiskav in obse`nej{ih odpustnih pi-
sem.

^e vzamemo za osnovo
zdravni{kega dela le pred-
pisani osemurni delavnik,
bi navedena poraba ~asa
pomenila 33,7 odstotkov
kirurgovega dela in 40,6
odstotkov za internista.
Dejansko je delo precej
dalj{e. Ocenjuje se, da po-
rabi zdravnik nekaj ve~
kot ~etrtino svojega ~asa
za administrativna dela
tako medicinska kot ne-
medicinska.  �

Boris Klun

Vir: Kärntner Ärztezeitung, {t.

11, november 2003

Spletna
stran

Zdravni{ke
zbornice
Slovenije

http://
www.zzs-

mcs.si
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Zakaj sem se odrekel zdravni{kemu poklicu?

Lije~ni~ke Novine ponatiskujejo pismo,
ki ga je ~asopisu Vjesnik pisal zdrav-
nik. Le-ta je po za~etnem idealizmu in

kasnej{ih razo~aranjih dokupil sedem let de-
lovne dobe in se odrekel zdravni{kemu po-
klicu.

Tu so navedeni nekateri njegovi razlogi.
Nekaj je specifi~nih samo za Hrva{ko.

Zdravni{ki {tudij je najte`ji in traja naj-
dlje. Da bi odprl svojo ordinacijo, je potreb-
no enajst let {tudija ({est let fakultete, eno
leto sta`a, {tiri leta specializacije dru`inske
medicine).

Poklic zahteva trajno izobra`evanje in iz-
popolnjevanje, ve~inoma v prostem ~asu in
na lastne stro{ke, ki je z gro`njo o odvzemu
licence tudi zakonsko zasidrano, ~esar ne
pozna noben drug poklic.

Samo zdravnikom so naprtili delovno
obvezo ob za~etku stavke.

Zdravniki nimajo pravice na kolektivno
pogodbo, temve~ so vezani na pano`ni spo-
razum, kjer so vedno preglasovani.

Cena specialisti~nega pregleda je ni`ja kot
cena britja ali stri`enja.

Dru`insko `ivljenje zdravnika je ogro`e-
no.

Zdravnik mora delati nadure (de`urne
slu`be) in to po kon~anem delovnem ~asu,
medtem ko se na primer gasilcem prisotnost
na delovnem mestu {teje kot delo.

Za nadurno delo imajo vsi poklici ve~jo
urno postavko, le zdravni{ki ima ni`jo, to je
pav{al.

@ivljenjska doba za zdravnika je v pov-
pre~ju pet let kraj{a. �

Boris Klun

Vir: Lije~ni~ke Novine, november 2003.
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Stavka zdravnikov, ki je ni videti konca

Sindikat hrva{kih zdravnikov je imel ko-
nec septembra izredno skup{~ino z eno
samo to~ko sporeda, in sicer ali dokon-

~ati stavko, ki traja ve~ ko devet mesecev, ali
ne. Takrat je namre~ sindikat napovedal
stavko, ki ni bila povsod uspe{na, ministrs-
tvo za zdravje pa je uvedlo delovno obvez-
nost, ki {e vedno traja. Tokrat se je razprav-
ljalo o anketi med zdravniki, ki je omenjala
dve  mo`nosti: da se v naslednjem mesecu
proglasi moratorij na prekinitev dela in pri~-
nejo pogajanja z ministrstvom, ali pa bi se
16. oktobra stavka pri~ela ponovno, v za~etni
obliki, kljub delovni obveznosti.

Ker skup{~ina ni bila sklep~na, ni bila
sprejeta nobena odlo~itev.

Skup{~ini je prisostvoval tudi minister za
zdravje dr. Andro Vlahu{i}, ki je med svo-
jim govorom povedal, da se mora stavka
kon~ati, saj vlada, ki je pred iztekom man-
data v tem ~asu svoje odlo~itve ne bo spre-
minjala, da nima mandata za sprejemanje
prihodnjega prora~una in s tem tudi nima

vpliva na pove~anje zdravni{kih pla~. Na{tel
je uspehe sedanjega mandata od izbolj{anja
statusa zdravnikov, sprejetja novega zako-

na o za{~iti zdravja in o zmanj{anju {tevila
nezaposlenih zdravnikov. Med ̀ vi`gi in kli-
ci, da je (minister) “elementarna nesre~a za
hrva{ko zdravstvo”, je zapustil skup{~ino.

V razpravi, ki je sledila, se je med drugim
omenjal predlog, po katerem naj bi se stav-
ka kon~ala, nakar bi vsi zdravniki odpove-
dali delovno razmerje. Vendar je ostalo le pri
predlogu.

Novo sprejeti zakon o zdravstvenem
varstvu legalizira stavko tudi v zdravstvenih
ustanovah, vendar ga z natan~no dolo~eni-
mi pravili precej omejuje. Po najavi mora
ministrstvo v roku treh dni objaviti, katere
dejavnosti se morajo odvijati brez motenj.
Na to odlo~bo je mo`na prito`ba, ki jo re{u-
je arbitra`na komisija. Za kr{itve so dolo~e-
ne dokaj ostre sankcije, med drugim tudi
prekinitev delovnega razmerja. V nekoliko
spremenjeni obliki {e vedno ostaja ~len o de-
lovni obveznosti, ki ga je mogo~e (s strani
oblasti) uporabljati zelo elasti~no. �

Boris Klun

Vir: Lije~ni{ke Novine, oktober 2003

Vodstvo Zdravni{ke zbornice Slovenije

Namesto novoletnih vo{~ilnic smo denar nakazali v humanitarne namene.

Sre~no 2004!

Veliko osebne sre~e,

zdravja in strokovnega zadovoljstva

v novem letu 2004.
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Pogovor s prim. dr. Igorjem Japljem
- o~etom slovenske ultrazvo~ne diagnostike

Alojz Gregori~

Ko me je moja mama proti moji in o~etovi volji vpisala v prvi
razred Klasi~ne gimnazije v Mariboru (za kar sem ji {e da-
nes hvale`en), si bil Ti ̀ e maturant te elitne {ole, ki je teda-

njo politi~no oblast tako zelo motila, da jo je ob njeni 200-letnici
ukinila. Spominjam se, da smo Tebe in Tvoje so{olce gledali kot
bogove na Olimpu.

To o bogovih seveda ne dr`i. Dr`i pa, da je bila Klasi~na gimna-
zija v Mariboru elitna {ola z izjemno tradicijo. Njen u~enec je bil
recimo Fran Miklo{i~ in mnogi drugi zaslu`ni Slovenci. [ola je ime-
la odli~ne profesorje in {tevilni med njimi so pozneje tvorili hrbte-
nico nastajajo~e Univerze v Mariboru. Eden najpomembnej{ih med
njimi je bil profesor biologije Vladimir Gaspari, imenovan Sultan.
Veliko nas je nau~il, najpomembnej{e pa je, da nas je nau~il u~iti se.
Na{a {ola je bila v tistih ~asih najbolj{a predpriprava za {tudij na
univerzi.

Glede svojih so{olcev lahko re~em, da so postali pomembne slo-
venske osebnosti. Med njimi naj omenim politika Jo`eta Pu~nika,
akademkinjo dr. Alenko Rosino [elih, igralca Poldeta Bibi~a, pisa-
telja Petra Bo`i~a, politika Matijo Male{i~a in veleposlanika Marja-
na Majcena. Maturirali smo leta 1952.

Va{o generacijo so nam profesorji vedno dajali na vzgled. Men-
da niste bili vedno samo angeli. Je res, da ste si med poukom kurili
pod klopjo? Ali se morda spominja{ kak{ne druge dogodiv{~ine iz
svojih gimnazijskih ~asov?

Res so si enkrat zakurili pod klopjo, vendar to ni bilo v na{em
razredu. Podobnih dogodiv{~in je bilo ve~. Moj so{olec M. Belina,
ki je bil kasneje re`iser in pri katerem je bila zelo razvita igralska
`ilica, je enkrat v {oli zaigral epilepti~ni napad. U~iteljica je vsa pre-
stra{ena poklicala ravnatelja gospoda Stra`arja. Ravnatelj, ki je poz-
nal Belinove vragolije, se je zna{el in je za~el ob “le`e~em epileptiku”
recitirati pesem z naslovom Prijazna smrt, predolgo se ne mudi. Neiz-
merno smo se zabavali, so{olec Belina pa je bil za vedno ozdravljen
epilepsije.

V gimnazijo sem za~el hoditi takoj po vojni. Takrat je vsega manj-
kalo, tudi kurjave ni bilo.  V zimi 1946/47 je bilo  nekega dne tako
mrzlo, da je mojemu so{olcu [ijancu (poznej{emu ginekologu) zmrz-
nilo ~rnilo v nalivnem peresu. [ele takrat  so nas iz {ole izpustili do-
mov.  V gimnaziji sem tudi spoznal,  da se okolica hitro navadi na
dolo~en na~in obna{anja,  ~e le vztraja{ in se vedno vede{ na enak
na~in.  Klasi~na gimnazija je bila zelo stroga {ola. ^e si zamudil, so
te vpisali v razrednico in lahko si dobil ukor. Nek moj so{olec, ne
bom ga imenoval, je redno zamujal. Ko je de`urni redar povedal pro-
fesorju, da fant manjka, je ves razred zatulil: “Ta pa {e pride.” Nikoli
ga niso vpisali, pa tudi ukora ni dobil.

Kot vem, si se leta 1952  vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljub-
ljani?

Tako je. Uspe{no sem opravil sprejemni izpit. Sprejeli so nas sto.
Bili smo mo~na generacija. Moji so{olci so bili med drugim kasnej{i

profesorji Du{an Ferluga (akademik, patolog), Janko Popovi~ (or-
toped), Breda Pe~an (anestezistka), Marjan Pajntar (ginekolog) in
Ivan Kalin{ek (kirurg). Moji so{olci so bili {e kolegi ginekologi [ija-
nec iz Maribora, Malen{ek iz Celja in Imen{ek iz Murske Sobote.

Zakaj si se sploh vpisali na Medicinsko fakulteto?
Ne vem natan~no. Deloma tudi za to, ker sta {li na medicino obe

so{olki iz iste klopi (bili smo edina “me{ana” klop v razredu) Nada
Pi{~anec in Frida Vide.

Na Medicinski fakulteti si bil tudi ~lan Sekcije za {portno me-
dicino.

@e od prvega letnika. Sekcijo je vodil prof. dr. Alojzij [ef. V ok-
viru sekcije sem se udele`il poletnega tabora v Savudriji. Tam sem se
nau~il {portne masa`e. Predaval nam je prof. Prokop z Dunaja (poz-
neje med utemeljitelji kontrole dopinga), pa tudi starej{i kolega, ab-
solvent Bo`o Kralj, kasnej{i predstojnik Ginekolo{ke klinike v Ljub-
ljani. Tudi Lidija Andol{ek je bila ~lanica na{e sekcije. Kot ve{,  gre
za najeminentnej{o slovensko zdravnico, poznej{o predstojnico Gi-
nekolo{ke klinike, dekanjo Medicinske fakultete, predstojnico Raz-
reda za medicinske vede Slovenske akademije znanosti in umetno-
sti.

Pod okriljem Sekcije za {portno medicino sem bil prav tako na
smu~arskem te~aju na Pohorju in na Vr{i~u. Prvega se je udele`il dr.
Fran Novak, drugega pa dr. Dra{ko Vilfan (dr`avni prvak v plava-
nju). Ker sta bila oba tudi predstojnika Ginekolo{ke klinike, razmi{-
ljam na pol za {alo o tesni povezavi ginekologije in {porta.

Med {tudijem se nisi ukvarjal samo s {portom.

Slika 1: Absolventski izlet {tudentov medicine v Rimu leta
1957. Z leve: Peter Kristan, Igor Japelj in Emil Truden.
....................................................................................................
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ti~no medicino, saj sem vsak tretji dan
de`ural in zdravil tudi svojce oficirjev.

Kot mlad zdravnik si za~el svoj
medicinski sta` v mariborski splo{ni
bolni{nici. Si se `e od vsega za~etka
zanimal za ginekologijo in porodni{-
tvo?

Ne. Sprva sem nameraval speciali-
zirati otorinolaringologijo ali okulisti-
ko. Ko pa sem kro`il na porodni{kem
oddelku, me je dr. Porekar navdu{il za
porodni{ko stroko, saj  me je takoj
vklju~il v vse diagnosti~ne in terapevt-
ske postopke (za razliko od drugih od-
delkov, kjer sem se ve~inoma po~util
kot “peto kolo”).

Kako je potem tekla Tvoja poklic-
na kariera naprej?

Po kon~anem sta`u sem bil dve leti
sekundarij. Vsak drugi ali tretji dan
sem de`ural in skoraj dnevno sem de-
lal tudi v ambulanti. Obremenitve so
bile za dana{nje ~ase nenormalne.
Vendar sem se v tem ~asu nau~il abe-
cede svoje stroke. Imel sem tudi sre~o,
da sta mi pomagala, me nadzirala in
usmerjala, po letih ne mnogo starej{a,
vendar po znanju zelo izku{ena kole-
ga, dr. Viljem Brumec in dr. Anton
Veingerl. Z njima sem delil sobo in lah-
ko si predstavlja{, kaj pomeni za za~et-

nika neposreden prijateljski odnos z uveljavljenima kolegoma. Dr.
Brumec je kot prvi v tedanji dvajset milijonski Jugoslaviji uvedel v
prakti~no delo pH-metrijo, dr. Veingerl pa je bil eden najbolj zna-

Dr`i. Vmes smo tudi {tudirali. Naj
omenim, da sem delal v {tudentskih le-
tih v okviru mednarodne izmenjave
{tudentov tudi po en mesec na urolo{ki
kliniki v Tübingenu in na kirur{ki kli-
niki v Münchnu. V tistih ~asih je bil to
kar velik podvig, danes pa ni ni~ po-
sebnega. Svet se globalizira. To je men-
da prav, vendar ni dobro, ~e globali-
zacija dolgoro~no vodi v uniformira-
nost. V tem primeru tudi izmenjava
{tudentov ne bi imela ve~ smisla.

Zelo lepo smo se imeli na absolvent-
skem izletu v Rimu (slika 1).

Spominjam se dogodka pri izpitu iz
histologije. Takrat sem spoznal, da je
pogosto sre~a ve~ vredna kot pamet.
Histologija je bila pogoj za vpis v na-
slednji letnik. Akademik prof. dr. Ali-
ja Ko{ir mi je pri izpitu naro~il, naj v
kaplji svoje krvi pod mikroskopom
poi{~em trombocite. Trije kolegi so v
tem ~asu opravljali izpit, jaz pa sem
mrzli~no iskal pod mikroskopom svoje
trombocite. Na svojo grozo jih kljub
velikim naporom nisem na{el. Ko se
je profesor z drugega konca sobe ̀ e na-
potil proti meni, sem v obupu {e en-
krat na slepo premaknil objektno ste-
kelce. Ko sem pogledal skozi objektiv,
so bili v sredini preparata moji trom-
bociti. Izpit sem naredil.

Po kon~anem {tudiju si od{el k vojakom. Je bil to lep ~as?
Leta 1959 sem od{el slu`it voja{ki rok v Beograd, v Vojnomedi-

cinsko akademijo (slika 2), kjer je predavalo nekaj vrhunskih stro-
kovnjakov,  tako da so bila njihova predavanja zelo zanimiva. Ko
sem pozneje skupaj z dr. Borkom in  dr. Kajfe`em (kasnej{im orto-
pedom) slu`il voja{ki rok v Vara`dinu, sem se tam prvi~ sre~al s prak-

�

Slika 3: Dr. Igor Japelj pred specialisti~nim izpitom
(leta 1966).
....................................................................................................

Slika 2:Vsi slovenski “pitomci” oktobra 1959 v sanitetni ofi-
cirski {oli (SO[) v Beogradu. Peti z leve v drugi vrsti: dr.
Igor Japelj. Drugi od desne v prvi vrsti: dr. Elko Borko.
....................................................................................................

Slika 4: Z leve: Dr. Alemka Saks, dr. Igor Japelj in ing. Borut
Zakotnik ob diasonografu (okoli leta 1973).
....................................................................................................
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nih strokovnjakov na podro~ju Rh - izosenzibilizacije. Takrat smo
na oddelku ̀ e redno amnioskopirali, uporabljali tokolizo in pH- me-
trijo. Leta 1966 sem opravil specialisti~ni izpit iz ginekologije in po-
rodni{tva (slika 3).

V tistem ~asu sta bila v Mariboru porodni{ki in ginekolo{ki od-
delek lo~ena. Kljub temu ali morda prav zaradi tega je takrat ma-
riborska ginekolo{ko-porodni{ka stroka dosegla enega svojih vr-
huncev?

Ginekolo{ki oddelek je vodil prim. dr. Franc Rostaher, porod-

ni{kega pa prim. dr. Bogo Skalicky, poznej{i profesor. Ta delitev se
je strokovno pokazala kot dobra. Na porodni{kem oddelku smo ta-
krat uvedli kardiotokografijo, ultrazvo~no diagnostiko (sprva le “A
scan”), kemi~no reanimacijo deprimiranega novorojen~ka, intrau-
terino transfuzijo itd.

Vse te strokovne dose`ke smo pod vodstvom dr. Brumca (poz-
nej{ega zaslu`nega profesorja Univerze v Mariboru) objavili v nje-
govi knjigi (Dr. Viljem Brumec: Mikroanalize fetalne krvi in novej{i
postopki v porodni{tvu; sodelavci: prim. dr. Edvard Glaser, dr. Igor

Slika 5: Ultrazvo~ni simpozij v Dubrovniku  leta 1974. Od
leve: drugi dr. Igor Japelj, tretji prof. Wladimirov  iz  Rotter-
dama, ~etrti dr. Asim Kurjak iz Zagreba in peti prof. Kra-
tochwil z Dunaja.
....................................................................................................

Slika 6: Obisk ultrazvo~ne avtoritete prof. Beazlya iz Liver-
poola (drugi z desne) v Mariboru  leta 1976. ^etrti in peti z
leve dr. Asim Kurjak in dr. Igor Japelj.
....................................................................................................

Slika 7: Po uspe{no kon~anem te~aju o ultrazvo~ni diagno-
stiki kolkov pri dojen~kih pod vodstvom prof. Grafa v Mu-
rau-u leta 1985. Od leve: prim. Igor Japelj, prim. Miljan
Sen~ar in kolega iz Nem~ije.
....................................................................................................

Slika 8: V Mariboru je bil leta 1985 jugoslovanski simpozij
o ultrazvo~ni preiskavi mo`ganov pri novorojen~kih in do-
jen~kih. V prvi vrsti z leve: dr. Lukinovi~ iz Splita in prim.
Sinkovi~, v drugi vrsti z leve: prim. [para{ in prim. Japelj.
....................................................................................................
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Slika 9: Prim. Igor Japelj med ultrazvo~no preiskavo dojen~kovega kolka. Desno je
primarijeva dolgoletna sodelavka medicinska sestra Zdenka [imat. Pisalo se je leto
1986.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Japelj, doc. dr.
Niko Jesenovec,
dr. Anton Vein-
gerl; izdala Splo-
{na bolni{nica
Maribor 1971).
Knjiga je iz{la
najprej v slo-
ven{~ini, nato {e
v srbohrva{~ini.
Brez pretirava-
nja lahko trdim,
da je bila takrat
navedena publi-
kacija v Jugosla-
viji prava senza-
cija. Iz vseh ve~-
jih ustanov teda-
nje dr`ave so pri-
hajali k nam ko-
legi na izpopol-
njevanje.

Tudi sam se
prav dobro spominjam tistih prelomnih dogodkov, saj je del Tvo-
je slave padel tudi na druge zdravnike mariborske bolni{nice. V
naslednjih letih Te je strokovna pot vodila tudi na tuje.

Leta 1969 sem bil pet mesecev na izpopolnjevanju na ginekolo{ki
kliniki v Amsterdamu pri profesorju Klostermanu. Hitro so me vklo-
pili v vsakodnevno delo in `e po enem mesecu sem bil nadzorni de-
`urni zdravnik v hi{i. Domenjeno je bilo, da ob morebitnih zapletih
na pomo~ pokli~em profesorja ali njegove asistente. Na sre~o to ni-
koli ni bilo potrebno.

V tem ~asu so na kliniki dobili novo ultrazvo~no Kretzovo apa-
raturo (enako smo kupili tudi mi v Mariboru). Ves svoj prosti ~as
sem pre`ivel pri kolegu, ki je opravljal ultrazvo~ne preglede in se
sem u~il osnov ultrazvo~ne  diagnostike.  Omenjeni kolega se je {o-
lal pri profesorju Kratochwilu na Dunaju, ki je eden od pionirjev
evropske ultrazvo~ne {ole. Tudi sam sem se pozneje izpopolnjeval
pri profesorju Kratochwilu. Postal je moj mentor in ostal  prijatelj
do danes.

Sedaj sva pri{la do klju~nih dogodkov v Tvoji strokovni karie-
ri, ki so povezani z za~etki ultrazvo~ne diagnostike v Sloveniji in
v jugovzhodni Evropi. Kako se je cela zgodba odvijala?

Predvsem na pobudo prim. dr. Rostaherja sva z dr. Alemko Saks
(tudi ona se je {olala pri prof. Kratochwilu, kasneje je postala do-
centka ginekologije) za~ela sistemati~no uporabljati ultrazvo~no
diagnostiko; ona predvsem v ginekologiji, jaz pa v porodni{tvu (sli-
ka 4). Sproti sva objavljala ~lanke, ki so bili na podro~ju, katerega si
ga omenil, ve~inoma pri nas prve objave. Zaradi tega so naju za~eli
pogosto vabiti kot predavatelja na {tevilne simpozije in kongrese,
ve~krat sva tudi predavala na mednarodni ultrazvo~ni {oli v Dubrov-
niku (sliki 5 in 6) in kasneje na jugoslovanski ultrazvo~ni {oli v Kra-
gujevcu. Na tej {oli sem bil zadnji~ {e en teden pred vojno za osa-
mosvojitev Slovenije.

S prof. Kurjakom sva v Libiji leta 1982 vodila te~aj iz ultrazvo~ne
diagnostike. Prof. Kurjak je imel tam dva tedna predavanj, jaz pa
sem tri tedne vodil prakti~ne vaje. Naj tu omenim, da sem v knjigah

prof. Kurjaka po-
leg prispevkov o
ultrazvo~ni diag-
nostiki pisal tudi
poglavja o kar-
diotokografiji.

Gledano z
zgodovinskega
stali{~a je ena
Tvojih glavnih
zaslug za razvoj
u l t r a z v o ~ n e
diagnostike v
tem, da si navdu-
{il za to metodo
tudi kolege dru-
gih medicinskih
specialnosti in
bil obenem nji-
hov prvi u~itelj.

Mene si nav-
du{il za pedia-
tri~ni ultrazvok

leta 1975. Od takrat so tudi prvi posnetki otro{kih ledvic, uporab-
ljal si {e stari aparat (metoda “compound”). Od leta 1978 dalje smo
za~eli pod tvojim vodstvom na na{em pediatri~nem oddelku pri
bolezni se~il rutinsko uporabljati ultrazvok.  Dobro se tudi spo-
minjam, da je kirurg prof. dr. Kazimir Miksi~ samo na podlagi na-
{ega ultrazvo~nega izvida kot prvi v takratni dr`avi uspe{no ope-
riral otroka s pilorostenozo.   Do takrat je bila metoda izbora rent-
genska preiskava.

Dr. Anton Murgel je kot prvi pri nas operiral `ol~ne kamne
samo na podlagi ultrazvo~ne ugotovitve.

Takih zgodb je bila cela vrsta in vseh sodelavcev, s katerimi si
sodeloval niti na{teti ne morem. Zdi se mi prav, da pri tem citiram
nekaj misli, ki so ti jih napisali kolegi v uvodniku v suplementu
Zdravni{kega vestnika, ki je iz{el ob Simpoziju o tridimenzional-
ni ultrazvo~ni preiskavi v Mariboru 3. oktobra 2003:

“Vsi prelomni dogodki v ~lovekovem razvoju se obi~ajno za~-
nejo dogajati neopazno  tako reko~ iz ni~ in z zna~ilnim za~ude-
njem okolice, katere ute~eni ritem in mir je prelomni dogodek
zmotil. To pravilo velja seveda tudi za razvoj medicine in s tem za
razvoj ultrazvo~ne diagnostike (UZ), {e posebej v Sloveniji in ju-
govzhodni Evropi.

Tako je sedaj `e davnega leta 1969 v Mariboru mladi zdravnik
porodni~ar dr. Igor Japelj z ozkim krogom sodelavcev kot prvi za-
~el v omenjeni geografski regiji z uporabo UZ v medicini. Okolica
je reagirala po pravilu. Dogodek ni spro`il posebne pozornosti,
ker pa je bil ustaljeni mir le zmoten, se je govorilo o “vesoljskih”
sencah, ki jih nekdo vidi z neko novo ma{ino - vse skupaj ne obeta
ni~ dobrega.

Vsi pa seveda niso razmi{ljali na tak arhai~en na~in, {e najmanj
mladi dr. Japelj. Danes je `e jasno, da ima dr. Japelj v sistemu ge-
nov, ki uravnavajo ~love{ko sebi~nost, sre~no mutacijo. Ta ga je
vodila v tako smer in ravnanje, da nove revolucionarne metode ni
ljubosumno skrival zase, ampak jo je nesebi~no, kolegialno in z
ustvarjalnim zanosom iz porodni{tva prenesel na druge veje me-�
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dicine. Tako je nau~il UZ sprva mariborske interniste, kirurge, pe-
diatre, ortopede, radiologe, otorinolaringologe, okuliste, nato pa
{e {tevilne kolege iz drugih regij in republik.

Treba je povedati, da prof. dr. Asim Kurjak, ki je mednarodna
avtoriteta na podro~ju UZ, vedno poudarja, da se smatra za u~en-
ca primarija Japlja. Zgodovinarje slovenske medicine ~aka nalo-
ga, da natan~no opredelijo izjemno in pionirsko vlogo dr. Japlja
in njegovih sodelavcev pri razvoju UZ v slovenskem in mednarod-
nem prostoru.”

Prosim Te, da na{teje{ {e nekaj dogodkov, ki so tako zna~ilno
vplivali na strokovni in pedago{ki razvoj na{e bolni{nice ter na
razvoj ultrazvo~ne diagnostike v Sloveniji.

Sprva smo z neonatologom prim. dr. E. [truclom in prim. dr.
Miljanom Sen~arjem pol leta poskusno (po podatkih iz literature) s
pomo~jo ultrazvoka preiskovali kolke pri  novorojen~kih in dojen~-
kih. Po letu 1985, ko sva kon~ala {olanje pri prof. Grafu), (slika 7),
sva s prim. Miljanom Sen~arjem uvedla rutinsko ultrazvo~no prei-
skavo kolkov vseh novorojen~kov in dojen~kov, ki so bili rojeni v
na{i porodni{nici. Do danes smo pregledali kolke pri ve~ kot 40.000
novorojen~kih. Rezultat teh presejalnih pregledov je, da v omenjeni
skupini prebivalstva ni ve~ otrok z luksacijo kolka niti otrok z nezre-
limi kolki.

Sodeloval sem pri {tevilnih u~nih delavnicah o ultrazvo~ni prei-
skavi kolkov in mo`ganov pri novorojen~kih in dojen~kih (sliki 8.
in 9). Do sedaj sem vodil tudi ve~ kot 20 {olanj o ultrazvo~ni anato-
miji ploda (slika 10.). Sedaj `e tretje leto v na{i bolni{nici preiskuje-
mo bolnike z novim tridimenzionalnim ultrazvo~nim aparatom, ki
predstavlja zadnji dose`ek ultrazvo~ne tehnologije.

Ustaviva se za trenutek pri tej novi preiskavi. Zgodba se tu po-
navlja. Na tvojo pobudo je direktor bolni{nice prim. dr. Gregor
Pivec odvezal mo{njo in kupil omenjeni povsem novi tridimen-
zionalni ultrazvo~ni aparat. Res je, da jo vedno odve`e za kredi-
bilne projekte, kredibilnost pa je treba dokazati. Mi smo jo doka-
zali tako, da smo pod Tvojim vodstvom organizirali v Mariboru
3. oktobra 2003 simpozij o tej novi metodi.

S tem sre~anje smo tudi delovno in simboli~no Japljevi u~enci
po~astili Tvoj ̀ ivljenjski jubilej, jubilej o~eta slovenske ultrazvo~-
ne diagnostike.

Zaradi take pretirane hvale mi je resni~no nerodno.
V zvezi s tem smo ti ̀ e v omenjenem suplementu Zdravni{kega

vestnika zapisali: “Ob vsem tem vrve`u ostaja primarij dr. Igor Ja-
pelj zna~ilno skromen, zadr`an in ustvarjalen. Zato ni ~udno, da
so v mariborski bolni{nici na podlagi lastnih izku{enj republi{-
kemu patentnemu uradu prijavili novo mersko enoto za skrom-
nost, kolegialnost in ustvarjalnost. Imenuje se 1 Japelj.”

Tak pa~ si. Jaz sem druga~en, imam mnogo manj Japljev kot Ti
in zato mi mora biti opro{~eno, da omenim, da si pri objavljanju
svojih ~lankov preve~krat naletel na ovire, ki niso bile strokovne
narave, ampak posledica nam vsem prav dobro znane slovenske
zna~ilnosti.

^e smo ̀ e pri tem: “Vedno ostro reagiram, kadar nekateri “ko-
legi” pod pla{~em izmi{ljene nevednosti ne omenjajo svojih u~i-
teljev oziroma pionirjev stroke.”

Pomiri se. Nem{ki pregovor pravi: “Wo Menschen sind, dort
menschelt es.” V prenesenem pomenu bi to pomenilo: “Karkoli `e
~lovek po~ne, vedno ga spremljajo njegove slabe in dobre lastnosti.”
Lep primer za to je Materinska knji`ica, pri katere nastanku sem so-
deloval (avtorji Margan, Novak, Zupanc). V za~etku je bilo na ra-
~un knji`ice izre~eno precej kritike. Kritiki so utihnili, ko smo jim
predlagali, naj sestavijo bolj{o publikacijo.

Kaj meni{ o porajajo~i se Medicinski fakulteti v Mariboru?
Priklju~ujem se ve~inskemu mnenju Slovencev, da je ta fakulteta

prav gotovo potrebna, saj imamo premalo zdravnikov. Bolje je, da
dolgoro~no {olamo svoje zdravnike, kot da jih “uva`amo” od dru-
god. Konkurenca bo tudi izbolj{ala kakovost {tudija na obeh na{ih
fakultetah in onemogo~ila samozadovoljstvo na obeh straneh.

Za konec mi povej to, kar `uli vse nas, ki prihajamo za Tabo.
Uradno si se letos upokojil, dela{ pa {e vedno to, kar te je v redni
slu`bi najbolj veselilo, to je ukvarjanje z ultrazvo~no diagnostiko.
Ima{ kak{ne konji~ke?

Moje konji~ke pozna{. Zelo dosti berem beletristiko, tudi knjige
z zgodovinsko vsebino. Rad hodim na potovanja po Evropi, na ka-
tera se vedno dobro pripravim. Precej ~asa pre`ivim s svojo vnuki-
njo in vnukom. To mi je v veliko veselje. Z ultrazvo~no diagnostiko
pa se ukvarjam toliko, kolikor mi ugaja. Pravzaprav je to, da te po-
tola`im, najlep{e obdobje v mojem `ivljenju. [koda le, da je zadnje.
Zato ga nameravam kar se da raztegniti. �

Slika 10: Udele`enci ene od delavnic o ultrazvo~ni anato-
miji ploda v Mariboru (leto 1996). Prim. Japelj je drugi z
leve v drugi vrsti, prva z desne je medicinska sestra Zden-
ka [imat (njeno srce je ugla{eno z ultrazvo~nim valova-
njem).
....................................................................................................
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Uvodna dolo~ba
1. ~len

(1) Zdravni{ka zbornica Slovenije, Slovensko zdravni{ko dru{-
tvo in Sindikat zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije FIDES so se
dogovorili o sodelovanju pri tistih projektih, ki so skupnega pome-
na za slovenske zdravnike in zobozdravnike.

(2) ZZS, SZD in FIDES se s tem aktom dogovorijo, da bodo pri
projektih skupnega interesa delovali usklajeno v prid slovenskih
zdravnikov in zobozdravnikov ter bolnikov tako:
� da bodo dejavnosti oziroma odlo~itve in nastope pred javnostjo,

ki so skupnega pomena za zdravni{tvo, med seboj usklajevale ter
jih kot take tudi sporo~ale javnosti in zdravni{tvu;

� da bodo zdravni{ke organizacije pri svojem delu in dejavnostih
upo{tevale, da delujejo v interesu ~lanstva, ki ga predstavljajo slo-
venski zdravniki in zobozdravniki;

� da bodo zdravni{ke organizacije pri svojem delu in dejavnostih
upo{tevale, da delujejo v interesu bolnikov oziroma varovancev,
skladno s kodeksom zdravni{ke etike;

� da se bodo medsebojno obve{~ale o vseh pomembnej{ih infor-
macijah in novicah, ki so jim dostopne ter so kot take v interesu
vseh zdravni{kih organizacij oziroma vseh slovenskih zdravni-
kov in zobozdravnikov;

� da bodo pospe{evale medsebojno sodelovanje;
� da bodo sku{ale z ustreznimi prostorskimi re{itvami racionalizi-

rati poslovanje.

Koordinacija zdravni{kih organizacij
2. ~len

Za usklajevanje in uresni~evanje ciljev iz prej{njega ~lena zdrav-
ni{ke organizacije ustanovijo Koordinacijo zdravni{kih organizacij
(v nadaljnjem besedilu Koordinacija).

so se dogovorili

O PROJEKTNEM SODELOVANJU
IN MEDSEBOJNIH ODNOSIH

in ustanovili

KOORDINACIJO ZDRAVNI[KIH
ORGANIZACIJ

Zdravni{ka zbornica Slovenije,Zdravni{ka zbornica Slovenije,Zdravni{ka zbornica Slovenije,Zdravni{ka zbornica Slovenije,Zdravni{ka zbornica Slovenije,
Dalmatinova 10, Ljubljana,

ki jo zastopa predsednik asist. mag.
Marko Bitenc, dr. med.,

Sindikat zdravnikov inSindikat zdravnikov inSindikat zdravnikov inSindikat zdravnikov inSindikat zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije - FIDES,zobozdravnikov Slovenije - FIDES,zobozdravnikov Slovenije - FIDES,zobozdravnikov Slovenije - FIDES,zobozdravnikov Slovenije - FIDES,

Dalmatinova 4, Ljubljana,
ki ga zastopa predsednik Konrad

Ku{trin, dr. med.,

Slovensko zdravni{ko dru{tvo,Slovensko zdravni{ko dru{tvo,Slovensko zdravni{ko dru{tvo,Slovensko zdravni{ko dru{tvo,Slovensko zdravni{ko dru{tvo,
Dalmatinova 10, Ljubljana,

ki ga zastopa predsednik prof. dr.
Pavel Poredo{, dr. med.,

Sestava koordinacije
3. ~len

(1) Koordinacijo zdravni{kih organizacij sestavljajo po trije pred-
stavniki vsake od njih.

(2) ^lani koordinacije so:
� predsedniki zdravni{kih organizacij,
� po dva ~lana vsake zdravni{ke organizacije, ki ju imenuje vsaka

zdravni{ka organizacija skladno s svojimi internimi akti.
(3) Vsak predsednik zdravni{ke organizacije skladno z internimi

akti imenuje poobla{~enca, ki ga v primeru predsednikove odsot-
nosti s polnim pooblastilom zastopa na sejah koordinacije.

Seje koordinacije
4. ~len

(1) Koordinacija se sestaja najmanj dvakrat na leto.
(2) Po potrebi se Koordinacija sestane tudi pogosteje.

Sklicatelj
5. ~len

(1) Koordinacijo sklicuje vsako leto eden od predsednikov pod-
pisnic tega akta (v nadaljevanju organizacija sklicateljica), ki se iz-
menjujejo po vrstnem redu.

(2) Pred sklicem seje Koordinacije mora sklicatelj s predsedniki
zdravni{kih organizacij uskladiti datum in kraj sestanka.

(3) Vsak izmed predsednikov zdravni{kih organizacij lahko skli-
~e izredno sejo, ~e za to obstajajo utemeljeni razlogi.

Kraj zasedanja
6. ~len

Seje potekajo v prostorih tistega podpisnika tega Poslovnika, ki
je sklicatelj seje. Ta zagotovi tudi tehni~ne pogoje za delo Koordina-
cije.
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Dolo~itev dnevnega reda
7. ~len

(1) Posamezne to~ke dnevnega reda lahko predlaga predsednik
vsake organizacije.

(2) Dnevni red se sprejme le ob soglasju predsednikov.
(3) Kolikor se dnevni red ne dolo~i vnaprej, ga ~lani sprejmejo na

seji.

Vabilo
8. ~len

(1) Pisno vabilo z dnevnim redom se posreduje ~lanom Koordi-
nacije najmanj sedem dni pred sejo.

(2) Kolikor je za sejo Koordinacije predvideno delovno gradivo,
mora biti to posredovano skupaj z vabilom.

Sklep~nost
9. ~len

Seja je sklep~na, ~e so na seji prisotni najmanj vsi predsedniki
zdravni{kih organizacij ali poobla{~eni predstavnik odsotnega pred-
sednika.

Na~in sprejemanja sklepov
10. ~len

(1) Koordinacija sprejme sklepe s soglasjem predsednikov zdrav-
ni{kih organizacij, ostali ~lani imajo posvetovalno funkcijo.

(2) Vsak izmed ~lanov koordinacije ima pravico uveljaviti lo~e-
no mnenje na zapisnik.

Na~in dela koordinacije
11. ~len

(1) Organizacija sklicateljica je zadol`ena za pripravo in izvedbo
sestanka in izdelavo zapisnika ter realizacijo morebitnih skupnih do-
govorov.

Delovna skupina
12. ~len

(1) Za izpeljavo skupne akcije lahko Koordinacija imenuje de-
lovno skupino, ki je sestavljena iz enakega {tevila predstavnikov vsake
zainteresirane organizacije.

(2) Delovno skupino vodi ~lan delovne skupine, ki ga skupina
soglasno izbere izmed sebe.

Stro{ki Koordinacije
13. ~len

Vsaka organizacija pokriva eno tretjino stro{kov delovanja Koor-
dinacije.

Odpoved sodelovanju v Koordinaciji
14. ~len

Posamezna organizacija, podpisnica tega akta, lahko kadarkoli
izstopi iz Koordinacije.

Dolo~itev vrstnega reda sklicateljev
15. ~len

(1) Vrstni red sklicateljev Koordinacije se dolo~i na prvem se-
stanku.

(2) Prvi sestanek skli~e .......................................................................

Veljavnost
16. ~len

Ta akt stopi v veljavo in se za~ne uporabljati, ko ga podpi{ejo vsi
trije predsedniki organizacij podpisnic.

Med podpisovanjem Konrad Ku{trin, Marko Bitenc in Pavel
Poredo{, 5. decembra 2003 (z leve) (Foto: Elizabeta Bobnar
Naj`er)
....................................................................................................
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Razpis specializacij
Prakti~ni napotki ob prijavi na razpis specializacij

Pred nami je drugi razpis specializacij, ki poteka na nov, spre-
menjen na~in, tako glede izbirnega postopka kot glede zapo-
slovanja tekom usposabljanja. Da bi vse potekalo nemoteno,

vas `elimo vnaprej obvestiti o poteku dogodkov, ki jih lahko pri~a-
kujete od prijave do izdaje odlo~be.

Predvsem vam svetujemo, da si natan~no preberete Pravilnik
o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov!

1. Prijava na razpis
Na razpis se prijavite z izpolnitvijo obrazca “Prijava na razpis”.

Posebej bodite pozorni na rok za oddajo prijave (31. januar 2004) in
navodilo, da prijavo po{ljete priporo~eno po po{ti z oznako “NE
ODPIRAJ - ZA JAVNI RAZPIS SPECIALIZACIJ”.

2. Odpiranje vlog
Odpiranje vlog bo javno, kar pomeni, da mu lahko prisostvuje

vsaka oseba, ki je kandidirala na razpisu. Pri~elo se bo 4. 2. 2004 ob
10. uri v sejni sobi Zdravni{ke zbornice Slovenije, Dalmatinova 10.
Ob odpiranju vlog bo komisija za odpiranje vlog preverila ali je vlo-
ga prispela pravo~asno in ali je popolna. Kandidate, ki bodo poslali
nepopolno vlogo, bomo po telefonu pozvali, naj v treh dneh vlogo
dopolnijo. Zato vas prosimo, da na obrazec “Prijava za razpis” vpi-
{ete telefonsko {tevilko, na kateri boste dosegljivi. Vloge, ki v pred-
pisanem roku ne bodo dopolnjene, bodo zavr`ene.

3. Preusmerjanje
Po odprtju vlog boste na Zbornici (od 6. do 10. februarja 2004)

lahko pridobili podatke o {tevilu prijavljenih kandidatov za posa-
mezna specializantska mesta. V tem ~asu boste lahko svojo vlogo
tudi prenesli na drugo razpisano mesto - bodisi na isto specializa-
cijo v drugi regiji bodisi na drugo specializacijo.

4. Izbirni postopek
Februarja bomo prijavljene kandidate s priporo~eno po{to va-

bili na osebne razgovore, ki so del izbirnega postopka. Zato vas pro-
simo, da ob prijavi na razpis na vlogo vpi{ete naslov, kjer boste lah-
ko prevzeli priporo~eno po{iljko. Razgovori bodo potekali od 26.
februarja do predvidoma 12. marca 2004 v popoldanskem ~asu na
Zdravni{ki zbornici Slovenije. V primeru, da se razgovora ne boste
udele`ili in svojega izostanka ne boste opravi~ili vsaj dva dni prej,
bomo va{o vlogo ocenili le po preostalih {tirih kriterijih.

5. Izbor kandidatov
Izbirna komisija, kot jo dolo~a Pravilnik o specializacijah, bo vsa-

kega kandidata ocenila po petih kriterijih, ki so opisani v omenje-
nem pravilniku. Izbirna merila in ustrezna dokazila zanje so:
1. Povpre~na ocena dodiplomskega {tudija: Potrebno je predlo`iti

originalno potrdilo o povpre~ni oceni, ki ga izda Medicinska fa-
kulteta.

2. Mnenje dosedanjih mentorjev kandidata: Tu prilo`ite ocene in

mnenja mentorjev, ki ste jih imeli v ~asu pripravni{tva, sekunda-
rijata ali drugega dosedanjega klini~nega dela.

3. Kandidatovi dosedanji dose`ki: Vse dose`ke je potrebno predlo-
`iti v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. Mi{ljene so nagrade,
priznanja, sodelovanja v projektih in podobno. Za dokazilo ob-
jave ~lanka je potrebno predlo`iti vsaj kopijo prve strani (oziro-
ma naslov, izdajatelja in navedbo avtorjev).

4. Pet priporo~il in referenc: Ocenjenih bo le do pet priporo~il.
5. Osebni razgovor: Zaradi velikega {tevila razgovorov, ki jih mora-

mo opraviti v ~im kraj{em ~asu, vas prosimo, da na razgovore
prihajate to~no ob uri, ki bo zapisana v vabilu. V kolikor boste na
razgovor zamudili, boste pri{li na vrsto za ostalimi kandidati, ki
bodo pri{li to~no.
Vse izvirnike lahko pred oddajo vloge overite tudi na Zbornici!
Predlagamo, da jasno ozna~ite, katera dokazila naj se ocenjujejo

pri posameznemu kriteriju, v nasprotnem primeru bo o tem preso-
dila izbirna komisija.

Po opravljenih razgovorih in ovrednotenju ostalih izbirnih kri-
terijev, bo izbirna komisija predlagala predsedniku Zbornice odo-
britev za tiste kandidate, ki so pri posamezni razpisani specializaciji
dosegli najve~je {tevilo to~k.

6. Izdaja odlo~be
V skladu z Zakonom o upravnem postopku prejmejo eno odlo~-

bo vsi kandidati, ki so se prijavili na razpis za eno specializacijo v eni
regiji. Prito`bo na odlo~bo je mo`no vlo`iti v roku 15 dni po preje-
mu odlo~be. O njej odlo~a Ministrstvo za zdravje Republike Slove-
nije.

7. Izdaja sklepa o za~etku opravljanja specia-
lizacije

Ko postane odlo~ba pravnomo~na (to je v roku 15 dni, ko so jo
prejeli vsi kandidati, pa ni bila vlo`ena prito`ba, oziroma po tem, ko
so kon~ani morebitni prito`beni postopki), izda Zbornica posamez-
nemu kandidatu, ki mu je bila specializacija odobrena, sklep, v ka-
terem se dolo~i datum za~etka opravljanja specializacije in glavni
mentor.

8. Priprava individualnega programa kro`enja
Individualiziran program opravljanja specializacije specializan-

tu pripravi glavni mentor (v sodelovanju s specializantom) in ga pred-
laga Zbornici. Zbornica preveri zasedenost specializantskih delov-
nih mest in specializantu pripravi potek specializacije.

9. Kro`enje v poobla{~enih ustanovah
Specializanti so zaposleni pri poobla{~enih zdravstvenih zavodih

in zasebnih ordinacijah na specializantskih delovnih mestih sklad-
no s programom specializacije. �

Pripravila: Mojca Vre~ar
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Zdravni{ka zbornica Slovenije na podlagi 18. ~lena Zakona o zdravni{-
ki slu`bi (Uradni list RS {t. 98/99, 67/02, 15/03 in 67/03) ter na podlagi
dolo~il Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov

(Uradni list RS {t. 59/03)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACIJ
za posamezna specialisti~na podro~ja
za potrebe javne zdravstvene mre`e

I. Vrste, {tevilo specializacij in regije:

Vrsta specializacije
Anatomska patologija in citopatologija     1      1
Anesteziologija, reanimatologija    1  2 1 1   5
in perioperativna medicina
Dru`inska medicina 4     1 2  2 3 12
Fizikalna in rehabilitacijska medicina       1    1
Ginekologija in porodni{tvo  1    1   1  3
Infektologija       1    1
Interna medicina 2  1 1  2 3   1 10
Internisti~na onkologija     1 1     2
Kardiovaskularna kirurgija      1     1
Maksilofacialna kirurgija     1      1
Nevrologija     3    2  5
Oftalmologija   1        1
Onkologija z radioterapijo* 2 2
Oralna kirurgija      1     1
Ortopedska kirurgija 1  1    1    3
Pediatrija 3 1    2     6
Pnevmologija   1        1
Psihiatrija 1     2    1 4
Radiologija  1 1     1  2 5
Splo{na kirurgija   3 2 1    1  7
Torakalna kirurgija      1     1
Transfuzijska medicina   1      1  2
Travmatologija 2          2
Urologija 1     1     2
Zobne bolezni in endodontija      1     1
SKUPAJ 14 3 9 4 9 16 9 2 7 7 80
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II. Pogoji za prijavo na razpis
Prijava na razpis (v nadaljevanju: vloga) mora vsebovati:

1. dokazilo o zaklju~enem {tudiju na Medicinski fakulteti v Sloveniji
ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakultete;

2. dokazilo o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji;
3. izjavo, da bo po kon~ani specializaciji za prvo zaposlitev kot spe-

cialist sprejel ponudbo s strani izvajalca javne zdravstvene slu`be
v regiji, za katero kandidira, in sicer za enkratno ~asovno obdob-
je trajanja specializacije; ~e ponudbe iz regije ne prejme, pa je dol-
`an biti zaposlen v javni zdravstveni slu`bi za enkratno ~asovno
obdobje trajanja specializacije;

4. dokazila o izpolnjevanju drugih pogojev (glej to~ko III.).
V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri kate-

rem ̀ eli opravljati specializacijo. Kandidat se lahko na enem razpi-
su prijavi le na eno specializacijo, razpisano v eni regiji.

OPOMBA: Vsa dokazila morajo biti predlo`ena v izvirniku ali
ustrezno overjeni kopiji.V kolikor so kandidati katera od zgoraj na-
vedenih dokazil `e predlo`ili Zdravni{ki zbornici Slovenije (npr. ob
prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku za pridobitev licen-
ce, ob prej{nji prijavi na javni razpis specializacij) jim jih ni potreb-
no prilagati ponovno. V svoji vlogi naj samo navedejo, katera doka-
zila so `e predlo`ili.

Prijava na razpis (vloga) in izjava iz 3. to~ke II. poglavja sta pri-
logi tega razpisa.

III. Merila za izbiro
Izbirni postopek za vse ustrezne vloge opravi Zbornica.
Izbirna merila in sorazmerni dele` mo`nega {tevila dose`enih to~k

so:
� povpre~na ocena dodiplomskega {tudija (do 20 to~k),
� mnenje dosedanjih mentorjev kandidata (do 10 to~k),
� kandidatovi dosedanji dose`ki (do 20 to~k),
� pet priporo~il in referenc (do 30 to~k),
� mnenje izbirne komisije na osnovi osebnega razgovora s kandi-

datom (do 20 to~k).
Izbirna komisija (v sestavi: ~lan Sveta za izobra`evanje zdravni-

kov ali Komisije za specializacije, koordinator usposabljanja za do-
lo~eno specialisti~no podro~je, predstavnik regije za katero je razpi-
sana specializacija) bo predlagala predsedniku Zbornice odobritev
specializacije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji
dosegli najve~je {tevilo to~k ter za toliko kandidatov, kolikor je bilo
pri posamezni specializaciji razpisanih specializantskih mest.

IV. Roki in na~in oddaje vloge
Pisne vloge z oznako “NE ODPIRAJ! - ZA JAVNI RAZPIS

SPECIALIZACIJ” in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev
sprejema Zdravni{ka zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljublja-
na, do 31. 1. 2004 (razpisni rok).

Vloga se po{lje priporo~eno po po{ti na naslov Zbornice. Na ku-
verti mora biti jasna oznaka: “NE ODPIRAJ! - ZA JAVNI RAZPIS
SPECIALIZACIJ”.

Vloga je pravo~asna, ~e je oddana priporo~eno na po{to zadnji
dan razpisnega roka.

Vloga je popolna, ~e vsebuje vse sestavine, ki so zahtevane v tem
razpisu. Izpolnjevanje pogojev se ugotavlja na osnovi obveznih do-
kazil.

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati od-
pre vse vloge, ki so do tedaj prispele (datum odpiranja: 4. 2. 2004 ob
10. uri).

Odpiranju vlog sme prisostvovati vsaka oseba, ki kandidira na
razpisu. ^e komisija za odpiranje vlog ugotovi, da manjka katero
izmed obveznih dokazil in je potrebno vlogo dopolniti, ker ne vse-
buje vseh zahtevanih podatkov, obvesti kandidata o pomanjkljivo-
stih, ga pozove, da jih odpravi v roku tri dni in ga opozori na posle-
dice, ~e jih ne bo pravo~asno odpravil. ^e pomanjkljivosti niso od-
pravljene, se vloga s sklepom zavr`e. Predlo`ena dokumentacija se
vrne kandidatu. V kolikor pa kandidat ne predlo`i katerega izmed
dokazil o izpolnjevanju drugih pogojev, bo pri tem izbirnem me-
rilu prejel ni~ to~k.

V postopku za odobritev specializacij se obravnavajo vloge, ki vse-
bujejo vse z razpisom zahtevane podatke in dokazila ter prispejo na
Zbornico v predpisanem roku.

Podatki o prijavljenih kandidatih za posamezno razpisano me-
sto bodo na voljo pri Zdravni{ki zbornici Slovenije od 6. 2. 2004 da-
lje.

Kandidati, ki se bodo v predpisanem roku prijavili na razpis,
vendar se bodo `eleli preusmeriti, lahko prenesejo svojo prijavo za
katerokoli drugo razpisano specializacijo do 10. 2. 2004.

Prenos prijave je mo`en z izpolnitvijo obrazca “Prenos vloge za
odobritev specializacije”, ki ga lahko dobite na Zbornici ali njenih
spletnih straneh (http://www.zzs-mcs.si). [teje se, da je vloga za preu-
smeritev oddana v roku, ~e je oddana priporo~eno na po{to ali po-
slana po fax-u do vklju~no 10.2.2004.

V. Rok, v katerem bo Zbornica odlo~ila o
vlogah

Izbirni postopek za vse prijavljene kandidate opravi Zbornica, ki
odlo~i o vlogi v dveh mesecih po preteku razpisnega roka. Odlo~bo
o specializaciji izda Zbornica v upravnem postopku.

V primeru, ko je na posamezno razpisano specializacijo v eni re-
giji s popolno vlogo prijavljenih enako ali manj{e {tevilo kandidatov
kot je razpisanih prostih specializantskih mest, se izbirni postopek
za te kandidate ne opravi.

V kolikor za eno specializantsko mesto kandidira ve~ kandida-
tov, ki so na podlagi izbirnih meril dosegli enako {tevilo to~k, izbir-
na komisija dolo~i dopolnilni kriterij. Dopolnilni kriterij je ocena
na dodiplomskem {tudiju ali ocena mentorjev na sekundarijatu, iz
predmeta oziroma podro~ja, ki se vsebinsko nana{a na specializaci-
jo, za katero kandidat kandidira. Izbirna komisija lahko dolo~i, da
se uporabita oba dopolnilna kriterija hkrati. V kolikor ni mogo~e
uporabiti nobenega od navedenih dopolnilnih kriterijev, lahko iz-
birna komisija soglasno dolo~i nov dopolnilni kriterij.

VI. Ostalo
Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in

izjava iz tretje to~ke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim do-
segljiva tudi na Zdravni{ki zbornici Slovenije, Oddelek za uspo-
sabljanje in strokovni nadzor, Dalmatinova 10 (pritli~je), Ljub-
ljana. Prav tako imajo mo`nost vpogleda v Pravilnik o vrstah, vse-
bini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS {t. 59/03).

�
Ljubljana, 1. januar 2004
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Prijava na javni razpis specializacij
za posamezna specialisti~na podro~ja

za potrebe javne zdravstvene mre`e

Ime in priimek  kandidata: ________________________________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva:___________________________________________________________________________________________

Stalni naslov:__________________________________________________________________________________________________

Naslov za vro~anje po{tnih po{iljk: ____________________________________________________________________________________

Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv): _____________________________________________________________________________

Datum in fakulteta diplome: _________________________________________________________________________________________

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita: ___________________________________________________________________________

Vrsta specializacije:_____________________________________________________________________________________________

Regija, za katero kandidat kandidira:  __________________________________________________________________________________

Za glavnega mentorja predlagam: _____________________________________________________________________________________

(Izpolnjevati mora pogoje 29. ~lena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov, Ur. list RS, {t. 59/03). V kolikor kandidat
glavnega mentorja ne predlaga oziroma je predlagani glavni mentor `e zaseden, mu glavnega mentorja dolo~i Zbornica.

Datum:  ______________________                 Podpis:  __________________

Obvezne priloge vlogi (v kolikor niso `e bile posredovanje Zbornici):
- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju~enem {tudiju na Medicinski fakulteti v Sloveniji ali potrdilo o nostrifikaciji

diplome tuje medicinske fakultete;
- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji;
- izjavo, da bo po kon~ani specializaciji za prvo zaposlitev kot specialist, sprejel ponudbo s strani izvajalca javne zdravstvene slu`be v regiji,

za katero kandidira, in sicer za enkratno ~asovno obdobje trajanja specializacije; ~e ponudbe iz regije ne prejme, pa je dol`an biti zaposlen
v javni zdravstveni slu`bi za enkratno ~asovno obdobje trajanja specializacije.

Dokazila o izpolnjevanju drugih pogojev:
-  izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povpre~ni oceni dodiplomskega {tudija,
- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) mnenj dosedanjih mentorjev kandidata,
- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazil o kandidatovih dosedanjih dose`kih,
- pet priporo~il in referenc (v kolikor ima kandidat manj priporo~il, naj jih prilo`i manj).
V kolikor kandidat ne predlo`i katerega izmed dokazil o izpolnjevanju drugih pogojev, bo pri tem izbirnem merilu  prejel ni~ to~k.

ZDRAVNI[KA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169
E: stasa.favai@zzs-mcs.si
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ZDRAVNI[KA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169
E: stasa.favai@zzs-mcs.si

IZJAVA

___________________________ __________________________
(ime in priimek) (datum in kraj rojstva)

se na podlagi 13. ~lena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, {t. 59/03)

zavezujem,

da bom za prvo zaposlitev kot specialist/-ka, po kon~ani specializaciji s podro~ja _____________________,

sprejel/-a ponudbo s strani izvajalca javne zdravstvene slu`be v _____________ regiji, za katero sem kandidiral/

-a, in sicer za enkratno ~asovno obdobje trajanja specializacije.

^e ponudbe iz regije ne prejmem, sem dol`an/dol`na sprejeti zaposlitev v javni zdravstveni slu`bi za enkratno

~asovno obdobje trajanja specializacije.

Datum : ________________ Podpis : _________________
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I. Vrste, {tevilo specializacij:
Kandidati se lahko prijavijo za vsa specialisti~na podro~ja, ki ve-

ljajo v Republiki Sloveniji. Specializacije bodo odobrene za specia-
listi~na podro~ja glede na razpolo`ljivost prostih specializantskih de-
lovnih mest pri poobla{~enih izvajalcih, v skladu s predvideno dina-
miko zapolnjevanja teh mest za potrebe javne zdravstvene mre`e.

II. Pogoji za prijavo na razpis
Prijava na razpis (v nadaljevanju: vloga) mora vsebovati:

1. dokazilo o zaklju~enem {tudiju na Medicinski fakulteti v Slove-
niji ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakulte-
te,

2. dokazilo o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveni-
ji,

3. izjavo pla~nika o pla~ilu vseh stro{kov specializacije,
4. dokazila o izpolnjevanju drugih pogojev (glej to~ko III.).

V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri kate-
rem `eli opravljati specializacijo.

OPOMBA: Vsa dokazila morajo biti predlo`ena v izvirniku ali
ustrezno overjeni kopiji.V kolikor so kandidati katera od zgoraj na-
vedenih dokazil `e predlo`ili Zdravni{ki zbornici Slovenije (npr. ob
prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku za pridobitev licen-
ce, ob prej{nji prijavi na javni razpis specializacij) jim jih ni potreb-
no prilagati ponovno. V svoji vlogi naj samo navedejo, katera doka-
zila so `e predlo`ili.

Prijava na razpis (vloga), ki vsebuje izjavo iz 3. to~ke II. poglav-
ja je priloga tega razpisa.

III. Merila za izbiro
Izbirni postopek za vse ustrezne vloge opravi Zbornica.
Izbirna merila in sorazmerni dele` mo`nega {tevila dose`enih to~k

so:
� povpre~na ocena dodiplomskega {tudija (do 20 to~k),
� mnenje dosedanjih mentorjev kandidata (do 10 to~k)

� kandidatovi dosedanji dose`ki (do 20 to~k),
� pet priporo~il in referenc (do 30 to~k),
� mnenje izbirne komisije na osnovi osebnega razgovora s kandi-

datom (do 20 to~k).
Izbirna komisija (v sestavi: ~lan Sveta za izobra`evanje zdravni-

kov ali Komisije za specializacije, koordinator usposabljanja za do-
lo~eno specialisti~no podro~je in predstavnik regije iz katere je pla~-
nik specializacije) bo predlagala predsedniku odobritev specializa-
cije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji dosegli
najve~je {tevilo to~k, ter za toliko kandidatov, kolikor je bilo pri po-
samezni specializaciji prostih specializantskih delovnih mest.

IV. Roki in na~in oddaje vloge
Pisne vloge z oznako “NE ODPIRAJ! - ZA JAVNI RAZPIS

SPECIALIZACIJ” in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev
sprejema Zdravni{ka zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljublja-
na, do 31. 1. 2004 (razpisni rok).

Vloga se po{lje priporo~eno po po{ti na naslov Zbornice. Na ku-
verti mora biti jasna oznaka: “NE ODPIRAJ! - ZA JAVNI RAZPIS
SPECIALIZACIJ”.

Vloga je pravo~asna, ~e je oddana priporo~eno na po{to zadnji
dan razpisnega roka.

Vloga je popolna, ~e vsebuje vse sestavine, ki so zahtevane v tem
razpisu. Izpolnjevanje pogojev se ugotavlja na osnovi obveznih do-
kazil.

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati od-
pre vse vloge, ki so do tedaj prispele (datum odpiranja: 4. 2. 2004 ob
10. uri).

Odpiranju vlog sme prisostvovati vsaka oseba, ki kandidira na
razpisu. ^e komisija za odpiranje vlog ugotovi, da manjka katero
izmed obveznih dokazil in je potrebno vlogo dopolniti, ker ne vse-
buje vseh zahtevanih podatkov, obvesti kandidata o pomanjkljivo-
stih, ga pozove, da jih odpravi v roku treh dni in ga opozori na po-
sledice, ~e jih ne bo pravo~asno odpravil. ^e pomanjkljivosti niso
odpravljene, se vloga s sklepom zavr`e. Predlo`ena dokumentacija

Zdravni{ka zbornica Slovenije na podlagi 18. ~lena Zakona o zdravni{-
ki slu`bi (Uradni list RS {t. 98/99, 67/02, 15/03 in 67/03) ter na podlagi
dolo~il Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov

(Uradni list RS {t. 59/03)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACIJ
za posamezna specialisti~na podro~ja

za potrebe izven javne zdravstvene mre`e

�
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se vrne kandidatu. V kolikor kandidat ne predlo`i katerega izmed
dokazil o izpolnjevanju drugih pogojev, bo pri tem izbirnem me-
rilu prejel ni~ to~k.

V postopku za odobritev specializacij se obravnavajo vloge, ki vse-
bujejo vse z razpisom zahtevane podatke in dokazila in prispejo na
Zbornico v predpisanem roku.

Podatki o prijavljenih kandidatih za posamezno razpisano me-
sto bodo na voljo pri Zdravni{ki zbornici Slovenije od 6. 2. 2004 da-
lje.

Kandidati, ki se bodo v predpisanem roku prijavili na razpis,
vendar se bodo `eleli preusmeriti, lahko prenesejo svojo prijavo za
katerokoli drugo specializacijo do 10. 2. 2004.

V. Rok, v katerem bo Zbornica odlo~ila o
vlogah

Izbirni postopek za vse prijavljene kandidate opravi Zbornica, ki
odlo~i o vlogi  v dveh mesecih po preteku razpisnega roka. Odlo~bo
o specializaciji izda Zbornica v upravnem postopku.

V primeru, ko je na posamezno razpisano specializacijo v eni re-
giji s popolno vlogo prijavljenih enako ali manj{e {tevilo kandidatov
kot je razpisanih prostih specializantskih mest, se izbirni postopek
za te kandidate ne opravi.

V kolikor za eno specializantsko mesto kandidira ve~ kandida-

tov, ki so na podlagi izbirnih meril dosegli enako {tevilo to~k, izbir-
na komisija dolo~i dopolnilni kriterij. Dopolnilni kriterij je ocena
na dodiplomskem {tudiju ali ocena mentorjev na sekundarijatu, iz
predmeta oziroma podro~ja, ki se vsebinsko nana{a na specializaci-
jo, za katero kandidat kandidira. Izbirna komisija lahko dolo~i, da
se uporabita oba dopolnilna kriterija hkrati. V kolikor ni mogo~e
uporabiti nobenega od navedenih dopolnilnih kriterijev, lahko iz-
birna komisija soglasno dolo~i nov dopolnilni kriterij.

VI. Sklenitev pogodbe
Pred za~etkom opravljanja specializacije skleneta specializant in

pla~nik z Zbornico pogodbo, s katero se uredijo medsebojne obvez-
nosti v zvezi s specializacijo.

VII. Ostalo
Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in

izjava iz tretje to~ke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim do-
segljiva tudi na Zdravni{ki zbornici Slovenije, Oddelek za uspo-
sabljanje in strokovni nadzor, Dalmatinova 10 (pritli~je), Ljub-
ljana. Prav tako imajo mo`nost vpogleda v Pravilnik o vrstah, vse-
bini in poteku specializacij (Uradni list RS {t. 59/03). �

Ljubljana, 1. januar 2004

Pla~evanje stro{kov specializacij
Zlatko Fras, Mojca Vre~ar

V decembru 2003 je Zdravni{ka zbornica Slovenije pri~ela raz-
porejati specializante, ki so prejeli odlo~bo po 1. 8. 2003. Za
pla~ilo stro{kov njihovih specializacij je bil na podlagi Zako-

na o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravni{ki slu`bi (Urad-
ni list RS {t. 67/02) sprejet letni na~rt o pla~evanju stro{kov specia-
lizacije. Ta dolo~a, da se sredstva za pla~e specializantov zagotavlja-
jo s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje (ZZZS), kar pomeni,
da delodajalci, ki imajo zaposlene specializante z odlo~bami od 1.
8. 2003 dalje prejmejo od ZZZS povra~ilo stro{kov za njihove pla-
~e pove~ane za prispevke in druge stro{ke iz delovnega razmerja.

Poleg tega je v letnem na~rtu urejeno tudi pla~evanje dodatkov za
glavne mentorje, neposredne mentorje, koordinatorje usposabljanja
in nadzornike kakovosti. Vse poobla{~ene ustanove smo obvestili o
novem na~inu pla~evanja stro{kov specializacije, vse udele`ene pa po-
zivamo, da preverijo, ali so jim bili dodatki pravilno izpla~ani ali ne.
Predvsem bodite pozorni na dodatek za delo neposrednih mentorjev,
saj Zbornica nima poimenskih seznamov neposrednih mentorjev, us-
tanova pa prejme sredstva za pla~ilo le-teh.

Od 1. 12. 2003 dalje bodite pozorni na to, ali vam je delodajalec
izpla~al ustrezen dodatek za mentorstvo (glavni in neposredni men-
torji) oziroma za opravljanje nalog koordinatorja specializacij ali
nadzornika kakovosti specializacij, saj ste do tega upravi~eni! To
velja za zdravnike, ki so mentorji specializantom, ki so prejeli od-
lo~bo o specializaciji po 1. 8. 2003.

Vi{ina dodatkov, ki so dogovorjeni za pla~evanje stro{kov v zvezi
s specializacijami je naslednja:
1. Glavni mentor prejme dodatek v vi{ini 16.000,00 tolarjev bruto

na mesec na specializanta. Seznam glavnih mentorjev bo Zbor-
nica mese~no posredovala ustanovam in ZZZS.

2. Neposredni mentor prejme dodatek v vi{ini 40.000,00 tolarjev
bruto na mesec na specializanta oziroma ustrezen sorazmeren
dele`, ~e je bil mentor specializantu manj kot mesec dni. Ustano-
ve prejmejo povra~ilo stro{kov sorazmerno s {tevilom zaposle-
nih specializantov, ta sredstva pa morajo nakazati neposrednim
mentorjem. Zbornica seznama zasedenosti neposrednih mentor-
jev ne vodi, zato predlagamo, da mentorji sami preverite ali ste
dobili izpla~an ustrezen dodatek ali ne.

3. Koordinatorji specializacij prejmejo dodatke v vi{ini od 3.996,00
tolarjev bruto na mesec do 19.980,00 tolarjev bruto na mesec,
odvisno od {tevila specializantov v posamezni stroki. Zbornica
enkrat letno sporo~i ustanovam in ZZZS seznam koordinator-
jev.

4. Nadzorniki kakovosti prejmejo za leto 2003 dodatek v vi{ini
119.880,00 tolarjev bruto letno. Zbornica enkrat letno sporo~i
ustanovam in ZZZS seznam nadzornikov kakovosti.

5. Stro{ki za udele`bo specializantov na te~ajih in seminarjih v vi-
{ini 100.000 tolarjev letno. Vsak specializant z odlo~bo, izdano
po 1. 8. 2003 prejme 100.000,00 tolarjev letno za udele`be na te-
~ajih in seminarjih. Kotizacije mu pla~a delodajalec, ki s strani
ZZZS mese~no prejema sorazmeren dele` teh sredstev.
Specializanti z odlo~bo po 1. 8. 2003 imate pravico do pla~ila

te~ajev in seminarjev v vi{ini 100.000,00 tolarjev letno!
Za vsa dodatna pojasnila pokli~ite Zbornico, Oddelek za uspo-

sabljanje in strokovni nadzor. �
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Prijava na javni razpis specializacij
za posamezna specialisti~na podro~ja

za potrebe izven javne zdravstvene mre`e
Ime in priimek kandidata: _______________________________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva:__________________________________________________________________________________________

Stalni naslov: ____________________________________________________________________________________________________

Naslov za vro~anje po{tnih po{iljk: ________________________________________________________________________________

Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv): ______________________________________________________________________________

Datum in fakulteta diplome: _____________________________________________________________________________________

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita: _______________________________________________________________________

Vrsta specializacije: ____________________________________________________________________________________________

Za glavnega mentorja predlagam: _________________________________________________________________________________

(Izpolnjevati mora pogoje 29. ~lena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov, Ur. list RS, {t. 59/03).  V kolikor kandidat
glavnega mentorja ne predlaga oziroma je predlagani glavni mentor `e zaseden, mu glavnega mentorja dolo~i Zbornica.

Datum:  ______________________                 Podpis:  _______________________

ZDRAVNI[KA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169
E: stasa.favai@zzs-mcs.si

Obvezne priloge vlogi (v kolikor niso ̀ e bile posredovanje Zbornici):
- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju~enem {tu-

diju na Medicinski fakulteti v Sloveniji ali potrdilo o nostrifika-
ciji diplome tuje medicinske fakultete;

- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o strokovnem iz-
pitu, opravljenem v Republiki Sloveniji.

Dokazila o izpolnjevanju drugih pogojev:
- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povpre~ni oce-

ni dodiplomskega {tudija;

- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) mnenj dosedanjih men-
torjev kandidata;

- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazil o kandidatovih do-
sedanjih dose`kih;

- pet priporo~il in referenc (v kolikor ima kandidat manj priporo-
~il, naj jih prilo`i manj).

V kolikor kandidat ne predlo`i katerega izmed dokazil o izpolnje-
vanju drugih pogojev, bo pri tem izbirnem merilu prejel ni~ to~k.

IZPOLNI PLA^NIK:

Pla~nik specializacije :______________________________________________________________________________________________
(izvajalec javne zdravstvene slu`be ali druga pravna ali fizi~na oseba, ki je pla~nik)

___________________________________________________________________________(naziv, naslov, kontaktna oseba)

Izjavljam, da bom za zgoraj navedenega specializanta kril vse stro{ke specializacije ter se zavezujem, da bom pred za~etkom opravljanja
specializacije, s specializantom in Zdravni{ko zbornico Slovenije sklenil pogodbo, s katero bomo uredili medsebojne obveznosti v zvezi s
specializacijo.

Datum:  ______________________                 Podpis:  _______________________
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Zdravni{ka zbornica Slovenije na podlagi 18. ~lena Zakona o zdravni{ki
slu`bi (Uradni list RS {t. 98/99, 67/02, 15/03 in 67/03) ter na podlagi
dolo~il Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov

(Uradni list RS {t. 59/03)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACIJ
za potrebe preusmeritev

II. Pogoji za prijavo na razpis
Na razpis se lahko prijavijo specializanti, ki jim je bila specializa-

cija odobrena po 1. 6. 2000 in specializirajo po novih vsebinah spe-
cializacij.

Prijava na razpis (v nadaljevanju: vloga) mora vsebovati:
1. dokazilo o odobritvi specializacije iz katere se ̀ eli kandidat preu-

smeriti (odlo~bo),
2. izjavo pla~nika o strinjanju s preusmeritvijo in o pla~ilu stro{kov

nove specializacije.
V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri kate-

rem `eli opravljati specializacijo.
OPOMBA: Vsa dokazila morajo biti predlo`ena v izvirniku ali

ustrezno overjeni kopiji. V kolikor so kandidati katera od zgoraj na-
vedenih dokazil `e predlo`ili Zdravni{ki zbornici Slovenije (npr. ob
prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku za pridobitev licen-
ce, ob prej{nji prijavi na javni razpis specializacij) jim jih ni potreb-
no prilagati ponovno; v svoji vlogi naj samo navedejo katera doka-
zila so `e predlo`ili.

Prijava na razpisPrijava na razpisPrijava na razpisPrijava na razpisPrijava na razpis (vloga), ki vsebuje izjavo iz 2. to~ke II. poglav-(vloga), ki vsebuje izjavo iz 2. to~ke II. poglav-(vloga), ki vsebuje izjavo iz 2. to~ke II. poglav-(vloga), ki vsebuje izjavo iz 2. to~ke II. poglav-(vloga), ki vsebuje izjavo iz 2. to~ke II. poglav-
ja, je priloga tega razpisa.ja, je priloga tega razpisa.ja, je priloga tega razpisa.ja, je priloga tega razpisa.ja, je priloga tega razpisa.

I. Vrste, {tevilo specializacij:
Vrsta specializacije CELJE KOPER KRANJ MARIBOR Skupaj
Iz interne v pnevmologijo  1   1
Iz splo{ne kirurgije v travmatologijo 1    1
Iz splo{ne kirurgije v ortopedsko kirurgijo   1 1 2

SKUPAJ 1 1 1 1 4

III. Roki in na~in oddaje vloge
Pisne vloge in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev, spre-

jema Zdravni{ka zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana, do
31. 1. 2004.

V kolikor se bo za posamezno preusmeritev prijavilo ve~je {tevi-
lo specializantov kot je razpisanih mest, bo Zbornica za tako preu-
smeritev opravila izbirni postopek kot je dolo~en v 22. in 23. ~lenu
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij (Uradni list RS {t.
59/03).

IV. Ostalo
Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in

izjava iz druge to~ke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim do-
segljiva tudi na Zdravni{ki zbornici Slovenije, Oddelek za uspo-
sabljanje in strokovni nadzor, Dalmatinova 10 (pritli~je), Ljub-
ljana. Prav tako imajo mo`nost vpogleda v Pravilnik o vrstah, vse-
bini in poteku specializacij (Uradni list RS {t. 59/03). �

Ljubljana, 1. januar 2004
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Prijava na javni razpis specializacij
za posamezna specialisti~na podro~ja

za potrebe preusmeritev

Ime in priimek kandidata: _______________________________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva:__________________________________________________________________________________________

Stalni naslov: _______________________________________________________________________________________________

Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv): __________________________________________________________________________

[t., datum in vrsta odlo~be o specializaciji: _________________________________________________________________________

Vrsta specializacije v katero se `elim preusmeriti: _____________________________________________________________________

Za glavnega mentorja predlagam: _________________________________________________________________________________

(Izpolnjevati mora pogoje 29. ~lena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov, Ur. list RS, {t. 59/03).  V kolikor kandidat
glavnega mentorja ne predlaga oziroma je predlagani glavni mentor `e zaseden, mu glavnega mentorja dolo~i Zbornica.

Datum:  ______________________                 Podpis:  _______________________

IZPOLNI PLA^NIK:
Pla~nik specializacije :
______________________________________________________________________________________________________________

(izvajalec javne zdravstvene slu`be ali druga pravna ali fizi~na oseba, ki je pla~nik)
_______________________________________________________________________________________________________________

(naziv, naslov, kontaktna oseba)
izjavljam, da se strinjam s preusmeritvijo specializacije kot je navedena v vlogi in da bom za zgoraj navedenega specializanta kril vse stro{ke
nove specializacije.

Datum:  ______________________                 Podpis:  _______________________

Obvezne priloge vlogi (v kolikor niso `e bile posredovanje Zbornici):
- odlo~ba o specializaciji iz katere se `eli kandidat preusmeriti
- izjava pla~nika o strinjanju s preusmeritvijo in o pla~ilu stro{kov nove specializacije

ZDRAVNI[KA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p.p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169
E: stasa.favai@zzs-mcs.si
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Sre~anje U. E. M. S.
v Ljubljani

Zlatko Fras, Mojca Vre~ar, Du{anka Mi~eti~ Turk

Uvod

Redno letno jesensko sre~anje Upravnega sveta UEMS (Mana-
gement Council Union Europeenne Medecins Specialistes)
je tokrat potekalo v Ljubljani. Prvi~ v zgodovini UEMS-a, ki

se sicer redno sre~uje, v povpre~ju dvakrat na leto (spomladi v Brus-
lju, jeseni pa v eni izmed dr`av ~lanic), je tak{no, tri dni trajajo~e
sre~anje potekalo v dr`avi, ki {e ni ~lanica Evropske unije ali EFTA
in zaradi tega (po statutu) tudi nepolnopravna ~lanica UEMS. Mo-
go~e si je predstavljati, da smo bili pred leti, ko je bila sprejeta odlo-
~itev za zaupanje organizacije sre~anja Sloveniji, {e nekoliko bolj po-
~a{~eni, kot bi bili v tem trenutku. Na{i kolegi iz Evrope so torej spre-
jeli povabilo in oktobra 2003 smo z veseljem gostili 59 udele`encev
sre~anja, zastopnikov nacionalnih zdravni{kih organizacij iz 16 dr-
`av, polnopravnih ~lanic UEMS-a, sedmih dr`av, pridru`enih ~la-
nic oziroma opazovalk, delegatov nekaterih specialisti~nih sekcij
UEMS in predstavnikov vabljenih evropskih poklicnih zdravni{kih
organizacij.

Priprave na organizacijo sre~anja, katerega ve~ji del je potekal v

prenovljenem ljubljanskem hotelu Union, so se pri~ele `e pred ve~
kot letom dni. Odlo~itve glede izbora dvorane, kjer je potekal ple-
narni del, hotelske namestitve glavnine udele`encev, pa tudi razli~-
ne  spremljevalne dejavnosti so se `e med sre~anjem izkazale naj-
manj za ustrezne, ~e ne celo zelo dobre, saj so udele`enci in njihovi
spremljevalci iskreno hvalili tehni~no izvedbo in organizacijo, splo-
{no vzdu{je in spontan in “nenarejen”, topel sprejem, ki smo jim ga
uspeli pripraviti. Nedvomno so svoje opravili predvsem ~udovita
secesijska Unionska dvorana, prostori Narodnega muzeja, kjer je po-
tekala slavnostna ve~erja in nenazadnje izlet v Postojnsko jamo. Eden
izmed komentarjev dolgoletnega uglednega funkcionarja UEMS je
bil: “^e ste `eleli narediti vtis, vam je ve~ kot uspelo!” Priznamo,
`eleli smo se izkazati za dobre gostitelje, v isti sapi pa ne pretiravati
z nepotrebnimi “ki~astimi” dodatki.

Prvi delovni dan - zasedanja Izvr{ilnega
odbora in Delovnih skupin UEMS

Redna letna delovna sre~anja upravnega sveta UEMS potekajo
obi~ajno v dveh orga-
nizacijsko in vsebinsko
lo~enih delih. Prvi dan
sre~anja se sestanejo iz-
vr{ilni odbor organiza-
cije (Executive Com-
mittee) in ~lani dejav-
nih delovnih skupin
upravnega sveta. Tre-
nutno so aktualne in
dejavne naslednje de-
lovne skupine: 1) za
podiplomsko usposab-
ljanje (Working Group
on Postgraduate Medi-
cal Training), 2) za
stalno podiplomsko
izobra`evanje / stalen
poklicni razvoj, SPI/
SPR (ali za nekatere
morda bolj razumljivo
WG on Continuous
Medical Education /
Continuous Professio-
nal Development,
CME/CPD), 3) za od-
nose s sekcijami in ko-
misijami UEMS-a
(WG on Relations with

Plenarno zasedanje v secesijski dvorani hotela Union v Ljubljani
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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UEMS Sections and Boards), 4) za kakovost oskrbe bolnikov (WG
on Quality of Care of Patients) in 5) za specialistiko v obstoje~ih
evropskih zdravstvenih sistemih (WG on Specialist Practice in Cur-
rent European Health Care Systems). Tako so tudi v Ljubljani poleg
celodnevnega sestanka izvr{ilnega odbora UEMS na{tete delovne
skupine na lo~enih delovnih sestankih obravnavale problematiko z
njihovega podro~ja in pripravljale predloge usmeritev organizacije
v obliki stali{~ in dokumentov. Ti dokumenti po potrditvi v Mana-
gement Councilu postanejo smernice za delovanje in oblikovanje
polo`aja zdravnikov specialistov v okvirih zdravstvene politike po-
sameznih dr`av ~lanic UEMS-a oziroma nekak{no evropsko pripo-
ro~ilo s strani stroke (v politi~nem smislu). Zelo pomembno je to-
rej, da se v vsebini pripravljenih stali{~ in dokumentov kar najbolj
odra`ajo tudi specifi~ne okoli{~ine, v katerih delajo kolegi speciali-
sti v posamezni evropski dr`avi. Logi~no je namre~, da ima lahko le
tak dokument zadostno “specifi~no” te`o in je lahko s soglasjem spre-
jet na upravnem svetu, kasneje pa v najve~ji mo`ni meri implemen-
tiran v praksi.

Delovno skupino za podiplomsko usposabljanje UEMS-a vodi
mag. Zlatko Fras, dr. med., ki je njeno vodenje spomladi 2003 v Brus-
lju prevzel od “legendarnega” belgijskega kirurga, prof. Jacquesa Gru-
weza, dr. med. Ta je pred tem skoraj poldrugo desetletje vodil pred-
hodnika sedanje delovne skupine, UEMS-ov t. i. usklajevalni odbor
(UEMS Harmonization Committee). Delo tega odbora se je v glav-
nem nana{alo na usklajevanje vseh “mogo~ih in nemogo~ih” zadev
v zvezi s podiplomskim specialisti~nim usposabljanjem in preverja-
njem le-tega, vse v smeri na poti v pove~evanje evropske zdru`be
zdravnikov specialistov. Dejavnosti na tem podro~ju so bile tudi ene
temeljnih zgodovinsko pogojenih nujnosti za ustanovitev UEMS-a.
Dejavno v skupini dela tudi prof. Du{ica Mi~eti~ Turk, dr. med. Sku-
pina posku{a v zadnjih nekaj letih po zamislih novega predsedujo-
~ega pripraviti posodobitev in dopolnitve enega temeljnih aktov
UEMS, listine z nazi-
vom “Charter on
Training of Medical
Specialists in the Eu-
ropean Commu-
nity”. Gre za doku-
ment, ki ima vlogo
nekak{nega evrop-
skega “pravilnika” o
specializacijah. Ne-
kak{nega zato, ker
gre vendarle “samo”
za priporo~ila, ki naj
bi predstavljala t. i.
minimalni skupni
standard in nikakor
ne za zavezujo~a pra-
vila. Vemo namre~,
da je po eni strani
tudi v zdru`evalni
Evropi skrb za zdrav-
je in organizacija
zdravstvene oskrbe
nasploh v izklju~ni
domeni posamezne

dr`ave ~lanice, po drugi strani pa zato, ker so v tej listini zapisana
priporo~ila le odsev stali{~, ki ga na tem podro~ju priporo~a “stro-
ka”. Stroka v smislu poklicnih organizacij zdravnikov, ki delujejo na
posameznih specialisti~nih podro~jih in so organizirani v okviru
UEMS. Dokument sestavljajo nekatera splo{na poglavja, ki oprede-
ljujejo na~ine in metodologijo specialisti~nega podiplomskega us-
posabljanja, kot na primer vstopne pogoje, na~ine pridobivanja zna-
nja in ve{~in ter splo{ne opredelitve zagotavljanja kakovosti proce-
sov. Vsebinsko najpomembnej{e je {esto poglavje, v katerem lahko
najdemo vsebine oziroma programe poteka specialisti~nega podi-
plomskega usposabljanja po posameznih podro~jih. Avtorji posa-
meznih delov tega poglavja so specialisti~ne sekcije in komisije
UEMS. Ni odve~ omeniti, da smo v glavnem skladno z vsebinami
prav tega poglavja v preteklih letih v okviru specialisti~nih zdru`enj
in sekcij Slovenskega zdravni{kega dru{tva oblikovali tudi progra-
me posodobljenih specializacij v Sloveniji. Temeljni namen trenut-
nih dejavnosti delovne skupine je torej bolj sistemati~no oblikova-
nje poglavja in njegova posodobitev, saj je veliko vsebin nespreme-
njenih ̀ e od oblikovanja temeljnega dokumenta, ki je iz{el leta 1995.
Da bo {lo za dolgotrajen proces, smo se v delovni skupini zavedali ̀ e
ob oblikovanju omenjene delovne zadol`itve pred dvema letoma.
Klju~na te`ava je komunikacijske narave, saj so potrebni kontakti in
sodelovanje s skoraj 40 razli~nimi specialisti~nimi sekcijami, sub-
sekcijami in komisijami UEMS. ^e k vsemu navedenemu pri{teje-
mo {e dejstvo, da se te poklicne skupine sre~ujejo praviloma le en-
krat na leto in so zaradi vztrajanja pri na~elih izklju~ne “strokovne”
avtonomije zelo “odporne” na kakr{nekoli, tudi zelo dobronamer-
ne spodbude in  sugestije od zunaj, postane jasno, da delo {e ne bo
tako kmalu kon~ano. A za~elo se je in po mnenju dveh avtorjev pri-
~ujo~ega prispevka trenutno ka`e spodbudno. Verjetno {e te`je pa
bo, da bomo znotraj poklica in stroke usklajena stali{~a v naslednji
fazi uspeli uveljaviti tudi v zakonskih okvirih posameznih dr`av in

bodo~e evropske
(kon)federacije. Na
tem podro~ju ne ka-
`e prav dobro, saj je
Evropska komisija
pred nekaj leti brez
pravih argumentov
enostavno zamrznila
oziroma prekinila
delovanje svojega
svetovalnega telesa za
podro~je podiplom-
skega usposabljanja
zdravnikov, ACMT
(Advisory Commit-
tee on Medical Trai-
ning), ki je predvsem
v osemdesetih letih
prej{njega stoletja v
sodelovanju z neka-
terimi drugimi po-
klicnimi specialisti~-
nimi zdru`enji v
Evropi “sproduciral”
klju~ne vsebinske�

Delovno skupino za podiplomsko usposabljanje vodi mag. Zlatko Fras. V njej
sodeluje tudi prim. prof. dr. Du{ica Mi~eti} Turk.
... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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dokumente za oblikovanje evropskih direktiv na temo zdravni{kega
poklica. Evropska komisija je pri tem uporabila najbolj enostaven,
a zelo u~inkovit na~in - prekinitev zagotavljanja tudi minimalnih
sredstev za delovanje tega telesa. Tako se je mo`nost konkretnega
vpliva in predvsem penetracije zamisli in prepri~anj poklica/stroke
v aktualno evropsko politiko na tem podro~ju zelo zmanj{ala. Ni pa
dvoma, da se bo delovanje ACMT obnovilo, ~e bo tako po volji ali
potrebi evropske birokracije. Kdor ima mo~/oblast in denar (bo)
tudi v (novi) Evropi postavlja(l) pravila.

Zdi se, da je v zadnjih letih najbolj “produktivna” delovna sku-
pina UEMS za podro~je SPI/SPR, ki jo vodi trenutni vodja britan-
ske delegacije, Edwin Borman, dr. med., specialist anesteziolog iz
Coventryja. Dejavna ~lanica skupine iz na{e dr`ave je MBA Mojca
Vre~ar, univ. dipl. psih., sicer vodja Oddelka za usposabljanje in stro-
kovni nadzor Zdravni{ke zbornice Slovenije. Skupina je v preteklem
obdobju najprej pripravila temeljni dokument za svoje podro~je, leta
2001 sprejeto Baselsko deklaracijo, ali “UEMS Policy on CPD”. V
nadaljevanju se je posvetila podro~ju kakovosti zdravstvene oskrbe,
predvsem z vidika dela zdravnikov specialistov. Poudariti velja, da
v teh okvirih na podro~ju kakovosti lo~eno obravnava pojme “Qua-
lity Assurance” ali zagotavljanje kakovosti (QA), “Quality Impro-
vement” ali izbolj{evanje kakovosti (QI) in “Quality Control” ali nad-
zor kakovosti (QC). Na{teta tri podro~ja skupaj predstavljajo t. i.
“Total Quality Management” ali celovito upravljanje kakovosti
(TQM). Za leto 2003 so v delovni skupini pripravili dokument o
zagotavljanju kakovosti v klini~ni praksi (QA). V pripravi je tudi
dokument o kontroli kakovosti (QC). Naj bralcem Izide zaupamo,
da je imela omenjena delovna skupina tudi zelo lep namen izpeljati
za organizatorje “zgodovinsko” pomembno gesto, ki se `al ni ure-
sni~ila. @eleli  so namre~, da bi v Ljubljani sprejeto stali{~e oziroma
“policy document” na temo zagotavljanja kakovosti SPI/SPR poi-
menovali Ljubljanska deklaracija. Na plenarnem zasedanju uprav-
nega sveta UEMS v naslednjih dneh se je, `al, izkazalo, da je bila to
le “pobo`na” `elja. V ospredje se je bila ponovno postavila ena te-
meljnih na~elnih zna~ilnosti doseganja (ne)soglasja v zdru`eni Evro-
pi - upo{tevanje vseh specifi~nih zna~ilnosti poklicnega polo`aja
oziroma organizacije sistemov zdravstvene oskrbe in polo`aja zdrav-
nikov v njej v razli~nih evropskih dr`avah. Sprejetje dokumenta v
Ljubljani je prepre~ilo predvsem nesoglasje glede pristojnosti in vloge
razli~nih institucij, ki sodelujejo pri zagotavljanju kakovosti v zdravs-
tvu. So to le zdravniki ali lahko sodelujejo oziroma imajo pri tem
pristojnosti tudi druge interesne skupine? Na tem mestu ni odve~
pojasnilo, da obstajajo glede tega vpra{anja na tako {irokem geopo-
liti~nem in kulturnem podro~ju pomembne razlike. Klju~na je v zvezi
s polo`ajem zdravni{kega poklica - ali gre za zdravnike, ki opravlja-
jo svojo dejavnost kot svoboden poklic ali pa za zdravnike kot javne
uslu`bence. Na to temo smo lahko tako v odprti razpravi na plenar-
nem zasedanju, kot tudi v zakulisju sestanka, sli{ali veliko predvsem
na temo tega, da je dokument oblikovan preve~ po okusu oziroma
“na ko`o” zdravnikov, ki delujejo v sistemih tako imenovane nacio-
nalne zdravstvene slu`be kot je na primer situacija v Veliki Britaniji
in na severu Evrope (Skandinavija), veliko  manj pa po volji in oku-
su tistih kolegov specialistov, ki so bolj avtonomni oziroma “svo-
bodni”, kot je primer v dr`avah Beneluksa in v Franciji. ^e smo po-
{teni, velja izpostaviti verjetno poglavitno oviro. Vpra{anje, kdo bo
pla~eval zdravnikove dejavnosti na podro~ju zagotavljanja kakovo-
sti. V sistemih, kjer so zdravniki izpostavljeni predvsem storitvene-

mu sistemu in so v skladu z njim tudi pla~ani. Verjetno {e nekaj ~asa
ni mogo~e pri~akovati, da bodo navdu{eno zaploskali predlogom,
ki na primer predvidevajo pristojnosti oziroma pooblastila “zuna-
njih” institucij za zagotavljanje, izbolj{evanje in nadzor kakovosti.
Sem sodi tudi podro~je obveznega obnavljanja licenc oziroma zbi-
ranje kreditnih to~k, ki smo ga v Sloveniji `e pred desetletjem na
dokaj lahek na~in sprejeli kot nekaj samoumevnega. Smo bili pre-
malo “pou~eni” ali pa je na{a odlo~itev pomenila “napredno” rav-
nanje ? Vendarle smo uspeli pristojnosti v zvezi s tem obdr`ati zno-
traj stanovske organizacije. Tudi “obveznosti” nam je uspelo opre-
deliti v razumnih mejah. Tako smo lahko na tem podro~ju v marsi-
katerem pogledu drugim evropskim dr`avam in kolegom zdravni-
kom za zgled. Upamo lahko, da bo vsaj za nas tako kot je tudi ostalo.
Nedvomno bo prihodnje usklajevanje dolo~il dokumenta o zago-
tavljanju kakovosti zdravnikovega dela in SPI/SPR znotraj UEMS {e
zelo zanimivo in burno.

V preostalih delovnih skupinah Slovenci iz razumljivih razlogov
(saj {tevil~nej{e delegacije na redna sre~anja UEMS v tujino seveda
ne zmoremo po{iljati) nimamo svojih predstavnikov. Tako v tem
poro~ilu podajamo le nekatera dejstva, ki smo jih povzeli iz poro~il
o delu posameznih delovnih skupin. Delovno skupino za sodelo-
vanje s sekcijami in komisijami UEMS vodi temperamentna [ve-
dinja, Gunnila Brenning, dr. med., internistka. Skupina je zaslu`na
za odlo~itev upravnega sveta, da od oktobra 2002 pri njegovem delu
sodelujejo tudi predstavniki UEMS-ovih specialisti~nih sekcij/ko-
misij. Delovna skupina pripravlja tudi vse potrebno za zagotavlja-
nje bolj{ega okolja in vzdr`evanja razmer za tesnej{e, predvsem pa
tvornej{e in u~inkovitej{e sodelovanje specialisti~nih sekcij/komisij
z delom upravnega sveta UEMS. Delovno skupino za specialisti~-
no medicino v obstoje~ih evropskih zdravstvenih sistemih vodi
Francoz, dr. Greff. Poglavitni problemi specialisti~ne medicine v
Evropi so trenutno ve~no prisotni prora~unski primanjkljaji, po-
manjkanje zdravnikov ({e posebej slaba regionalna zastopanost v
dolo~enih specialnostih) ter finan~ni, sodni in politi~ni pritiski na
specialisti~no prakso. Pomembne druge teme delovanja te skupine
so {e pove~evanje osebne in poklicne odgovornosti zdravnikov spe-
cialistov po Evropi, povezovanje/sodelovanje osnovne in speciali-
sti~ne zdravstvene dejavnosti, promocija skupinskega dela, sodelo-
vanja/svetovanja s strani vrstnikov in lo~itev bolni{ni~ne in nebol-
ni{ni~ne specialisti~ne zdravni{ke prakse. Delovno skupino za ka-
kovost oskrbe bolnikov vodi nizozemski anesteziolog, specialist za
bole~ino, Peter Theuvenet, dr. med. Svoje dejavnosti je glede na zelo
{iroko podro~je, ki naj bi ga s svojim delovanjem pokrivala, usme-
rila v podro~je oblikovanja smernic, pri ~emer sku{a navezati ~im-
bolj{i stik z nekaterimi `e obstoje~imi sistemati~nimi mednarodni-
mi dejavnostmi na tem podro~ju (kot je na primer G. I. N. - Guide-
lines International Network in Cochrane Collaboration).

Plenarna zasedanja Upravnega sveta UEMS,
17. - 18. oktober 2003

V naslednjih dveh dneh je potekalo plenarno zasedanje UEMS-
ovega Management Councila. Potekalo je po bolj ali manj ustalje-
nem dnevnem redu. Sprejemanju zapisnika je sledilo letno poro~ilo
generalnega sekretarja, predstavitev novosti na spletni strani, poro-
~ilo o delu sekcij in komisij itd. Izmed pomembnih odlo~itev nava-
jamo zanimivost, da je bilo sprejeto preimenovanje UEMS-ove Sek-
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cije za anesteziologijo, reanimatologijo in intenzivno medicino v Sek-
cijo za anesteziologijo. Pomemben del zasedanja je predstavljalo tudi
poro~ilo o delu drugih na ravni Evrope organiziranih zdravni{kih
organizacij (CPME, AEMH, FEMS, PWG in UEMO). V teh organi-
zacijah ima UEMS bodisi svoje stalne predstavnike ozitoma t. i. “ofi-
cirje za zvezo” (Liason Officers) ali delovanje svojih organizacijah
predstavljajo na sestanek vabljeni predstavniki le-teh. Po pravilu je
sodelovanje med temi organizacijami dobro in kolegialno, vsaka iz-
med njih namre~ zastopa svoje interese oziroma interese svojih ~la-
nov. Vendarle se na letnih sre~anjih razli~nih med njimi vedno zno-
va odpira tudi razprava, kako bolje uskladiti njihovo delo oziroma
kako jih med seboj povezati. Tudi glede na sorazmerno velike stro{-
ke sodelovanja v razli~nih organizacijah (~lanarine, potovanja na let-
na sre~anja) se pojavljajo razli~ne zamisli o racionalizaciji evropske
zdravni{ke organiziranosti. Avtorji si dovoljujemo izraziti prepri-
~anje, da zadovoljive re{itve teh vpra{anj za vse {e ni na vidiku. A
vendarle se premika, saj je uspel dogovor, po katerem se najpomem-
bnej{e evropske organizacije okrog dolo~enih za zdravnike aktual-
nih in pomembnih, ~e ne `e vitalnih vpra{anj sku{ajo usklajevati na
rednih neformalnih sre~anjih njihovih o`jih vodstev. Ob vsem na-
vedenem se ni mogo~e znebiti ob~utka, da gre ob razli~nih predlo-
gih z razli~nih strani velikokrat za vpra{anja presti`a oziroma ravni
pomembnosti posamezne izmed njih. Tako posamezne organizaci-
je druga drugi v posameznih trenutkih in ob posameznih vpra{anjih
odrekajo legitimnost zastopanja, kar argumentirajo predvsem z re-
prezentativnostjo v posamezni izmed njih. V Sloveniji na sre~o zaen-
krat tak{nega vzdu{ja {e ni, seveda ni re~eno, da se ne bo kmalu po-
javilo. Res je, da vse preve~krat ugotavljamo, da se na napakah dru-
gih ne nau~imo veliko. Zdi se namre~, da tak pristop nekaterih po-
membnih akterjev iz zdravni{kih organizacij “velikih” po Evropi na
drugi strani vse bolj hromi mo~, ki naj bi jo zdravni{tvo imelo v evrop-
skem “ringu”. Ne gre pozabiti, da je politika do poklicne vloge zdrav-
nikov ne glede na geografske razmere vsepovsod dokaj “ma~ehov-
ska”. Razumljivo je tudi, da ni mogo~e pri~akovati, da bi se katera-
koli med pomembnimi evropskimi zdravni{kimi organizacijami
sama odpovedala svojemu poslanstvu, ~eprav smo prav v zadnjem
obdobju ̀ e lahko pri~a spontanemu “odmiranju” t. i. Foruma evrop-

skih zdravni{kih organizacij in Svetovne zdravstvene organizacije.
Da ne bo pomote - tradicija igra na tem podro~ju {e kako pomem-
bno vlogo - in seveda, zagotavljanje sredstev za obstoj in delovanje
organizacije. Ne glede na to velja priznati, da je omenjeni Forum v
dolo~enem obdobju (drugi polovici 90-ih let) odigral svojo vidno
vlogo pri pripravah na integracijo zdravni{kih organizacij “nove”
Evrope v obstoje~e poklicne institucije. Za to gre nedvomna zahvala
posameznim entuziastom in tudi evropskemu uradu SZO.

Na ljubljanskem sre~anju je UEMS med pridru`ene ~lanice spre-
jela Ciper, med opazovalke pa Izrael. Ta to~ka dnevnega reda ni mo-
gla zaobiti napovedi, da se bo `e v prihodnjem letu polnopravnim
~lanicam pridru`ilo {e deset dr`av, ki vstopajo v Evropsko unijo.

Potekale so tudi nekatere konkretne priprave na ta dogodek, med
drugim dolo~anje ~lanarine novim polnopravnim ~lanicam. Za slo-
venske zdravnike bo sodelovanje v UEMS v prihodnje tudi nekoliko
dra``je. Na “sre~o” velja vsaj v letu 2004 tudi za ZZS {e vedno fiksna
~lanarina pridru`ene ~lanice, 2.200 evrov letno (glede na {tevilo slo-
venskih zdravnikov in dogovore o novem klju~u bo v prihodnje ~la-
narina zna{ala verjetno okoli 3.000 evrov +/- 10 odstotkov). Glede
na opis dejavnosti UEMS in njene vloge v evropski “zdravni{ki po-
litiki” bo vsaj za nekatere bralce Izide zanimiv podatek, da zna{a njen
letni prora~un okoli 230.000 evrov, ter poseben poudarek, da pri-
dobi vsa sredstva za svojo dejavnost zgolj s ~lanarinami.

Generalni sekretar je poro~al, da se dejavnost EACCME (Euro-
pean Accreditation/Advisory Council on CME) - Evropskega akre-
ditacijskega sveta za SPI, ki deluje v okviru UEMS od januarja 2000,
se nenehno pove~uje. Iz leta v leto raste {tevilo prijavljenih oziroma
akreditiranih podiplomskih izobra`evanj. [e vedno s strani tajni{-
tva UEMS potekajo intenzivne dejavnosti za pridobitev pooblastil s
strani poobla{~enih nacionalnih organizacij za priznavanje SPI. Ve~
o podro~jih in obsegu delovanja tega telesa si lahko preberete tudi
na prenovljenih spletnih straneh UEMS, za katere po uredni{ki strani
skrbi Nizozemec, dr. Peter Theuvenet, tehnolo{ko in programsko
jih oskrbuje evropsko dokaj dobro poznano in kakovostno podjetje
“Tiscali”. Vsebina govori sama zase, zato ne bo odve~ ponoviti splet-
nega naslova: www.uems.net.

UEMS se nenehno dejavno vklju~uje tudi v razprave in poskuse
vplivanja na odlo~itve (lobiranje) v zvezi s sprejemanjem za zdrav-
nike pomembnih odlo~itev na evropski ravni. V zadnjem letu so v
ospredju vpra{anja sprejemanja nove evropske direktive v zvezi z
zdravniki (oziroma priznavanjem njihovih poklicnih kvalifikacij),
pri ~emer verjetno predvsem zaradi dolo~il o prostem prehajanju
zdravnikov prihaja do vedno novih zapletov. Drug pomemben “po-
liti~en” projekt je prizadevanje, da bi na evropski “vladni” ravni (v
okviru Evropske komisije) vse zadeve v zvezi z zdravniki v bodo~e
namesto Direktorata za notranji trg prevzel Direktorat za zdravje in
za{~ito potro{nikov (DG SANCO).

Ne najmanj pomembno, a vendar na koncu -
prijeten dru`abni program za popestritev

Delovno vzdu{je prvega dne je popestril pozdravni sprejem ude-
le`encev v Modrem salonu hotela Union. Ob prijetnih zvokih kla-
virja, pozdravu vodje slovenske delegacije pri UEMS, prof. dr. Du-
{ice Mi~eti~ Turk, dr. med., in prisr~nem nagovoru predsednika
Zdravni{ke zbornice Slovenije, asist. mag. Marka Bitenca, dr. med.,
smo sli{ali tudi zahvalo aktualnega predsednika UEMS, Hannuja

Slovenska delegacije: mag. Zlatko Fras, prim. prof. dr. Du-
{ica Mi~eti} Turk in Mojca Vre~ar, univ. dipl. psih., MBA
....................................................................................................
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Zakaj in kako smo zdravniki
specialisti organizirani

v Evropi - predstavitev UEMS
Zlatko Fras

Uvod - vloga in kratka zgodovina
ustanovitve

Evropska zveza zdravnikov specialistov, kraj{e UEMS (krati
ca izvira iz francoskega poimenovanja Union Europeenne des
Medecins Specialistes) je pomembna evropska zdravni{ka or-

ganizacija z dolgo tradicijo. Ustanovljena je bila na podlagi belgijske
zakonodaje. V statutu se v izhodi{~u opredeljuje kot neprofitno zdru-
`enje s filantropi~nimi, znanstvenimi in pedago{kimi cilji. Zadnje
pomembnej{e spremembe statuta so bile sprejete leta 1997, poslov-
nik UEMS-a ni bil vidnej{e spremenjen vse od leta 1987. UEMS pred-
stavlja “prvo evropsko” zdru`enje zdravnikov specialistov. Dejan-
sko je tudi najve~je. Po neuradnih podatkih naj bi namre~ preko or-
ganizacij, ki zastopajo interese svojega ~lanstva v okvirih nacional-
nih delegacij v upravnem svetu in specialisti~nih sekcijah UEMS,
predstavljala interese in zastopala stali{~a ve~ kot milijon evropskih
zdravnikov specialistov.

UEMS je bila ustanovljena pred ve~ kot 45 leti, natan~neje 20.
julija 1958. To je bilo prvo leto po podpisu Rimske pogodbe, temelj-
nega akta procesov bodo~ega in sedanjega zdru`evanja stare in nove
Evrope. Z namenom oblikovanja UEMS-a so se tega dne v Bruslju
zbrali predstavniki nacionalnih poklicnih (politi~nih) organizacij
zdravnikov specialistov, ki so bili delegirani iz takratnih {estih ~la-

nic novo nastale Evropske gospodarske skupnosti. Zahvaljujo~ do-
jemljivosti ustanoviteljev in gonilnima silama, prvemu predsedni-
ku dr. Jacquesu Courtoisu, francoskemu ginekologu, ter generalne-
mu sekretarju dr. Oscarju Godinu, belgijskemu otorinolaringolo-
gu, je UEMS zelo kmalu vzpostavila potrebne stike z oblastmi ta-
kratne EGS in opredelila temeljna skupna na~ela predvsem na po-
dro~ju specialisti~nega usposabljanja evropskih zdravnikov.

Namen in cilji organizacije
Najpomembnej{i cilj delovanja organizacije je promocija in de-

lovanje za zagotavljanje najkakovostnej{e mo`ne medicinske oskr-
be na strokovnem podro~ju, ki ga pokriva vsak posamezen zdravnik
specialist. Organizacija na evropski ravni skrbi prete`no za usklaje-
vanje najvi{je kakovosti programov podiplomskega usposabljanja
in stalnega izobra`evanja razli~nih specialisti~nih podro~ij. Ne gle-
de na to je mogo~e enega temeljnih namenov organiziranosti evrop-
skih specialistov v UEMS-u opredeliti tudi z navedbo iz prvega sta-
tuta organizacije: “namen UEMS je … na mednarodni ravni {~ititi
naziv zdravnika specialista in njegov profesionalni (poklicni) status
v dru`bi…” .

Z zgodovinske in politi~ne perspektive je zanesljivo najpomem-
bneje, da je UEMS vse od svoje ustanovitve naprej sprejel lasten pro-
gramski izziv ter se uspe{no kosal z vsemi te`avami in ovirami na�

Hallile, dr. med., specialista ginekologa iz Helsinkov na Finskem. V
tem dru`abnem delu so si lahko znanci in prijatelji iz vseh koncev
Evrope povedali {e veliko ve~ kot prej med delovnim sre~anjem.

Po koncu drugega delovnega dne je bila, tako kot je to po ustalje-
nem redu obi~aj na UEMS-ovih jesenskih sre~anjih, na sporedu sve-
~ana ve~erja za vse udele`ence. Pripravili smo jo v ~udovitem am-
bientu slovenskega Narodnega muzeja. Za kulturni uvod v sve~a-
nost ve~era so poskrbeli odli~ni mladi glasbeni izvajalci komornega
kvarteta Tulipan. Nadaljevalo se je s ponovnimi sve~animi nagovori
in izmenjavo prilo`nostnih darilc s strani predsednikov organiza-
torja, Zdravni{ke zbornice Slovenije in gosta, UEMS, dr. Bitenca in
dr. Halile. Nismo se pozabili zahvaliti tudi vsem tistim, ki so po-
membno prispevali k uspe{ni organizaciji sestanka. Najpomembnej-
{e je, da je ves ve~er prevladovalo spro{~eno, skoraj `e prijateljsko,
najmanj pa kolegialno vzdu{je. Glede na nekajletne izku{nje, ki jih
imamo avtorji s sodelovanjem na sre~anjih UEMS-a po vsej Evropi,
so za ve~ino udele`encev najverjetneje najpomembnej{i prav stiki,
ki jih ohranjajo drug z drugim, nekateri tudi `e 15 in ve~ let. Visoka
raven, kultura in kakovost medosebnih odnosov so vsekakor temelj-

na osnova vsakr{nega konstruktivnega sodelovanja in dogovarjanja,
kar je {e toliko pomembneje v okolju, kjer se zdru`ujejo tako razno-
vrstni pogledi in izku{nje, kot v primeru dr`av UEMS-a. Ocenjuje-
mo, da je to vzdu{je kljub ob~asnim nesoglasjem in razli~nosti po-
gledov v UEMS-ovem vodstvu “ta pravo”.

Sobotno popoldne, ~as po uradnem zaklju~ku sre~anja, je bilo
tudi tokrat povsem dru`abno naravnano, neobvezno... Namenjeno
vsaj delnemu spoznavanju lepot dr`ave gostiteljice. Ponoven zade-
tek v polno je bil kar sprehajalni ogled (“sightseeing”) Ljubljane, ki
ga je ad hoc predlagal in izvedel turisti~ni vodi~. Relativna majhnost
in prisr~nost na{e prestolnice je izpri~ala pomen imena na{e “ljub-
ljene” Ljubljane. V nadaljevanju so bili udele`enci izleta dobesedno
impresionirani nad enim od nedvomnih svetovnih ~udes, Postojn-
sko jamo. Kot da bi bila narejena za ob~udovanje in razmi{ljanje o
~asovnih, zgodovinskih in naravnih brezmejnostih. Kot naro~ena,
da nam to de`elo premnogi zavidajo. Morda ne - le zaradi igre besed
se vedno znova vpra{am - ali morda prav iz privilegija neiz`ivetih
lepot naravnih danosti in prizanesljivosti izvirajo korenine sloven-
ske ~love{ke zavisti ? �
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poti zagotavljanja, vzdr`evanja ter usklajevanja visoke ravni kako-
vosti pogojev in izvajanja specialisti~nega podiplomskega usposab-
ljanja zdravnikov v vseh prvotnih in kasneje pridru`enih polnoprav-
nih ~lanicah EGS oziroma Evropske unije. Ta vizija je pripeljala do
oblikovanja skupnih splo{nih stali{~ ter pogojev oziroma kriterijev,
ki jih je mogo~e uporabiti za vsa specialisti~na podro~ja in vse zdrav-
nike specialiste, ki bi `eleli delati v katerikoli drugi dr`avi skupnosti
(po na~elu prostega prehajanja strokovnjakov znotraj Evropske uni-
je).

Organizacija UEMS-a
UEMS sestavljajo nacionalne delegacije/predstavniki polnoprav-

nih in pridru`enih ~lanic. Polnopravne ~lanice predstavlja pravilo-
ma ena nacionalna organizacija, ki najbolj reprezentativno zastopa/
zdru`uje zdravnike specialiste v dr`avah ~lanicah Evropske unije ali
evropske organizacije za prosto trgovino EFTA (od leta 1992). Pri-
dru`ene ~lanice predstavljajo delegati nacionalnih reprezentativnih
poklicnih organizacij zdravnikov specialistov iz dr`av ~lanic Evrop-
skega sveta (ne pa Evropske unije ali EFTA). Razumljivo je, da so se
v ve~ kot 45-ih letih delovanja prakti~no ob vsakem pove~evanju
obsega EGS in kasneje Evropske unije dogajale tudi pomembne spre-
membe v organiziranosti in delovanju razli~nih organov UEMS.

Upravni svet UEMS-a (Management Council) ima status skup{-
~ine UEMS in je hkrati tudi najvi{ji organ upravljanja zveze. Sestav-
ljen je iz nacionalnih delegacij dr`av ~lanic in pridru`enih ~lanic.
Vsako nacionalno delegacijo v UEMS-u sestavljata po eden ali dva
delegata, ki predstavljata zdravnike specialiste v dr`avi, iz katere pri-
haja(ta) in ne zastopa(ta) interesov svoje specialnosti. V delegaciji
sta lahko (obi~ajno) {e eden ali dva strokovna sodelavca na dr`avo.
Volitve/glasovanja temeljijo na na~elu “en glas na polnopravnega
~lana”. Glede na dolo~ila statuta UEMS je za legalno delovanje po-
trebno  najmanj eno plenarno zasedanje in eno sre~anje Upravnega
sveta UEMS na leto. Pridru`ene ~lanice imajo status opazovalk in
nimajo pravice glasovanja. V Upravnem svetu je zastopana tudi de-
legacija UEMS-ovih specialisti~nih sekcij, ki je sestavljena na podla-

gi zastopanja skupin sorodnih specialnosti.
Specialisti~ne sekcije UEMS. Prve so bile za podro~ja glavnih me-

dicinskih disciplin, ki so se izvajale v takratnih dr`avah ~lanicah EGS,
ustanovljene `e leta 1962. Njihovo {tevilo se je postopoma pove~e-
valo in trenutno jih je `e 36 (seznam sekcij in subsekcij ter ve~disci-
plinarnih odborov navajamo na posebnem mestu tega prispevka.).
Klju~ni nalogi delovanja specialisti~nih sekcij sta:
� profesionalna (poklicna) za{~ita polo`aja in statusa njihove spe-

cialisti~ne stroke (specialnosti),
� usklajevanje (harmonizacija) stroke na evropski ravni.

Specialisti~ne sekcije predstavljajo zelo pomemben del in stro-
kovno-poklicno gonilno silo UEMS-a. V specialisti~nih sekcijah po
posameznih strokovnih podro~jih sodelujejo predstavniki nacional-
nih strokovnih specialisti~nih zdru`enj. Tako oblikovane skupine
strokovnjakov so opravile velikansko delo predvsem na podro~jih
koordinacije ter zatem tudi usklajevanja podro~ja specialisti~nega
podiplomskega usposabljanja in dolo~anja skupnih evropskih kri-
terijev za priznavanje statusa zdravnika specialista. Tesno in zaupno
sodelovanje vodstva UEMS s specialisti~nimi sekcijami predstavlja
branik UEMS-ovega polo`aja v Evropi. Usklajeno mnenje predstav-
nikov v UEMS-ovih specialisti~nih sekcijah predstavlja poobla{~e-
no poklicno stali{~e dolo~ene stroke na evropski ravni. Kot smo `e
omenili, so specialisti~ne sekcije zastopane tudi v upravnem svetu
UEMS.

V zadnjih desetih letih si specialisti~ne sekcije predvsem za dolo-
~ene specifi~ne naloge pomagajo tudi s strokovnjaki iz bolj “znans-
tveno” orientirane sfere poklicne specialisti~ne organiziranosti. Z
njihovo pomo~jo specialisti~na sekcija praviloma ustanovi delovno
skupino (specialisti~ni svet) oziroma komisijo dolo~ene specialno-
sti (European Board of …). Tako oblikovana skupina strokovnja-
kov oziroma “board” izvaja naloge in pooblastila predvsem s po-
dro~ja medicinskega specialisti~nega usposabljanja v zvezi s prever-
janjem pogojev izvajanja usposabljanja ter dose`enega znanja zdrav-
nikov specialistov. V prvi vrsti gre za oblikovanje optimalnih stan-
dardov za podiplomsko specialisti~no usposabljanje in stalnega po-

diplomskega izobra`evanja oziroma poklicnega raz-
voja, SPI/SPR (CME/CPD) - v nasprotju z minimal-
nimi opredelitvami, ki jih vsebujejo evropske “zdrav-
ni{ke smernice”. Pravi oziroma globlji namen obli-
kovanja evropskih “boardov” je vsekakor za{~ita in
vzdr`evanje interesov bolnikov in visoke kakovosti
zdravstvene oskrbe. (Slika 1)

Sodelovanje UEMS z drugimi
evropskimi zdravni{kimi organiza-
cijami in posvetovalnimi telesi

Preko UEMS na evropski ravni organizirano de-
lujemo zdravniki specialisti, sicer v osnovi organizi-
rani v svojih nacionalnih reprezentativnih poklicnih
in znanstveno-strokovnih organizacijah. Zavedati se
je treba, da so tem organizacijam posredno in nepo-
sredno zaupani interesi njihovih bolnikov, predvsem
pa za{~ita interesov lastnega poklica oziroma stroke.
UEMS ima ekspertno vlogo v zvezi z vsemi vpra{anji
in problemi, ki se na evropski ravni dotikajo vpra{anj

Slika 1: Shematska predstavitev strukture organizacije Evropske zveze
zdravnikov specialistov (UEMS).
......................................................................................................................................
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specialisti~ne medicine.
To svojo vlogo naj bi de-
javno izvr{evala v stal-
nem sodelovanju z
Evropsko komisijo prek
Svetovalnega odbora za
medicinsko usposablja-
nje,  ACMT (Advisory
Committee on Medical
Training), ki ga je Evrop-
ska skupnost ustanovila
za povezovanje Evropske
komisije z evropskimi
zdravni{kimi poklicno-
strokovnimi organizaci-
jami, univerzami in na-
cionalnimi vladami.
UEMS je namre~ kmalu
po ustanovitvi tega tele-
sa z njim navezala tesno
sodelovanje, v zgodnjih
osemdesetih letih prej{-
njega stoletja (natan~ne-
je 1980-81) so vse njego-
ve specialisti~ne sekcije
pripravile poro~ila na
temo konceptov in pred-
logov glede razvoja posa-
mezne specialisti~ne
stroke. To ob{irno pos-
vetovanje med specialisti~no srenjo v Evropi je potekalo na podlagi
iniciative takratnega predsednika UEMS (in so~asno tudi ACMT),
Francoza dr. Pierra Pouyada in generalnega sekretarja UEMS,  Bel-
gijca dr. Guya Des Mareza in se je zaklju~ilo z izdajo drugega in
tretjega poro~ila ter priporo~il ACMT na temo specialisti~nega po-
diplomskega usposabljanja v Evropi. Kasneje je ACMT deloval, pro-
dukti njegovega dela pa so zaenkrat kon~ali v predalih (~etrto in peto
poro~ilo ACMT). Evropska komisija je pred nekaj leti z enostavnim
~rtanjem redno zagotavljanih skromnih sredstev za delovanje ACMT
(ki so sicer zado{~ala zgolj za pokrivanje stro{kov sestankov) njego-
vo delo popolnoma ohromila.

V devetdesetih letih je takrat novo, dinami~no vodstvo UEMS-a,
ki so ga sestavljali dr. L. P. Harvey (iz Velike Britanije), dr. A. Kutt-
ner (iz Nem~ije), dr. R. Peiffer (Belgija), dr. J. C. Schack (Luksem-
burg), dr. P. Fedi (Francija) in dr. C. C. Leubbrandt (Nizozemska)
dalo organizaciji nov `ivljenjski zagon z oblikovanjem evropskih
specialisti~nih komisij (“boards”), delovnih skupin specialisti~nih
sekcij UEMS, katerih namen je oblikovanje, spremljanje in prever-
janje optimalnih kriterijev za zagotavljanje kar najvi{je mo`ne ka-
kovosti specialisti~nega usposabljanja. V delovnih skupinah in od-
borih Upravnega sveta UEMS so bile ob pomo~i sekcij in komisij
oblikovane tudi temeljne evropske listine na temo usposabljanja
zdravnikov specialistov in zagotavljanja kakovosti specialisti~ne me-
dicine nasploh. Ni sporno, da {e dandanes pomenijo tudi klju~ne
dokumente na podro~ju avtonomije poklicne specialisti~ne prakse
v Evropi.

Izra`anje stali{~ in interesov specialisti~ne medicine `eli in po-

sku{a UEMS {e bolj uve-
ljavljati v tesnem sodelo-
vanju s Stalnim odbo-
rom evropskih zdravni-
kov, CPME (Committee
Permanente Medecins
Europeenne ali Standing
Committee of European
Doctors), ki je bil usta-
novljen leta 1959 in naj
bi od takrat naprej zasto-
pal interese “celotnega”
organiziranega  zdrav-
ni{kega poklica v dr`a-
vah ~lanicah EGS in ka-
sneje Evropski uniji ozi-
roma v Evropi {ir{e. Ver-
jetno gre prav v sodelo-
vanjih med Upravnim
svetom ter specialisti~ni-
mi sekcijami UEMS in
CPME iskati strokovna
in poklicna ozadja
evropskih smernic, ki se
nana{ajo na zdravnike in
so bile sprejete leta 1975.

EACCME (European
Accreditation/Advisory
Council on CME) -
Evropski akreditacijski

svet za SPI je bil v okviru UEMS-a ustanovljen oktobra 1999, z de-
lovanjem je pri~el januarja 2000. Osnovni namen tega akreditacij-
skega telesa je usklajevanje in izbolj{evanje kakovosti specialisti~ne
medicinske oskrbe v Evropi. EACCME na podro~jih SPI/SPR slu`i
zagotavljanju dostopnosti kakovostnih dejavnosti SPI in zagotav-
ljanju evropske izmenjave dose`enih kreditnih to~k SPI med zdrav-
niki specialisti razli~nih strok. EACCME je bil ustanovljen kot insti-
tucija upravnega sveta UEMS, ki ga prek svojega izvr{ilnega odbora
tudi vodi in upravlja. Kot prakti~ni instrument za zagotavljanje in
izbolj{evanje kakovosti SPI/SPR v Evropi uporablja pospe{evanje
mo`nosti prena{anja kreditov SPI med razli~nimi evropskimi dr`a-
vami, v kolikor le-ti ustrezajo temeljnim pogojem kakovosti SPI.
EACCME ne zagotavlja neposredne akreditacije posameznih dejav-
nosti SPI, pa~ pa neposredno povezuje `e obstoje~e, nacionalne si-
steme za akreditacijo teh dejavnosti v Evropi, pa tudi izven nje (na
tem podro~ju ima sklenjen dogovor o mo`nostih izmenjevanja akre-
ditiranih SPI dejavnosti z ustrezno ustanovo Ameri{kega zdravni{-
kega zdru`enja, AMA, v ZDA). Na ta na~in EACCME nikakor ni
nadrejen nacionalnim akreditacijskim telesom, niti ne predstavlja
dodatne birokracije. Evropski svetovalni svet za CME sestavljajo
predstavniki UEMS, vklju~no z njegovimi specialisti~nimi sekcija-
mi/komisijami, predstavniki nacionalnih poklicnih teles za akredi-
tacijo SPI, ter nacionalnih in evropskih strokovnih specialisti~nih
zdru`enj. Taka sestava zagotavlja ustrezen forum za izmenjavo mnenj
in izku{enj in mo`nost tvornega in u~inkovitej{ega sodelovanja na
podro~ju SPI v Evropi. (Slika 2)

Slika 2: Shematska predstavitev vloge in sodelovanja Evropske zveze
zdravnikov specialistov (UEMS) z drugimi poklicnimi in politi~nimi or-
ganizacijami v Evropi.
......................................................................................................................................
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Najpomembnej{i dokumenti, ki jih je v zad-
njem desetletju oblikoval in sprejel UEMS

1. Listina o specialisti~nem usposabljanju v Evropski skupno-
sti (UEMS Charter  on Training of Medical Specialists in the Euro-
pean Community). Upravni svet UEMS je to listino sprejel leta 1993.
Predstavlja temeljni okvir za harmonizacijo (uskladitev) podiplom-
skega specialisti~nega usposabljanja v Evropski uniji v vsaki od spe-
cialisti~nih strok. Po sprejemu temeljne listine je vsaka od takrat ob-
stoje~ih 30 specialisti~nih sekcij in dveh subsekcij pristopila k obli-
kovanju specifi~nih vsebin in potreb usposabljanja v lastnih special-
nostih po vzorcu, kot ga opredeljuje {esto poglavje temeljne listine.
To veliko delo je bilo zaklju~eno leta 1995. Sedaj veljavna listina pred-
stavlja popolno sliko usklajenih programov usposabljanja za posa-
mezne specialisti~ne stroke na podro~ju Evropske unije, ~eprav jo je
potrebno glede na razvoj stroke v marsi~em posodobiti.

2. Listina o obiskih u~nih centrov (UEMS Charter  on Visita-
tion of Training Centres), ki dopolnjuje prvo, je bila sprejeta 1997.
V njej so opredeljena priporo~ila stroke/poklica, ki jih UEMS pri-
poro~a za uporabo na podro~ju akreditacije u~nih centrov za podi-
plomsko specialisti~no usposabljanje s strani nacionalnih organiza-
cij.

3. Listina o stalnem podiplomskem izobra`evanju (UEMS
Charter on CME  in the EU) je bila sprejeta na zasedanju Upravnega
sveta UEMS leta 1994 v Londonu. SPI opredeljuje kot generi~no po-
trebo in hkrati tudi obveznost vsakega posameznega zdravnika spe-
cialista oziroma zdravni{kega poklica nasploh. Medicinski izobra-
`evalni proces je trajen, stalen, in obsega celotno delovno dobo/ka-
riero posameznega zdravnika, za~en{i s temeljnim dodiplomskim
izobra`evanjem, se nadaljuje s specialisti~nim usposabljanjem in izo-
bra`evanjem in se raz{irja prek preostalega poklicnega `ivljenja kot
SPI, ki je eti~na in moralna obveza.

4. Listina o zagotavljanju kakovosti zdravnikovega dela (UEMS
Charter on Quality Assurance in Medical Practice), ki je bila spreje-
ta 1997, pomeni nadaljevanje dela v smeri zagotavljanja okvirnih
opredelitev za izbolj{evanje kakovosti specialisti~ne prakse zdravni-
kov v Evropski uniji. Tudi to je eden izmed dokumentov, ki bodo
lahko tudi v prihodnje predstavljali stali{~e poklica, ko ga bo na pri-
mer zahtevala Evropska komisija pri morebitnem ponovnem ali do-
datnem oblikovanju oziroma spreminjanju smernic Evropske unije
na podro~ju specialisti~ne zdravni{ke prakse. Trenutno je na tem
podro~ju v veljavi le smernica  93/16/EEC, ki opredeljuje minimal-
no trajanje specialisti~nega usposabljanja. Vsebina usposabljanja
zaenkrat {e ni predmet evropske zakonodaje. Ni nemogo~e, da bodo
programi pridobili zakonsko veljavo, ~e oziroma ko bodo neko~ pri-
~eli s popolno implementacijo dolo~il evropske pogodbe.

Namesto zaklju~ka - napotilo
S svojim “telegrafskim” prispevkom predstavitve UEMS sem `e-

lel ob priliki gostovanja te ugledne evropske zdravni{ke organizacije
nanizati le nekaj temeljnih podatkov iz zgodovine in njenega dose-
danjega dela. Vse tiste bralce Izide, ki vas zanima {e kaj ve~, oziroma
ste radi na teko~em tudi s podrobnostmi, vas napotujem na spletne
strani UEMS, ki jih lahko najdete na spletnem naslovu:
www.uems.net. Ob tem velja opozoriti, da so spletne strani {e vedno
v fazi prenavljanja, tako da morda ne bo odve~ tudi navedba starega
spletnega naslova, katerega vsebina sicer v zadnjem letu ni bila ve~

redno obnavljana, obstaja pa {e: www.uems.be.

Nekatere pomembne informacije o Evropski
zvezi zdravnikov specialistov (UEMS)

Naslov sekretariata UEMS:
Secretariat/Siège UEMS, Av.de la Couronne, 20; B-1050

BRUSSELS; tel: +32-2-649-5164, faks: +32-2-640-3730; spletna
stran: www.uems.net; e-po{ta: uems@skynet.be.

Najpomembnej{i organ upravljanja UEMS z vlogo skup{~ine
je njegov upravni svet (UEMS Management Council), ki je opi-
san ̀ e zgoraj. O`je vodstvo oziroma izvr{ilni odbor UEMS pred-
stavljajo (izvoljeni so bili 18. oktobra 2002 v Stockholmu):

- predsednik: dr. Hannu Halila (Finska),
- generalni sekretar: dr. Bernard Maillet (Belgija)
- “oficir” za zvezo UEMS s Stalnim odborom (CPME): dr. Len.

P. Harvey (Velika Britanija)
- blagajnik: dr. Vincent Lamy (Belgija)
Podpredsedniki UEMS-a so: dr. G. Berchicci (Italija), dr. Ciro

Costa (Portugalska), dr. Gert G. Hofmann (Nem~ija), dr. Peter
Theuvenet (Nizozemska).

Polnopravne ~lanice UEMS so (18): Avstrija, Belgija, Dan-
ska, Finska, Francija, Gr~ija, Irska, Islandija, Italija, Luksemburg,
Nem~ija, Nizozemska, Norve{ka, Portugalska, [panija, [vedska,
[vica in Velika Britanija.

Pridru`ene ~lanice (12): Azerbajd`an, Ciper, ^e{ka, Estoni-
ja, Hrva{ka, Mad`arska, Malta, Poljska, Romunija, Slova{ka, Slo-
venija in Tur~ija.

Dosedanje sestave Izvr{ilnega odbora UEMS (1958 - 2003)
Predsedniki
1958-1968 dr. Jacques COURTOIS (Francija)
1968-1982 dr. Pierre POUYAUD (Francija)
1982-1987 dr. Manfredo FANFANI (Italija)
1987-1993 dr. Alexandre KUTTNE(Nem~ija)
1993-1999 dr. Leonard P.HARVEY (Velika Britanija)
1999- 2002 dr. Cillian TWOMEY (Irska)
2002- dr. Hannu HALILA (Finska)
Generalni sekretarji
1958-1968 dr. Oscar GODIN (Belgija)
1968-1979 dr. Hubert DELUNE (Belgija)
1980-1990 dr. Guy DES MAREZ (Belgija)
1990-1999 dr. Robert PEIFFER (Belgija)
1999- 2002 dr. Cees C. LEIBBRANDT (Nizozemska)
2002- dr. Bernard MAILLET (Belgija)
“Oficirji” za zvezo s Stalnim odborom zdravnikov v Evropski uniji
(CPME)
1958-1968 dr. C. L. C. VAN NIEUWENHUIZEN (Nizozemska)
1968-1980 dr. H. VAN GIFFEN (Nizozemska)
1980-1984 dr. H. P. J. WINTERS (Nizozemska)
1984-1990 dr. A. J. SIMONS (Nizozemska)
1990-1996 dr. Pierre FÉDI (Francija)
1996-1999 dr. Cees C. LEIBBRANDT (Nizozemska)
1999- dr. Leonard P. HARVEY (Velika Britanija)

�
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Blagajniki
1958-1965 dr. Paul MUNDELEER (Belgija)
1965-1968 dr. Hubert DELUNE (Belgija)
1968-1973 dr. Joseph VAN ESPEN (Belgija)
1973-1980 dr. Guy DES MAREZ (Belgija)
1980-1990 dr. Paul ROOSE (Belgija)
1990- 2002 dr. Jean Claude SCHAACK (Luksemburg)
2002- dr. Vincent LAMY (Belgija)
Upravni direktorji
1958-1996 Christian PAUL (Belgija)
1997- Bénédicte REYCHLER (Belgija)

Specialisti~ne sekcije, subsekcije in ve~disciplinarni zdru`eni
odbori UEMS (v oklepajih za imenom sekcije je naveden tudi splet-
ni nalsovi naslov. Opozarjam, da se bodo naslovi v kratkem zaradi
celovite prenove spletne predstavitve UEMS spremenili v prvem delu,
kjer bo namesto naslova www.uems.be odslej www.uems.net):
1. Alergologija (http://www.uems.be/aller.htm)
2. Anesteziologija (http://www.uems.be/anaesth.htm)
3. Dermatovenerologija (http://www.uems.be/ derm-ven.htm)
4. Endokrinologija (http://www.uems.be/endo.htm)
5. Fizikalna medicina in rehabilitacija (http://www.uems.be/

physique.htm, http://perso.wanadoo.fr/pmrboard/)
6. Gastroenterologija (http://www.uems.be/gastro.htm)
7. Geriatrija (http://www.uems.be/geriatry.htm)
8. Ginekologija in porodni{tvo (http://www.uems.be/gyane-

co.htm)
9. Infekcijske bolezni (http://www.uems.be/infect.htm)
10. Interna medicina (http://www.uems.be/internal.htm)
11. Javno zdravje (http://www.uems.be/public.htm)
12. Kardiologija (http://www.uems.be/cardio.htm)
12.1 Subsekcija za pediatri~no kardiologijo (http://www.uems.be/

paedcard.htm)
13. Kardio-torakalna kirurgija (http://www.uems.be/

cardioth.htm)
14. Kirurgija (http://www.uems.be/surgery.htm)
14.1 @ilna kirurgija (http://www.uems.be/vascsurg.htm)
14.2 Torakalna kirurgija
15. Klini~na nevrofiziologija (http://www.uems.be/neurophy.htm)
16. Medicina dela (http://www.uems.be/occup.htm)
17. Medicinska biopatologija (http://www.uems.be/medbiol.htm)

18. Nefrologija (http://www.uems.be/nephrol.htm)
19. Nevrologija (http://www.uems.be/neuro.htm)
20. Nevrokirurgija (http://www.uems.be/neursurg.htm)
21. Nuklearna medicina (http://www.uems.be/nuclear.htm)
22. Oftalmologija (http://www.uems.be/ophthal.htm)
23. Ortopedska kirurgija (http://www.uems.be/orthop.htm)
24. Otorinolaringologija (http://www.uems.be/orl.htm)
25. Otro{ka in mladostni{ka psihiatrija (http://www.uems.be/

childpsy.htm)
26. Patologija (http://www.uems.be/pathol.htm)
27. Pediatrija (http://www.uems.be/paediat.htm)

subsekcija za pediatri~no alergologijo
subsekcija za pediatri~no endokrinologijo in diabetes
subsekcija za pediatri~no gastroenterologijo, hepatologijo in
prehrano
subsekcija za neonatologijo
subsekcija za pediatri~no hematologijo in onkologijo
subsekcija za pediatri~ne infekcijske bolezni
subsekcija za pediatri~ne presnovne bolezni
subsekcija za pediatri~no nefrologijo (www.uwcm.ac.uk/
uwcm/ch/espn)
subsekcija za pediatri~no respiratorno medicino
subsekcija za pediatri~no revmatologijo

28. Pediatri~na kirurgija (http://www.uems.be/paedsurg.htm)
29. Plasti~na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija (http://

www.uems.be/plastic.htm)
30. Pnevmologija (http://www.uems.be/pneumol.htm)
31. Psihiatrija (http://www.uems.be/psych.htm)
32. Radiologija (http://www.uems.be/radiol.htm)
33. Radioterapija (http://www.uems.be/radther.htm)
34. Revmatologija (http://www.uems.be/rheumat.htm)
35. Stomatologija in oromaksilofacialna kirurgija (http://

www.uems.be/stomat.htm)
36. Urologija (http://www.uems.be/urology.htm)

Ve~disciplinarni zdru`eni specialisti~ni odbori:
1. Intenzivna medicina (http://www.uems.be/mjcicm.htm)
2. Kirurgija roke
3. Pediatri~na urologija (http://www.uems.be/mjcpuro.htm)
4. Medicina bole~ine

�
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V zadnjem letu so v {tevilnih uglednih publikacijah, med dru-
gim tudi v uvodniku revije Lancet, potekale {tevilne razpra-
ve o raziskovalnih projektih na podro~ju dru`inske in splo-

{ne medicine. Na tem podro~ju se obravnava najve~ zdravstvenih
problemov. Objav v resnih strokovnih revijah je v primerjavi s kli-
ni~nimi raziskavami premalo. Ob tem so se porodila {tevilna vpra-
{anja: Kaj je predmet raziskav v dru`inski medicini? Ali je poglavit-
ni, celo edini, res dru`ina? Katere metodologije raziskovanja je po-
trebno uporabiti? Ali so zdravniki dru`inske medicine dovolj ve{~i
raziskovalnega dela? V kolik{ni meri sodelujejo v povsem klini~nih
{tudijah o uvedbi novih preiskovalnih metod?

EGPRN - mre`na organizacija za raziskave v dru`inski medici-
ni, povezana z Wonca Europe in ESGP/FM (European Society of
General practise/Family medicine), je v preteklem letu izvedla ob-
se`no reorganizacijo svojega koncepta dela. Postala naj bi promotor
kakovostnega  raziskovanja v dru`inski medicini v razli~nih evrop-
skih dr`avah. Poudarek je na medmre`nem delovanju in povezova-
nju raziskovalnega potenciala med dr`avami. Osnovna naloga
EGPRN, ki je po mnenju ve~ine ~lanov ne smemo zanemariti, ostaja
organizacija sre~anj v obliki delavnic, ki se morajo odlikovati po vi-
soki kakovosti predstavljenih {tudij in celotnega sre~anja.

Na zadnjem sre~anju EGPRN, ki je med 16. in 19. oktobrom 2003
potekalo v Veroni, smo udele`enci ~utili, da se napovedane spre-
membe ̀ e izvajajo. Osrednja vsebina sre~anja je bila namenjena diag-
nostiki in prepre~evanju raka v splo{ni medicini. Veliko {tevilo pri-
kazanih {tudij je jasno kazalo, kako pomembno je raziskovanje v ok-
viru dru`inske medicine. Predstavljenih je bilo veliko raziskav, ki so
odra`ale stanje, te`ave in prednosti raziskovanja. Opazne so bile tudi
razlike v kakovosti predstavljenih {tudij. V razpravi, ki ji je name-
njene prav toliko ~asa kot predstavitvi {tudije, so prevladovala vpra-
{anja o ustreznosti raziskovalne metodologije, pomenu rezultatov,
o dodatnih pojasnilih glede pomembnosti raziskovalnega podro~ja.
Predstavnica Tur~ije je na primer predstavila {tudijo o znanju, sta-
li{~ih in obna{anju glede ko`nega raka med {tudenti v Tur~iji. Ali je
maligni melanom v Tur~iji v porastu? Kak{ni so epidemiolo{ki po-
datki? Ker jih pravzaprav ne poznajo, se je postavilo vpra{anje, ali je
smiselno raziskovati stali{~a {tudentov ter ali ni morda nujno naj-
prej izvesti epidemiolo{ko raziskavo. Kako oblikovati raziskovalno
vpra{anje je ena izmed te`av, s katerimi se v dru`inski medicini sre-
~ujejo raziskovalci - za~etniki.

Glede na to, da je namen razprave vedno tudi vzpodbujanje in
rojevanje idej za izbolj{avo dosedanjega dela, se vsaj kak{no vpra{a-
nje dotakne tudi metodolo{kih slabosti {tudij. Med predstavljenimi
{tudijami so zelo velike razlike, tudi tak{ne, kjer se ugotovi, da razi-
skovalno vpra{anje ni jasno postavljeno, zlasti pri {tudijah s kako-
vostno metodologijo, ki je v nekaterih dr`avah prakti~no nepozna-
na. Vpra{alniki so v {tevilnih raziskavah pogosto uporabljeno orod-
je, vendar morajo biti validirani. Potrebno je tudi dose~i zadosten

dele` odgovorjenih vpra{alnikov. Iz razli~nih razlogov to zahtevo
ob~asno ignorirajo tudi v {tudijah dr`av z razvito raziskovalno kul-
turo.

Kak{na je vloga dru`inskih zdravnikov v zdravljenju bolnikov z
rakavo boleznijo? Prikazana {tudija E. Hummers (Nem~ija) nas je po-
stavila v dobro lu~. Bolniki se zatekajo k nam z aktualnimi te`avami,
zaradi koordinacije zdravljenja, psihosocialne podpore, z `eljo po in-
formacijah in zaradi zdravljenja drugih kroni~nih bolezni. Smo edini
izvajalci nege na domu in pomembni pri izvajanju paliativne nege. V
Nem~iji se bolniki lahko neposredno obra~ajo na specialista onkolo-
ga in dru`inski zdravnik nima vloge vratarja (gate-keeper). ̂ eprav so
bili kolegi iz nekaterih drugih dr`av zahodne Evrope precej odkrito
proti taki ureditvi, je bila nem{ka kolegica neomajna, da si te pravice,
ne glede na njihove `elje, bolniki ne pustijo vzeti.

Veliko {tudij se je nana{alo na podro~je preventive raka. Kako
programirati celostno preventivo s pomo~jo zelo enostavne zlo`en-
ke, sta prikazala raziskovalca iz Belgije. Zlo`enko izpolnita oba, bol-
nik in njegov dru`inski zdravnik. Poleg najbolj pri~akovanih podro~ij
preventive (sr~no-`ilne ogro`enosti, preventivne mamografije, bri-
sa materni~nega vratu in osteoporoze) vsebuje navedena zlo`enka
tudi vpra{anja za odkrivanje pove~ane verjetnosti padcev, kar je eno
od novej{ih podro~ij preventivnega delovanja za starej{e osebe. Za-
nimivo je, da so se belgijski zdravniki na podro~ju preventive pre-
komernega pitja alkoholih pija~, osteoporoze in padcev, glede na
izsledke raziskave, odrezali slabo.

Dolo~anje okultne krvi v blatu je bilo tema {tevilnih {tudij. Ve~i-
na {tudij je bila retrospektivnih. Podatke so raziskovalci pridobili iz
zapisov v zdravstvenem kartonu. @al zelo nezanesljiva metoda, saj

Evropska mre`a za raziskave v dru`in-
ski medicini je okrepila svoje delovanje

Davorina Petek, Danica Rotar Pavli~

Na sre~anju EGPRN so med drugim predstavili tudi razi-
skavo o mo`ganskem natriureti~nem peptidu v dru`inski
medicini.
....................................................................................................

�



ISIS  �  januar 2004

66

AKTUALNO

vemo, da je v dru`inski medicini, kjer ljud-
je praviloma prihajajo na posvet zaradi ve~
te`av naenkrat, zapis v kartonu velikokrat
nepopoln. Kak{na je pri nas pogostost ru-
tinskega dolo~anja okultne krvi v blatu v
zgodnjem odkrivanju kolorektalnega kar-
cinoma ni znano, po {tudijah italijanskih
kolegov pa je {tevilo rednih testiranj zelo
nizko. Ve~ {tudij se je ukvarjalo z dilemami
glede dolo~anja tumorskih markerjev.

Lanskoletni predlog izvr{ilnega odbora
EGPRN o ozna~evanju prispevkov na tiste,
ki predstavljajo idejo {tudije, {tudijo v teku
in zaklju~eno {tudijo, je bil na tej delavnici
`e prvi~ realiziran. Dolo~anje tumorskega
markerja PSA je trn v peti {tevilnim dr`a-
vam, ki se vpra{anja lotevajo z razli~nimi
vrstami raziskav. Italijanski kolega Caros-
simo je prikazal rezultate foruma in elek-
tronskih dopisovanj italijanskih zdravnikov
razli~nih strok s poskusom dosege konsen-
za. [tudiji je manjkala ustrezna metodolo-
gija in analiza rezultatov po na~elih kako-
vostne analize, kar je bila velika {koda gle-
de na bogato vsebino prikazanih podatkov.
Ena od velikih prednosti sre~anja EGPRN
je, da v takem primeru razprava doprinese
k mo`nim re{itvam. Tako bi lahko tekste analizirali po Delphi me-
todi ali po metodi diskurzivne analize. Prikazani so bili predlogi ra-
ziskav na temo zdravljenja zgodnjih faz karcinoma prostate z osred-
njim vpra{anjem, kako zdravljenje vpliva na kakovost `ivljenja.

Posebej zanimiva je bila predstavitev metode raziskave, ki ni sodila
v osrednjo temo sre~anja (predstavljena kot “prosta tema”), in sicer
raziskovanje z uporabo standardiziranega bolnika. Narejena je bila v
raziskovalno napredni Belgiji z namenom ugotoviti, kako zdravniki
izvajajo prvi pregled ob predpisu kontracepcijskih tablet. Standardi-
ziran bolnik je oseba, ki za potrebe {tudije zaklju~i usposabljanje, da
osvoji dolo~eno znanje izra`anja bolezenskih te`av ali pacientovih zah-
tev, ki bi jih ̀ eleli raziskati. Ob obisku pri zdravnikih, ki pristanejo na

vklju~itev v {tudijo, izvede standardiziran
prikaz svojih te`av oziroma zahtev. Zdrav-
nik seveda ne ve, da gre za “standardizirane-
ga” bolnika. Po obisku “bolnik” izpolni vpra-
{alnik, ki je predhodno testiran in ozna~i, ka-
tere postavke je zdravnik pri pregledu izpol-
nil. Postavke temeljijo na smernicah. Najbr`
tak{na {tudija pri nas, kjer velja osebna izbi-
ra zdravnika, ki je za bolnika zavezujo~a (do
nove izbire), ne bi bila mogo~a, ker zdrav-
nik svoje bolnike pozna, novinec pa bi bil hi-
tro sumljiv. [tudija je bila zelo zanimiva, ven-
dar je bilo v razpravi postavljeno tudi vpra-
{anje, ali je kljub prostovoljnemu predhod-
nemu pristanku zdravnikov, tak{na zvrst ra-
ziskovanja eti~no sprejemljiva za vklju~ene
zdravnike. [tudija je bila zanimiva tudi vse-
binsko, ker je obravnavala prvi predpis kon-
tracepcijskih tablet, ki pri nas ni v domeni
dru`inskega zdravnika.

Med splo{nimi temami je izstopala ra-
ziskava o napotitvah z osnovne ravni. Gre
za temo, ki je zelo aktualna tudi v trenut-
nem dogajanju v na{em zdravstvu. Norve{-
ki zdravnik Tor Anvik je predstavil analizo
napotitev, ki so jih v petnajstih evropskih
dr`avah registrirali v letu 1990. Ena izmed

ugotovitev je bila, da je 5.1 odstotek pregledov leta 1990 v povpre~ju
vodilo do napotitve. Ugotovljene so bile velike razlike med dr`ava-
mi, saj so francoski zdravniki napotili  v 2,6 odstotkih, norve{ki pa
v 8,2 odstotkih. Omenjeni zdravnik je v pilotski {tudiji leta 2001 v
svoji lastni praksi registriral 16 odstotkov napotitev. Podobno {tevi-
lo (15,6 odstotkov) je dobil tudi pri bele`enju napotitev specializan-
tov, ki so delali v splo{ni  praksi v letih 1999- 2003 (zelo zanimiv
podatek tudi za nas). V razpravi je navedel mo`ne vzroke porasta
napotitev, kot so staranje prebivalstva in precej{nje pove~anje spe-
cialisti~nih vej ter klini~nih postopkov zdravljenja.

Tokratno sre~anje je bilo vsebinsko zelo bogato. @e na nasled-
njem sre~anju, ki bo maja 2004 na Malti, bodo pred delavnico po-
tekali razli~ni izobra`evalni seminarji, npr. kako pripraviti predsta-
vitev, kako pisati ~lanek, kako analizirati podatke. S tem naj bi sre-
~anje za udele`ence postalo {e privla~nej{e in koristnej{e (ve~ o
EGPRN lahko preberete na spletni strani www.EGPRN.com).

Za konec {e nekaj utrinkov z obiska splo{ne prakse italijanskega
kolega, ki dela skupno z dvema dru`inskima zdravnikoma, pedia-
trom in psihiatrom. Videli smo dokaj tesne prostore v drugem nad-
stropju, dostopne po stopnicah in brez dvigala. Bolnike sprejema
receptorka Julija (kako druga~e naj bi se imenovalo dekle sredi Ve-
rone); medicinska sestra ni zaposlena. Pri obisku v ambulanti smo
se kar nekaj ~asa ustavili pri razlagi uporabe elektronskega kartona.
Z ra~unalni{ko podporo nas italijanski zdravniki temeljito preka{a-
jo. Prikazi ra~unalni{ke analize lastnega dela, elektronskih opozoril
ob potencialno napa~no predpisanem zdravilu, nevarnosti alergij,
so predstavnici iz Slovenije spravili v nelagodje. Udele`enci smo po
drugi strani ponovno ugotavljali, kako zanimivo je v gostujo~i dr`a-
vi obiskati ambulante, saj nam to daje {ir{i pogled na razmere, v ka-
terih delamo sami. �

Ambulanta dru`inske medicine v Veroni
.......................................................................................

Prikaz delovanja elektronske kartoteke je bil nadvse pou~en
....................................................................................................
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Inovativna in generi~na zdravila
Nada Irgoli~

Povzetek

Farmacija je zaradi javnozdravstvenih in socialnovarstvenih raz-
logov eno izmed regulatorno najbolje urejenih podro~ij. V Re-
publiki Sloveniji smo v okviru Dr`avnega programa za prevzem

evropskega pravnega reda med prvimi uskladili zakonodajo na podro~ju
zdravil z evropskimi kriteriji. Zagotavljanje varovanja javnega zdravja
in vzporedno uresni~evanje zahtev prostega pretoka zdravil in enot-
nega evropskega trga terja tako od dr`avnih struktur, ki vodijo nacio-
nalno politiko na podro~ju zdravil kot od vseh strokovnih akterjev, ki
vstopajo v sistem zdravljenja, dosledno upo{tevanje postavljenih in uve-
ljavljenih pravil, ki pokrivajo to podro~je.

Situacija, v kateri se nahajajo nekateri zdravstveni sistemi ne samo
v Republiki Sloveniji, temve~ tudi drugod po svetu, je spro`ila vrsto
dejavnosti nacionalnih oblasti v smislu obvladovanja stro{kov za
zdravila in za izvajanje pritiska na cene zdravil na razvitih trgih. Gle-
de na to in na dejstvo, da so zdravila pomembna farmacevtska, me-
dicinska kot tudi socialna in ekonomska kategorija, je toliko bolj
zavezujo~e za vse, ki neposredno odlo~ajo o zdravljenju bolnikov,
da pri tem ravnajo strokovno, v skladu s svojim znanjem in vestjo,
da upo{tevajo moralna ter eti~na na~ela in se zavedajo poleg vsega
na{tetega tudi svoje pravne odgovornosti.

Uvod
Farmacija je zaradi javno zdravstvenih in socialno varstvenih raz-

logov eno izmed regulatorno najbolje urejenih podro~ij.
Z uveljavitvijo Evropskega sporazuma o pridru`itvi med Repub-

liko Slovenijo na eni strani in evropskimi skupnostmi ter njihovimi
dr`avami ~lanicami, ki delujejo v okviru Evropske unije, na drugi
strani, je na{a dr`ava sprejela obveznost, da bo slovenski pravni red
uskladila s celotnim acquis communautaire, torej s celotnim evrop-
skim pravnim redom. Pridru`itveni sporazum je stopil v veljavo 1.
februarja 1999 (1).

Zaradi usklajenosti pristopanja smo na ravni dr`ave leta 1998 spre-
jeli Dr`avni program za sprejem evropskega pravnega reda, v kate-
rem smo natan~no opredelili ~asovno dinamiko sprejemanja posa-
meznih zakonov in podzakonskih aktov.

Na podro~ju farmacije smo v tem ~asu naredili temeljni premik tako
v pravno formalnem kot v upravnem in strokovnem razumevanju, uva-
janju in implementaciji evropske regulative, ki opredeljuje zdravila.

Ker sodi farmacija v Evropski uniji v podro~je gospodarstva, smo
tako `e v prvi delovni skupini imenovali prost pretok blaga, ki je
sestavljala pogajalsko ekipo Slovenije, uskladili zakonodajo na po-
dro~ju zdravil z evropskimi kriteriji.

Cilji evropske zakonodaje na podro~ju zdravil se nana{ajo na vzpo-
stavitev enotnega notranjega trga zdravil, ki bo zagotavljal, da bodo
vsa zdravila, ki bodo na trgu katerekoli dr`ave ~lanice Evropske unije
pridobila dovoljenje za promet po enotnih evropskih standardih in
da bo za{~ita javnega zdravja temeljila na enotnih kriterijih (2).

Zagotavljanje varovanja javnega zdravja in vzporedno uresni~e-
vanje zahtev prostega pretoka zdravil in enotnega evropskega trga
terja tako od dr`avnih struktur, ki vodijo nacionalno politiko na po-

dro~ju zdravil, kot od vseh strokovnih akterjev, ki vstopajo v sistem
zdravljenja, dosledno upo{tevanje postavljenih in uveljavljenih pra-
vil, ki pokrivajo to podro~je.

V Republiki Sloveniji smo v letu 2000 uveljavili nov z evropsko
zakonodajo popolnoma usklajen Zakon o zdravilih in medicinskih
pripomo~kih, s katerim smo med drugim lo~ili zdravila od medi-
cinskih pripomo~kov, definirali terminologijo, uvedli nadzor nad
proizvodnjo in prometom z zdravili ter lo~ili pogoje za pridobitev
dovoljenja za promet za inovativna in generi~na zdravila.

V istem letu smo sprejeli tudi 40 podzakonskih aktov, s katerimi
smo podrobneje uredili posamezna podro~ja farmacije.

Evropska zakonodaja se na podro~ju farmacije nenehno dopol-
njuje in spreminja na podlagi novih znanstvenih in tehni~nih do-
se`kov in na podlagi novih upravnih postopkov, ki omogo~ajo enot-
nej{i pristop k zagotavljanju varovanja javnega zdravja. Tem spre-
membam je zavezana tudi Republika Slovenija, ki jim z objavljanjem
dopolnil svojih pravilnikov v Uradnem listu RS tudi sledi.

Zdravilo
Definicija zdravila kot jo dolo~a Zakon o zdravilih in medicin-

skih pripomo~kih (3):
“Zdravilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so pripravljene

in namenjene za zdravljenje ali prepre~evanje bolezni pri ljudeh ali
`ivalih.

Za zdravilo se {teje tudi vsaka snov ali kombinacija snovi, ki se lahko
uporablja na ljudeh ali ̀ ivalih z namenom, da bi se dolo~ila diagnoza ali
ponovno vzpostavile, izbolj{ale ali spremenile fiziolo{ke funkcije.”

S pravnega stali{~a ima definicija zdravila dva dela. V prvem delu
definicije se zdravilo predstavi, drugi del pa definira njegovo upora-
bo. Obe definiciji skupaj pokrivata {ir{e podro~je, kar dopu{~a na-
cionalnim agencijam za zdravila uveljavljanje svoje filozofije varo-
vanja javnega zdravja.

Pri tem ne gre spregledati dejstva, da se dolo~ila zakona o zdravilih
in medicinskih pripomo~kih ne nana{ajo na zdravilno u~inkovino, tem-
ve~ obravnava zakon zdravilo kot farmacevtski izdelek, ki ga poleg u~in-
kovine sestavljajo tudi pomo`ne snovi in njegova kontaktna ovojnina.

Inovativno zdravilo
Inovativno zdravilo je zdravilo, ki ima poleg farmacevtsko-ke-

mi~nih, biolo{kih in mikrobiolo{kih podatkov lastne tudi vse po-
datke o farmakolo{ko-toksikolo{kih in klini~nih presku{anjih, ki do-
kazujejo, da je bilo na tem zdravilu opravljeno poleg presku{anja
kakovosti tudi celotno presku{anje varnosti in u~inkovitosti.

Pot inovativnega zdravila se za~ne z raziskavo mehanizma nastan-
ka bolezni, z izbiro biolo{ke tar~e in s sintezo potencialnih u~inkovin.
Pri tem ne gre vedno za zdravila, ki vsebujejo novo u~inkovino, ki {e
nima dovoljenja za promet, ampak gre tudi za zdravila, ki so izdelana:
� z novimi tehnolo{kimi postopki (na primer z rekombinantno

DNA tehnologijo, s kontrolirano ekspresijo genov, iz hibridomov
in z metodami monoklonskih protiteles);

� z biotehnolo{kimi postopki, ki pomenijo inovacijo, ali se aplici-
rajo na na~in, ki predstavlja pomembno inovacijo, itd. �
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Od odkritja inovativnega zdravila pa do njegovega vstopa na trg
prete~e povpre~no dvanajst let. Ta ~as je potreben za razvoj zdravi-
la, njegovo oblikovanje in za izvedbo vseh farmacevtsko-kemi~nih,
biolo{kih in mikrobiolo{kih postopkov, ki zagotavljajo varnost zdra-
vila. V tem ~asu se izvedejo vse predklini~ne preiskave, to je vsa far-
makolo{ko-toksikolo{ka presku{anja, ki so potrebna za dokazova-
nje varnosti zdravila. Poleg na{tetih preiskav se za dokazovanje u~in-
kovitosti izvedejo {e vse tri faze klini~nih presku{anj.

Stro{ki razvoja inovativnega zdravila zna{ajo v povpre~ju 800 mi-
lijonov dolarjev in ve~. Ob tem je potrebno poudariti, da se pri de-
vetdesetih odstotkih spojin izka`e {ele po izvedenih predklini~nih
{tudijah, da so za zdravilo neprimerne.

Manj kot en odstotek raziskovanih snovi postane zdravilo.

Za{~ita inovativnih zdravil
Ker je inovativno zdravilo razvojno, raziskovalno in stro{kovno

zelo zahteven projekt, proizvajalec obi~ajno za{~iti svojo intelektual-
no lastnino. Za{~ita je lahko pravne narave, lahko pa je tudi tehno-
lo{ka oziroma regulatorna.

Patentna za{~ita je najpomembnej{a za{~ita izuma. Osnovana je
na na~elih civilnega prava. Podlago ima v Zakonu o intelektualni last-
nini, ki ga je Slovenija sprejela leta 1992, na podro~ju farmacije pa je
za~el veljati 1. januarja 1993 za proizvode, za katere so bile vloge vlo-
`ene od tega datuma dalje. Do tega datuma je veljala v Sloveniji za
zdravila samo procesna za{~ita, ki je omogo~ala sposobnim kemikom,
da so naredili podoben ali skoraj enak izdelek, kakr{en je bil v zahod-
nih dr`avah produktno za{~iten. Ker je do kon~nega zdravila mogo~e
priti po {tevilnih  poteh, je farmacevtska zakonodaja v socialisti~nih
de`elah poznala lastne postopke, ni pa imela lastnih farmacevtskih
izdelkov. Na tej podlagi se je v omenjenih dr`avah uspe{no razvila
sorazmerno mo~na generi~na farmacevtska industrija.

Da bi tudi socialisti~ne dr`ave ustrezno uredile za{~ito intelek-
tualne lastnine, je Amerika sprejela poseben zakon, ki je omogo~al
uvedbo enostranskih sankcij na izvoz blaga v ZDA. Hkrati so se za-
~ela tudi dvostranska pogajanja za podpis sporazuma, ki je patentno
varstvo na podro~ju farmacije podeljeval tudi za nazaj (pipeline pro-
tection), ~emur se je Slovenija izognila. Postala je polnopravna ~la-
nica Svetovne trgovinske organizacije, znotraj katere so urejena tudi
vpra{anja intelektualne lastnine.

Leta 1992 je Svet Evropske unije sprejel uredbo 1678/92/EEC, ki
je zavezujo~a in neposredno uporabljiva v vseh dr`avah ~lanicah, s
katero je dodatno podalj{al patentno za{~ito farmacevtske inovaci-
je, vendar ne za ve~ kot pet let. Ta za{~ita se imenuje dodatni pa-
tentni certifikat (SPC), ki ni bil predmet pogajanj med Republiko
Slovenijo in Evropsko skupnostjo. Za Slovenijo bo veljaven z dnem
vstopa v Evropsko unijo.

Sporazum TRIPs je sporazum o trgovinskih vidikih pravic inte-
lektualne lastnine in tvori s 25. pravnimi besedili integralni del spo-
razuma, ki utemeljuje Svetovno trgovinsko organizacijo. Slovenija
ga je sprejela leta 1995. Dolo~ila sporazuma TRIPs zahtevajo spo-
{tovanje predpisane ravni pravnega varstva intelektualne lastnine.
V primeru farmacije to pomeni varovanje podatkov od nepo{tene
uporabe. Dolo~ilo tega ~lena je zajeto v zakonu o zdravilih in medi-
cinskih pripomo~kih.

Za{~ita, ki nima pravne povezave z zakonom o industrijski last-
nini, in ima regulatorni pomen, se imenuje ekskluzivnost podat-
kov (data exclusivity), ki omogo~a proizvajalcem inovativnih zdra-

vil, da prepre~ijo proizvajalcem generi~nih zdravil sklic na njihove
podatke o predklini~nih in klini~nih {tudijah pred vstopom na trg.
To je pomembno zlasti takrat, ko originator ni v dolo~eni dr`avi
patentno za{~itil svojega izdelka, ali mu tega ni dopu{~ala zakono-
daja dr`ave, na katere trg je vstopal. Slovenska zakonodaja iz leta
1999 dolo~a, da mora biti na primer generi~no zdravilo, ki ̀ eli vsto-
piti na na{ trg, zelo podobno zdravilu, ki je `e na trgu Republike
Slovenije in za katero je na ozemlju Republike Slovenije oziroma
Evropske unije izdano dovoljenje za promet, ki je veljavno najmanj
{est let, v dolo~enih primerih tudi deset let. Ta rok se ne uporablja
v primeru, ko je patentno varstvo za originalni proizvod `e poteklo.

Dovoljenje za promet z inovativnim zdravilom izda Urad RS za
zdravila na osnovi popolne dokumentacije, ki obsega:
� I.   del  -  splo{ni del,
� II.  del  - farmacevtsko-kemi~ni, biolo{ki in mikrobiolo{ki del,
� III. del  - farmakolo{ko-toksikolo{ki del,
� IV. del  - klini~ni del.

Dokumentacija, ki dokazuje kakovost, varnost in u~inkovitost
zdravila mora biti formalno popolna in skladna z dolo~bami Pravil-
nika o postopku za pridobitev dovoljenja za promet z zdravilom(4).
Ker je dokumentacija za pridobitev dovoljenja za promet za eno ino-
vativno zdravilo zelo obse`na (pribli`no 4.100 fasciklov oziroma
okrog 1.800.000 strani), je mo`no oddati dokumentacijo tudi v elek-
tronski obliki, ~e predlagatelj poda pisno izjavo, da bo na zahtevo
urada najkasneje v tridesetih dneh predlo`il tudi pisni izvod.

Ne glede na dolo~be pravilnika je lahko dokumentacija za prido-
bitev dovoljenja za promet pripravljena tudi v obliki skupnega teh-
ni~nega dokumenta (CTD), ki je vsebinsko enak, po obliki pa obse-
ga pet modulov. Oblika skupnega tehni~nega dokumenta je za pri-
dobitev dovoljenja za promet po nacionalnem postopku obvezna
od 1. januarja 2004 dalje.

Generi~no zdravilo
Generi~no zdravilo je inovativnemu podobno zdravilo, ki nima

lastnih farmakolo{ko-toksikolo{kih in klini~nih podatkov. Lahko je
ve~ izvorno zdravilo, katerega bistveno  podobnost je potrebno do-
kazati s {tudijo biolo{ke ekvivalence.

Bistveno podobno zdravilo je zdravilo, ki ima enako kakovost-
no in koli~insko sestavo u~inkovine v enaki farmacevtski obliki (ali
razli~ne peroralne oblike s takoj{njim spro{~anjem) in z dokazano
bioekvivalenco (~e je potrebno), dokler se znanstveno ne doka`e po-
membna razlika glede varnosti in u~inkovitosti (3).

Bioekvivalenca temelji na biolo{ki uporabnosti in pomeni sklad-
nost farmakokineti~nih parametrov u~inkovine, dobljenih po aplikaci-
ji inovativnega in generi~nega zdravila. Bioekvivalen~na {tudija se pra-
viloma izvaja na zdravih prostovoljcih, katerih {tevilo je 24 ali tudi ve~.
[tudije se vrednotijo statisti~no, dovoljena odstopanja v vrednostih far-
makokineti~nih parametrov pa so najve~ od 20 do 25 odstotkov (5).

Za pridobitev dovoljenja za promet z generi~nim zdravilom pred-
lagatelj predlo`i skraj{ano obliko dokumentacije, ki obsega:
� I. del - splo{ni del,
� II. del - farmacevtsko-kemi~ni, biolo{ki in mikrobiolo{ki del,
� dokazilo o temeljni podobnosti z inovativnim zdravilom,
� dokazilo o usklajenosti glede povzetka glavnih in temeljnih zna-

~ilnosti zdravila in navodila za uporabo generi~nega zdravila z
inovativnim zdravilom.
Namesto lastnih farmakolo{ko-toksikolo{kih in klini~nih rezul-
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tatov predlo`i predlagatelj
ali:

� sklic na popolno dokumentacijo inovativnega zdravila, ki je `e
na trgu Republike Slovenije z veljavno izjavo proizvajalca inova-
tivnega zdravila, da se z navedbo sklica strinja;
ali

� literaturne podatke, ki so objavljeni v javno dostopnih publika-
cijah in po zgradbi in vsebini ustrezajo III. in IV. delu dokumen-
tacije (v tem primeru mora biti referen~no zdravilo na trgu Evrop-
ske unije ali Republike Slovenije najmanj deset let);
ali

� dokazilo, da je inovativno zdravilo s popolno dokumentacijo na
trgu Republike Slovenije in, da je za to zdravilo na trgu Evropske
unije ali Republike Slovenije `e veljavno {est let, oziroma deset
let, ~e je bilo zdravilo registrirano po centraliziranem postopku,
ali dokazilo, da je patentno varstvo za inovativno zdravilo prene-
halo.
V primeru, da je generi~no zdravilo namenjeno za druga~no te-

rapevtsko uporabo, druga~en na~in jemanja ali doziranja v primer-
javi z originalnim zdravilom, ki je ̀ e na trgu in kateremu je generi~-
no zdravilo zelo podobno, mora predlagatelj predlo`iti lastne rezul-
tate farmakolo{ko-toksikolo{kih in klini~nih presku{anj.

Medsebojno zamenljiva zdravila
Pravilnik o razvr{~anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za upo-

rabo v humani medicini dolo~a, da so medsebojno zamenljiva zdra-
vila bistveno podobna zdravila, ki jih je pristojni organ za zdravila
po zakonu o zdravilih in medicinskih pripomo~kih na podlagi mne-
nja pristojne komisije za zdravila s sklepom uvrstil v seznam med-
sebojno zamenljivih zdravil (6).

Generi~na zamenjava oziroma generi~na substitucija je med-
narodno sprejet izraz, ki pomeni, da farmacevt v lekarni lahko za-
menja predpisano dra`je, obi~ajno inovativno zdravilo, z enakovred-
nim cenej{im, obi~ajno generi~nim zdravilom (7).

Ob odlo~anju o mo`nostih medsebojnega zamenjevanja zdravil
ne moremo mimo dejstva, da se trg zdravil v Republiki Sloveniji raz-
likuje od trgov zdravil ne samo v dr`avah ~lanicah Evropske unije,
temve~ se razlikuje tudi od trgov dr`av, ki se pridru`ujejo Evropski
uniji. Slovenija se v tem pogledu nahaja v posebni situaciji, ki jo je
povzro~ila razdru`itev od nekdanje dr`ave.

Ministrstvo za zdravje v  Republiki Sloveniji je po razdru`itvi ad-
ministrativno preregistriralo zdravila, ki so bila na na{em trgu, ne
da bi za to imelo potrebno dokumentacijo. Vsa dokazila o kakovo-
sti, varnosti in u~inkovitosti so ostala na nekdanjem zveznem mini-
strstvu. Takrat veljavna zakonodaja na podro~ju zdravil ni dajala
podlage za dopolnjevanje manjkajo~e dokumentacije.

Novo, z evropskim pravnim redom v celoti harmonizirano zako-
nodajo smo sprejeli v letu 2000. [ele s to zakonodajo smo uvedli spo-
{tovanje mednarodnih standardov in zagotovili izdajanje dovoljenj za
promet z zdravili po evropskih normativih. Obenem smo uvedli tudi
obvezo za vse predlagatelje registracij, da v petih letih dopolnijo manj-
kajo~a dokazila za zdravila, ki so bila pred tem datumom `e na trgu.

Temeljna dokumentacija, ki pomeni osnovo za zamenljivost zdra-
vil, je dokumentacija, ki se nana{a na:
� zdravilno u~inkovino, za katero je potrebno predlo`iti podatke o

njenem poreklu, dokazila o izdelavi u~inkovine z opisom kora-
kov sinteze in reakcijskih pogojev, ali certifikat, da u~inkovina

ustreza monografiji Evropske farmakopeje;
� bioekvivalen~no {tudijo;
� usklajenost povzetka glavnih in temeljnih zna~ilnosti zdravila;
� usklajenost  navodila za uporabo zdravila z obema dokumento-

ma inovativnega zdravila.
Med inovativnim in generi~nim zdravilom so mo`ne dolo~ene raz-

like v farmakokineti~nih lastnostih zdravila, katerih vzrok je lahko v:
� poreklu in kakovosti u~inkovine,
� uporabi druga~nih pomo`nih sestavin,
� razliki v tehnolo{kem postopku izdelave,
� kakovosti uporabljenih surovin,
� razliki v velikosti in obliki molekule,
� stopnji ionizacije,
� enkratnih zna~ilnostih posameznih bolnikov.

Zato lahko po Pravilniku o razvr{~anju, predpisovanju in izdaja-
nju zdravil za uporabo v humani medicini le Komisija za zdravila, ki
jo sestavljajo vrhunski strokovnjaki medicinske in farmacevtske stro-
ke pri Uradu RS za zdravila odlo~a o seznamu medsebojno zamen-
ljivih zdravil (6).

Na seznam medsebojno zamenljivih zdravil lahko uvrsti zdravila,
ki so pridobila dovoljenje za promet po sprejetju in uveljavitvi nove
zakonodaje na podro~ju zdravil in tista, katerih dokumentacija je do-
polnjena in dograjena tako glede na usklajenost z novimi znanstveno-
tehni~nimi dose`ki kot glede na pravni in registracijski status.

Generi~na zdravila so vitalnega pomena za dr`ave v razvoju, kjer
je izvajanje nacionalnih politik na podro~ju zdravja odvisno od nji-
hove razpolo`ljivosti.

Na razvitih trgih Evropske unije predstavljajo generi~na zdravila
zgolj mehanizem za obvladovanje stro{kov in za izvajanje pritiska
na cene inovativnih zdravil.

Inovativna zdravila so v dolo~enih primerih edina izbira. Njihov raz-
voj in raziskave temeljijo na nenehnem iskanju optimalnih zdravil za
pospe{evanje zdravljenja, podalj{evanje pre`ivetja, za skraj{evanje le-
`alnih dob in za zdravljenje bolezni, za katere {e ni u~inkovite terapije.

Ker predstavljajo zdravila farmacevtsko, medicinsko, socialno in
ekonomsko kategorijo ter s tem izdelke visokega dru`benega pome-
na, je zavezujo~e za vse, ki sodelujejo v procesu zdravljenja, da se
odlo~ajo strokovno, v skladu s svojim znanjem in vestjo, da upo{te-
vajo moralna in eti~na na~ela in da se pri odlo~itvah zavedajo tudi
pravne odgovornosti svojih odlo~itev.

Ker je bolnikom potrebno omogo~iti dostop tudi do inovativnih
zdravil, je dr`ava dol`na in odgovorna za vodenje tak{ne politike
nadzora nad cenami, ki bo privedla do oblikovanja razumnih cen
zdravil. �
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Povzetek  sestanka predstavnikov sloven-
skih zobozdravnikov z ministrom za zdravje

Matja` Rode

Na pobudo Stomatolo{ke sekcije SZD so se 19. 11. 2003 z mi-
nistrom za zdravje Republike  Slovenije prof. dr. Du{anom
Kebrom v prostorih Slovenskega zdravni{kega dru{tva na

Dalmatinovi 10 v Ljubljani sestali predstavniki slovenskih zoboz-
dravnic in zobozdravnikov: predsednik raz{irjenega strokovnega ko-
legija za stomatologijo prof. dr. Uro{ Skaleri~, dr. dent. med., pred-
stavniki odbora za zobozdravstvo pri Zdravni{ki zbornici Slovenije
prof. dr. Nenad Funduk, dr. dent. med., @ivo Bobi~, dr. dent. med.,
Gorazd Sajko, dr. dent. med., in prim. Janez Vrbo{ek, dr. dent. med.,
ter prof. dr. Matja` Rode dr. dent. med., predstavnika Stomatolo{ke
sekcije SZD.

Glavna tema pogovora je bila bela knjiga reorganizacije zdravs-
tva v Sloveniji in mesto zobozdravstva v tem dokumentu.

V za~etku je prof. Keber ponovno poudaril, da dokument ni na-
~rt zdravstvenega varstva in zato ne odgovarja na probleme zdravs-
tva, temve~ nakazuje mo`en na~in bodo~e organiziranosti. @e v na-
govoru je pozval raz{irjen strokovni kolegij za stomatologijo, da pri-
pravi strategijo delovanja zobozdravstva v bodo~e (kadri, mre`a, spe-
cialisti, organiziranost, itd.) in pri tem izhaja iz realnih mo`nosti
Slovenije.

Zagotovil je tudi, da so strahovi zobozdravnikov neutemeljeni,
da reforma ne posega v zobozdravstvo in ne krni njegovega mesta
ter vloge. Res je tudi, da se bo sve`enj pravic iz obveznega zdravs-
tvenega zavarovanja korigiral in bo pravice na novo opredelil po
raznolikosti in koli~ini! Nekaterih pravic sploh ne bo ve~ v obvez-
nem zavarovanju. Pravice bodo razporejene po prioritetah. Vse
zbrane je na koncu svojega uvoda minister zaprosil, da naj zoboz-
dravstvo posreduje usklajene pripombe na belo knjigo.

Predstavniki slovenskega zobozdravni{tva so pripravili vsak svojo
oceno reformnega dokumenta. Poudarili so, da se v knjigi zobozdravs-
vo pojavi le nekajkrat in {e takrat ne povsem jasno definirano. Izgleda,
da se na~rtovalci zdravstvene politike ne zavedajo dovolj, da je ustno
zdravje pomemben del splo{nega zdravja in nezdravljene bolezni v
ustni votlini lahko resno ogrozijo `ivljenje.

Vlaganje v preventivne zobozdravstvene programe v preteklih de-
setletjih se bogato obrestuje in pri tem deli slovensko prebivalstvo v
dve skupini. Prvo skupino sestavljajo dr`avljani do starosti okoli tri-
deset let. Ta skupina je bila dele`na preventivne zobozdravstvene
nege predvsem po {olah in vrtcih, zaradi ~esar ima v ve~ini dobro
ohranjeno zobovje in pridobljene oralno-higienske navade. Drugo
skupino sestavljajo starej{i od trideset let, kjer je stanje zob in ob-
zobnih tkiv posledica individualne opredelitve do lastnega zobnega
in ustnega zdravja. Dr`avljani iz te skupine imajo pomembno slab{e
zobno in ustno zdravje ter za svojo oskrbo porabijo veliko ve~ fi-
nan~nih sredstev.

Vsi razpravljalci so tudi menili, da je na~in vrednotenja zoboz-
dravstvenih storitev v zeleni knjigi, po kateri sedaj pla~uje storitve
ZZZS povsem pre`ivel, saj je nespremenjen v veljavi od leta 1980 in

ponovno so ponudili ministru, da bi v bodo~e za osnovo dogovar-
janj uporabili dokument, ki so ga zobozdravniki ̀ e pripravili po vzoru
zahodnoevropskih strokovno utemeljenih normativov in ga je `e
sprejela tudi slovenska Zdravni{ka zbornica kot dokument, ki od-
pravlja mnoga sedanja neskladja obra~unavanja in vrednotenja zo-
bozdravstvenih storitev.

Poudarili so tudi, da se zavedajo, da dr`ava ne more v celoti fi-
nancirati kurativnega zobozdravstva odraslega dela prebivalstva.
Zato so predlagali, da preverjeno uspe{ni preventivni zobozdravs-
tveni programi, ki zajemajo skupino prebivalcev do osemnajste-
ga leta ostanejo prioriteta zobozdravstvene politike in financira-
nja. Kot novost so predlagali, da je potrebno odrasel del prebivals-
tva motivirati k nadaljevanju skrbi za lastno zobno in ustno zdrav-
je.

Opozorili so tudi, da je s pojavom zasebnih zobozdravnikov stroka
naredila kakovostni korak naprej in mora se upo{tevati, da je ve~ina
zobozdravnikov, ki skrbi za odrasle, `e zasebnikov. Nekateri niso
del javne zdravstvene mre`e.

Predstavniki zobozdravstva so tudi predlagali ministru, da na-
mesto kr~enja programa zobozdravstvenega varstva pri stomatopro-
teti~ni rehabilitaciji, obdr`imo in dopolnimo osebno finan~no par-
ticipacijo pri rehabilitaciji. Smiselno bi bilo vpeljati “bonus” za ti-
ste, ki redno hodijo k zobozdravniku.

V odgovorih, na vse misli sodelujo~ih, je prof. Keber poudaril, da
je vzgojni pomen dopla~il - participacije vpra{ljiv, saj najbolj priza-
dene revne, ki tako sploh ne bodo {li k zobozdravniku. Predstavniki
zobozdravnikov so ministra opozorili, da se del storitev v zobozdravs-
tvu pla~uje `e sedaj in zato participacija ne pomeni ni~ novega.

Razpravljavci so poudarili, da je te`ko razmi{ljati o strategiji zo-
bozdravstvenega varstva na ravni Slovenije, saj je zobozdravstvo brez
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pravih epidemiolo{kih podatkov o
boleznih v ustni votlini in ker usodo
zobozdravstva krojijo predvsem ̀ u-
pani, ki si v~asih po svoje razlagajo
organizacijo in izvajanje tega dela
zdravstvenega varstva. Minister je v
odgovoru menil, da bi se lahko obr-
nilo na bolje ob uvedbi pokrajin.

Ob koncu ve~urnega `ivahnega
izmenjavanja mnenj in predlogov so
se udele`enci dogovorili, da RSK za
stomatologijo {e v novembru pripra-
vi in odpo{lje pripombe na belo knji-
go ter da zobozdravniki kmalu pri-
pravijo osnove strategije delovanja
zobozdravstva v Sloveniji.

Omenjeni del naloge so udele-
`enci tega sestanka izpolnili in na svoji seji so ~lani raz{irjenega stro-
kovnega kolegija za stomatologijo ̀ e poslali na Ministrstvo za zdravje
Republike  Slovenije slede~e pripombe:
� ustno zdravje je integralni del splo{nega zdravja in zato ostaja zo-

bozdravstvo ostaja del javnega zdravstvenega varstva;
� nacionalni preventivni zobozdravstveni programi so pripeljali do

vi{je ravni oralnega zdravja pri mladini, zato jih je potrebno na-
daljevati in jih raz{iriti tudi na odraslo prebivalstvo;

Reforma ali deformacija?
Jurij Zalokar

� pravilno izbrani epidemiolo{ki
podatki so predpogoj za izdelavo
strategije organizacije zoboz-
dravstva (organizacija slu`be za
to dejavnost na In{titutu za varo-
vanje zdravja);

� osnova za pla~evanje zobozdravs-
tvenih storitev bo storitveni si-
stem, ki bo temeljil na razmerjih,
dolo~enih v zobozdravstveni beli
knjigi;

� selektivno dolo~ena participacija
pri stomatoproteti~ni rehabilita-
ciji bo zmanj{ala pritisk za izklju-
~itev nekaterih drugih storitev iz
pravic iz obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja;

� sredstva za zobozdravstveno varstvo odraslih naj se pove~ajo za
zobozdravstveno preventivo in zdravljenje posameznih medicin-
sko in socialne skupine ljudi z ve~jim tveganjem;

� “bonusni” sistem bo omogo~al ugodnej{e pla~ilne pogoje za tiste
odrasle paciente, ki bodo  vklju~eni v dispanzerski na~in dela in
bodo redno prihajali na letne kontrole. �

Pogovor v reviji Ona z mag. dr. Tothom je razgrnil {tevilna vpra-
{anja, ki jim je treba dodati {e veliko drugih, ~e ho~emo prav
zastaviti pot zdravstva. Knjiga Ministrstva za zdravje z naslo-

vom Zdravstvena reforma take {irine ne premore. O~itno jo je obli-
kovala zgolj tr`na miselnost, saj so prevladujo~i pojmi v knjigi sreds-
tva, denar, var~evanje, konkurenca, tekmovanje itd. Napisana je torej
iz ozkega zgolj poslovnega vidika, pri katerem prevladujejo te`nje eko-
nomske prevlade nad dru`benim `ivljenjem. Mened`ment - nespre-
jemljiva tujka, pri tem ozna~uje vrhu{ko enoumja kapitala, od kate-
rega ne moremo pri~akovati uresni~itve zdravstvenih nalog.

Knjiga ne spregovori o temeljih zdravstva in strokovnih nalogah
ter potrebah. [ele taka osnova bi omogo~ila razpravo, ki bi vklju~e-
vala tudi razna ekonomska vpra{anja. O teh temeljih lahko sprego-
vori le nekdo, ki se je posvetil zdravstvu in dobil potrebno izku{njo.
Na~eloma to pomeni, da sodi v vrh vodenja zdravstvenih ustanov in
organov samo zdravnik s potrebnimi kakovostmi, ki daje razvoju
potrebno smer in zna pridobiti dobre sodelavce pri uresni~evanju
gospodarskih in drugih nalog, s katerimi se zdravstvo sre~uje. Pri
njegovem odlo~anju o zdravstvu so mu v pomo~ medicinske {ole in
zdru`enja. Dober zgled so pri tem stari u~itelji medicine. Spomni-
mo se vsaj za~etnika socialne medicine dr. [tamparja. Ob taki zasi-
dranosti ni strahu, da bi zdravnik podlegel kakr{nemukoli enoum-
ju, tudi tr`nemu ne. Zdravstvo se torej ne sme “oku`iti” z enoum-

jem oligarhije denarni{tva in birokracije. [ele, ~e je zdravnikovo iz-
hodi{~e njegov etos in poklic, bo znal prav vrednotiti odgovore na
razli~na vpra{anja in nakazati njihovo razre{evanje. Vzemimo za pri-
mer zdravila. Osnovno vpra{anje ni ali so generi~na ali lastni{ka.
Vpra{anje je, ~e so potrebna. Odgovornost predstojnikov zdravs-
tvenih enot je, da poskrbijo za ustrezno rabo in jo nadzirajo. ^e bi
uresni~ili prvenstvo zdravstvenega vidika, bi prav gotovo sama od
sebe upadla potro{nja na marsikaterem podro~ju. Znana je na pri-
mer prekomerna raba antibiotikov. Podobno je z raznimi pomirje-
vali, antidepresivi itd., ki jih ljudje dobivajo za tegobe, ki sploh niso
bolezenskega porekla, ampak so celo {kodljiva, saj preide raba na-
vadno v zlorabo. Potem sledi vpra{anje polipragmazije pri geronto-
lo{kih bolnikih. Zdravilo tudi ne sme biti preventivno sredstvo za
prepre~evanje normalnih biolo{kih dogajanj, ki iz kakr{negakoli raz-
loga niso za`elena. Ob zdravilih se spomnimo {e uni~ujo~ega vpliva
farmacevtske reklame, ki javnost zavaja enako, kot to dela druga tr-
govska reklama. Kolikokrat se je `e izkazalo, da je bila “nova gene-
racija” nekega zdravila slab{a od uveljavljenih. Posebno vpra{anje je
hiter odpust iz bolni{nic. V mnogih primerih je to res koristno. Toda
le, ~e ima bolnik doma zagotovljeno ustrezno nego in po~itek. Tega
pa marsikdo nima! Vzemimo na primer mater z otroki ... Pri odpu-
stu bolnika bi morali upo{tevati razne okoli{~ine. Hiter odpust, ko
sploh ni postavljena diagnoza in bolnik {e ni dovolj stabiliziran, je

�
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tako reko~ uzakonjena v psihiatriji in drugih bolni{kih oddelkih, ki
jim je predpisano {tevilo pla~anih oskrbnih dni. V psihiatriji so bol-
niki, katerih oskrba dale~ presega vzdr`ljivost doma~ih. To veliko-
krat privede do neznosnega stanja, ki uni~i harmonijo dru`ine. Kr-
~enje psihiatri~nih postelj bi bilo skrajno neodgovorno.

@ivimo v surovi kapitalisti~ni dru`bi, ki se v mnogih pogledih
zgleduje po razmerah 19. stoletja. Veliko pridobitev razgrajuje so-
cialno medicino. Delodajalci kaznujejo delavce z manj{im dohod-
kom. ^e gredo na bolni{ko, mnogim grozi celo odpust. Bojijo se
`ensk, ki so v porodni dobi. Vse to ustvarja najraznovrstnej{e oblike
osebnih in dru`benih pojavov demoralizacije, od alkoholizma, nar-
komanije, vdajanja asocialnim razvadam in kriminalu.

To in {e veliko drugega nam ka`e, da vpra{anje kapitalisti~nih
prvin v zdravstvu le-temu ne more koristiti, ampak ga vodi skupaj
z dru`bo v krizo, ki se ne more kon~ati druga~e kot z velikim dru`-

benim pretresom. Mened`ment kot vrhunska dejavnost zato ne obeta
ni~ dobrega. Medtem beremo, kako sku{ajo v osnovna zdravstva vne-
sti tekmovalnost in konkurenco. Pri tem pozabljamo, da so podob-
ni ukrepi na vzgojnem podro~ju enako pogubni za zdravo rast oseb-
nosti.

Med nezdrave osnove ponujene zdravstvene reforme sodijo tudi
misli: “Najte`je pri uvajanju sistema kakovosti je dose~i spremembe
obna{anja in dose~i, da zdravnik in drugi zdravstveni delavci najde-
jo skupni jezik z zdravstveno politiko ...” In: “Upravljanje celovite
kakovosti je {iroka filozofija vodstva zdravstvene ustanove, ki po-
skrbi za vlogo vrhunskega mened`menta  pri pospe{evanju dejav-
nosti za kakovost ...” Druga~e bi bilo prav: zdravstvena politika naj
najde skupni jezik z osnovami medicine in zdravstvenimi delavci.
Orodja kapitala je treba obvladati, ne pa se pustiti voditi od njih.
Naloga zdravstva je pomagati vsem brez diskriminacije. �

Zdravnik in zdravstveni sistem
- Hipokratova prisega in dr`ava!

Davorin Daj~man

Kot javni delavci se moramo zdravniki v prihajajo~em reform-
nem letu nujno seznaniti s svojim polo`ajem in vlogo v siste-
mu javnega ali zasebnega zdravstva. Prav to je namen pri~u-

jo~ega razmi{ljanja, v katerem bom posku{al osvetliti zdravnika v
zdravstvu, torej zapletenem sistemu delovanja na podlagi temeljnih
zakonskih aktov (ustava, Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o
Zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravni{ki slu`bi… vse do no-
tranjih aktov posameznih zavodov- statutov) na eni strani in mo-
ralnih ter eti~nih obveznostih na drugi strani (Hipokratova zaprise-
ga, Kodeksi etike itd.). Povod za ocenitev mesta zdravnika v javnem
`ivljenju izhaja iz {tevilnih razprav o vlogi tistih skupin ljudi, ki so
zadol`eni za izvajanja v dr`avi dolo~enih pravil na~ina `ivljenja, pri
odlo~anju in razvijanju samih pravil - sistema, spoznanih ob “sli{a-
nosti” zdravni{tva v razpravah o reformi zdravstvenega sistema. Ni-
kakor se ne zavzemam za navidezno vsiljujo~ tehnokratski  na~in
upravljanja javnega `ivljenja, vsekakor pa zagovarjam potrebo po
pove~anju vrednosti izku{enj tistih, ki vsakodnevno izvajajo in ̀ ivi-
jo z dolo~enimi pravili na~ina ̀ ivljenja in njihovega primernega me-
sta pri razmi{ljanju o koristnih spremembah. ^e `elim pojasniti in
razumeti dana{nje stanje na tem podro~ju, moram najprej uvrstiti
zdravnika in njegove stanovske organizacije v javno `ivljenje med
ustrezne institucije in odnose, s katerimi ima pri svojem delu vsa-
kodnevni stik ali druga~e vplivajo na njegovo delo. Z drugimi bese-
dami, poskusimo razumeti, kaj pomeni zdravstveni sistem v praksi,
neodvisno od dolo~b oziroma zakonskih in moralnih obveznosti,
torej s teoreti~no-pravnega vidika omenjenega sistema, ali ~e ho~e-
te, tisto kar prenese papir. Ve~ino teles, organizacij in odnosov zdrav-
nika pri svojem delu sem prikazal v shemi, vendar se zdi, da pred
zaklju~nim spoznanjem pokomentiram nekaj posebnosti.

Osnovna razmerja, ki jih opredeljujejo zakoni in zakonski po-
datki, se zrcalijo v medsebojnih dvostranskih razmerjih, v katera so
vpleteni trije klju~ni subjekti neposrednega poteka zdravstvenega
varstva in zdravstvene dejavnosti. Pri vsakodnevnem delu je tako
zdravnik klju~no vpet v dvojno razmerje; na eni strani v intimnem
in moralno eti~nem z bolnikom, pri ~emer uporablja svoje znanje in
razpolo`ljivo tehnologijo za ~im hitrej{e in trajnej{e odpravljanje bol-
nikovih te`av, na drugi strani pa strog in povsem ra~unovodsko ome-
jen finan~ni nadzor. Zdravnik se tako lahko znajde pod drobnogle-
dom finan~nega nadzora zaradi zapravljanja ali neupo{tevanja fi-
nan~no dopustnega oziroma mo`nega zdravljenja, kar pa je ob mo-
ralnih obveznostih in sprejetih smernicah zdravljenja v danem tre-
nutku te`ko obvladati pri vseh, ki v nekem trenutku na podlagi svo-
jih sklenjenih zdravstvenih zavarovanj in ugodnosti i{~ejo zdravni{-
ko pomo~. Smer odnosov notranjega kroga v na{i shemi te~e bolj v
smeri urinega kazalca. Zdravniku se pove~ujejo obveznosti do bol-
nika, pravice iz obveznega zavarovanja bolnika rastejo in slednji~,
krog je sklenjen z nara{~ajo~im finan~nim nadzorom ne le zavodov,
temve~ posameznih zdravnikov. Predlagana reforma {e mo~neje kre-
pi vsaj dve smeri sklenjenega kroga. Zanesljivo poudarja pove~anje
pravic bolnikov (dr`avljanov), mo`nost hitrej{ega dostopa do zdravs-
tvenih storitev, kar lahko ob obstoje~i prepustnosti izvajalcev zdravs-
tvene dejavnosti razumemo le kot pove~anje obsega dela (v shemi
sta smeri ozna~eni z oran`no pu{~ico). Nekaj klju~nega tukaj manj-
ka! Zve~anje preglednosti razmerja med dr`avljanom in zdravstve-
no zavarovalnico, ki bi morala zanesljivo prevzeti ve~jo vlogo pri
pojasnjevanju dejanskih mo`nosti svojega zavarovanca in se tako
dejavno vklju~iti v pojasnjevanje postopkov zdravljenja, ki si jih zmo-
re zavarovanec privo{~iti glede na naravo bolezni in statisti~no pred-
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videnim {tevilom so~asno
sebi enakih bolnikov na
individualni ravni in ne le
preko medijskih “sto-
kanj” o izgubah in visokih
cenah zdravljenja. S tem
bi zdravnika razbremeni-
li nenehnega pritiska
koordinacije tistega od-
nosa, ki je danes povsem
na njegovem bremenu in
ni njemu lasten; to je us-
klajevanja finan~no-prav-
nega razmerja, ki obstoji
sicer med drugima dvema
subjektoma. Tako danes
nekateri `e zmotno raz-
mi{ljajo o svojih bolnikih
kot o zavarovancih. Po-
membne spremembe, ki
bi vplivala na pove~evanje odgovornosti med bolnikom in zavaro-
valnico v obeh smereh, v reformi ne vidim, razloge pa lahko ocenju-
jemo le po razjasnitvi zunanje lupine pri~ujo~e sheme, {e bolj zaple-
tenih odnosov, ki krojijo na~in na{ega dela. (Shema)

Zna~ilnosti vsakodnevnega delovanja mehanizmov zdravljenja
bolnikov so odraz delovanja temeljnih struktur dr`ave, tako zako-
nodajne kakor izvr{ilne oblasti. Medsebojno povezanost obeh vej
oblasti zanesljivo ni potrebno posebej razlagati. Na tem mestu jo
`elim pravilno poudariti in spomniti na njeno klju~nost pri ustvar-
janju in sprejemanju zakonodaje, torej tudi obse`ne zakonodaje, ki
na kakr{enkoli na~in opredeljuje zdravstveno dejavnost, pogoje
zdravnikovega dela in odnosa z bolniki. Tak{na povezava je temelj
pravne dr`ave in s tem klju~na v spreminjanju zakonodaje na po-
dro~ju zdravstva. V pri~ujo~i shemi posku{am prikazati mesto ti-
stih organizacij, ki zdru`ujejo omenjene izvajalce temeljnih zakon-
skih na~el dolo~ene pravne ureditve dr`ave, in to smo zdravniki na
podro~ju zdravstva zanesljivo. Dana{nje povezave teh in osi med vla-
do ter parlamentom so {ibke in ob~asne. Nikakor jih tudi ne pred-
videvajo spremembe na podro~ju. Pri tem ne mislim izpostaviti sta-
novskih organizacij kot dr`ana telesa, ampak le spro`iti razpravo o
sodelovanju med {tevilnimi vladnimi strokovnimi slu`bami in tisti-
mi skupinami, ki zdru`ujejo nevladno (nepoliti~no) skupino stro-
kovnjakov dolo~enega podro~ja in v zvezi s tem predstavljajo po-
tencial dobrih idej in velik spekter izku{enj. Jasno je, da je izbira na
dr`avni ravni periodi~na in razmerje mo~i dolo~ajo volivci. Pravza-
prav bi lahko ugotovili, da je za spro`itev argumentiranih razprav o
zdravstvu najbolje vklju~evanje zdravstvenih delavcev v dr`avne or-
gane, za kar je predpogoj politi~na opredelitev. Verjetno se boste
strinjali, da je tak{na misel nevzdr`na, {e posebej ob dejstvu, da v
taki sredini ni mo`no ostati neobremenjen z veliko bolj {irokimi in-
teresi posamezne usmeritve.

V zadnjem ~asu zdravni{ke organizacije resno in vztrajno opo-
zarjajo na tiste zadol`itve zdravnika, ki niso njegovo delo, v `elji, da
bi se zmanj{ale neklini~ne in nestrokovne obremenitve zdravnika
ter izbolj{al odnos in s tem kakovost, strpnost med bolnikom in
zdravnikom. Ko opozarjamo na potrebo po zve~anju odgovornosti
posameznika (dr`avljana) na eni in dr`ave na drugi strani, pa zaradi

tega naletimo na o~itke, ki
na{a prizadevanja slikajo
kot ru{enje ̀ elje po social-
ni dr`avi, na kar vsekakor
stavijo reformatorji. Tak-
{en odziv je pri~akovan,
saj gre ve~inoma za raz-
prave med predstavniki
dr`avne reformatorske
skupine na eni in neodvi-
snimi zdravni{kimi orga-
nizacijami na drugi stra-
ni. ^e ob tem posku{amo
z najve~jo mo`no politi~-
no distanco razumeti po-
liti~ne temelje sogovorni-
kov na dr`avni strani, lah-
ko nepristransko ugotovi-
mo levostransko usmeri-
tev. Tukaj ne `elim vred-

notiti posameznih temeljnih na~el in politi~nih prepri~anj, {e manj
simpatizirati s katerokoli izmed njih, ampak le razumeti zna~ilnosti
razmer, v kakr{nih sprejemamo zdravstveno reformo in njene av-
torje. Znano je, da so programi levo usmerjenih politi~nih skupin
izrazito usmerjeni v volivca ter njegove socialne pravice in iz tega
izhaja tudi nasprotovanje tistim predlogom, ki posku{ajo polo`aj
posameznika v zdravstvenem sistemu mo~neje izlu{~iti iz celotne
skupine in mu nalo`iti ve~ odgovornosti, dr`avo, podr`avljen sistem
zavarovanja (in ne izvajalce zdravstvene dejavnosti) pa postaviti kot
najodgovornej{ega nosilca tako eti~no in pravno kot finan~no urav-
nove{enega odnosa med posameznikom in javno zdravstveno slu`-
bo. Naj poudarim, da ve~anje kakovosti storitev v zdravstvu in nje-
gove prepustnosti za bolnike ni le vpra{anje pravic, ampak tudi od-
govornosti tako posameznika kot dr`ave. Menim, da zdravniku ne
sme biti nalo`ena odgovornost za razmere v zdravstvu in s tem v
zvezi pritiskati na njegov polo`aj in dol`nosti. Zdravniki smo vseka-
kor odgovorni za na~in zdravljenja bolnika tako z eti~nega kot stro-
kovnega stali{~a, v kar nas zavezuje Hipokratova zaprisega. Vendar
ne moremo biti odgovorni za okvir, v katerem delujemo in mo`no-
sti, ki nam jih nudi skupnost, v kateri `ivimo. Prav tako ne moremo
sprejeti funkcije poklicanega pojasnjevalca konflikta, ki izhaja iz ne-
nehnega razmerja med dr`avljanom (bolnikom) in dr`avo. V jav-
nomnenjskih razgovorih lahko brez dvoma opazimo razvijajo~ o~i-
tek zdravni{tvu, da strnjeni v poskusu uveljavitve svojih priporo~il
tvorimo navidezno politi~no strukturo (ali lobi), z nekoliko desno
usmerjenimi predlogi. Ob tem je {e najbolj zastra{ujo~e dejstvo, da
se posku{a ustvariti mnenje, kakor da zdravniki vidimo zdravstveno
reformo kot ̀ eljo po izbolj{anju svojega polo`aja ali ̀ eljo po prikro-
jitvi dejavnosti na svojo ko`o in ne na ko`o bolnika. Naj se na tem
mestu spomnim besed filozofa Tineta Hribarja, ki je nedavno slo-
venske politi~ne razmere ocenil kot stabilno levo usmerjene in v smi-
slu modernih stabilnih demokracij celo ugotovil potrebo po nekak-
{nem “centriranju” razmer v parlamentu. Tak{no centriranje ne sme-
mo zmotno razumeti kot ̀ eljo po politi~nem konsenzu z namenom
prepre~evanja parlamentarne in s tem dr`avne nestabilnosti, am-
pak kot sintezo razli~nosti v idejnem oziroma na~elnem smislu za
dobrobit dra`avljana oziroma v na{em primeru bolnika. Nisem pre-�

(Poskus shemati~nega prikaza medsebojnih prepletanj ve~ine razme-
rij, v katere je vpleten  zdravnik pri svojem delu.)
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pri~an, da bodo simpatizerji reformistov lahko tak{no razmi{ljanje
pretehtali brez namigovanja po politizaciji in desni~arstvu, vendar-
le ostaja dejstvo, da so razmere kakr{ne so. ^e se ob koncu samo {e
enkrat dotaknem slikovne sheme, lahko ugotovim, da smo pri od-
lo~anju o zdravstvenem sistemu izena~eni v polo`aj volivca z vsemi
ostalimi dr`avljani, za reformo odgovorne dr`avotvorne strukture
nas niso obvezane vklju~evati v razvoj, {e manj sprejemanje spre-
memb. V dejansko odlo~anje se ̀ al najbolj vklju~ujejo le tisti zdrav-
niki, ki se politi~no opredelijo in vstopijo v strankarski parlamenta-
rizem. S shemo sem posku{al pokazati razumno logi~no razmerje
med subjekti, pri katerih sloni organiziranost dru`be na temeljnih

na~elih tistih, ki so zaprise`eni k moralnim in eti~nim vrednotam
zdravljenja in morajo preko dr`avne organiziranosti voditi k bolni-
kovemu zdravju. Nikakor s tem ne razmi{ljam o laj{anju svojega dela,
ampak ve~anju uspe{nosti zdravstva s posameznimi pu{~icami ter
intenzivnost dejanskega stanja. Zaradi raznolikosti interesov v dr-
`avnih organih se neobremenjeno, neodvisno in razumno presoja-
nje v njih neredko zdi ohromljeno, odlo~itve pa plod razmerij mo~i.
Zaradi jasne in izrazite vloge dr`ave zdravniki zanesljivo ne more-
mo biti odgovorni za trenutne razmere v zdravstvu, niti za prihaja-
jo~e spremembe v njem, ~eprav bo prav nas javnost presojala po njih.
Za`elimo reformi in sebi ~im ve~ sre~e! �

Ob 50. obletnici oddelka za ORL
in CFK  SB Celje

Marko ^etina

OBLETNICE

Kot vse dejavnosti v medicini ima tudi otorinolaringolo{ka de-
javnost v Celju svojo zgodbo.

Zgodovina bolni{ni~nega zdravstva v Celju sega dale~ v prete-
klost in se ve`e na tako imenovani  “celjski {pital”, ki so ga ustanovili
Celjski grofje. Z gospodarskim in kulturnim napredkom mesta v za-
~etku 19. stoletja so bile vedno glasnej{e zahteve po ustanovitvi bol-
ni{nice. Leta 1874 je bila narejena Gizelina bolni{nica,  ki je imela le
dva zdravnika. Njima so pomagale sestre us-
miljenke. Leta 1887 je bila zgrajena nova Gize-
lina bolni{nica, ki je imela kirur{ki in interni-
sti~ni oddelek, operacijsko dvorano in sobe.
Skupno je bilo 260 postelj. Po prvi svetovni voj-
ni ni bilo denarja za {irjenje, zato je kirur{ki od-
delek pokrival {e porodni{tvo, interni pa infek-
cijske bolezni. Tudi ostale bolezni so zdravili
na teh dveh oddelkih.

Po letu 1945 so se za~ele dodatne gradnje in
novi prizidki Gizeline bolni{nica, v katerih je
na{el svoj prostor tudi u{esno-o~esni oddelek
(1948). Ta je dobil svoje prostore v drugem
nadstropju vzhodnega prizidka Gizeline bol-
ni{nica, kjer smo {e sedaj, tudi po temeljiti mo-
dernizaciji Celjske bolni{nice leta 1977. Pred
tem je bilo v novi Gizelini bolni{nica dodelje-
nih za dejavnosti ORL pet prostorov v okviru
kirurgije, in sicer v vzhodnem delu  pritli~ja (del
dana{nje urologije).

Prve podatke o otorinolaringolo{ki dejav-
nosti v Celju zasledimo v drugi knjigi  “Zdrav-
je v Sloveniji”, ki je bila natisnjena ob petnajst-

letnici Higienskega zavoda v Ljubljani in katere pisec je bil dr. Ivo
Pirc. V knjigi je navedeno, da je bilo v obdobju od leta 1927 do 1936
v otorinolaringolo{kem ambulatoriju Zdravstvenega doma Celje pre-
gledanih 6.430 dijakov. Preglede je najverjetneje opravil {olski zdrav-
nik.

V letu 1936, ko je dejavnost ORL imela pet prostorov na kirurgiji
(kjer je danes urologija), je delo prevzel dr. Sava Aleksi~, specialist

otorinolaringolog, ki je bil rojen leta 1898 in je
umrl 1964 leta v Pan~evu. Delal je kratek ~as,
{e ne celo leto. [tudij medicine je opravil na
Dunaju, specialisti~ni izpit pa v Gradcu. Pred
prihodom v Celje je delal v mariborski bolni-
{nici.

Leta 1938 je prevzel delo na otorinolarin-
golo{kem podro~ju dr. Viktor Tomin{ek, spe-
cialist okulist, ki je opravljal delo okulista in
otorinolaringologa do leta 1953. Ve~je opera-
tivne posege je opravljal na kirur{kem oddel-
ku. V pomo~ mu je bila ena sestra. V njegovem
~asu je pri{el oddelek na dana{njo lokacijo v II.
nadstropju vzhodnega prizidka Gizeline bol-
ni{nice.

Pravi samostojni Otorinolaringolo{ki odde-
lek v Celju je bil ustanovljen po vojni, in sicer
oktobra 1953 v vzhodnem delu v II. nadstrop-
ju Celjske bolni{nice (to je tudi rojstni datum
na{ega oddelka). Tam je oddelek dobil dve ope-
racijski sobi, pisarno, ambulanto, osem ve~jih
in tri manj{e sobe (za 60 standardnih postelj)
in pripadajo~e funkcionalne prostore. Organi-

Ustanovitelj in prvi predstojnik
oddelka ORL v SB Celje, prim. Gvi-
do Eade
.............................................................
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zacijo in vodstvo oddelka je prevzel prim. Gvido ^ade`, specialist
otorinolaringolog, pred tem predstojnik Otorinolaringolo{kega od-
delka Vojne bolnice v Ljubljani. Predstojni{ko funkcijo je prim. ̂ a-
de` opravljal vse do leta 1977, ko je bil na lastno `eljo imenovan za
svetovalca. S 7. 1. 1977 je mesto predstojnika prevzel prim. Ivan Do-
linar, specialist otorinolaringolog, ki je opravljal to funkcijo do leta
1990, ko je prevzel vodstvo oddelka sedanji predstojnik Marko ^e-
tina, dr. med., specialist otorinolaringolog. V ~asu od leta 1953 do
danes je na na{em oddelku specializiralo in opravilo specialisti~ni
izpit 13 zdravnikov.

S prihodom prim. ^ade`a so se dejansko za~ele izvajati vse ta-
kratne operativne metode pri zdravljenju otorinolaringolo{kih obo-
lenj. Uvedel je tudi endoskopske preiskave - ezofagoskopijo in bron-
hoskopijo. Stalno se je pove~eval obseg dela v specialisti~ni ambu-
lanti in tudi v bolni{nici. Tako je bilo leta 1954 ambulantno pregle-
danih 3.500 bolnikov. Naslednja leta je to {tevilo nara{~alo vse do
dana{njih, ko imamo ambulantno med 15. in 17.000 obiskov oziro-
ma opravimo okrog 200.000 ambulantnih to~k. V za~etku je bila spe-
cialisti~na ambulanta v Vodnikovi ulici, nato v Gregor~i~evi ulici
(nekdanji Zdravstveni dom), od leta 1970 pa vsa specialisti~na de-
javnost poteka na oddelku.

Vzporedno z ambulantno dejavnostjo je nara{~alo tudi {tevilo
pacientov, ki so se zdravili v bolni{nici. Tako je bilo leta 1954 spre-
jetih 1.654 pacientov, njihovo {tevilo je stalno nara{~alo vse do leta
1975, ko je bilo zdravljenih v bolni{nici 2.500 pacientov. Od tega
leta je {tevilo polagoma upadalo tako, da zadnja leta zna{a okrog
2.100 do 2.200 pacientov.

@e v prvih desetletjih je bila na pediatri~nem in infekcijskem od-
delku SB Celje uvedena redna konziliarna slu`ba, ki jo izvajamo {e
sedaj, ter tri krat na teden za vse ostale oddelke v bolni{nici. Od leta
1966 do leta 1977 so zdravniki tukaj{njega oddelka opravljali bron-
hoskopske preiskave na Plju~nem oddelku v Novem Celju. Od leta
1959 do 1976  so oddel~ni zdravniki opravljali dvakrat na teden spe-
cialisti~no ambulanto ORL v Trbovljah. To delo je bilo od 1976 do
1992 prekinjeno, sedaj pa ga od leta 1992 dalje ponovno opravljamo
dvakrat na teden. Prav tako so tukaj{nji zdravniki opravljali delo v

specialisti~ni ambulanti ORL v Velenju od leta 1970 do leta 1974.
Operativni posegi, diagnosti~ne metode in oddelek danes
Leta 1960 je bila uvedena na oddelek prva endotrahealna splo{na

anestezija (eter, kisik in relaksans) in leto kasneje prva timpanopla-
stika z nakupom operacijskega mikroskopa s {tirikratno pove~avo.
Leta 1964 je bila z nakupom narkoznega aparata  “Alenka”  izdelave
Elektro strojnega instituta TAM Maribor izvedena prva anestezija z
du{ikovim oksidulom na oddelku ORL v Celju. Leta 1968 je bila v
sodelovanju z oddelkom z anesteziologijo in reanimacijo in na ini-
ciativo oddelka ORL na na{em oddelku kot prvem v Sloveniji in dru-
gem v Jugoslaviji uvedena endotrahealna anestezija pri adenoidek-
tomijah in tonzilektomijah otrok. Istega leta smo opustili osteokla-
sti~no metodo oskrbe frontobazalnih po{kodb in vpeljali ~im prej{-
njo osnovno definitivno osteoplasti~no oskrbo ter oskrbo po{kodo-
vane mo`ganske ovojnice in ~elnega re`nja mo`ganovine. V za~etku
70-ih letih je zaradi dognanj v imunologiji upadlo {tevilo tonzilek-
tomij pri otrocih za 30 do 40 odstotkov. Isto~asno je zaradi novih
spoznanj o funkciji nosu upadlo tudi {tevilo tonzilektomij pri odra-
slih, in sicer za 50 odstotkov. Naraslo pa je {tevilo operativnih pose-
gov v nosu in epifarinksu. Leta 1974 je oddelek dobil nov mikroskop
firme “OPTON” s 24-kratno pove~avo, kar je omogo~ilo la`je ope-
rativno delo srednjega u{esa in tudi na glasilkah (laringomikrosko-
pije). Konec sedemdesetih let (1978) je bila dokon~no opu{~ena ope-
racija nosnega pretina po Killianu (radikalna metoda) in se je pre{lo
na isto~asno funkcionalno, korektivno in estetsko operacijo nosne-
ga pretina in nosne piramide. V tem ~asu je pri{lo tudi do uporabe
prvih kovinskih osteosintetskih plo{~ic in vijakov na oddelku ORL
(Jugohospitalija) pri fiksaciji kostnih fragmentov pri po{kodbah
obraznih kosti (pred tem se je uporabljala ̀ i~na fiksacija). Leta 1982
je bil kupljen avdiometer “AMPLAID 300”. Slu`il je le za tonalno
avdiometrijo, ki se je izvajala takrat v popoldanski honorarni ambu-
lanti dvakrat na teden po {tiri ure, pred tem pa je bil uporabljen eno-
stavni avdiometer “ATLAS”. Leta 1988 je bil kupljen tudi strobo-

Tudi v operativni tehniki stopamo v korak s sodobnimi dog-
nanji.
....................................................................................................

Sodobno opremljena ambulanta ORL na oddelku
....................................................................................................

�
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skop za diagnostiko delovanja glasilk.
Danes sestoji oddelek za ORL in CFK iz operativnega dela (sep-

ti~na in asepti~na operacijska soba s spremljajo~imi prostori), iz am-
bulantnega dela (dve redni ambulanti s ~akalnico in avdiovestibu-
lo{ke ambulante) in oddel~nega dela, ki sestoji iz ̀ enskega, mo{kega
in otro{kega dela ter sobe za intenzivno terapijo in igralnice za otro-
ke s spremljajo~imi funkcionalnimi prostori.

Leta 1993 smo ustanovili tudi avdiovestibulo{ki kabinet, ko smo
dobili prostore nekdanje  transfuzije.

Letno se zdravi na oddelku za ORL in CFK v Celju okrog 2.000 do
2.200 pacientov, zaposlenih imamo 38 oseb, od tega pet zdravnikov.
Letno opravimo 2.800 do 3.000 posegov, od tega okrog 1.200 v splo-
{ni narkozi. V ambulanti imamo na leto okrog 17.000 obiskov, ozi-
roma opravimo preko 200.000 ambulantnih to~k. Oddelek opravlja
celotno bolni{ni~no in ambulantno dejavnost ter vse diagnosti~ne
in terapevtske postopke, ki zadevajo problematiko ORL, razen tera-
pijo nekaterih rakavih obolenj, ki jih po doktrini po{iljamo na Kli-
niko ORL v Ljubljano. V zadnjih desetih letih smo izbolj{ali stan-
dard le`e~ih pacientov s tem, da smo pregradili velike bolni{ke sobe,
tako da imamo sedaj sobe z najve~ tremi posteljami. Opremili smo
tudi poseben prostor za otroke - igralnico, kamor hodi tudi vzgo-
jiteljica. Organizirano imamo tedensko citolo{ko ambulanto, kamor
hodi citolog in izvaja citolo{ke punkcije (bolnikom, ki so zdravljeni
v bolni{nici in ambulantim pacientom) ter onkolo{ko ambulanto,
kamor hodi enkrat tedensko onkolog iz Onkolo{kega In{tituta v
Ljubljani.

V zadnjih letih smo dobili tudi nekaj novih aparatur predvsem s
pomo~jo pokroviteljev, ki so nam omogo~ili uvajanje nekaterih no-
vih operacijskih tehnik.

Leta 1991 je oddelek dobil nov mikroskop firme  “WILD”,  ki
omogo~a 40-kratno pove~avo ter KAWO vrtalni stroj. Omenjeni mi-
kroskop nam omogo~a natan~nej{e funkcionalne operativne pose-
ge v srednjem u{esu (timpanoplastike in posege, ki te`ijo na izbolj-
{anju sluha - osikuloplastike s pomo~jo preostankov zmodeliranih
u{esnih ko{~ic ali pa s pomo~jo u{esnih protez za posamezne ko{~i-

ce (porcelan, teflon). Omenjeni mikroskop nam je omogo~il, da smo
pri~eli leta 1996 z operacijami na ovalnem okencu - stapes kirurgijo
pri otosklerozah (s pomo~jo piston protez). KAWO vrtalni stroj upo-
rabljamo tako pri operaciji srednjega u{esa kot tudi pri osteosintet-
skih oskrbah po{kodb obraznega masiva.

Leta 1992 smo dobili sinusoskop z vsem operativnim instrumen-
tarijem, tako da smo lahko pri~eli z endoskopskimi pregledi nosu in
obnosnih votlin. To nam je omogo~ilo, da smo pri~eli leta 1997 z
novo endoskopsko tehniko operacij nosnih polipov in obolenj ob-
nosnih votlin, ki je skoraj povsem zamenjala klasi~no operacijo si-
nusov - tako imenovana FESS kirurgija (funkcionalne endoskop-
ske sinus operacije). Zadnje leto smo pri~eli skupaj z okulisti oprav-
ljati t. i. endoskopske dacrio-rinostomije pri zaprtem lakrimalnem
kanalu. Sedaj opravljamo na oddelku kompletne endoskopske prei-
skave (bronhoskopije, ezofagoskopije, direktoskopije z laringomi-
kroskopijami, nazoskopije, epifaringoskopije in sinusoskopije).

Leta 1996 smo dobili nov sterilizator, ki nam omogo~a steriliza-
cijo vsega instrumentarija na oddelku in leta 2000 nov elektrokau-
ter - argon plazma kauter firme ERBE, ki ga rabimo pri krvavih ope-
rativnih posegih na vratu in glavi in pri oskrbi po{kodb.

Z dodelitvijo nekdanjih transfuziolo{kih prostorov (leta 1993)
smo ustanovili avdio-vestibulo{ki kabinet za obravnavanje slu{no
ravnote`nostne problematike, ki se ukvarja z diagnostiko naglu{no-
sti in vrtoglavic ter rehabilitacijo naglu{nih skupaj z akustikom. To
slu`bo vodi zdravnica, usmerjena v to dejavnost, in dve vi{ji medi-
cinski sestri. Omenjeni kabinet smo na novo opremili z ustreznimi
aparaturami, in sicer z avdiometrom in timpanometrom. Ti aparati
so pomembni za diagnostiko obolenj srednjega in notranjega u{esa
pred operativnimi posegi v srednjem u{esu in za diagnostiko loka-
lizacije obolenj obraznega `ivca. Dobili smo tudi aparat za merjenje
otoakusti~ne emisije, ki ga rabimo za zgodnjo detekcijo naglu{nosti
in gluhosti pri dojen~kih oziroma pri malih otrocih. V okviru tega
smo leta 2002 pri~eli skupaj z neonatologi izvajati presajalni pregled
naglu{nih in gluhih otrok pri vseh novorojen~kih. Za diagnostiko
vrtoglavic oziroma patologije ravnote`nostnega aparata nam je us-
pelo, da smo eno izmed sob preuredili v izolacijsko komoro in v
njo namestili Hortmanov kompjuteriziran elektronistagmograf z
ustreznim ra~unalnikom, rotacijski stol z zaslonom in projektor-
jem ter aeromatik - to je kalori~ni stimulator za dra`enje notra-
njega u{esa.

Za udobnej{e in natan~nej{e delo v ambulanti smo dobili tudi
novo preiskovalno mizo skupaj s fleksibilnim nasofaringolaringo-
skopom, ki nam omogo~a ambulantno natan~ni pregled nosu, ̀ rela
in grla. Ob tem smo preuredili tudi celotno ambulanto zaradi bolj-
{ega po~utja pacientov in zdravnikov.

Zdravstvena dejavnost v Celju, ki s svojimi koreninami v dr`avi
sega najdlje v preteklost, je vedno sledila in sledi razvoju stroke ter
potrebam pacienta. Kot del le-te je bil pred petdesetimi leti v celjski
bolni{nici ustanovljen oddelek za ORL in CFK. V teh petih desetlet-
jih smo zaposleni na oddelku sledili dogajanjem v stroki in oskrbi
na{ih pacientov, s ~imer kot tretji najve~ji oddelek v dr`avi, finan~-
nim in kadrovskim te`avam navkljub, vstopamo v nov ~as priprav-
ljeni izpolnjevati na{e osnovno poslanstvo v dobrobit pacienta. �

Oddelek za ORL in CFK se nahaja v 2. nadstropju vzhodne-
ga prizidka stare bolni{nice
....................................................................................................
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Dr. Karel Petri~
podpredsednik Zdravni{ke zbornice

(1934 -1935)
France Urlep

Povzetek
^lanek opisuje za~etke zdravni{kih zbornic v avstrijskih de`elah, njihove smotre in cilje ter  ustanovitev in razvoj zdravni{kih zbornic v

dr`avi Srbov, Hrvatov in Slovencev. Posebej opisuje Zdravni{ko zbornico za Slovenijo, kasneje za Dravsko banovino. V tej Zbornici je bil
spomladi leta 1934 izvoljen nov odbor, ki je po enem letu podal ostavko, ker ni mogel uveljavljati zastavljenih ciljev. Podpredsednik je bil dr.
Karel Petri~, mlad in razgledan zdravnik, specialist za higieno in direktor Higienskega zavoda v Ljubljani. Brez podrobne obrazlo`itve je bil
po slu`beni dol`nosti avgusta 1935 preme{~en v Zdravstveni dom U`ice v Srbiji. ^eprav se je vrnil v Slovenijo, ni mogel ve~ slu`bovati v
Ljubljani in prekinjena je bila tudi njegova prej{nja strokovna kariera. ^lanek prikazuje potek takratnih dogodkov v Zbornici in posku{a
poiskati nekatere vzroke za usodo, ki je doletela dr. Petri~a.

Uvod
Ko se je medicina v drugi polovici 19. stoletja z razvojem znano-

sti in za~etkom bakteriolo{ke ere pri~ela razvijati v znanstveno smer,
ko je nara{~alo {tevilo prebivalstva in zdravnikov, so se dr`ave v Evro-
pi pri~ele truditi, da bi obvladovale stroko, ki je bila tako pomem-
bna za prebivalstvo. Spoznanje, da samo z zakoni in predpisi, brez
sodelovanja zdravnikov, teh stvari ni mogo~e urejevati dovolj kako-
vostno, je privedlo do zamisli, da bi ustanovili zdravni{ke zbornice.
Bile naj bi organizacije, ki bi urejevale stanovska vpra{anja. V sode-
lovanju z dr`avnimi upravami pa bi urejevale tudi tista vpra{anja,
pri katerih je potrebno jemati v obzir strokovne vidike.

22. decembra 1891 je bil v Avstriji sprejet zakon o zdravni{kih
zbornicah za vseh sedemnajst avstrijskih de`el, zastopanih v dr`av-
nem zboru. Po zakonu so bile de`elne zbornice dol`ne pomagati in
koristiti zdravnikom pri izvr{evanju njihovih nalog in ciljev ter pri
zagovarjanju eti~nih na~el. Sodelovati so morale z de`elnimi poli-
ti~nimi oblastmi in z drugimi zdravni{kimi zbornicami. Vsi zdrav-
niki so morali biti ~lani zbornic in se dr`ati do-
lo~il tega zakona. (1)

Prve volitve v de`elno zdravni{ko zborni-
co na Kranjskem so bile 15. maja 1893. Izvolili
so devet ~lanov in devet namestnikov, od tega
v Ljubljani {tiri ~lane, ostale na pode`elju. Pri
volitvah v Ljubljani so bile ugotovljene nepra-
vilnosti, tako da so volitve ponovili. Prvi~ se je
zbornica konstituirala {ele leta 1896. Tajnik
zbornice je postal dr. Vinko Gregori~. (2)

Zbornice so pri~ele kmalu delovati zelo us-
pe{no. Na sedmih dneh avstrijskih zbornic leta
1902 so med drugim predlagali ustanovitev
ministrstva za zdravstvo, sekcije za socialno
medicino in pokojninskega sklada za zdrav-
nike. Pri obravnavi strokovnih napak so zah-
tevali obvezno strokovno mnenje medicinske
fakultete. (3)

Zdravniki so sprejeli zbornice sprva z nezaupanjem, kasneje pa
so spoznali, da jim lahko tudi koristijo. Med zbornicami in dr`avni-
mi upravami je velikokrat prihajalo do nesoglasij in nasprotovanj.
Vodstva zbornic so imela te`ave pri zdravnikih, ~e so postajale pre-
ve~ re`imske, in pri oblasteh, ~e so preve~ gore~e zagovarjale sta-
novske interese. Nasprotovanja, ki so se pojavila prvi~ v devetdese-
tih letih 19. stoletja, so postala temeljna zna~ilnost delovanja zbor-
nic tudi v 20. stoletju.

Tako so 17. aprila 1903 v Ljubljani vsi ~lani odbora Zdravni{ke
zbornice odstopili. Zakon o zdravni{kih zbornicah iz leta 1891 jim
je postal nezadosten in neustrezen. De`elna vlada na Kranjskem zbor-
nice ni hotela razumeti in je ni hotela podpirati. (4)

 Zdravni{ka zbornica za Slovenijo
Tudi v novi dr`avi Srbov, Hrvatov in Slovencev so pri{li do po-

dobnih spoznanj. Na splo{no se je jugoslovanska zdravstvena zako-
nodaja zgledovala po nekdanji avstrijski skoraj do za~etka druge sve-
tovne vojne. Uredba o ustroju Ministrstva za narodno zdravje je tudi

Dr. Vinko Gregori~
prvi predsednik Zbornice
................................................

Dr. Otmar Krajec
tajnik
................................................

Dr. Peter Defranceschi
podpredsednik
................................................ �
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predpisovala ustanovitev zdravni{kih zbornic. Objavljena je bila 28.
aprila 1923. V poglavju o zdravni{kem stanu med drugim pi{e: “Za
izvr{evanje zdravni{ke prakse v Kraljevini Srbov, Hrvatov in Slo-
vencev je potrebno, da je vsak zdravnik vpisan v imenik zdravnikov
pristojne zdravni{ke zbornice kot njen redni ~lan. Zdravnik, vpisan
v imenik, ima pravico izvr{evati prakso v vsem okoli{u svoje zbor-
nice. Za delo ima zdravnik pravico zahtevati nagrado. Zbornica mora
odrediti minimalne takse, pod katero zdravniki ne smejo dajati po-
mo~i. Te mora odobriti minister za narodno zdravje. Zbornice so
upravi~ene predpisati potrebna pravila o ureditvi zdravni{kega sta-
nu. (5)

Na temelju opravljenih volitev se je Zdravni{ka zbornica za Slo-
venijo konstituirala 1. septembra 1923. Prvi predsednik je bil dr. Vin-
ko Gregori~, ki je bil tajnik Zdravni{ke zbornice za Kranjsko `e leta
1896. Za podpredsednika je bil izvoljen dr. Peter Defranceschi, ki je
bil tudi ~lan odbora pred prvo svetovno vojno. Pri~eli so pripravljati

poslovnike o delu
glavne skup{~ine,
odbora in izvr{il-
nega odbora Zbor-
nice ter stanovski
red za zdravnike.
Na prvi skup{~ini,
19. marca 1924, so
poslovnike spreje-
li in pri~eli z de-
lom. (6)

V vodstvenih
organih Zbornice
so bili ve~inoma
starej{i in ugledni
zdravniki. Konzer-
vativna miselnost
je bila zna~ilna za
ves ~as njenega de-
lovanja. Od leta
1924 do leta 1941
je Zbornica izdaja-
la Glasilo Zdrav-
ni{ke zbornice. To
je bil prvi slovenski
zdravni{ki ~asopis.
V njem so objavlja-

li pomembne predpise in poro~ila o svojem delu. Danes predstavlja
izjemen vir informacij o delu tedanjih zdravnikov.

Dr. Karel Petri~ v Zbornici
Dr. Petri~, sin obrtnika z Jesenic, se je po kon~anem {tudiju, spe-

cializaciji in podiplomskemu izobra`evanju v Nem~iji zelo hitro uve-
ljavil. Na Higienskem zavodu v Ljubljani je postal {ef bakteriolo{ke-
ga, kemijskega in socialno-medicinskega oddelka. Da so postali po-
zorni nanj tudi v {ir{i javnosti, je pripomoglo njegovo ob{irno zna-
nje in prizadevno uveljavljanje javno zdravstvenih na~el v poljud-
noznanstvenih, zdravstvenovzgojnih in prilo`nostnih ~lankih v re-
vijah Zdravje, Glasnik higienskih ustanov, Zdravni{ki vestnik, Vod-
nikova pratika in Kronika slovenskih mest. Leta 1933 je postal vr{i-
lec dol`nosti ravnatelja Higienskega zavoda v Ljubljani, kar mu je

utrlo pot do najvi{jih mest v stanovskih organizacijah. Tako je leta
1934 kandidiral za podpredsednika Zdravni{ke zbornice.(7)

Ljubljana je bila leta 1934 `e petnajst let v Jugoslaviji in je imela
blizu 80.000 prebivalcev.

Zgrajen je bil neboti~nik, najvi{ja stavba na Balkanu. Gospodar-
ska kriza {e ni ponehala.

Vodstva Zdravni{ke zbornice 1923 - 1940
obdobje predsednik podpredsednik tajnik

1923 DR. VINKO
1926 GREGORI^ Dr. Peter Defranceschi Dr. Otmar Krajec
1927 DR. MAVRICIJ Dr. Anton Brecelj
1933  RUS Dr. Josip Ti~ar Dr. Ivan Zajec
1934 DOC. DR. ALIJA
1935 KO[IR Dr. Karel Petri~ Dr. Marjan Ah~in
1936 DR. VALENTIN Dr. Bo`idar Lavri~ Dr. Ivan Pintar
1941 MER[OL Dr. Marjan Ah~in Dr. Stanko Jereb

XI. redna glavna skup{~ina Zdravni{ke zbornice
XI. redna glavna skup{~ina Zdravni{ke zbornice za Dravsko ba-

novino, ki je bila 11. marca 1934, je bila volilna. V dana{nji dvorani
Zavoda za zdravstveno zavarovanje na Miklo{i~evi cesti se je zbralo
163 ~lanov. Zbornico so od leta 1930 vodili: predsednik dr. Mavricij
Rus, podpredsednik dr. Josip Ti~ar, tajnik dr. Ivan Zajec in blagaj-
nik dr. Bren~i~. Skup{~ina je potekala podobno kot deset prej{njih
po ustaljenem dnevnem redu. (8)

Na zasedanje skup{~ine je bil povabljen tudi dr. Petri~, ki je bil
takrat med najmlaj{imi udele`enci. K razpravi se je oglasil prvi~ po
poro~ilu nadzornega odbora o razdelitvi ostalih sredstev: “Ideja pred-
lagane porazdelitve je nedvomno plemenita, toda opozarja, da se je
Zbornica doslej nahajala v prostorih, ki so bili zvezani z gospodom
predsednikom in da bo treba misliti na drug lokal, kjer bo zbornica
poslovala ter imela svoje seje, zato predlagam, da se polovica blagaj-
ni{kega prebitka stavi na razpolago za nabavo zborni~nega inven-
tarja, druga pa nameni “Fondu za onemogle zdravnike.” (8)

Dr. Petri~ se je oglasil drugi~ in predlagal zni`anje ~lanarine: “^la-
narina se bo morala zni`ati, ker se ~imdalje bolj udejstvuje `alosten
pojav, da zdravniki opu{~ajo privatno prakso, zato prosim, da se
predlog osvoji.” (8)
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Dr. Mavricij Rus,
predsednik Zbornice v letih 1927-1933
.............................................................

Mestni dom na Krekovem trgu v Ljubljani, kjer so bili prostori “Mestnega fizika-
ta”, kateremu je na~eloval dr. Mavricij Rus.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Doc. dr. Alija Ko{ir, predsed-
nik Zbornice 1934 -1935
.............................................................

Dr. Karel Petri~, podpred-
sednik Zbornice 1934 -1935
.............................................................

Dve vpra{anji je postavil v razpravi po poro~ilu nadzornega od-
bora:

“Prvi~: Odbor naj pojasni izdatek za sodno obravnavo z dr. Gro-
som, da vemo, za kaj se je pla~alo, in drugi~ naj blagajnik specificira
postavko za potnine.”

Po obrazlo`itvi k prvemu vpra{anju je dr. Petri~ dejal: “Ker iz
pojasnila sledi, da je odbor zastopal na{e interese, naj se pojasnilo
vzame na znanje.” Po razlaganju o vi{ini potnin pa je rekel: “Imam
pravico vpra{ati: Funkcije so ~astne, zato se mi zdi 1.500 din visoko.
Moja dnevnica zna{a samo 81 din.” Dr. Avramovi~ mu je odvrnil:
“^e kdo ho~e, gre lahko tudi zastonj.” (8)

Na skup{~ini se je znova oglasil, ko so razpravljali o prora~unu za
leto 1934: “Prou~il sem finan~ni efekt pri zni`anju ~lanarine in me-
nim, da bi se dalo gospodarsko izhajati ako dolo~imo slede~e ~lana-
rine: 175, 75 in 30 din, ~lani, ki nimajo zaslu`ka (volonterji), ne pla-
~ajo ni~esar. Zaenkrat lahko poskusimo s to ~lanarino.” (9) Zanimi-
vo je, da se je ~lanarina zni`ala, obveljal je predlog dr. Petri~a, ~eprav
je predsednik dr. Mavricij Rus predlagal, da ostane ~lanarina nes-
premenjena.

Na zasedanju se je veliko govorilo o potrebni evidenci zdravni-
kov, ki naj jo Zbornica vzpostavi v kartotekah. Starej{i zdravniki in
~lani odbora so ogor~eno nasprotovali uvedbi kartote~ne evidence.
Oglasil se je dr. Petri~: “Predlog je pravilen in dopusten na podlagi
§ 45 Zakona o zdravnikih. Anketni odbor naj sodeluje z upravnim
odborom.” Sledila je dalj{a vsestranska razprava, v kateri so sodelo-
vali dr. ^erni~, dr. Radman, dr. [erko in dr. Petri~. Na glasovanju,
ki ga je predlagal dr. Petri~, je bil ^erni~ev predlog sprejet z veliko
ve~ino. Skup{~ina je trajala nekaj manj kot pet ur. (9)

Na volitvah za novo vodstvo Zbornice je dobila lista: doc. dr. Ali-
ja Ko{ir, predsednik, dr. Karel Petri~, podpredsednik, dr. Marjan
Ah~in, tajnik in dr. Robert Hebein, blagajnik, 236 glasov. (10)

Novi odbor se je v pogojih tedanje gospodarske krize zavzemal za

ustreznej{e razdeljevanje zdravni{kih slu`b, da bi tako omogo~ili
mlaj{im zdravnikom, ki so `iveli na robu rev{~ine, zaposlitev in do-
stojno pla~o. Nekateri zdravniki so dobivali svoje prihodke iz naj-

razli~nej{ih virov, odbor pa je `elel, da se dohodki dekumulirajo.
Zavzemal se je za pravi~nej{e obdav~evanje zdravnikov, saj so neka-
teri zdravniki opu{~ali zasebno prakso, ker niso zmogli dav~nih da-
jatev. Zavzemal se je za dosledno spo{tovanje predpisa, da se zdrav-
ni{ki honorarji ne morejo zni`ati brez pristanka Zbornice, kar so
delodajalci redno spregledovali. V dr`avi so se slu`be oddajale brez
razpisov, oblast pa je posegala v notranje poslovanje Zbornice, za�
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dr. Anton Koro{ec - predsednik klerikalne stranke in dr. Al-
bert Kramer - predsednik liberalne stranke
....................................................................................................

Dr. Valentin Mer{ol
predsednik Zdravni{ke zborni-
ce 1936 - 1945
.............................................................

kar ni bilo nikakr{nih razlogov.
Na seji upravnega odbora 24. marca 1934 je predlagal dr. Petri~

za zastopnika Zbornice v banskem svetu dr. Marjana Ah~ina. Pred-
lagal je tudi, da naj Zbornica ponovno zaprosi Zdru`enje zdravni{-
kih zbornic Jugoslavije, da le-ta posreduje pri odgovornih forumih
in  zdravnike v upravnih slu`bah oprostijo pla~evanja avtomobilske
takse. Na isti seji je predlagal, da se nakupijo referatne pole, kot se jih
je poslu`eval Higienski zavod, in se preuredijo zborni~nim potre-
bam. To so tudi zadnji podatki o Petri~evih ogla{anjih in stali{~ih na
sejah Zbornice. (11)

9. aprila 1934, mesec dni po konstituiranju novega odbora, je
naslovil dr. Ven~eslav Arko na Zdravni{ko zbornico dopis, v kate-
rem je prosil, naj Zbornica razi{~e, zakaj je bil aprila 1933 preme{-
~en s kirur{kega na infekcijski oddelek. Pri tem opisuje du{e~e
ozra~je na oddelku, kjer so bolniki umirali po operacijah zaradi
sepse. Opisuje tudi spletke, la`i in zahrbtna podtikanja. Na sed-
mih straneh popisuje nevzdr`ne razmere na oddelku in nezna~aj-
no obna{anje nekaterih vodilnih zdravnikov ter njihovih somi{-
ljenikov. (12) Afera je imela za posledico odhod dr. ^erni~a v Ma-
ribor, dr. Arku pa so po premestitvi, po krivici, naprtili krivdo za
septi~ne zaplete na kirurgiji.

Mladi intelektualec dr. Karel Petri~ se je po prihodu na Zbornico
zavzemal za socialno pravi~nost in za stanovsko po{tenost. Opazil
je, da dobivajo nekateri starej{i in ugledni zdravniki poleg dohod-
kov v zasebni praksi {e vrsto honorarnih zaposlitev in zelo visoke
dnevnice. Primer dr. Arka je Petri~ kot podpredsednik Zbornice ned-
vomno dobro poznal. Nedvomno se je ob tem tudi zamislil. Sam je
bil dr`avni uradnik s pla~o 730 dinarjev in polo`ajnim dodatkom
400 dinarjev. Zelo hitro bi lahko zabredel v eksisten~ne te`ave, ~e bi
ga proglasili za prekucuha in zdraharja. Za dru`ino z enoletnim si-
nom in nose~o `eno bi bila to prava katastrofa.

Do konca leta 1934 je bilo {e {est sej o`jega odbora in dve seji
upravnega odbora. Dr. Petri~ je bil prisoten na vseh in je mol~al. V
tem ~asu je odbor ob rednem re{evanju aktualnih zborni~nih vpra-
{anj pripravil nove osnutke poslovnika skup{~ine, poslovnika uprav-
nega, izvr{ilnega in nadzornega odbora ter stanovskega reda za zdrav-
nike. Pri pripravah je sodeloval tudi dr. Petri~.

Starej{emu in konzervativnemu delu zdravni{tva je bila usmeri-
tev odbora vse bolj nadle`na. Spomladi leta 1935 je bilo bolj ali manj
jasno, da bo po jesenskih volitvah oblast iz rok liberalne pre{la v roke

klerikalne stranke. Po razpustitivi Slovenske ljudske stranke in z
uvedbo oktroirane ustave kralja Aleksandra leta 1931 so se nekdanji
~lani SLS mno`i~no vklju~evali v novo stranko, ki se je imenovala
Jugoslovanska radikalna zveza (JRZ) in je na volitvah zmagala. V
jugoslovanski politiki se je pri~el opazen zasuk na desno.

Dr. Petri~ se je kot podpredsednik udele`il sprejema vodstva
Zdravni{ke zbornice pri banu Dravske banovine marca 1935, kjer
je predsednik doc. dr. Alija Ko{ir govoril o polo`aju banovinskih
zdravnikov, dr. Ah~in o problemih dekumulacije zdravni{kih za-
poslitev in o zdravni{kih evidencah v kartotekah, dr. Petri~ pa je
predstavil napredovanja, preme{~anja in nastavitve zdravnikov v
dr`avni slu`bi. (13)

Aprila 1935 sta se s predsednikom udele`ila tudi seje Zveze zdrav-
ni{kih zbornic na Bledu, kjer so zaradi napetih odnosov med zbor-
nicami in ministrstvom `eleli v avdienco k ministru, a jih ta zaradi
“bolezni” ni sprejel. (14)

V Srbijo in nazaj
30. julija 1935 je bil dr. Petri~ po ukazu kraljevih namestnikov in

z dekretom ministra za socialno politiko in narodno zdravje pre-
me{~en iz Higienskega zavoda v Ljubljani v Zdravstveni dom U`ice
v Srbiji. (15)

Ker odbori Zdravni{ke zbornice niso mogli uveljaviti svojih pro-
gramskih usmeritev in ker so postale oblasti v Ljubljani Zbornici
nenaklonjene, so vsi ~lani odborov podali v za~etku septembra os-
tavke, ki jih je novi klerikalni politi~ni re`im 11. novembra sprejel in
imenoval do novih volitev za~asni odbor. (16)

Na zasedanju XIII. redne letne skup{~ine 2. februarja 1936 je bil
izvoljen nov odbor Zbornice. Lista: dr. Mer{ol, dr. Lavri~ in dr. Ah-
~in je dobila 265 glasov. Oddanih je bilo kar 74 neveljavnih glasov-
nic. Dr. Mer{ol je ostal predsednik do konca druge svetovne vojne.
Po vojni je `ivel v ZDA. Podpredsedni{ko mesto je kasneje zasedel

dr. Pintar, tajni{ko pa dr. Je-
reb.

Prijatelji so pomagali, da
se je dr. Petri~ vrnil v Slove-
nijo `e naslednje leto. Go-
renjska je znova postala
dom Petri~evim. Zdravni{-
ka zbornica ni pozabila za-
~etka njegovega uspe{nega
delovanja leta 1934 in je nje-
govi pro{nji za zasebno
zdravni{ko prakso v Kranju
leta 1937 takoj ugodila.

Kaj se je zgodilo?
Se je konec leta 1934 in v

prvi polovici leta 1935 zgo-
dilo {e kaj drugega, kar je
povzro~ilo tako zamero pri
oblasteh, da je dr. Petri~, ki
je v sedmih letih po diplo-
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Dalmatinova 10 v Ljubljani, kjer so bili
prostori Zdravni{ke zbornice `e pred
drugo svetovno vojno.
..........................................................................

Dr. Andrija [tampar
..................................

�

mi tako zavzeto in
u~inkovito utiral
pota socialni medi-
cini in sodobnim
pogledom v javnem
zdravstvu, ki je v
tem ~asu napisal dve
knjigi, objavil v raz-
nih ~asopisih ter re-
vijah preko 60 ~lan-
kov in zapisov, se je
bliskovito povzpel
na vodilna mesta v
svojem strokovnem
in stanovskem oko-
lju, utihnil,  moral v
izgnanstvo v Srbijo
in da po povratku ni
mogel nadaljevati
svojega dela, ki je
bilo  prej tako uspe-
{no?

Sin, dr. Drago
Petri~, mi je dejal, da je bila posredi politika.

Po sledeh socialno medicinskih dejavnosti
[el sem po sledeh prizadevanj za socializiranje medicine v dvaj-

setih in tridesetih letih. Po nastopih dr. Petri~a v Zbornici sem skle-
pal, da je bil seznanjen z njimi in da so mu do neke mere oblikovala
`ivljenjski nazor in vedenjske vzorce.

V dru`benih vrenjih po prvi svetovni vojni so se namre~ pri mo~-
no sproletariziranem prebivalstvu Evrope vse bolj uveljavljale so-
cialisti~ne in populisti~ne te`nje. Oktobrska revolucija v Rusiji
(1917), vzpon fa{izma v Italiji (1922), prihod Hitlerja na oblast (1933)
so mo~no na~eli ustaljen konzervativni pravni red 19. stoletja. Nove
smeri so se pojavljale na gospodarskih in kultnih podro~jih. V zdravs-
tvu si je zlasti mlaj{a generacija vseh razli~nih svetovnih nazorov ̀ e-
lela ve~jo socializacijo in uveljavljanje javnega zdravstva.

Duhovni vodja prizadevanj za socializirano medicino v Jugosla-
viji je bil hrva{ki zdravnik dr. Andrija [tampar, ki je trdil: “Osve{~e-
nost ljudstva je pomembnej{a od zakonov. V dru`beni skupnosti je
najbolj potrebno pripraviti teren in pravilno razumevanje zdravs-
tvenih vpra{anj. Nacionalno zdravje in njegovo utrjevanje ni mo-

nopol zdravnikov. Z njim se morajo uk-
varjati vsi. Zdravnik mora biti socialni de-
lavec. Z individualno terapijo se lahko do-
se`e veliko, vendar le socialna terapija lah-
ko privede do pravih uspehov. Zdravnik
ne sme biti ekonomsko odvisen od bolni-
kov, ker ga to ovira pri re{evanju temelj-
nih nalog. Pri izvajanju zdravstvenega
varstva se ne sme ~utiti razlike med revni-
mi in bogatimi. Zdravnik je ljudski u~itelj.
Zdravstvo je potrebno organizirati tako,
da bo zdravnik iskal bolnika in ne nasprot-
no. Zdravstveno varstvo je ekonomska in
ne humanitarna dejavnost. Delovna po-

dro~ja zdravnika so kraji, kjer ljudje `ive, in ne laboratoriji in ordi-
nacije.”

Leta 1923 je bil v Ljubljani ustanovljen Higienski zavod. Njegovo
delovanje je bilo povezano s prizadevanji po uveljavitvi javnega
zdravstva. Pri tem je bila pomembna vloga bratov Pirc in skupine
mlaj{ih zdravnikov: Vidmarja, Pe~ana, Komotarja, [imen~eve, Va-
lentin~i~eve in drugih. Velika zavzetost in prvi uspehi so v Sloveniji
zlasti mlaj{e zdravnike pod`igali k vedno  ve~ji vnemi.(17) Petri~ ni
sodil neposredno v njihov krog, a s [tamparjem se je sre~al `e med
{tudijem v Zagrebu in njegov vpliv je bilo ~utiti v Petri~evih ~lankih.

Razumljivo je, da so [tamparjeve novotarije naletele na odpor.
O~itali so mu, da njegova prizadevanja povzro~ajo veliko material-
no {kodo zdravnikom. Trdili so, da dr`avna zdravstvena slu`ba, ki
se je uvajala preko nove higienske organizacije, s stali{~a zdravstve-
nega varstva prebivalstva ni ustrezna, ker du{i zdravni{ko neodvi-
snost in svobodno konkurenco. V prvi vrsti sta proti [tamparju na-
stopila Zdravni{ka zbornica in Zdravni{ko dru{tvo na Hrva{kem. V
Sloveniji so uveljavljeni zasebni zdravniki v mestih {e bolj strnili svoje
vrste, ker so se ~utili ogro`ene, in so zato ljubosumno varovali ce-
hovske interese in svoje vodilne polo`aje v zdravni{kih organizaci-
jah ter v politiki. O [tamparjevih na~elih je veljal slogan: “{tampa-
rija-{lamparija”. Tako je Ljubljana zavrnila ponudbo Rokfelerjeve-
ga sklada, da bi zgradili v Sloveniji socialno-zdravstveni in prosvetni
zavod, ki bi {iril zdravstveno kulturo med prebivalstvom na temelju
takratnih na~el o javnem zdravstvu. Na~rt je bil nato realiziran v
Zagrebu s [kolo narodnog zdravlja.

Leta 1931 se je [tampar sprl s kraljem Aleksandrom
Kara|or|evi}em, ker je odbil ponudbo, da postane notranji mini-
ster. Bil je upokojen. Do leta 1933 je bil nato stalni svetnik pri Dru{-
tvu narodov v @enevi. Prepotoval je ve~ino evropskih dr`av, kjer je
predaval. Deloval je kot zdravstveni svetnik na Kitajskem, bival je v
Rusiji in predaval na Harvardu ter drugih univerzah v ZDA. Leta
1938 je bil profesor na kalifornijski univerzi. Po ustanovitvi Neod-
visne dr`ave Hrva{ke in ob razpadu Jugoslavije, so ga internirali v
Nem~iji. Po koncu vojne je postal rektor zagreb{ke univerze in ~lan
pripravljalnega odbora za ustanovitev Svetovne zdravstvene orga-
nizacije. Po vojni je postal ~lan mnogih akademij znanosti in umet-
nosti. Kot ekspert svetovne zdravstvene organizacije je znova veliko
potoval. Oblastniki doma so ga ponovno vedno manj cenili. Umrl je
leta 1958. (18). Z dr. [tamparjem si je leta 1933 dopisoval tudi dr.
Karel Petri~. Ohranjeno je [tamparjevo pismo, ki mu ga je poslal 10.
januarja 1933 iz Nankinga na Kitajskem, in v katerem ga je vzpod-
bujal k novim dejavnostim, katerim naj se posve~a po svojih naj-
bolj{ih mo~eh. Pi{e, da v Nankingu i{~e uteho v delu, za te, zanj tako
te`ke ~ase… (19)

[tampar ni nikoli propagiral zdravstvenih domov, kakr{ne smo
do`ivljali v SFRJ. Njegova vizija je temeljila na zasebnih, socialno-
medicinsko osve{~enih zdravnikih splo{ne prakse, ki bi se v okviru
zdravstvenih domov in postaj zavzemali za odgovoren sodoben ce-
lostni pristop varovanja zdravja v dru`inah in {ir{ih dru`benih skup-
nostih, v bolni{nicah pa za sodobno diagnostiko in terapijo ob upo-
{tevanju in spo{tovanju celovitosti bolnikove osebnosti.

Zaklju~ek
So bili samo konzervativni krogi v Zbornici tisti, ki so mislili, da

dr. Petri~ s svojimi idejami ogro`a njihove slu`be, honorarje, polo-
`aje in ugled? Je bila zgolj Petri~eva svobodomiselna liberalnost trn
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v peti novi klerikalni oblasti? So bila morda osebna nasprotja in kon-
kurenca za polo`aje tisti temeljni vzrok, pri katerih je dr. Petri~ po-
tegnil kraj{i konec? Za prave vzroke takratne zle usode, kljub vsemu
napisanemu, nisem na{el dokon~nih odgovorov.

Odbor Zdravni{ke zbornice, ki mu je predsedoval doc. dr. Ko{ir
in v katerem je bil podpredsednik dr. Petri~, tajnik pa dr. Ah~in, je
deloval samo eno leto. Bil je edini odbor, ki se je hotel izviti iz kon-
zervativne tradicije zborni~nih vodstev in uveljaviti interese mlaj{ih
zdravnikov, ki so bili zaradi gospodarske krize, nerazumevanja dr-
`ave in utilitaristi~nih interesov starej{ih uveljavljenih zdravnikov
potisnjeni na dru`beni rob.

V ~asu, ko se je v Evropi vedno bolj uveljavljal fa{izem in se je
pripravljala nova svetovna vojna, ni bilo nikakr{nih mo`nosti, da bi
se lahko taka prizadevanja uveljavila. Odbor je s svojim ravnanjem
nehote napovedoval povojni razvoj, kakr{en bi bil, ~e bi `iveli v de-
mokrati~ni in socialni dr`avi. �
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Alma mater slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov je v ~etrtek,
20. novembra 2003, `e skoraj tradicionalno, lahko re~emo, gosti-
la, poslance skup{~ine Zbornice.

Po otvoritvenih pozdravnih besedah predsednika skup{~ine, prim. An-
tona @idanika, je sledilo ugotavljanje sklep~nosti in imenovanje zapisni-
karke, Katje Martinc, ter dveh overiteljev, Jo`eta Ferka, dr. med., in Edite
[tok, dr. med. Ker je slednja kasneje zapustila sejo, je bil namesto nje ime-
novan Matej Cimerman, dr. med.

Besedo je povzel predsednik Zbornice, asist. mag. Marko Bitenc, dr.
med., ki je pozdravil poslance in vabljene goste ter vsem za`elel uspe{no
delo. Na kratko se je dotaknil najbolj odmevnih dogodkov v zdravstvu, ki
so se odvijali v obdobju od zadnje seje skup{~ine. Predvsem je bila v sre-
di{~u zdravstvena reforma, ki je vznemirila tudi {ir{o javnost. Odprla je
veliko vpra{anj, na katera {e niso znani vsi odgovori. Tudi Zbornica je
izvedla javno razpravo v dokaj {iroki sestavi ter pripravila pripombe na
zdravstveno reformo. Pripombe so bile poslane ministru, predstavljene
{ir{i javnosti, osebno so jih prejeli vsi poslanci, vsi ~lani so bili z njimi
seznanjeni preko revije Isis. Ker je ministrstvo za zdravje podalj{alo rok
za javno razpravo, {e niso pripravljena nova izhodi{~a, zato je bila razpra-
va o tej temi umaknjena z dnevnega reda skup{~ine. Tako je, po njegovih
besedah, tokratna seja skup{~ine namenjena predvsem ureditvi aktov in
pravilnikov Zbornice. Poudaril je tudi zdravni{ke mednarodne dejavno-
sti, med katerimi je najnovej{a novica, da bo Zbornica 1. januarja 2004
postala polnopravna ~lanica organizacije Stalni odbor evropskih zdrav-
nikov (CPME - Comité Permanent des Médecins Européens), ki je neke
vrste evropska zbornica in zastopa interese zdravni{kega poklica nasproti
evropskemu parlamentu ter evropski komisiji.  Prav tako je odgovorna
za ustrezna lobiranja, predvsem pri sprejemanju aktov, ki se v Evropi na
splo{no nana{ajo na zdravstvo. Povedal je, da se v Evropski komisiji re-
sno ukvarjajo s problemom pomanjkanja zdravnikov. Na podlagi analize
so ugotovili, da je v Evropi zdravnikov premalo in ni pri~akovati, da bo
s {iritvijo Evropske unije ta problem re{en ali odpravljen. Ocenjujejo, da
bo Evropa v naslednjih desetih letih odvisna od zdravni{ke delovne sile iz
tretjih dr`av. Analiza glavnih razlogov za pomanjkanje zdravnikov iz dr-
`av Evropske unije je pokazala, da se je v zadnjih treh letih dele` zdravni-
kov, ki so mlaj{i od 45 let, zmanj{al za 22 odstotkov, ter ustrezno pove~al
dele` starej{ih. Zanimiv je podatek, da evropske medicinske fakultete izo-
brazijo dovolj zdravnikov, ki pa nikoli ne pri~nejo opravljati svojega po-
klica. Zanimanje za poklic zdravnika upada, kar dolgoro~no predstavlja
resen problem. Razlogi naj bi bili predvsem padec vrednosti zdravni{ke-
ga dela, tako v dr`avah Evropske unije, kakor v dr`avah v tranziciji, zdravs-
tveni sistemi, ki povsod do`ivljajo sistemske premike, ter vedno ve~ja iz-
postavljenost zdravni{kega poklica glede moralne, materialne in od{kod-
ninske odgovornosti. Omenil je, da je Zdravni{ka zbornica Slovenije `e
leta 1996 opozorila na ta resen in predvidljiv problem, kljub temu pa do
sedaj v Sloveniji ni jasnih poti k re{itvam teh problemov. Spremembe se
bodo pri~ele, ko bo za`ivela Medicinska fakulteta v Mariboru, kljub temu
pa ne gre pri~akovati, da bi zgolj s pove~evanjem mest na fakultetah re{ili
problem pomanjkanja zdravnikov. Potrebno bi bilo intenzivno in aktiv-
no postaviti cilje tudi na drugih podro~jih. Zlasti na podro~ju transpa-
rentnega in varnega delovanja zdravstvenega sistema, sprejemljivih obre-
menitev in odgovornosti za zdravnike ter zagotovitve prijaznega okolja
ter ~imbolj pristnih in intimnih odnosov med bolnikom in zdravnikom,
ki edini lahko pripeljejo do zadostne stopnje zaupanja. Le na ta na~in bi
bili lahko, s skupnimi mo~mi, sposobni zagotavljati ”mehko” delovanje
zdravstvenega sistema.

Predsednik Bitenc je omenil tudi specifi~ne probleme, s katerimi se
sre~ujemo v Sloveniji, predvsem ”afere” v Klini~nem centru ter povedal,

da tako zaostreni in skrhani odnosi na najni`jih in najvi{jih mo`nih rav-
neh zdravstvenega varstva vsekakor ne morejo prispevati h kakovosti in
u~inkovitosti. Stanje se lahko izbolj{a le s partnerskim sodelovanjem, na
podlagi argumentov, zaupanja in medsebojnega spo{tovanja. Zlasti zara-
di ekonomske razvitosti dr`ave, stopnje gospodarske rasti v povezavi z
razvojem medicine in potrebami prebivalstva, zdravni{tva v prihodnosti
ne ~aka prijaznej{e okolje temve~ ravno obratno. Izrazil je prepri~anje, da
zdravniki lahko izrazijo pripravljenost na sodelovanje, vendar pri~akuje-
jo, da se jih ob vseh prizadevanjih ne o`igosa vedno z druga~nimi name-
ni, kot je borba za zaslu`karstvo, temve~ se jim prizna tisto mesto, ki ga
dejansko zasedajo. Zdravniki so tisti, ki se vsakodnevno ukvarjajo z bol-
niki, njihovimi svojci ter tudi {ir{e s celo dru`bo. Omenil je {e, da se mak-
simalno zaostrovanje razmer v zadnjem ~asu ni izkazalo za koristno po-
klicu, kljub temu se v zadnjih dveh letih konstruktivno in argumentirano
sodeluje v delovanju zdravstvenega sistema. Povedal je, da je kljub vsemu
{e vedno optimist, ter da ̀ e sama prisotnost predstavnikov oziroma part-
nerjev v delovanju zdravstvenega sistema na seji skup{~ine, daje upanje
za {e bolj{e sodelovanje v prihodnosti.

Sledil je nagovor ministra za zdravje,  prof. dr. Du{ana Kebra, dr. med.,
ki je pozdravil navzo~e ter povedal, da je bilo v zadnjih letih veliko dogod-
kov, ki napovedujejo dober razvoj zdravstvenega sistema. Omenil je, da
je velik dose`ek ̀ e samo transparentno odpiranje problemov ter prav tako
skupno iskanje odgovorov. Odprti problemi v zdravstvu najrazli~nej{ih
vrst so pogosti v vseh dr`avah, v ve~ini {e bolj pogosti kot v Sloveniji. Ven-
dar je zelo te`ko sprejeti tako dejstvo, ne le za izvajalce - zdravnike, tem-
ve~ tudi za dr`avljane, ki si na~eloma ne `elijo, da bi pri tako pomem-
bnem podro~ju, kot je zdravstvo sploh obstajali problemi. Povedal je, da
odpiranje in re{evanje te`av ka`e na stabilnost sistema. Namenil je {e ne-
kaj besed zdravstveni reformi ter omenil, da je bila javna razprava podalj-
{ana do 15. novembra 2003, kar je razlog, da se {ele pripravlja skupni od-
govor na vse pripombe. Reforma ima postavljene temeljne cilje in zato na
vse specifi~ne probleme v zdravstvenem varstvu ne bo odgovorila. Kar se
ti~e stali{~ Zdravni{ke zbornice je povedal, da se mu zdi, da pri temeljnih
vpra{anjih - to je postavitev dr`avljana v sredi{~e dogajanja, vpra{anje
ve~ ali manj solidarnosti v zdravstvenem sistemu ter na kak{en na~in za-
pirati ”{karje”, ki se ka`ejo v nara{~ajo~i podfinanciranosti zdravstva, ni
bistvenih razlik. [tevilne pripombe pa bodo uvr{~ene v nov na~rt zdravs-
tvenega varstva za naslednje desetletno obdobje, ki bo v pripravljanju na-
slednje leto. Pogledi posameznih strok, v smislu vsebine, kadrovskega raz-
voja, na prihodnje desetletno obdobje je na prvi stopnji odvisno od raz-
{irjenih strokovnih kolegijev. Vsekakor pa bodo stroke najprej morale med
seboj uskladiti poglede oziroma dose~i odgovor. Povedal je, da se v zvezi
z zdravstveno reformo dosega pomembno soglasje, kajti pri{lo bo do po-
membnih preizku{enj. Omenil je, da je bil na vladi potrjen finan~ni ra-
~un Zavoda za zdravstveno zavarovanje za prihodnje leto, ki vnaprej na-
poveduje 14 milijard izgube, s tem, da so bila nekatera var~evanja ̀ e vne-
sena, kot je prora~un ob nedavnih spremembah predpisovanja zdravil.
To je obseg sredstev, ki je zaskrbljujo~, zato je pomembno, ali so pred-
stavljene re{itve, ki jih ponuja eden od partnerjev, prave ali ne. Natan~en
bralec ”bele knjige” bo opazil prednosti zase, ~e se bo le-ta uresni~ila. ^e
se zapira izguba v zdravstvu to pomeni, da se v zdravstvo na poseben na-
~in prina{a nov denar, nove mo`nosti, nov razvoj.

Minister Du{an Keber je tudi povedal, da z osnutkom zdravstvene re-
forme sku{a dose~i odgovore na ~im ve~ vpra{anj, zato je vse povabil k
skupni uskladitvi {e odprtih vpra{anj. Prav tako je treba dore~i, kaj je re-
forma in kaj je srednjero~ni oziroma dolgoro~ni program zdravstvenega
varstva. ”Bela knjiga” je neke vrste dokument, v vsakem primeru vizija in
delovna strategija, sledila pa ji bo zakonodaja. Zakon o zdravju naj bi bil

40. redna seja skup{~ine Zdravni{ke zbornice Slovenije
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predlo`en in z ustreznimi dopolnili sprejet do prihodnjega poletja. V tem
~asu je potrebno veliko skupnega dela, ki bo moralo biti zelo hitro in ak-
tivno.

Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje, g. Borut Mi-
klav~i~, je pozdravil navzo~e ter v imenu zavoda in zavarovancev izrekel
zahvalo slovenskim zdravnikom za vse rezultate in napore, ki so jih v zad-
njem ~asu dosegli pri svojem delu. Nadaljeval je z zaklju~no mislijo mi-
nistra ter z vidika zavoda povedal, da je obstoje~e stanje za~etek nekih
te`av, katerih sistem v finan~nem delu ne bi mogel ve~ re{evati. Povedal
je, da se zavod v tem trenutku, nahaja v poziciji stalnega zadol`evanja zato,
da je lahko v dr`avi najbolj{i pla~nik in redno poravnava pogodbene ob-
veznosti. Za leto 2004 je Ministrstvo za finance dalo soglasje za dodatno
zadol`itev v vi{ini 14, 5 milijarde tolarjev zato, da bo program v nasled-
njem letu mo`no izvesti. Omenil je, da zavod na~rtuje, da bi v dogovar-
janju ter pripravljanju Splo{nega ter Podro~nih dogovorov pripravili po-
godbe z vsemi izvajalci, v prihodnjem letu jih bo ̀ e pribli`no 1400, v me-
secu aprilu 2004, kar je ~asovno pomemben napredek. Povedal je, da se je
zavod v leto{njem letu `e lotil dolo~enih ukrepov, s katerimi bi bil lahko
viden bolj{i finan~ni polo`aj zavoda. Posebej je omenil projekt zamenlji-
vosti zdravil, ki je bil uspe{no zaklju~en ter dobro poteka.

 Omenil je, da je bilo vlo`eno veliko napora v to, da bi se finan~ni na~rt
2003 zaklju~il v okviru pri~akovanih {tevilk, pa ̀ al to ni uspelo predvsem
zaradi dveh razlogov, in sicer so prihodki manj{i kot so bili na~rtovani,
ter da je porast stro{kov za zdravila porasel skozi celo leto. Povpre~en iz-
datek zavoda za zdravila je 3,5 milijarde mese~no, v mesecu oktobru 2003
pa je bil 4,8 milijarde tolarjev. Prav tako je omenil razprave o farmaeko-
nomiki, kjer je bila podana ocena, da se pribli`no 20 odstotkov zdravil
nikoli ne porabi. Z vidika zavoda je to zelo zaskrbljujo~e. Omenil je tudi
predlog spremembe Zakona o zdravstvenem varstvu in zavarovanju, ki je
{e v postopku. Povedal je {e, da prav tako misli, da bi bilo treba z zdravs-
tveno reformo pohiteti, ter da je skup{~ina zavoda predloge podprla. Po-
vedal je, da je ena pomembnej{ih nalog nov predlog Zakona o zdravstve-
ni dejavnosti, ki naj bi bil izdelan v poletju 2004. Za pripravo tega teksta
je potrebna dobro sodelovanje vseh partnerjev.

Podpredsednik Slovenskega zdravni{kega dru{tva, Zoran Zabavnik,
dr. med., je v imenu dru{tva pozdravil vse navzo~e ter omenil, da je tudi
v dru{tvu cilj dobro sodelovanje z ostalimi zdravni{kimi organizacijami,
na vseh podro~jih zdravni{kega dela in medsebojnih odnosov. Predsed-
nik sindikata zdravnikov in zobozdravnikov FIDES Konrad Ku{trin, dr.
med., je omenil samo ministrovanje g. Ministra ter izrazil svoje nezado-
voljstvo nad njegovim delom. Omenil je aktualne dogodke ”afere” za ka-
tere je povedal, da bi v vsakem primeru pri{le na dan same od sebe ter
povedal, da je sam minister te afere zlorabil v politi~ne namene, poleg
tega, nobeden od teh dogodkov ni do`ivel epiloga. Izrazil je nezadovoljs-
tvo nad pripravljanjem ”bele knjige”, ki se je pisala v strogo zaprtem kro-
gu. Omenil je, da bi bila neumnost, da bi zdravniki naredili sedaj tisto,
kar ni bilo storjeno v zadnjih treh letih. V zdravstveni reformi bi namre~
moral biti napisan in izra~unan obseg in posledice pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Kar zadeva odnose med vlado in zdravni{ki-
mi organizacijami, je povedal, da sami zdravniki za slab odnos niso krivi,
prav tako ne za slabe odnose med vodstvi javnih zdravstvenih zavodov in
za slabe odnose med seboj, kajti ve~inoma so bili ti odnosi vsiljeni in gre
samo za odziv na njih. Izrazil je upanje ob podpisu sporazuma, da bodo
zdravni{ke organizacije zmo`ne enotnega in jasnega nastopa ter jasno pro-
filiranih stali{~ do zdravstvene politike in zdravstva nasploh. Omenil je
{e, da si na~eloma ne obeta nikakr{nih izbolj{av.

Poslanec dr`avnega zbora France Cukjati, dr. med., je prav tako poz-
dravil vse navzo~e. Predstavil je, kot razliko, delo v ambulanti in delo v
politiki ter omenil, da s tega vidika zavida navzo~im, ki {e lahko opravlja-
jo delo z zadovoljstvom. Kot poslanec je za`elel vsem skupaj, da bi slo-
vensko zdravni{tvo smelo biti in, da tudi bo dejaven partner pri obliko-
vanju zdravstvene politike.

Predsednik uprave Vzajemne zavarovalnice Marko Jakli~, univ. dipl.

prav., je povedal, da je potrebno izzive prihodnosti, kot so vstop v evrop-
sko unijo, staranje prebivalstva ter primanjkljaj v zdravstveni blagajni re-
{evati skupaj.

Po uvodnih pozdravnih besedah je besedo povzel prim. Anton @ida-
nik in pri~el delovni del seje skup{~ine.

Spremembe in dopolnitve Statuta ZZS
Predlog sprememb je predstavil Marko Bitenc. Povedal je, da je izvr-

{ilni odbor sprejel in potrdil na skupni seji s skup{~inskim svetom za obrav-
navo na sedanji skup{~ini gradivo v prvotni obliki, kot je bilo predstavlje-
no na prej{nji seji skup{~ine, spomladi 2003.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je odprl razpravo ter poudaril, da pred-
lagane spremembe prina{ajo predvsem tri novosti: dopolnitev dejavno-
sti Zbornice s strokovnim izobra`evanjem ter znanstveno-raziskovalnim
delom, vpra{anje ureditve mandata predsednika Zdravni{ke zbornice in
vpra{anje volitev, ki se uvajajo koresponden~no.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., predsednica odbora za osnov-
no zdravstvo je omenila, da se tokrat obra~a predvsem na poslance ter
povedala, da ni res, da ni bilo vlo`enih amandmajev na odprte ~lene sta-
tuta, ter da je v zakonitem roku primorski regijski odbor vlo`il amandma
na 13. ~len. Povedala je, da je pripravila govor, in sicer kot ~lan izvr{ilne
veje oblasti, saj je bila na zadnjih sejah izvr{ilnega odbora vedno pregla-
sovana.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je menil, da tematika sodi pod to~ko
vpra{anja, predlogi in pobude.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je povedala, da ima kot ~lanica
izvr{ilnega odbora pravico govoriti deset minut, ter da si to pravico v tem
trenutku jemlje. Poudarila je, da govori samo o tej to~ki, se pravi spre-
membah in dopolnitvah statuta. Omenila je, da bodo nekateri navzo~i
posku{ali njene besede prikazati kot samopromocijo ter skriviti namen
in vsebino. Povedala je, da se tega zaveda, vendar ~uti preveliko odgovor-
nost oziroma breme funkcionarja Zbornice, glede na dogodke zadnjih
dni. Omenila je ponovno obnovitev Zbornice pred dvanajstimi leti kot
zgodovinski dogodek pridobitve cehovske organizacije, cehovstvo je ena
od vrednot zdravni{tva. Omenila je, da je izjemno ponosna na to, da ob-
staja lojalnost, ~eprav je v dana{njem ~asu pogosto pozabljena. Omenila
je, da se je pred osmimi leti Zbornica preoblikovala iz parlamentarne v
predsedni{ko obliko. Pove~ala so se pooblastila predsednika, kar je bilo
podkrepljeno s tem, da predsednik potrebuje dobro ekipo, ki jo tudi sam
izbere. Predlog je bil sprejet, ker je bila isto~asno ponujena varovalka, in
sicer omejitev dveh dol`in predsedni{kega mandata. Postavila je vpra{a-
nje, kaj je Zbornica v tem ~asu naredila za svoje ~lane ter povedala, da
odgovori, da se v danih razmerah ne da ve~ storiti, ne zadostujejo. Nav-
zo~im je povedala, da imajo tokrat pred seboj predlog, ki varovalko de-
mokracije odpravlja, to je omejitev predsedni{kega mandata. Omenila je,
da podobnega re`ima ne pozna nobena evropska dr`ava, da Nem~ija in
Avstrija sicer nimata omejitve predsedni{kega mandata, imata pa parla-
mentarno obliko demokracije. Poslovno demokrati~ne dr`ave Skandi-
navije imajo le eno dodatno mo`no izvolitev, prav tako ima tudi Nizo-
zemska omejitev dveh mandatov, kar ni slu~aj. Nadalje je omenila, da se
poudarja med ~lanstvom, kako zelo je va`no, da obstaja kontinuiteta v
delovanju organizacije, povedala je, da se zavestno ustvarja atmosfera, da
bo v primeru, da se spremembe statuta ne izvedejo, ostalo samo {e pogo-
ri{~e, zdravni{tvo bo razcepljeno in enotnost bo izgubljena. Dana{nje spre-
membe so napisane in predlagane samo za eno osebo, kdorkoli to pa~ je,
kar pelje k ustvarjanju kulta osebnosti. Poudarila je, da je osebno prepri-
~ana, da v na{i dr`avi med zdravni{tvom in zobozdravni{tvom {e obsta-
jajo sposobni in dostojni ljudje, ki so voljni in sposobni voditi cehovsko
organizacijo. V osmih letih se je ustvarila klima sodelovanja med zdrav-
ni{kimi organizacijami, vendar te povezave obstajajo le pod “fasado”.
Omenila je {e, da je vsaka resna akcija, ki jo je pri~el FIDES na koncu iz-
gubila ”veter iz jader“. Prav tako je omenila sporazum med stavko, ki je
prinesel olaj{anje, vendar otopel samo ost. Skrbno pripravljena soglasja
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za delo preko polnega delovnega ~asa so izgubila na mo~i in u~inkovitosti
na samo nekaj urnih sestankih na Zbornici. Odgovor na to je, da vsak
politik, ki `eli skriti svoje slabe u~inke na doma~em terenu, najde zuna-
njega sovra`nika, ki ga ni hotela imenovati, jasno pa je, kdo je sovra`nik
zdravni{kim akcijam. Poudarila je, da imata tudi politika in demokracija
svoje meje. Postavila je vpra{anje ~iste vesti, vsem prisotnim. Povedala je,
da verjame, da iz vsake pravice izhaja odgovornost, iz vsake prilo`nosti
obveza ter iz vsakega lastni{tva dol`nost, da je zakon narejen za ljudi in ne
obratno, da je vlada slu`abnik ljudstvu in ne njegov gospodar, da sta re-
snica in zakonitost temeljni za zagotavljanje dolgotrajne pravi~nosti. Po-
vedala je, da verjame v svetost zaobljube, da je ~lovek, ~lovek besede ter,
da je njegov zna~aj njegova najve~ja vrednota.

Obrazlo`ila je, zakaj je do tega govora pri{lo in poudarila, da `e dolgo
~asa poslu{a, naj se ne izpostavlja, ~e ima kakr{nekoli pretenzije v Zbor-
nici, saj bi marsikdo mislil, da se bori le zase. Poudarila je, da ve~ja hipo-
krizija ne obstaja, saj se vsakdo bori zase ali za svoje ideale. Povedala je, da
se sama bori za svoj ideal, ki je mo~na Zornica, ki bo tudi mo~na trdnjava
zdravni{tva kot ceha ter zdravnikov, ki jo potrebujejo za oporo in servis.
Postavila je vpra{anje, ali je res potrebna sprememba statuta zato, da se to
zagotovi. Kot informacijo je na koncu omenila, da poslovnik dovoljuje
tudi tajno glasovanje, kar lahko predlaga predsednik skup{~ine, ki je po-
slance dol`an o tem informirati. Poudarila je, da je v rokah poslancev kon~-
ni uspeh ali neuspeh dana{njih sprememb, ter da vsi zdravniki in zoboz-
dravniki morajo biti zgled v svojih dejanjih, kakor so dostojni svojega po-
klica.

Prof. dr. Miro Deni{li~, dr. med., ~lan Regijskega odbora zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov, se je obrnil na predsednika Zbornice, pred-
sednika skup{~ine ter pravno slu`bo Zdravni{ke zbornice, in sicer glede
sprejetja osnutka sprememb in dopolnitev statuta na zadnji, spomladan-
ski seji skup{~ine, kljub temu, da se je naknadno ugotovilo, da skup{~ina
ni bila sklep~na ter prosil za odgovor na to temo.

Prim. Anton @idanik, dr. med. je obrazlo`il potek dogodkov iz prej{-
nje seje skup{~ine ter povedal, da je bila obravnava predmetne to~ke na
vrsti po odmoru. V tem ~asu ni bila dose`ena sklep~nost, zato je bila seja
prekinjena in skup{~ina prelo`ena. Ob ponovnem sklicu skup{~ine je bilo
prisotnih 54 poslancev, kar ni bilo dovolj za 2/3 ve~ino, vendar dovolj za
sprejemanje vseh ostalih aktov. Omenil je, da kar se ti~e 2/3 ve~ine, gre za
razli~no tolma~enje, razli~nih pravnikov, saj v poslovniku pi{e, da se z 2/
3 ve~ino sprejema statut, vendar ni {lo za sprejemanje statuta, ampak za
material, ki je bil posredovan v javno razpravo. Pravna slu`ba Zdravni{ke
zbornice je tolma~ila, da je potrebno smiselno uporabljati, za sprejem sta-
tuta, vse tri faze. Omenil je {e, da se pravniki marsikdaj ne morejo uskla-
diti ter povedal, da obstaja kar nekaj primerov, ko pravniki Zdravni{ke
zbornice trdijo eno, pravniki Ministrstva za zdravje nekaj drugega ter prav-
niki Zavoda za zdravstveno zavarovanje nekaj tretjega. Povedal je, da se je
pri takratni odlo~itvi, ali se vodi razprava okoli sprememb in dopolnitev
statuta, odlo~il, v kolikor bi pri{lo do razprave, do problematik, vpra{anj
ali je to pravno formalno ustrezno ali ne, da bi uporabil 39. ~len poslov-
nika, ki pravi, da je v posameznih primerih mogo~e odstopiti od poslov-
nika, ~e s tem sogla{a 2/3 ve~ina prisotnih ~lanov. Glede na to, da sporno-
sti prakti~no ni bilo, je bila razprava speljana do konca. Kasneje, ko se je
potrjeval zapisnik, je bilo postavljeno vpra{anje o sklep~nosti in pravna
slu`ba Zdravni{ke zbornice je podala odgovor, da ni bila. Zato je bila iz-
vedena koresponden~na seja. Omenil je, da je na seji izvr{ilnega odbora
do`ivel napad, tudi s strani asist. Gordane @iv~ec Kalan, dr. med., v smi-
slu, da je bila skup{~ina zmanipulirana, zato se je odlo~il, da svoje dejanje
da v oceno in v presojo sami skup{~ini. Predhodno je potekala razprava
na skup{~inskem svetu, kjer so bili vsi predsedniki zapro{eni, da se ta raz-
prava odvija na regijskih odborih z vsemi poslanci. Predlagal je, da se to-
kratni seji ta razprava izpelje ter podal na glasovanje svojo zaupnico.

Podpredsednik skup{~ine @ivo Bobi~, dr. dent. med., je povedal, da se
`e tretji~ glasuje o (ne)zaupnici predsednika skup{~ine, prvi~ je bilo gla-
sovanje na izvr{ilnem odboru, nato na skup{~inskem svetu ter tretji~ na

seji skup{~ine. Poudaril je, da je sedaj pravi trenutek, da vsak pove svoje
mnenje ter izrazil `eljo, da so mnenja jasna.

Edita Stok, dr. med., ~lanica Ljubljanskega regijskega odbora za os-
novno zdravstvo je povedala, da ne bo komentirala ponujenega odstopa
predsednika skup{~ine, temve~ je izpostavila vpra{anje, kak{ne so bile
pravne podlage za to, da poslancem niso bile predlo`ene prispele pripombe
na spremembe in dopolnitve statuta. Omenila je, da bi bilo pravilno, da
bi poslanci te predloge dobili, izvr{ilni odbor pa lahko skup{~ini samo
predlaga, da se pripombe zavrnejo oziroma ne sprejmejo. Omenila je afe-
ro Rde~ega kri`a ne kot primerjavo vodstva, ampak v smislu, da se ve~ina
premalo zaveda funkcij, ki jih sprejme, ter s tem odgovornosti. Gre za to,
da se dolo~eni postopki spo{tujejo, ker gre za cehovsko zdru`enje, kjer so
vsi zdru`eni zaradi interesa, uveljavljanja svojih pravic in branjenja svo-
jega statusa. Postavila je vpra{anje pravni slu`bi Zdravni{ke zbornice, glede
posredovanja pripomb poslancem, katere bi si ̀ elela videti ter nato odlo-
~ati o njih kot poslanka skup{~ine.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je odgovoril, da je bilo vpra{anje na-
menjeno njemu, ter prebral 7. ~len Poslovnika o delu skup{~ine, ki pravi,
da izvr{ilni odbor pripravi osnutek dokumenta, ki ga skup{~ina po obrav-
navi na svojo seji sprejme in ga posreduje v razpravo, pri ~emer dolo~i
zadnji rok zbiranja pisnih pripomb, kar je bilo napravljeno. V naslednji
to~ki sledi, da na podlagi do roka prispelih pripomb izvr{ilni odbor do-
polni osnutek in pripravi predlog, ki ga skup{~ina po obravnavi na svoji
seji sprejme in ga poslancem vrne v dopolnitev. Povedal je, da celotno
razpravo odpirati na skup{~ini prav tako ni v skladu s poslovnikom.

Edita Stok, dr. med., je povedala, da razume, da izvr{ilni odbor dopol-
ni osnutek, in sicer s pripombami ter ~lanom skup{~ine poda predlog skle-
pa, skup{~ina pa se nato odlo~a. Zato je zaprosila za tolma~enje pravno
slu`bo.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je pozval pravno slu`bo Zdravni{ke
zbornice za obrazlo`itev. Povedal pa je, da je smisel v tem, da neko telo
pripravi na podlagi pripomb material, druga~e tak{no dolo~ilo ne bi bilo
potrebno.

Tadej Gale, univ. dipl. prav., je pozdravil vse navzo~e v imenu pravne
slu`be Zdravni{ke zbornice ter povedal, da je odgovor prim. Antona @i-
danika, dr. med., to~en. Kar zadeva pripomb, ki so bile podane na gradi-
vo, je povedal, da niso bile posredovane poslancem zato, ker se vsebinsko
niso nana{ale na osnutek sprememb in dopolnitev statuta. V 7. ~lenu je
jasno zapisano, da morajo biti vse pripombe podane na vsebino, na ~lene,
ki so odprti, druga~e bi lahko v katerikoli fazi postopka dajali pripombe
na vse ~lene statuta, kar pa ni smiselno.

Edita Stok, dr. med., je povedala, da vseeno vztraja pri tem, da bi te
predloge kot ~lanica skup{~ine dobila v vpogled, ter da mora sprejeti mne-
nje edinega pravnika, ki je prisoten, ter da ji preostane samo ukrepanje na
drug na~in.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., je omenil, da je v vsakem primeru namen
koristiti vsem ter prosil za mnenje {e ostale poslance.

Podpredsednik zbornice prim. Andrej Mo`ina, dr. med., je pozdravil
navzo~e ter omenil, da je nazadnje sodeloval v podobnih pogovorih leta
1994, ko so bile hude razprtije med zdravni{kimi organizacijami. Kljub
vsemu so bile zadeve zglajene in dose`eno je bilo vzorno sodelovanje. Ome-
nil je, da tokrat ni hotel razpravljati, pa vendar, glede na to, da gre za spre-
membe statuta, ki niso redakcijske narave, ampak za prakti~no najpo-
membnej{i del, to je vpra{anje mandata predsednika. Obrnil se je na pred-
sednika skup{~ine ter mu o~ital spodbujevanje nesodelovanja poslancev
`e na prej{nji seji skup{~ine, in sicer, kakor da gre za nepomembno zade-
vo, v resnici pa temu ni tako. Povedal je, da se mu to ne zdi prav, ter da se
tak{ne zadeve vedno ma{~ujejo. Omenil je, da so bile na to temo burne
razprave `e leta 1992, v prvi sestavi skup{~ine, dokler se ni dosegel dogo-
vor o natan~nem informiranju poslancev, kar se ti~e vseh zadev. Povedal
je, da se ne strinja s formulacijo, da je {lo pri vsej stvari za zaplet ter po-
novno izrazil svoje ogor~enje nad predsednikom skup{~ine ter poudaril,
da je zelo razo~aran. Dodal je, da se je tokrat ponovila ista situacija s po-�
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slanci, ki nimajo ~asa ali znanja za poglabljanje v vse ~lene pravilnikov.
Citiral je predsednika skup{~ine, ko je govoril o 39. ~lenu poslovnika, o 2/
3 ve~ini na prej{nji seji skup{~ine ter mu o~ital neupo{tevanje dolo~il po-
slovnika. Prav tako je izrazil nezadovoljstvo na pripombe predsednika
skup{~ine ob govoru nekaterih ~astnih gostov, ki so bili kriti~ni in ne `a-
ljivi ter ga opredelil kot najve~jega krivca za nastale zaplete.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., je dodal, da je tokrat primeren ~as za osvet-
litev marsikatere zadeve ter prosil navzo~e, da se vzdr`ijo osebnih ~ustev
ter govorijo o dejstvih.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je povedal, da se tudi on ni imel
namena oglasiti na tak{no izvajanje, kot ga je za~ela asist. Gordana @iv~ec
Kalan, dr. med., ter omenil, da bi bil bolj vesel, ko bi to mnenje sli{al v
kak{ni o`ji sestavi. Povedal je, da se sam opira na mnenje pravnika, saj se
zdravniki te`je pogovarjajo o pravnih interpretacijah. Razlo`il je, da so se
predlogi za spremembe statuta in poslovnika za~eli v spomladanskem ~a-
su, ter da mogo~e izgleda, kot da so spremembe namenjene samo njegovi
ponovni kandidaturi za predsednika Zbornice. Povedal je, da temu ni tako,
ter da {e ni razmi{ljal o tem, ali bi ponovno kandidiral za predsednika
Zbornice, in da v bli`nji prihodnosti tudi ne misli. Pobuda za te spre-
membe je pri{la s strani zdravnikov Mariborske regije in Ljubljanskega
regijskega odbora za bolni{ni~no in specialisti~no zdravstvo, ne pa s stra-
ni izvr{ilnega odbora. Omenil je, da je imel tudi sam razli~ne pomisleke,
saj izgleda, kot bi bile spremembe namenjene njemu osebno. Dodal je, da
omejitev dveh mandatov iz leta 1996 ne dr`i, to namre~ izhaja iz prvega
statuta ob ustanovitvi zbornice iz leta 1992, ko je bil jasno razlo`en tudi
razlog omejitve, in sicer, da se politika ne bi preve~ vme{ala ter vklju~ila
v delovanje Zdravni{ke zbornice Slovenije. Predvsem zaradi razloga, da v
slovenski dr`avi in zdravni{kih organizacijah ni omejitve {tevila manda-
tov, ker ima Zdravni{ka zbornica med vsemi zdravni{kimi organizacija-
mi najbolj neposredno demokracijo, je edina, kjer se predsednika in po-
slance voli neposredno na volitvah, je bila ve~inska odlo~itev na izvr{il-
nem odboru podpreti spremembe statuta. Tako, kot je bilo razvidno na
tej seji, sta na seji izvr{ilnega odbora spremembam nasprotovala asist. Gor-
dana @iv~ec Kalan, dr. med., ter prim. Andrej Mo`ina, dr. med. Te spre-
membe so bile dane na {iroko javno razpravo, ne samo na skup{~ino, tem-
ve~ tudi na sestankih z vsemi zdravniki, ko je kot predsednik obiskal vse
regije, ter sestanku skup{~inskega sveta ni bilo pomislekov v zvezi s to
zadevo. Prav tako je pravna slu`ba, ki je interpretirala in pripravljala re-
{itve za potek skup{~ine podala mnenje, da celotni postopek poteka v skla-
du s pravnimi akti. Omenil je, da vedno pri~akuje najprej direkten pogo-
vor, kadar ima kdo kaj za povedati. Dodal je, da mu je `al, da razprava
poteka na tak na~in, v takem ~asu, kot se trenutno nahaja slovensko zdrav-
ni{tvo in to v organizaciji, ki se je v zadnjih letih izkazala kot ena najbolj
~vrstih, ki jasno, kakovostno in pravo~asno proizvaja izdelke ter jasna sta-
li{~a. V nasprotju s podpredsednikom Zbornice je pohvalil delo predsed-
nika skup{~ine, ki vsa leta, odkar vodi skup{~ino, dejansko skrbi, pravil-
no interpretira poslovnik in statut ter omogo~a spro{~eno vzdu{je pri de-
lovanju Zbornice. Omenil je, da bi si tudi sam ̀ elel ve~ odziva poslancev,
tudi ob akutnih temah, vendar se ̀ al ponavadi ogla{ajo le redki ~lani. Po-
vedal je, da zagovarja spremembe statuta in poslovnika ter izrazil prepri-
~anje, da so le-te dobre tudi za naprej. To nikakor ne pomeni do`ivljenj-
skega mandata za kateregakoli ~lana, temve~ le mo`nost, da se vsake {tiri
leta enakopravno, ~e tako meni, kosa z ostalimi kandidati za to funkcijo.
To, da je predhodno opravljenih ve~ mandatov, je lahko na volitvah pred-
nost ali tudi slabost, vsekakor pa lahko predstavlja ve~jo transparentnost,
saj vsi zdravniki bistveno la`je lahko ocenijo nekaj, kar so ̀ e prej okusili na
svoji ko`i. Ker gre za neposredne volitve, pa to nikakor ne more pomeniti
do`ivljenjskega mandata in kakr{nekoli projekcije kreiranja kulta oseb-
nosti so sme{ne, saj gre za stanovsko organizacijo in ne politi~no. Izrazil je
prepri~anje, da je v tem ~asu Zbornica delovala politi~no odprto, prav tako
po statutu predsednik Zbornice ne sme biti funkcionar nobene stranke.

Povedal je {e, da je sama skup{~ina najvi{je telo, ki sprejema stali{~a,
po katerih se mora ravnati izvr{ilni odbor. Skup{~ina je tista, ki presoja

delovanje izvr{ilnega odbora, ne ~lani izvr{ilnega odbora, podpredsed-
nik ali predsednik. Pozval je vse poslance k besedi ter {e enkrat omenil, da
to ni kraj, kjer bi ~lani izvr{ilnega odbora medsebojno polemizirali, saj se
sre~ujejo dvakrat mese~no in na teh sestankih je ve~ kot dovolj ~asa za
korektne in neposredne besede.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., menil da je Zdravni{ka zbornica Slovenije
~vrsta in mo~na organizacija ter kot taka marsikomu trn v peti. @elja mno-
gih je, da bi se ta organizacija razbila, da bi se s slovenskim zdravni{tvom
lahko manipuliralo. Samo zdravniki sami med seboj se lahko postavimo
v mo~ne vrste.

Asist. Dean Klan~i~, dr. med., je kot predsednik regijskega odbora za-
sebnih zdravnikov povedal, da imajo najpomembnej{o ter klju~no vlogo
pri sprejemanju sprememb statuta in poslovnika zdravniki, ~lani Zdrav-
ni{ke zbornice. [e posebej tisti, ki so s strani kolegov zadol`eni, da kakr-
{nokoli odlo~itev ustrezno posredujejo svoji “bazi”. Predlagal je, da se
korektno ozrejo vase vsi tisti, ki imajo te obveznosti, ter si postavijo vpra-
{anje, v kolik{ni meri so bile, v tem ~asu, predlagane spremembe obrav-
navane s svojimi kolegi, ter v kolik{ni meri so pripravljeni sprejeti dol`-
nost, da v imenu kolegov odlo~ajo o teh spremembah. Predlagal je, da se
o dolo~enih stvareh glasuje, prav tako o problemih, ki so bili na seji izpo-
stavljeni.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., je opozoril naslednjo govornico asist. Gor-
dano @iv~ec Kalan, dr. med., da ni poslanka, ter da govori kot ~lanica
izvr{ilnega odbora.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je omenila kronologijo vseh
dogodkov ter kot repliko razlo`ila potek dogodkov na eni od sej izvr{il-
nega odbora, kjer je postavila vpra{anje sklep~nosti na zadnji seji skup{-
~ine pravni slu`bi Zdravni{ke zbornice. Pravna slu`ba ji je odgovorila, da
je mnenje glede potrebne ve~ine za spremembe statuta pripravljeno in
posredovano predsedniku skup{~ine. Pravno mnenje je posredovala na
odbor za osnovno zdravstvo, ki je na svoji seji 18. 6. 2003 sprejel sklep, da
se prisotni ~lani odbora seznanjajo s pravnim mnenjem, v zvezi s prvo
fazo sprememb statuta Zbornice. Naslednji dan je potekala seja izvr{ilne-
ga odbora.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., je prekinil asist. Gordano @iv~ec Kalan, dr.
med. ter povedal, da so vsi zapisniki sej izvr{ilnega odbora objavljeni v
glasilu Isis, kjer lahko vsak preveri potek sej.

Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je povedala, da bi rada predsta-
vila celotno razpravo s seje izvr{ilnega odbora in ne samo sklepov. Pove-
dala je, da gre za dve napaki, in sicer, da je bil na tej seji izvr{ilnega odbora
sprejet sklep, ki govori o koresponden~ni obliki seje skup{~ine, zapisnik
39. seje skup{~ine pa {e ni bil sprejet, ter da spremembe statuta ne morejo
potekati v obliki koresponden~ne seje, saj je to oblika hitrega sprejemanja
kakr{negakoli akta, kar bi morala pravna slu`ba vedeti. Poleg tega je po-
vedala, da se je odlo~ila spregovoriti na skup{~ini predvsem zato, ker ji na
seji izvr{ilnega odbora ta mo`nost ni bila dana. Omenila je, da si `eli, da
bi se tovrstne razprave odvijale v tem prostoru, med kolegi zdravniki in
ne drugje, ter da si `eli samo to, da se pride stvari do dna oziroma, da
pride do obrazlo`itve zadeve.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je menil, da se je treba odlo~iti, ali se
mnenje pravne slu`be spo{tuje ali ne, ne glede na to, kak{no je. Obrazlo`il
je, da je bilo na seji izvr{ilnega odbora ugotovljeno, po mnenju pravne
slu`be, da ni bila na seji skup{~ine zagotovljena 2/3 ve~ina, zato je bil sprejet
sklep o zadol`itvi pravne slu`be, da le ta preveri mo`nost koresponden~-
nega glasovanja. V kolikor ta mo`nost obstaja, predsednik skup{~ine pre-
veri preko osebnega kontakta pri predsednikih regijskih odborov ali se s
tem strinjajo, {ele na podlagi tega se koresponden~na seja izvede. V uvod-
nem delu koresponden~nega predloga, ki so ga dobili vsi poslanci, je to
zapisano.

Jo`ef Ferk, dr. med., predsednik Mariborskega regijskega odbora je v
imenu odbora povedal, da so bile spremembe statuta obravnavane na seji
odbora, kjer so bila mnenja razli~na. Sprejet je bil sklep, da ima vsak po-
slanec mo`nost glasovati po svoji vesti. Izpostavil je {e svoje osebno mne-



87

DELO ZBORNICE

januar 2004  �  ISIS

nje ter povedal, da na tokratni seji skup{~ine, s strani govornikov, ni bilo
sli{ati niti ene vsebinske pripombe na delo Zbornice. Zbornica je do sedaj
delala dobro in v prid zdravni{tva ter zdravstvene politike. Pripombe, ki
so jih poslanci sli{ali do sedaj, so izklju~no formalnega zna~aja, nepomem-
bne in izpodbijajo kredibilno vodstvo Zbornice. Dodal je, da so pripom-
be neupravi~ene, ter da slu`ijo izklju~no nekaterim za izpodkop sedanje-
ga vodstva.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predsednik odbora za strokovno
medicinska vpra{anja, je omenil govor asist. Gordane @iv~ec Kalan, dr.
med., kot zelo demago{ki. Povedal je, da v treh letih, odkar sodeluje na
sejah izvr{ilnega odbora, nikoli ni dobil ob~utka, da bi bilo delo odbora
nedemokrati~no, v~asih {e preve~ demokrati~no. Vsi pomembni akti ozi-
roma sklepi se sprejemajo z glasovanjem, ve~inoma je lo~eno mnenje,
mnenje asist. Gordane @iv~ec Kalan, dr. med., kar ni narobe, pa kljub
temu so na koncu sklepi ve~inoma sprejeti s konsenzom. Poudaril je, da
izvr{ilni odbor deluje skladno in soglasno, kadar gre za razli~na mnenja
je to samo pozitivno, ne gre za razhajanja v vsebinskih vpra{anjih. Kljub
predsedni{kemu sistemu je zagotovil, da je delo Zbornice zelo demokra-
ti~no. Povedal je {e, da je pri spremembah statuta vse kar je pomembno
to, da bi se predsednika lahko izvolilo za tri mandatna obdobja, v tem pa
ni ni~ nedemokrati~nega. ^e je ve~ina zdravnikov po dveh mandatih s
svojim predsednikom zelo zadovoljna, {e posebej v tako te`kih ~asih v
zdravni{tvu, je pomembno, da vodi organizacijo nekdo, ki se spozna na
vse algoritme v zdravstvu in v politiki in neumno bi bilo, ~e tega zdravniki
ne bi izkoristili.

Asist. prim. Marko Kol{ek, dr. med., ~lan Ljubljanskega regijskega od-
bora osnovnega zdravstva, je prav tako povedal, da bi bilo treba govoriti
o vsebini in ne o formalnih zadevah. Povedal je, da se na pravne zadeve ne
spozna najbolje, vendar, da za sprejemanje sprememb statuta, korespon-
den~ni na~in ni najbolj{i, ter da se s hitrim postopkom sprejemanja pred-
metne zadeve ne strinja, saj ne gre za urgentno stanje. Dodal je, da je ved-
no dobro sli{ati razli~na mnenja, predvsem, kak{ne so prednosti teh spre-
memb, za la`je odlo~anje.

Prim. Andrej Mo`ina, dr. med., podpredsednik Zbornice in predsednik
odbora za bolni{ni~no in specialisti~no zdravstvo, je povedal, da je `e od
leta 1992 poslanec Zbornice ter ̀ e deset let ~lan izvr{ilnega odbora. Omenil
je, da je Zbornica v tem ~asu naredila ogromen korak naprej, ter da je pred-
sednik Zbornice izvrstno opravljal svoje naloge. Omenil je, da je bilo na
izvr{ilnem odboru govora o tem, da se poslanci ve~inoma ne udele`ujejo
sej oziroma ve~inoma ne razpravljajo. Bilo je re~eno, da je na{a dr`ava tako
majhna, da je za dolo~ena mesta te`ko dobiti kak{nega kandidata. [e enkrat
je podal o~itek predsedniku skup{~ine, ker ni spro`il razprave takrat, ko bi
to lahko storil, {e posebej zato, ker gre za pomembne spremembe, ki niso
redakcijske narave. Dodal je, da je bil sam tisti, ki je vztrajal pri predsedni{-
kem sistemu, da organizacija postane mo~na, vendar ima ta sistem eno ome-
jitev in to je omejitev mandata. Bolj ko je predsedni{ki sistem mo~an, bolj
se spo{tuje {tevilo omejitev, po dolgoletnih ”vladanjih” namre~ ni ve~ ka-
kovostnega naslednika. Poudaril je, da je predsednik skup{~ine dobro vodil
skup{~ino ve~ let, vendar izrazil veliko razo~aranje nad vodenjem zadnjih
dveh sej ter dodal, da gre lahko za manipulacijo.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., je kot poslanec izrazil svoje mnenje, in si-
cer kako vidi podalj{anje predsedni{kega mandata. Povedal je, kot je ome-
nil ̀ e prej, da je Zbornica trdna in mo~na organizacija ter kot tak{na mar-
sikomu trn v peti. Izpostavil je problem samo enega kandidata na voli-
tvah. V tem primeru je bolje podalj{ati mandat nekomu, ki se je v prej{-
njem obdobju `e dokazal.

Sanja Slade, dr. dent. med., ~lanica Regijskega odbora zasebnih zdrav-
nikov in zobozdravnikov, je izrazila nezadovoljstvo s celotno razpravo in
spremembami statuta, saj naj bi kakr{nakoli nova izbira poslancev, izvr-
{ilnega odbora ali predsednika v tem primeru pomenila propad. Pred-
sedniku skup{~ine je izrazila zahvalo za dobro in mojstrsko vodenje skup{-
~ine. Dodala pa je, da je koresponden~na seja vzbudila nezaupanje, bila je
namre~ v ~asu dopustov in speljana zelo hitro, omenila je, da se tudi os-

talim kolegom to ni zdelo prav. Za konec je povedala, da ~e v Zbornici ni
politike, ter ~e je prava volja vseh, potem bi dosedanji voditelji lahko po-
magali novim.

Milivoj Pileti~, dr. med., predsednik Dolenjskega regijskega odbora,
je povedal, da so na seji regijskega odbora razpravljali o tej to~ki,  ter da
ni bilo pripomb. Kar zadeva do`ivljenjski mandat je odgovor ~isto pre-
prost: saj ima Zbornica neposredne volitve, kjer se vsak soo~a z drugimi
kandidati. Dodal je, da predstavlja ve~ji problem to, da nekdo, ki je zelo
sposoben, mora oditi zato, ker je tako zapisano. Ta sprememba pomeni
le mo`nost vklju~itve v nadaljnje delo kot predsednik, kar je dovolj de-
mokrati~no.

Vladimir Senekovi~, dr. med., ~lan Ljubljanskega regijskega odbora
za bolni{ni~no in specialisti~no zdravstvo, je povedal, da so se ~lani odbo-
ra opredelili, da je nedemokrati~no, ~e se mora oseba, ki dobro opravlja
svoje delo, ter je z njo ve~ina zadovoljna, po dveh mandatih posloviti.
Varovalka so neposredne volitve, kar pomeni, da lahko kdorkoli, kadar-
koli kandidira za predsednika.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., se je vsem zahvalil za mnenja ter predlagal
glasovanje o zaupnici predsedniku skup{~ine prim. Antonu @idaniku, dr.
med.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je poudaril, da je sam predlagal javno
zaupnico, ki sicer ne govori o razre{itvi, ampak moralno zavezuje k od-
stopu.

Sklep: Prim. Antonu @idaniku, dr. med., je bila z glasovanjem izre~ena
zaupnica.
Glasovanje: ZA: 58, PROTIPROTIPROTIPROTIPROTI: 0, VZDR@ANI: 5. Sklep je bil sprejet.

Prim. Anton @idanik, dr. med., se je zahvalil za zaupanje ter predlagal
nadaljevanje razprave.

Asist. Dean Klan~i~, dr. med., je predlagal, da se poslanci odlo~ijo ali
se o predlaganih spremembah glasuje po hitrem postopku ali ne.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je nasvetu pravne slu`be pojasnil po-
slancem, da za postopkovna vpra{anja ni potrebna 2/3 ve~ina, saj gre za
postopkovno vpra{anje in ne za spremembe in dopolnitve statuta.

Sklep: Predlog sprememb in dopolnitev Statuta Zdravni{ke zbornice
Slovenije se obravnavajo po hitrem postopku.
Glasovanje: ZA: 59, PROTI: 3, VZDR@ANI: 6. Sklep je bil sprejet.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je na podlagi sprejetega sklepa o hi-
trem postopku podal v glasovanje poslancem naslednji sklep:

Sklep: Skup{~ina sprejme predlog Sprememb in dopolnitev Statuta
Zdravni{ke zbornice Slovenije.
Glasovanje: ZA: 59, PROTI: 3, VZDR@ANI: 7. Sklep ni bil sprejet.

Zato, ker predlog sprememb in dopolnitev statuta Zdravni{ke zbor-
nice Slovenije ni bil sprejet, je prim. Anton @idanik, dr. med., zaradi vse-
binske povezanosti s predlogom sprememb in dopolnitev statuta s pred-
laganimi amandmaji,  predlagal, da se to~ka spremembe poslovnika umak-
ne z dnevnega reda.

Glasovanje: ZA: 69, PROTI: 0, VZDR@ANI: 0. Sklep je bil soglasno
sprejet.

Spremembe Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., predsednik Sveta za izobra`evanje,
je obrazlo`il predlo`ene spremembe ter povedal, da gre predvsem za spre-
membe redakcijske narave, spreminja pa se tudi izbirni postopek, kateri
natan~neje opredeljuje izbiro kandidatov za specializacijo. Omenil je vse-
bine novih specializacij, onkologijo z radioterapijo ter problematiko okoli
intenzivne medicine ter spremembe vsebin fizikalne rehabilitacijske me-
dicine, klini~ne mikrobiologije, dru`inske medicine, nevrologije, inter-
nisti~ne onkologije ter nefrologije. Predlagal je v sprejem vse, razen pro-
grama intenzivne medicine, ki se vrne na Slovensko zdravni{ko dru{tvo.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je odprl razpravo ter povedal, da na
samo to~ko pripomb ni bilo, dodatni predlog pa je, da se izlo~i nova vse-
bina iz intenzivne medicine in podal slede~i sklep v sprejem. �



88

DELO ZBORNICE

ISIS  �  januar 2004

Sklep:
1. Spremembe in dopolnitve pravilnika o vrstah, vsebini in poteku

specializacij zdravnikov se obravnava po hitrem postopku.
2. Sprejme se predlo`eni osnutek sprememb in dopolnitev pravilni-

ka o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov.
3. Osnutek se preoblikuje v predlog.
4. Sprejme se predlog sprememb in dopolnitev pravilnika o vrstah,

vsebini in poteku specializacij zdravnikov in se ga predlo`i v so-
glasje ministru za zdravje.

Glasovanje: ZA: 69, PROTI: 0, VZDR@ANI: 0. Sklep je bil soglasno
sprejet.

Spremembe Pravilnika o vsebini in poteku sekundarijata
Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je obrazlo`il predlagane spremem-

be ter izpostavil predvsem pediatrijo. Vsebina spremembe se nana{a na
obseg usposabljanja na podro~ju pediatrije, v okviru sekundarijata.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je odprl razpravo ter podal naslednje
sklepe v sprejem:

Sklep:
1. Spremembe in dopolnitve pravilnika o vsebini in poteku sekun-

darijata se obravnava po hitrem postopku.
2. Sprejme se predlo`eni osnutek sprememb in dopolnitev pravilni-

ka o vsebini in poteku sekundarijata.
3. Osnutek se preoblikuje v predlog.
4. Sprejme se predlog sprememb in dopolnitev pravilnika o vsebini

in poteku sekundarijata in se ga predlo`i v soglasje ministru za
zdravje.

Glasovanje: ZA: 69, PROTI: 0, VZDR@ANI: 0. Sklep je bil soglasno
sprejet.

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o zdravni{kem
registru

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., generalni sekretar, je podal obraz-
lo`itev predlo`enih sprememb. Gre za uskladitev aktov z Evropsko unijo.
Predvsem za dve spremembi, ki se nana{ata na dr`avljane drugih dr`av
Evropske unije, ki bodo `eleli v Sloveniji opravljati zdravni{ki poklic.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je odprl razpravo ter podal slede~e skle-
pe v sprejem:

Sklep:
1. Spremembe in dopolnitve pravilnika o zdravni{kem registru se

obravnava po hitrem postopku.
2. Sprejme se predlo`eni osnutek sprememb in dopolnitev pravilni-

ka o zdravni{kem registru.
3. Osnutek se preoblikuje v predlog.
4. Sprejme se predlog sprememb in dopolnitev pravilnika o zdrav-

ni{kem registru in se ga predlo`i v soglasje ministru za zdravje.
Glasovanje: ZA: 69, PROTI: 0, VZDR@ANI: 0. Sklep je bil soglasno
sprejet.

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o zdravni{kih
licencah

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je podal obrazlo`itev predlo`enih
sprememb ter povedal, da gre tukaj prav tako za uskladitev akta z akti
Evropske unije. Izpostavljeno je bilo vpra{anje znanja slovenskega jezika.

@ivo Bobi~, dr. dent. med., je dodal, da ta dolo~ila veljajo samo za ~la-
nice Evropske unije in ne za de`ele nekdanje Jugoslavije.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je odprl razpravo ter podal slede~e skle-
pe v sprejem:
Sklep:
1. Spremembe in dopolnitve pravilnika o zdravni{kih licencah se

obravnava po hitrem postopku.
2. Sprejme se predlo`eni osnutek sprememb in dopolnitev pravilni-

ka o zdravni{kih licencah.
3. Osnutek se preoblikuje v predlog.
4. Sprejme se predlog sprememb in dopolnitev pravilnika o zdrav-

ni{kih licencah in se ga predlo`i v soglasje ministru za zdravje.
Glasovanje: ZA: 60, PROTI: 5, VZDR@ANI: 4. Sklep je bil sprejet.

Spremembe in dopolnitve Pravilnika o skrbstvenem
skladu

Jani Derni~, dr. med., je obrazlo`il predlo`ene spremembe pravilnika.
Predvsem glede {tipendijskega sklada, ki je namenjen potomcem umrlih
~lanov Zdravni{ke zbornice s tem, da cenzus ne velja.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je odprl razpravo ter podal slede~e skle-
pe v sprejem:

Sklep:
1. Spremembe in dopolnitve pravilnika o skrbstvenem skladu se

obravnava po hitrem postopku.
2. Sprejme se predlo`eni osnutek sprememb in dopolnitev pravilni-

ka o skrbstvenem skladu.
3. Osnutek se preoblikuje v predlog.
4. Sprejme se predlog sprememb in dopolnitev pravilnika o skrbs-

tvenem skladu.
Glasovanje: ZA: 69, PROTI: 0, VZDR@ANI: 0. Sklep je bil soglasno
sprejet.

Poro~ilo o odobritvi specializacij zdravnikom in
zobozdravnikom

Mag. Zlatko Fras, dr. med., predsednik Komisije za specializacije, je
pozdravil navzo~e ter povedal, da je bilo poro~ilo pripravljeno kot pre-
gled izvajanja prvega javnega razpisa specializacij. Predvsem je omenil
samo oblikovanje razpisa, terej oblikovanje {tevila prostih specializant-
skih delovnih mest, sam izbirni postopek ter pri~etek izvajanja ter sprem-
ljanje le-tega. Kot najpomembnej{i je omenil prvi del - dodeljevanje mest
specializantom. Poudaril je, da ne gre za dodeljevanje mest posameznim
institucijam temve~ preko zdravstvenih regij najbolj primerno razpore-
diti delovno silo, ki je omejena, v nacionalno mre`o. Za razpis specializa-
cij na regijski ravni, veljajo dolo~ena pravila, kar se ti~e teh pravil, ni bilo
odstopanja niti v enem primeru.

Izpostavil je `eljo, da bi dosegli povpre~je Evropske unije v vseh stro-
kah, kajti med razli~nimi specialisti~nimi strokami v Sloveniji obstajajo
velike razlike v primerjavi z Evropsko unijo. Kot primer je omenil aneste-
ziologijo, ki ima prakti~no enako {tevilo tako v Sloveniji kot v Evropi,
medtem, ko ima pediatrija izrazito ve~je {tevilo pedijatrov na prebivalca
kot povpre~je dr`av Evropske unije, interna medicina pa izrazito manj{e
{tevilo. Gre seveda za razlike v organizaciji dejavnosti, zato, se dodaja do
50 odstotkov odstopanja tam, kjer dolo~ene specialnosti izrazito odsto-
pajo od povpre~ja. Na ta na~in je bila oblikovana mre`a. Omenil je {e
nove specialnosti, za katere mre`a {e ni bila izoblikovana, kot primer je
navedel torakalno kirurgijo. Le-ta obstaja v najmanj dveh centrih v Slo-
veniji, vendar v registru obstaja le splo{na kirurgija. Povedal je, da je bilo
na izvr{ilnem odboru odlo~eno, da se v kratkem, pred drugim razpisom,
opravi javna tribuna na to temo.

Poslance je obvestil, da so na celotni postopek prispele {tiri prito`be,
in sicer pri dru`inski medicini (Ljubljana), plasti~ni, rekonstrukcijski in
estetski kirurgiji (Celje) in na podro~ju medicine dela, prometa in {porta,
zato specializanti ne morejo pri~eti z opravljanjem specializacije, dokler
prito`beni postopek ni razre{en. Sicer je letni na~rt oziroma dogovor med
Zdravni{ko zbornico Slovenije, Ministrstvom za zdravje ter Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije podpisan, kar pomeni, da so dogovor-
jena sredstva, ki bodo specializantom, ki so dobili odlo~bo omogo~ila pri-
~etek specializacije.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je postavil vpra{anje glede {estdesetih
specializacij, ki niso bile podeljene.
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Mag. Zlatko Fras, dr. med., je povedal, naj bi takoj razpisali vse tiste
specializacije, ki niso bile zasedene, dodatno pa {e nekatere, kjer so argu-
menti, ki so pri{li s strani regij upravi~eni. Predvidoma naj bi bilo vsega
skupaj razpisanih okoli 80 specializacij. Na~rtovano je, da bi bile te spe-
cializacije razpisane 1. januarja 2004.

Jo`ef  Ferk, dr. med., je povedal, da oddelek za torakalno kirurgijo v
Mariboru obstaja od leta 1973, je registriran in v statutu bolni{nice. Isto
velja za oddelek za kardiokirurgijo, potrjen od leta 1997. Na ti dve spe-
cialnosti niso prejeli niti enega specializantskega mesta. V smislu, da v
Mariboru ta dejavnost ni priznana.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je pojasnil, da tudi v Ljubljani torakalni
kirurgi spadajo pod splo{no kirurgijo, zaradi mre`e, kot je ̀ e prej omenil,
ki {e ni izdelana. Ko bo izdelana mre`a za torakalno kirurgijo, bodo tudi
razpisana mesta zanjo. Mre`i, ki sta bili do sedaj narejeni, sta bili za pla-
sti~no kirurgijo s strani prof. dr. Zorana Arne`a, dr. med., ter za travma-
tologijo s strani dru{tva travmatologov.

Jo`ef Ferk, dr. med., je poudaril, da kljub temu, da ni mre`e za trav-
matologijo, je bilo lansko leto mimo razpisa sprejetih enajst travmatolo-
gov v Klini~nem centru Ljubljana. Ob tem, da ni mre`e za nobeno spe-
cialnost razen splo{ne kirurgije, Klini~ni center dobi mesta za vse special-

nosti. Prav tako niso dobili nobene specializacije iz splo{ne kirurgije.
Mag. Zlatko Fras, dr. med., je razlo`il, da torakalna kirurgija ni bila raz-

pisana iz dolo~enega razloga, lahko pa se pojasni vsak razpis specializant-
skega mesta iz splo{ne kirurgije za Splo{no bolni{nico Maribor.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je povedal, da gre za poro~ilo ter pred-
lagal, da ostale zadeve, ki so izpostavljene v razpravi, obravnava Komisija
za specializacije.

Matja` Klemenc, dr. med., predsednik Primorskega regijskega odbo-
ra, je povedal, da bi, po pogovoru s kolegi, predlagali spremembo korek-
cij, v smislu gravitacije, da se le-ta upo{teva in ne regije.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je podal obrazlo`itev ter povedal, da so to
zadeve, o katerih bi se dogovorili na napovedanem forumu.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je povedal, da je skup{~ina sprejela
poro~ilo, ter da  predlaga Komisiji za specializacije, da le-ta {e enkrat obrav-
nava kriterije, se do te razprave opredeli, prav tako se priporo~a, da se
javna tribuna, ki je bila omenjena, tudi realizira.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je {e povedal, da ne gre za centralizacijo,
ter da ni mogo~e primerjati {tevila odobrenih specializacij po regijah, gre
predvsem za pokrivanje mre`e.

Vpra{anja, predlogi, pobude
Prim. Anton @idanik, dr. med., je povedal, da je bila pod to to~ko pre-

jeta zadeva pediatra Martina Bigca, dr. med., v zvezi z odzivom odbora za
osnovno zdravstvo na zdravstveno reformo, v delu, ki se nana{a na pri-
marno zdravstveno dejavnost. Ve~ino teh pripomb morata obravnavati
odbor za osnovno zdravstvo in izvr{ilni odbor.

Jo`ef Ferk, dr. med., je pojasnil, da Zdravni{ka zbornica Slovenije v
svojih pripombah na zdravstveno reformo ni dovolj poudarila problema
pediatrov.

Prim. Anton @idanik, dr. med., je povedal da bo to pobudo obravna-
val izvr{ilni odbor prav tako pa tudi odbor za osnovno zdravstvo.

Jernej Zavr{nik, dr. med., ~lan Mariborskega regijskega odbora, je po-
stavil vpra{anje, ali se lahko skup{~ina do te problematike opredeli.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je pojasnil, da je v kriti~nih stali{-
~ih do zdravstvene reforme Zdravni{ka zbornica zelo jasno opredelila, da
predstavlja resen problem prav dostopnost do varstva otrok in mladost-
nikov na osnovni ravni. Na tem podro~ju primanjkuje pediatrov, ~eprav
je osnovna pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in po zakonu
dostopnost vsakega otroka in mladostnika do pediatra. Povedal je, da je
bilo na zadnji seji izvr{ilnega odbora obravnavano poro~ilo odbora za
osnovno zdravstvo. V okviru odbora za osnovno zdravstvo bo organizi-
ran sestanek med predstavniki dru`inske medicine in pediatrije. Zborni-
ca bo zastopala tisto, kar bosta stroki uskladili. Povedal je, da je glede tega
podro~ja, na delo odbora za osnovno zdravstvo dobil kar nekaj kriti~nih
misli, ki bodo obravnavane na izvr{ilnem odboru.

Jernej Zavr{nik, dr. med., je povedal, da je na pomladnem posvetu v
Portoro`u asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., nastopala v imenu Zdrav-
ni{ke zbornice Slovenije, ter objavila prispevek na to temo, kjer eksplicit-
no pi{e, da Zbornica zastopa razvijanje dru`inskega zdravnika na osnovni
ravni.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je obrazlo`il, da je stali{~e Zbor-
nice zelo jasno, in sicer, da je potrebno vzpostaviti mehanizme za krepi-
tev splo{ne medicine na osnovni ravni, nikakor pa ne na ra~un tega, da bi
prevzeli obravnavo otrok in mladostnikov. Prav tako na to temo {e ni bilo
razprave. Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., lahko nastopa v imenu
odbora za osnovno zdravstvo, nikakor pa ne v imenu Zbornice, ~e za to
nima pooblastila s strani izvr{ilnega odbora.

Ker nadaljnje razprave ni bilo, se je prim. Anton @idanik, dr. med.,
zahvalil vsem poslancem za prisotnost. �

Povzela po zapisniku: Elizabeta Bobnar Naj`er

Prisotni:
Matej Andolj{ek, dr. med., Peter Bel{ak, dr. med., asist. mag. Igor Bizjak, dr. med., @ivo
Bobi~, dr. stom., Igor Bosti~, dr. med., Irena Bricl, dr. med., Miroslava Cajnkar Kac, dr.
med., Gregor Caserman, dr. med., asist. mag. Matej Cimerman, dr. med., Simona Debelak,
dr. dent. med., prof. dr. Miro Deni{li~, dr. med., asist. Damijan Er`en, dr. med., Jo`ef Ferk,
dr. med., Rajko Golobinek, dr. med., Monika Grünfeld Zupan, dr. med., prof. dr. Marjeta
Hren Bo`i~, dr. med., Nada Hribar, dr. med., Marko Hudnik, dr. med., Irena Hudoklin, dr.
med., Ladislav Jazbec, dr. med., asist. mag. Matja` Jereb, dr. med., Mojca Jereb Kosi, dr.
med., Primo` Jev{ek, dr. dent. med., Blanka Jug, dr. med., asist. Dean Klan~i~, dr. med.,
asist. dr. Matja` Klemenc, dr. med., prof. dr. Boris Klun, dr. med., Anton Kolar Sluga, dr.
med., asist. prim. Marko Kol{ek, dr. med., Mira Kordi{, dr. med., Marko Kosma~, dr. med.,
asist. mag. Nada Kr~evski [kvar~, dr. med., Marijana Kuhar, dr. med., Miroslav Lakti~, dr.
med., Irena Matjan, dr. dent. med., Jo`e Mesari~, dr. dent. med., Zoran Milo{evi~, dr. med.,
prim. Andrej Mo`ina, dr. med., Janez Mr{ek, dr. med., Janja Pajk, dr. med., Milivoj Pileti~,
dr. med., @arko Pinter, dr. med., Vlasta Po~kaj, dr. med., doc. dr. Mara Popovi~, dr. med.,
Ljubica Potepan Deisinger, dr. med., Nikola Poto~nik, dr. med., Darja Pribo`i~, dr. med.,
Jo`e Primo`i~, dr. med., Katja Prok{elj, dr. med., Nada Puhari~, dr. dent. med., Ludvik Pu-
klavec, dr. med., Milena Regvat Robida, dr. med., Zora Roter, dr. med., Gorazd Sajko, dr.
dent. med., Vladimir Senekovi~, dr. med., Sanja Slade, dr. dent. med., Vivijana Snoj, dr.
med., Edita Stok, dr. med., Damijana [inigoj, dr. med., Franc [kof, dr. dent. med., Franc
[tivan, dr. med., Mladen [ubic, dr. med., mag. Marjeta Ter~elj Zorman, dr. med., Breda
Tr`an Grozdanov, dr. dent. med., Domen Vidmar, dr. dent. med., Marisa Vi{njevec Tuljak,
dr. med., asist. Du{an Vlahovi~, dr. med., prof. dr. Vito Vrbi~, dr. dent. med., Marjan Weiss,
dr. med., mag. Jernej Zavr{nik, dr. med., Janja Zorko Kurin~i~, dr. med., prim. Marija Zu-
pan, dr. med., Bojan @ibrat, dr. med., prim. Anton @idanik, dr. med., mag. Ivan @uran, dr.
med.

Op.: Skupno {tevilo prisotnih poslancev ni bilo enako skupnemu {tevilu glasov, ker so neka-
teri poslanci med sejo zapu{~ali dvorano.

Odsotni:
asist. Tit Albreht, dr. med., Gordan ^ok, dr. dent. med., Marjana Grm, dr. med., Matja`

Groznik, dr. med., Alojz Horvat dr. med., Lu~ka Kosec, dr. med., prof. dr. Du{anka Miceti~
Turk, dr. med., Vladimir Mlinari~, dr. med., Franc Novak, dr. med., mag. Marko Pi{ljar, dr.
med., Pavel Podlesnik, dr. med., Nada Poredo{, dr. med., Lidija Stare, dr. med., Katja [o-
{tari~ Likar, dr. med., Franc [uta, dr. med., mag. Franjo Velikanje, dr. med., Aleksandra
Vidrih, dr. dent. med., Alenka Vodnik Cerar, dr. med., Jelka @gajnar Gorenjak, dr. med.

Prisotni vabljeni gostje:
Aleksander Merlo, dr. med., poslanec Dr`avnega zbora Republike Slovenije, France Cuk-

jati, dr. med., poslanec Dr`avnega zbora Republike Slovenije, prof. dr. Du{an Keber, dr.
med., minister za zdravje, mag. Simon Vrhunec, univ. dipl. in`., dr`avni sekretar Ministrs-
tva za zdravje, prim. Zoran Zabavnik, dr. med., podpredsednik Slovensko zdravni{ko dru{-
tvo, Konrad Ku{trin, dr. med., predsednik sindikata Fides, Borut Miklav~i~, univ. dipl. pol.,
generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Marko Jakli~, univ. dipl.
prav., predsednik uprave Vzajemne, mag. Friderika Kresal, predsednica Zbornice fiziotera-
pevtov Slovenije.
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Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo,
Bolnišnica Golnik
organizira učno delavnico

OSNOVE KLINIČNE
ALERGOLOGIJE IN ASTME
POUK BOLNIKA Z ASTMO
VODENJE BOLNIKA S KOPB
Hotel Lek, Kranjska Gora
15.–17. januar 2004
25.–27. januar 2004

PROGRAM:
� Klasifikacija preobčutljivostnih reakcij
� Alergeni, navzkrižnost, skritost
� Astma: pljučna funkcija pri obstruktivnih boleznih pljuč,

etiopatogeneza, klinična slika in diferencialna diagnoza,
zdravljenje astme

� Pouk bolnika z astmo, kako poučevati, kdo poučuje,
pričakovane koristi pouka

� KOPB
� Rinitis: diagnostični in terapevtski pristop
� Alergijsko vnetje, Anafilaksija, Alergijske bolezni kože,

Nutritivna alergija, Alergija za zdravila, posebnosti
alergijskih bolezni v otroštvu

� Kožni in laboratorijski testi alergije
� Zdravljenje in preprečevanje alergijske bolezni
� Interakcije zdravil pri bolnikih z alergijskimi boleznimi in

astmo
� Komunikacije med zdravniki, uporabnost medmrežja,

zdravilstvo in alergija

Vodji tečaja:     doc. dr. Mitja Košnik, prof. dr. Stanislav Šuško-
vič

Sodelavci: prof. dr. Jurij Šorli, prof. dr. Alojz Ihan, prof. dr.
Ema Mušič, doc. dr. Matjaž Fležar, doc. dr. Tomaž Lunder, prim.
Vesna Glavnik, prim. Marijana Kuhar, prim. Jernej Podboj, asist.
Robert Marčun, Katarina Osolnik, Nada Kecelj, Nisera Bajrovič,
Mihela Zidarn, Jure Šorli, Saša Kadivec, viš. med. ses., Ljubica
Ravnikar, viš. med. ses.

Namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in
specialista pri obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo
ter zgodnja detekcija in vodenje bolnika s KOPB. Delavnica je
namenjena predvsem zdravnikom splošne prakse. Vabljeni tudi
specialisti drugih strok, specializanti, sekundariji. Poudarek de-
lavnice bo na praktični obravnavi posameznih pomembnih seg-
mentov alergologije ali astme, reševanju konkretnih alergološ-
kih primerov, prikaz načinov pouka bolnikov z astmo in pridobi-
tvi novih spoznanj o uporabi medmrežja v medicini. Vaje bodo
potekale pod vodstvom posameznih strokovnjakov v skupinah.

Udeleženci bodo ob prihodu na tečaj prejeli zbornik preda-
vanj in predstavitev praktičnih del.

Delavnici bosta od 15 do 17. januarja in od 25 do 27. marca
2004 v Kranjski gori, v Hotela LEK.

Število udeležencev:  20
Kotizacija 80.000,00 tolarjev vključuje hotelske storitve, re-

kreacijo, zbornik, potrdilo o udeležbi, opravljanje zaključnega
izpita.

Informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Klinični oddelek za
pljučne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, tel.: 04 256 91 11, faks:
04 256 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Splošna bolnišnica Maribor
Klinični oddelek za interno medicino
Oddelek za dializo, Oddelek za nefrologijo
SZD – Slovensko nefrološko društvo
organizirajo

STROKOVNI SIMPOZIJ Z
MEDNARODNO UDELEŽBO
OB 30. OBLETNICI ODDELKA
ZA DIALIZO SPLOŠNE
BOLNIŠNICE MARIBOR
Kongresno prireditveni center, hotel Habakuk, Maribor
6.–7. februar 2004

PROGRAM:
Petek, 6. februarja 2004
14.00–15.00 Registracija
15.00–15.15 Pozdravni nagovor

K. Pečovnik, I. Roškar: Zgodovina Oddelka za
dializo

15.45–16.15 R. Hojs: Srčno-žilne bolezni pri bolnikih z
ledvično odpovedjo

16.15–16.45 B. Pečovnik Balon: Pregled kostne bolezni pri
bolnikih zdravljenih s hemodializo v Splošni
bolnišnici Maribor

16.45–17.15 R. Ekart: Arterijska hipertenzija pri dializnih
bolnikih – več vprašanj kot odgovorov

17.15–17.45 Odmor

17.45–18.00 B. Dvoršak, R. Hojs: Hiperhomocisteinemija
pri hemodializnih bolnikih

18.00–18.15 T. Stropnik, I. Roškar, B. Špalir Kujavec:
Cepljenje proti hepatitisu B na Oddelku za
dializo v Mariboru

18.15–18.30 S. Bevc, M. Frajzman, M. Trifunović: Centralni
dializni katetri – naše izkušnje

18.30–18.45 M. Jarc, D. Ramšak, B. Petrovič: Primerjava
med subkutanim in intravenskim dejanjem
eritropoetina v Splošni bolnišnici Maribor

20.00 Večerja

Sobota, 7. februarja 2004
9.00–9.30 H. Holzer (A): Renal osteopathy

9.30–10.00 H. Mulec (S): Strategies for better blood
accsess with CDK

10.00–10.30 B. Čižman (USA): Vpliv zdravljenja anemije na
mortaliteto pri dializnih bolnikih

10.30 Zaključek

Kotizacije ni.
Informacije in prijave:     ga. Zdenka Kodrin, Tajništvo, KO za

interno medicino, Splošna bolnišnica Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, tel.: 02 321 28 71.

Klinični center Ljubljana
SPS Interna klinika
Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni
organizira

XVII. PODIPLOMSKO ŠOLO
ZA ZDRAVNIKE – SLADKOR-
NA BOLEZEN TIPA 2
1. predavalnica Kliničnega centra, Ljubljana
5.–6. marec 2004

PROGRAM:
Petek, 5. marca 2004
12.00–12.40 Pozdrav in uvod v šolo. Anketa

Moderator: Ravnik Oblak M.
12.40–13.00 Ravnik Oblak M.: Diagnostika, klasifikacija in

etiopatogeneza sladkorne bolezni tipa 2
13.00–13.20 Vrtovec M.: Vzgojnoizobraževalni program

bolnika s sladkorno boleznijo tipa 2
13.20–13.40 Medvešček M.: Prehrana v zdravljenju

sladkorne bolezni
13.40–14.00 Vrtovec M.: Telesna dejavnost
14.00–14.30 Odmor

Moderator: Mrevlje F.
14.30–15.00 Mrevlje F.: Zdravljenje z oralnimi andidiabetiki
15.00–15.20 Mrevlje F.: Zdravljenje z insulinom
15.20–16.00 Sedonja A., Senčar P.: Predstavitev

repaglinida in najpogosteje uporabljenih
insulinov

16.00–16.20 Tomažič M.: Samokontrola
16.20–16.40 Odmor

Moderator: Tomažič M.
16.40–17.10 Koselj M.: Kronični zapleti sladkorne bolezni
17.10–17.30 Koselj M.: Sladkorna bolezen in arterijska

hipertenzija
17.30–17.50 Urbančič Rovan V.: Diabetična noga
17.50–18.15 Medvešček M.: Sladkorna bolezen in

dislipidemija
18.15–18.40 Medvešček M.: Sladkorni bolnik v posebnih

okoliščinah

Sobota, 6. marca 2004
Delavnice (skupine A, B, C)

8.00–9.00 Svetovanje prehrane (Bohnec M., Hočevar M.,
Tomažin Šporar M.)

9.00–10.00 Samokontrola (Bohnec M., Hočevar M.,
Tomažin Šporar M.)

10.00–11.00 Peroralna terapija prvi del (Mrevlje F., Koselj
M., Ravnik Oblak M.)

11.00–11.20 Odmor

11.20–12.20 Peroralna terapija drugi del (Mrevlje F.,
Tomažič M., Ravnik Oblak M.)

12.20–13.20 Zdravljenje z insulinom (Mrevlje F., Vrtovec M.,
Urbančič V.)

13.20–14.20 Sladkorni bolnik v posebnih okoliščinah
(Koselj M., Medvešček M., Tomažič M.)

14.20–15.00 Odmor
15.00–15.30 Diabetična noga, prikaz primerov (Urbančič

Rovan V.)
15.30–15.50 Obravnava sladkornega bolnika v ambulanti

splošne medicine (Koselj M.)
16.30 Zaključek šole

Število udeležencev je omejeno na 30.

Kotizacije ni.
Prijavite se do 20. februarja 2004 z enotno prijavnico za

udeležbo na zdravniških srečanjih, objavljenih v Izidi. Prijave
pošljite na naslov: prim. Miha Koselj, dr. med., Klinični center
Ljubljana, KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolez-
ni, Zaloška 7, 1525 Ljubljana.

Dodatne informacije: prim. Miha Koselj, dr. med., tel.: 01
522 28 37, faks: 01 522 27 38.
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Združenje sodnih izvedencev za psihiatrijo Slovenije in
Psihiatrična klinika Ljubljana
organizirata tečaj

IZOBRAŽEVANJE IZ
FORENZIČNE PSIHIATRIJE
ZA SODNE IZVEDENCE
Tečaj se bo začel 19. februarja 2004 in bo potekal vsak četrtek, do
vključno 3. junija 2004, popoldne od 15. do 19. ure (pet šolskih
ur).

Tečaj sestavljajo:
� teoretični del (60 ur),
� učne delavnice (prikaz primerov), (20 ur),
� supervizija,
� izdelava petih izvedenskih mnenj z mentorjevo

pomočjo,
� zaključni izpit.

Tečaj je sestavljen iz štirih modulov. Vsak modul ima dva nosilca:
� forenzična psihopatologija (prof. dr. M. Tomori in doc. dr.

M. Kocmur),
� pravni del izvedenstva (prof. dr. M. F. Kobal in profesor

kazenskega prava),
� psihiatrični del izvedenstva (doc. dr. S. Ziherl in prof. dr.

V. Jakulin),
� praktično delo (učne delavnice), (prim. G. V. Mrevlje in asist.

dr. Z. Čebašek – Travnik).

V teku so dogovori, da bo tečaj Ministrstvo za pravosodje
priznalo kot pogoj za licenco sodnega izvedenca za psihiatrijo.

Vodja tečaja: doc. dr. Slavko Ziherl, dr. med., viš. svet.
Število udeležencev je omejeno.
Rok prijave: 20. januar 2003.
Cena tečaja: 120.000,00 SIT (plačilo je možno v največ treh

mesečnih obrokih). Možnost je, da se udeležite tudi posamič-
nega modula. V tem primeru je cena za modul 30.000,00 to-
larjev.

Prijave, obvestila in mesto tečaja: Klinični oddelek za men-
talno zdravje, Zaloška 29 (predavalnica). Kontaktna oseba: ga.
Anica Mihič, tel.: 01 587 49 55 (neposredno) ali 587 49 00
(centrala).

Združenje zdravnikov družinske medicine–SZD
organizira

7. SCHROTTOVE DNEVE
Linhartova dvorana, Cankarjev dom, Ljubljana
5.–6. marec 2004
PROGRAM:
Petek, 5. marca 2004

8.00–8.55 Prihod in registracija
9.00–9.25 Slavnostna otvoritev

09.30–09.50 Doc. dr. Mišo Šabovič: Novi podatki o vplivu
ACE inhibitorjev na upočasnitev ateroskleroze

09.50–10.10 Prim. mag. Franc Verovnik, Martin Tretjak:
Težave pri vsakdanjem obravnavanju bolnikov
z ishemično boleznijo srca: trije značilni
klinični primeri

10.10–10.30 Doc. dr. Marko Medvešček: Sladkorna bolezen
tipa 2–dodatno tveganje za srčno-žilno bolezen:
kompleksen pristop k zdravljenju

10.30–10.50 Asist. Vlasta Vodopivec Jamšek: Nove
smernice za obravnavo bolnika po srčnem
infarktu v ambulanti zdravnika družinske
medicine

10.50–11.15 Razprava
11.15–11.40 Odmor

11.45–11.55 Video: bolnik s presajeno ledvico
11.55–12.15 Asist. Nena Kopčavar Guček: Vodenje bolnika

s presajeno ledvico v ambulanti družinske
medicine  - sodelovanje z nefrologom

12.15–12.35 Prof. dr. Aljoša Kandus: Presajanje ledvic v
Sloveniji

12.35–12.55 Prof. dr. Andrej Bren: Ambulantno vodenje
bolnikov po presaditvi ledvic

12.55–13.15 Prof. dr. Randy Morris:
13.15–13.45 Razprava
13.50–14.50 Odmor z bifejskim kosilom

14.55–15.15 Asist. mag. Mateja Dolenc Voljč: Glivična
obolenja  kože

15.15–15.35 Doc. dr. Igor Bartenjev: Onihomikoza–
možnosti diagnostike in zdravljenja v
ambulanti družinskega zdravnika

15.35–15.55 Asist. Dean Klančič: Praktični pristop k
obravnavanju glivičnih obolenj kože in nohtov
v ambulanti zdravnika družinske medicine

15.55–16.15 Doc. dr. Eda Vrtačnik Bokal: Vulvovaginalna
kandidiaza

16.15–16.40 Razprava
16.40–17.00 Odmor

17.05–17.25 Prof. dr. David B. Vodušek: Bolečine pri okvari
živčevja

17.25–17.45 Doc. dr. Barbara Cvenkel: Glavkomski bolnik v
ambulanti zdravnika družinske medicine

17.45–18.05 Prof. dr. Bojan Tršinar: Zdravljenje prekomerno
aktivnega sečnega mehurja z zdravili

18.05–18.25 Asist. dr. Uroš Ahčan: Uporaba laserja v
plastični kirurgiji in dermatologiji

18.25–18.55 Razprava

Sobota, 6. marca 2004
08.30–08.50 Doc. dr. Janko Kersnik: Išialgija, retrotrohan-

terni bursitis: diferencialna diagnoza in
zdravljenje

08.50–09.10 Asist. mag. Danica Rotar Pavlič: Vrtoglavica
09.10–09.30 Asist. Tonka Poplas Susič: Povišana telesna

temperatura
09.30–09.50 Doc. dr. Matjaž Fležar: KOPB–zgodnja

diagnostika in pristop k bolniku
09.50–10.10 Razprava
10.15–10.45 Odmor

10.50–11.10 Doc. dr. Pečovnik Balon Breda: Periferna
arterijska bolezen in ledvice

11.10–11.30 Asist. mag. Jelka Zaletel: Periferna arterijska
bolezen in diabetes

11.30–11.50 Prof. dr. Pavel Poredoš: Periferna  arterijska
bolezen in hiperlipemije

11.50–12.10 Prim. asist. Mateja Bulc: Sodelovanje med
bolnikom in zdravnikom v
zdravljenju kroničnih bolezni

12.10–12.30 Razprava
12.30–13.15 Odmor s hladnim bifejem

13.20–13.40 Doc. dr. Marko Kolšek: Zasvojenost z zdravili
14.00–14.20 Doc. dr. Janko Kersnik: Odloženo čakanje
14.00–14.20 Prof. dr. Igor Švab: Deset zmot o izobraževa-

nju zdravnikov
14.20–14.35 Razprava
14.35–14.55 Mag. Alenka Škerjanc: bolniški stalež nad 30 dni
14.55–15.15 Marjeta Zupančič: Problemi in pasti

ocenjevanja zmožnosti za delo pri nihajnih
poškodbah vratne hrbtenice

15.15–15.35 Prim. asist. mag. Gojimir Žorž: Etične in
strokovne dileme bolniškega staleža

15.35–16.00 Razprava
16.00 Zaključek srečanja

Kotizacija:     40.000,00 SIT.
Informacije:     ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra

za družinsko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, E: kdrmed-
@mf.uni-lj.si

Športno društvo Medicus
Teniška sekcija
vabi na

TENIŠKI TURNIR DVOJIC
Teniški center ŠKULJ na Vrhovcih v Ljubljani

17. januar 2004 ob 11. uri
Turnir je rekreacijski, namenjen sprostitvi in prijetnemu druže-
nju.
Žrebanje bo ob 11. uri, začetek igranja ob 12. uri.  Zaključek turnirja
bo predvidoma ob 19.  uri.
Prijave: dr. Stanko Vidmar, dr. med., GSM: 041 503 877, E:
stanko.vidmar@mf.uni-lj.si, ali na začetku turnirja.
Tekmovanje vodi Stanko Vidmar. Za tehnično izvedbo skrbi Edi
Smeh.

Slovensko združenje za klinično prehrano in
Ministrstvo za zdravje
organizirata

PRVI STROKOVNI SESTANEK
SLOVENSKEGA ZDRUŽENJA
ZA KLINIČNO PREHRANO
Medicinska fakulteta, Ljubljana
23. januar 2004 ob 16. uri

PROGRAM:
Petek, 23. januarja 2004
Strokovni del:
� Pobuda Sveta Evrope za reševanje problema bolnišnične

podhranjenosti, prof. dr. Peter Fürst, Nemčija
� Klinični problemi zaradi podhranjenosti, prof. dr.

Gianfranco  Guarnieri, Italija
� Prehrana pri vnetni bolezni črevesja, prof. dr. Sanja

Kolaček, Hrvaška
� 10 let hrvaškega združenja za klinično prehrano –

izkušnje, prof. dr. Željko Krznarič, Hrvaška
Organizacijski del:
� Sprejem statuta Slovenskega združenja za klinično

prehrano

Dodatni program - organiziran v sodelovanju z
Zbornico dietetikov Slovenije
Petek, 23. januar 2004 ob 12. uri, Medicinska
fakulteta

Vloga dietetika v klinični prehrani, Esemte Antal, dietetik in
sociolog, predavanje in razgovor .

Kotizacije ni.
Informacije in prijave:     nkozjek@onko-i.si, ziva@mrevlje.si,

marusa.pavcic@gov.si
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SZD Slovensko nefrološko društvo
Klinični oddelek za nefrologijo
SPS Interna klinika
Klinični center Ljubljana
prireja strokovno srečanje

BOLEZNI LEDVIC IN
ARTERIJSKA HIPERTENZIJA
PODIPLOMSKA ŠOLA ZA
ZDRAVNIKE (V)
1. predavalnica Kliničnega centra, Ljubljana
19.–20. marec 2004

PROGRAM:
Petek, 19. marca 2004

7.30–8.40 Registracija udeležencev
Uvod, S. Kaplan Pavlovčič

Moderatorka: S. Kaplan Pavlovčič: Kronična ledvična
bolezen

8.45–9.00 D. Černe: Napake pri laboratorijskem
določanju ledvične funkcije in lipidov

9.00–9.20 M. Malovrh: Indikacije in potek ledvične
biopsije

9.20–9.40 R. Kveder: Sodobne smernice neimunološke-
ga zdravljenja kronične ledvične bolezni

9.40–10.00 T. Šilc. Ocenjevanje invalidnosti, telesne
okvare in dodatka za pomoč in postrežbo na
invalidskih komisijah

10.00–10.20 Razprava
10.20–10.40 Odmor

Moderator: R. Ponikvar: Akutna ledvična odpoved
10.40–11.00 R. Ponikvar: Akutna ledvična odpoved
11.00–11.20 J. Buturović Ponikvar: Zdravljenje akutne

ledvične odpovedi
11.20–11.40 A. Urbančič: Akutna ledvična odpoved zaradi

zdravil
11.40–12.00 M. Benedik: Odmerjanje zdravil pri ledvični

insuficijenci
12.00–12.25 Razprava
12.25–14.00 Odmor: Delovno kosilo

Moderator: M. Malovrh: Zdravljenje kronične ledvične
bolezni

14.00–14.20 D. Kovač: Pomen hiponatremije v klinični
praksi

14.20–14.40 J. Kovač: Zdravljenje hiperlipidemije v
nefrologiji

14.40–15.00 J. Lindič: Diabetična nefropatija
15.00–15.20 J. Varl: Zdravljenje anemije pri bolnikih s

sladkorno boleznijo in diabetično nefropatijo
15.20–15.40 Razprava
15.40–16.00 Odmor

Moderator: R. Accetto: Arterijska hipertenzija
16.00–16.20 R. Accetto: Nove smernice za zdravljenje

arterijske hipertenzije
16.20–16.40 S. Kaplan Pavlovčič: Ledvice pokazatelj srčno-

žilnega tveganja pri esencielni arterijski
hipertenziji

16.40–17.00 K. Cerk: Hiperkaliemija pri zdravljenju srčnega
popuščanja

17.00–17.20 V. Premru: Srčno-žilne bolezni pri bolnikih s
kronično ledvično boleznijo

17.20–18.00 Razprava in zaključek šole

Sobota, 20. marca 2004

9.00–16.00 Delavnice: razdelitev in delo v skupinah  I, II,
III, IV

11.45–13.00 Odmor  za kosilo

S. Kaplan Pavlovčič
I.  skupina 9. 00–10.15
II. skupina 10.30–11.45

III. skupina 13.00–14.15
IV. skupina 14.30–15. 45

I. Sekundarna arterijska hipertenzija
Aterosklerotična stenoza renalne arterije pri bolniku s peri-

ferno aterosklerozo
Zdravljenje hipertenzije pri bolnikih s  kronično ledvično

boleznijo
Hipertenzivna nefroskleroza

 R. Kveder
II. skupina 9. 00–10.15

III. skupina 10.30–11.45
IV. skupina 13.00–14.15

I. skupina 14.30–15. 45

II. Kronične ledvične bolezni
Bolnik s proteinurijo in ali hematurijo
Bolnik z diabetično nefropatijo
Bolnik s hitrim slabšanjem ledvične funkcije

M. Malovrh
III.  skupina 9. 00–10.15
IV. skupina 10.30–11.45
I.    skupina 13.00–14.15
II.   skupina 14.30–15.45

III. Vodenje bolnika s kronično ledvično inusficijenco
Vodenje bolnikov s kronično ledvično insuficienco glede na

stopnjo
Priprava bolnika na nadomestno zdravljenje z dializo
Obravnava bolnika s končno ledvično odpovedjo pri družin-

skem zdravniku in/ali internistu.

J. Lindič
IV. skupina 9. 00–10.15

I. skupina 10.30–11.45
II. skupina 13.00–14.15

III. skupina 14.30–15.45

IV. Okužbe sečil
Nezapletene in zapletene okužbe spodnjih in zgornjih sečil

Organizacijski in strokovni odbor:     prof. dr. Staša Kaplan Pa-
vlovčič, dr. med., svetnica, predsednica, doc. prim. dr. Marko Ma-
lovrh, dr. med, svetnik, strokovni vodja, asist. dr. Damjan Kovač,
dr. med., tajnik, asist. mag. Jelka Lindič, dr. med., blagajnik.

 Podiplomska šola je namenjena članom družinske medici-
ne, specialistom in specializantom interne medicine, sekunda-
rijem in vsem zdravnikom, ki želijo pridobiti ali osvežiti znanje o
sodobnem,  praktičnem pristopu k bolniku z najpogostejšimi
problemi s področja bolezni ledvic in arterijske hipertenzije v
povezavi z ledvično boleznijo.

Kotizacija vključuje udeležbo na strokovnem programu in
delavnicah, knjigo, delovno kosilo, kavo med odmori in plačilo
potrdila Zdravniške zbornice.

Kotizacija znaša 30.000,00 tolarjev. Vanjo je vključen da-
vek na dodano vrednost.

Prijavite se pisno ali preko faksa do 1. marca 2004 z enot-
no prijavnico za udeležbo na zdravniških srečanjih, objavljenih
v Izidi. Na podlagi prijave bomo izstavili račun. Prijave pošljite
na naslov: ga. Nevenka Bogdanovič, Klinični center Ljubljana,
Klinični oddelek za nefrologijo, Hospitalni oddelek, Zaloška 7,
1525 Ljubljana, faks: 01 522 24 08, tel.: 01 522 31 10

Dodatne informacije: doc. prim. dr. Marko Malovrh, dr. med,
svetnik, tel./faks: 01 522 24 60, E: marko.malovrh@mf.uni-lj.si,
prof. dr. Staša Kaplan Pavlovčič, dr. med, svetnica, tel./faks: 01
522 24 08, E: stasa.kaplan@kclj.si

Organized jointly by
The ESCMID Study Group on Antibiotic Policies
(ESGAP)
and the Slovenian Society of Chemotherapy

IMPROVING ANTIBIOTIC
PRESCRIBING IN EUROPEAN
HOSPITALS
Predavalnica Infekcijske klinike, Japljeva 2, Ljubljana
26-27 March 2004

PROGRAME:
Friday, 26 March 2004

15.00 Introduction
Session 1: Antibiotic prophylaxis in surgery
Chairmen: M. Derganc, D. L. Monnet, D. Gvardijančič.

� Antibiotic prophylaxis in surgical infections in children,
M. Grošelj Grenc, M. Derganc, et. al

� Antibiotic prophylaxis in abdominal surgery, J. Reberšek
Gorišek, E. Gadžijev

� Antibiotic prophylaxis in surgery: data from the
Netherlands and Indonesia, I. C. Gyssens

� Discussion
� Basic principles of rational antibiotic prophylaxis in

surgery, I. C. Gyssens
17.00 Coffee break

17.30
Session 2: Relationship between antimicrobial use and

bacterial resistance in hospitals
Chairmen: I. C. Gyssens, T. Lejko Zupanc.

� Antimicrobial use and bacterial resistance: data from
Slovenian hospitals,
T. Lejko Zupanc, et. al

� Antimicrobial use and bacterial resistance: European
and U.S. data, D. L. Monnet

� Discussion
� How to study the relationship between antimicrobial use

and bacterial reistance, D. L. Monnet
19.30 End of session 2
20.00 Dinner

Saturday, 27 March 2004
9.00

Session 3: Antimicrobial prescribing in intensive care
Chairmen: B. Beovič., D. L. Monnet.

� Antimicrobial use in ICUs: data from Slovenia, J.
Markovič, I. Muzlovič, et.al

� Antimicrobial use in ICUs: review of literature and data
from ARPAC, F. M. MacKenzie

� Discussion
� Basic principles of rational antimicrobial prescribing in

the ICU, I. M. Gould
11.00 Coffee break

11.30
Session 4: Antibiotic policies and interventions to

improve antimicrobial prescribing
Chairmen: I. C. Gyssens, M. Čižman.

� Antibiotic policies and interventions in Slovenia, B.
Beovič et. al

� Overview of antibiotic policies and interventions to
improve antimicrobial prescribing in hospitals, I. M.
Gould

� The role of the laboratory in improving antibiotic
prescribing, F. M. MacKenzie

� Inteventions to improve antibiotic prophylaxis in surgery,
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Ortopedska klinika in
Društvo za razvoj ortopedije
organizirata

XXI. ORTOPEDSKE DNEVE
POŠKODBE IN BOLEZNI
KOLENA
Predstavitev najpogostejših poškodb in bolezni kolena
s prikazom kliničnih primerov

Velika predavalnica Medicinske fakultete, Korytkova 2, Ljubljana

26.–27. marec 2004
Vodja tečaja: prof. dr. Vinko Pavlovčič, dr. med.
Tehnična organizacija: asist. mag. Marko Kralj, dr. med.

Teme:
� Poškodbe meniskusov, blokade kolena
� Zadnji principi zdravljenja poškodb sprednjega križnega

ligamenta

Medicinska fakulteta v Ljubljani
Katedra za kirurgijo
Podiplomska šola kirurških tehnik
Travmatološki oddelek Splošne bolnišnice Maribor
ogranizirajo

DELAVNICE KIRURŠKIH
TEHNIK: INTRAMEDULARNA
UČVRSTITEV ZLOMOV
Velika predavalnica Splošne bolnišnice Maribor, Kirurška stolpnica,
16. nadstopje, Ljubljanska 5, Maribor
26.–27. marec 2004

PROGRAM:
Petek, 26. marca 2004

9.00 Otvoritev in pozdrav (A. Frank, G. Pivec, V.
Smrkolj, J. Strnad (JS EVRO), T. Petrič
(Metalka Media))

9.20 Fiziologija intramedularne učvrstitve zlomov
(V. Smrkolj)

9.35 Razvoj in osnove intrameudlarne učvrstitve
zlomov (I. Pilih, A. Čretnik, R. Keršič)

9.50 Nove možnosti zdravljenja zlomov (R. Košir, A.
Čretnik, R. Rošic)

10.00 Novosti pri intramedularni učvrstitvi zlomov (A.
Čretnik, A. Frank, A. Krajnc)

10.05 Razprava
10.25 Odmor

10.35 Intramedularna učvrstitev zlomov začetnega
dela stegnenice (J. Ferk, A. Frank)

10.50 Učvrstitev zlomov srednjega dela stegnenice z
anterogradnim intramedularnim žebljem na
zaklep (A. Frank, J. Ferk)

11.05 Učvrstitev zlomov stegnenice z retrogradnim
intramedularnim žebljem (A. Krajnc, A. Kelc)

11.20 Prikaz primerov in razprava
12.15-14.00 Odmor – kosilo

14.00 Intramedularna učvrstitev zlomov (video,
demonstracije, praktične vaje)
I. Intramedularni kolčni vijak, PFN
II. Rekonstrukcijski žebelj – femoralni, spiralni

16.00 Odmor

III. Anterogradni žebelj – femoralni
IV. Retrogradni žebelj – femoralni (menjava
delovnih mest po skupinah)

18.00 Zaključek prvega dne
Večerja

Sobota, 27. marca 2003
8.00  Možnosti intramedularne učvrstitve zlomov

golenice (A. Kelc, A. Krajnc)
8.15 Prikaz primerov in razprava
8.30 Možnosti intramedularne učvrstitve zlomov

nadlahtnice (Ž. Horvat, D. Pandurović)
8.45 Prikaz primerov in razprava
9.00 Možnosti in smiselnost intramedularne

učvrstitve zlomov pri otrocih (D. Pandurović,
Ž. Horvat)

9.30 Odmor

9.45 Zdravljenje zapletov intramedularne učvrstitve
zlomov
(A. Čretnik, A. Frank)

9.55 Dileme pri intramedularni učvrstitvi zlomov (A.
Čretnik, A. Ferk)

10.05 Razprava
10.20 Odmor

10.30 Intramedularna učvrstitev zlomov (video,
demonstracije, praktične vaje)
I. Intramedularni žebelj – tibialni
II. Intramedularni žebelj – humerus (menjava
delovnih mest po skupinah)

13.00 Preizkus znanja
13.15 Odmor

13.30 Zaključek delavnice (V. Smrkolj, A. Frank)
13.45 Konec

Vodja podiplomske šole kirurških tehnik: prof. dr. Vladimir
Smrkolj, dr. med.

Vodja delavnice intramedularne učvrstitve zlomov: Alek-
sander Frank, dr. med.

Mentorja delavnice intramedularne učvrstitve zlomov: Alojz
Krajnc, dr. med., Jože Ferk, dr. med.

Delavnica je namenjena specializantom in specialistom ki-
rurgije in ortopedije.

Kotizacija:     za udeležence je kotizacija 35.000,00 SIT (brez
DDV). Vsak udeleženec s plačano kotizacijo prejme pisne mate-
riale. V kotizaciji so vračunani tudi kosilo in prigrizki med odmori.

Vsi udeleženci bodo prejeli potrdilo o udeležbi na delavnici.
Tisti, ki bodo uspešno opravili preizkus znanja, bodo prejeli tudi
potrdilo o aktivni udeležbi in uspešnem preizkusu znanja po
pošti.

Število mest na delavnici je omejeno na 18.
Rok prijave: 1. marec 2004
Informacije in prijave:     Medicinska fakulteta, katedra za ki-

rurgijo, Zaloška 7, 1000 Ljubljana, tel.: 01 52 47 384.
Program in prijava sta objavljena na W: http://www.kirurgi-

ja.net
Prenočišče: v primeru zadostnega števila prijav bo preno-

čišče organizirano.
Pri ogranizaciji delavnice sodelujeta firmi J S EVRO in

SYNTHES (Metalka).

26. IATROSSKI
POSVETOVANJE ŠPORTNE
MEDICINE ZDRUŽENO S
SMUČARSKIM
TEKMOVANJEM ZDRAVNIKOV
DEŽEL ALPE - JADRAN
Kranjska Gora
5.–6. februar 2004

PROGRAM:
Četrtek, 5. februarja 2004

15.30 Tek (ob hotelu Kompas)
Kategorija za moške in ženske
A – do vključno 35 let starosti
B – do 50 let
C – nad 50 let

19.00 Gostilna Martin – pivnica – Kranjska Gora
Otvoritev 25. Iatroski, razglasitev rezultatov
tekov, pogostitev

Petek, 6. februarja 2004
11.00 Smučišče Kranjska Gora – Preseka – nova

sedežnica
Veleslalom
Kategorija za ženske in moške
A – rojeni 1972 in mlajši

I. C. Gyssens
� Discussion

13.30 Conclusion

Prijave     sprejema ga. Simona Rojs, Tajništvo, Klinika za infek-
cijske bolezni in vročinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana.

Informacije: prof. dr. Milan Čižman, dr. med., tel.: 01 522
21 10, faks: 01 522 24 56, E: andreja.sorman@kclj.si

� Zdravljenje poškodb zadnjega križnega ligamenta
� Poškodbe hrustanca, reševanje s transplantacijo

gojenih hondrocitov, mozaik plastiko, mikrofrakture
� Okvare hrustanca – artroza in možnosti zdravljenja z

osteotomijami ali z endoprotezo
� Zdravljenje z intraartikularnimi blokadami (kortizonski

preparati, Hyalgan…)
� Vnetja kolena (serozna gnojna, kristalopatije)
� Revmatoidni artritis
� Reševanje bolečin v sprednjem delu kolena
� Nestabilna pogačica
� Preobremenitveni sindromi
� Tumorji, hemofilija

V posvet je vštet zbornik predavanj XXI. ortopedskih dni, ki
ga bodo udeleženci prejeli neposredno pred začetkom preda-
vanj.

Kotizacija: 30.000,00 SIT. Nakažite jo na poslovni račun od-
prt pri NLB, d. d., št.: 02014-0089455595, davčna številka:
94064229 s pripisom »XXI. ortopedski dnevi 2004«.

Informacije v zvezi z organizacijo XXI. ortopedskih dni dobi-
te pri ga. Ireni Cotman, tel. 01 522 41 74, faks: 01 522 24 74.

Prijavnice s potrdilom o plačani udeležbi – posvetu, pošljite
na naslov: ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, Zaloška c. 9,
1000 Ljubljana.

Prijavnica velja le skupaj s priloženim potrdilom o plačani
udeležbi - posvetu.

Namestitev: hoteli v Ljubljani, banket po predavanjih v pe-
tek, 26. 3. 2004, okrepčila med odmori.
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B – 1971 – 1960
C – 1961 – 1950
D – 1951 – 1940
E – 1941 in starejši

12.00 Drugi tek za najboljših pet iz vsake kategorije
15.00 Hotel Lek – koktajl
16.00 Posvetovanje športne medicine

Slavnostna razglasitev rezultatov
Večerja

Ogranizacijski odbor:     Franci Koglot, dr. med., Nova Gorica,
spec. akad. st. Andrej Bručan, dr. med., Tone Lah, dr. med.,

Zdravilišče Rogaška – Zdravstvo, d. o. o.,
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista interne medicine
za nedoločen čas.

Pogoji:
- končana Medicinska fakulteta,
- opravljen strokovni izpit,
- opravljena specializacija iz interne medicine,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- znanje slovenskega jezika,
- zaželeno znanje tujih jezikov,
- poskusno delo v skladu s splošnimi akti družbe.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev naj kan-
didati pošljejo v osmih dneh na naš naslov: Zdravilišče
Rogaška – Zdravstvo d. o. o., Zdraviliški trg 9, 3250 Ro-
gaška Slatina.

Javni zdravstveni zavod Splošna bolnišnica Celje
objavlja prosto delovno mesto

specialista interne medicine
za področje nefrologije

Pogoji:
- diploma Medicinske fakultete,
- specialistični izpit iz interne medicine,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedoločen čas s štiri-
mesečnim poskusnim delom in polnim delovnim časom.
Ponudbe kandidatov z dokazili o izpolnjevanju pogojev
pričakujemo v roku osmih dni po objavi, na naslov: Splo-
šna bolnišnica Celje, Kadrovska služba, Oblakova ul. 5,
3000 Celje.

Zdravstveni dom Ljubljana
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika v ambulanti splošne nujne
medicinske pomoči

s polnim delovnim časom.
Pogoji:
- končana Medicinska fakulteta,
- opravljen strokovni izpit,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- znanje slovenskega jezika,
- državljanstvo Republike Slovenije.

Prijave z dokazili pošljite na naslov: Zdravstveni dom
Ljubljana, Kadrovska služba, Kotnikova 28, 1000
Ljubljana.

OZG OE Zdravstveni dom Tržič
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika splošne/družinske medicine
za nedoločen čas.

Pogoji:
- končana Medicinska fakulteta,
- opravljen strokovni izpit in sekundarijat,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- znanje slovenskega jezika,
- državljanstvo Republike Slovenije,
- vozniški izpit B kategorije.

Ponujamo zanimivo delo v prijetnem kolektivu, delo v am-
bulanti splošne/družinske medicine in občasno v ambu-
lanti nujne medicinske pomoči, dobre možnosti za stro-
kovno izpopolnjevanje.
Rok za oddajo vlog je petnajst dni.
Prijave z dokazili pošljite na naslov: OZG OE Zdravstveni
dom Tržič, Blejska cesta 10, 4290 Tržič.

Jesenice, Tatjana Pintar, dr. med., Ljubljana
Pokrovitelj:     Lek, d. d., Ljubljana

Kotizacija:
� za tek: 3.500,00 SIT
� za VSL: 10.000,00 SIT
� skupna kotizacija (tek in VSL): 12.000,00 SIT

Kotizacijo nakažite na račun: Goriško zdravniško društvo,
št. 04750-0000753838. Kontaktna oseba: ga. Melita Vogrič,
tel.: 05 330 14 50.

Prijave skupaj z odrezkom o plačani kotizaciji pošljite do 30.

1. 2004 na naslov: Franci Koglot, dr. med., Splošna bolnišnica
dr. Franca Derganca Šempeter pri Novi Gorici, 5290 Šempeter
pri Gorici. Kasnejših prijav ne sprejemamo. V prijavi navedite:
spol, letnico rojstva, delovno mesto, ustanovo oziroma društvo
za katero nastopate.

Za ekipo štejejo trije najbolje točkovani moški in dve ženski.
Udeleženci tekmujejo na svojo odgovornost.
Tekmovanje šteje za izbiro uradne Slovenske zdravniške

reprezentance za nastop na svetovnem prvenstvu.
Štartne številke in vozovnice s popustom dobite od devete

ure dalje na blagajni žičnice.
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Zdravstveni dom Idrija
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika družinske medicine

za določen čas s polnim delovnim časom.
Pogoji:
- zdravnik specialist splošne medicine – končana speciali-

zacija iz splošne medicine ali
- zdravnik - končana Medicinska fakulteta – opravljen se-

kundarijat,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- državljanstvo Republike Slovenije,
- znanje slovenskega jezika,
- vozniški izpit B kategorije,
- poskusno delo tri mesece.
Delovno razmerje bomo sklenili za določen čas, s polnim
delovnim časom za čas nadomeščanja odsotnega zdravnika
(eno leto).
Nastop dela po dogovoru.
Manjša garsonjera zagotovljena.
Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev poš-
ljejo v petnajstih dneh po objavi na naslov: Zdravstveni dom
Idrija, O. Župančiča 3, 5280 Idrija.
O izbiri bomo kandidate obvestili v tridesetih dneh po kon-
čanem zbiranju prijav.

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika

s polnim delovnim časom. Delovno razmerje bo sklenjeno
za določen čas enega leta (nadomeščanje delavcev v času
opravljanja specializacije), z možnostjo podaljšanja delov-
nega razmerja, za delo v urgentni ambulanti in ambulanti
splošne medicine.

Pogoji:
- končana Medicinska fakulteta splošne smeri,
- opravljen strokovni izpit oziroma sekundarijat s

preizkusom usposobljenosti,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- državljanstvo Republike Slovenije,
- aktivno znanje slovenskega jezika,
- poskusno delo štiri mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev poš-
ljejo v osmih dneh po objavi na naslov: Zdravstveni dom
dr. Julija Polca Kamnik, Novi trg 26, 1240 Kamnik.

Javni zavod Zdravstveni dom Trbovlje
objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splošne medicine oziroma
zdravnika po končanem sekundarijatu

Delovno razmerje bo sklenjeno s polnim delovnim časom za
nedoločen čas.

Pogoji za zasedbo:
- končana Medicinska fakulteta,
- opravljen strokovni izpit,
- opravljen sekundarijat ali opravljena specializacija iz splo-

šne ali družinske medicine,
- znanje slovenskega jezika,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- aktivno znanje slovenskega jezika,
- državljanstvo Republike Slovenije,
- poskusno delo štiri mesece.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogo-
jev in kratek življenjepis v osmih dneh po objavi tega razpisa
pošljejo na naslov: Javni zavod Zdravstveni dom Trbovlje,
Kadrovska služba, 1420 Trbovlje.
O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v tridesetih dneh po
izbiri.

Zdravstveni dom Domžale
objavlja prosti delovni mesti za

dva zdravnika

Eno delovno mesto s polnim delovnim časom, za nedolo-
čen čas in eno delovno mesto s polnim delovnim časom
za določen čas, za nadomeščanje v času porodniške od-
sotnosti.

Pogoji:
- končan študij na Medicinski fakulteti – smer medicina,
- opravljen strokovni izpit,
- veljavna licenca Zdravniške zbornice Slovenije,
- aktivno znanje slovenskega jezika,
- državljanstvo Republike Slovenije,
- vozniški izpit B kategorije,
- poskusno delo štiri mesece,
- usposobitev za delo urgentne medicine.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev sprejemamo
osem dni po objavi na naslov: Zdravstveni dom Domžale,
Mestni trg 2, 1230 Domžale.
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Sodelovanje zdravnikov
z invalidskimi komisijami

Zapis skupnega posveta predsednikov invalidskih komisij Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije in ~lanov od-
bora za osnovno zdravstvo Zdravni{ke zbornice Slovenije dne 10. 7. 2003, ki je bil v mali sejni dvorani poslovne zgradbe Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije z za~etkom ob 15. uri.

Prisotni: predsedniki invalidskih komisij: Dunja Bratina, dr. med., Gabrijela D{uban, dr. med., Majda Fludernik Bezlaj, dr. med.,
Seima Kazaferovi~, dr. med., mag. Eva Kosta, dr. med., Katica Kvasi~, dr. med., Jo`e Mikli~, dr. med., Aleksandra Mirti~, dr. med., Gustav
Weilguny, dr. med., Bojan @ibrat, dr. med.

^lani odbora za osnovno zdravstvo pri Zdravni{ki zbornici Slovenije: asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., Matja` Kranjc, dr. med.,
Franc [uta, dr. med., Benjamin [tagar, dr. med.

Predstavniki ZPIZ Slovenije: Miran Kal~i~, univ. dipl. pravnik, Boris Ga~nik, univ. dipl. pravnik, prim. Tatjana [ilc, dr. med., Milena
Dr~ar.

Po uvodnem pozdravu in nagovoru namestnika generalnega di-
rektorja Zavoda g. Kal~i~a, sta vodenje posveta prevzeli obe
predsednici, ga. Gabriela D{uban, predsednica IK II. stopnje

ZPIZ in ga. asist. Gordana @iv~e~ Kalan, predsednica OOZ pri ZZS.
Na podlagi razprave, v kateri so sodelovali vsi prisotni, je bilo od-

govorjeno na najpogostej{a vpra{anja, ki se zastavljajo v zvezi s so-
delovanjem osebnih zdravnikov z invalidskimi komisijami ter nji-
hovo vlogo pri vlo`itvi zahteve za uveljavljanje pravic iz invalidske-
ga zavarovanja, obseg medicinske dokumentacije in sodelovanje s
poobla{~enimi zdravniki po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu,
so prisotni sprejeli naslednje.

Ugotovitve in sklepi:
1. V postopke ocenjevanja delovne zmo`nosti bolnikov oziroma za-

varovancev je treba pospe{eno in v veliko ve~ji meri vklju~evati
poobla{~ene zdravnike, ki jim je treba dati ve~ji pomen in stro-
kovno te`o ter odgovornost za primerno oceno in za ustrezno
za{~ito delavcev na delovnih mestih oziroma za dopustno obre-
menitev oseb zdravstvenimi okvarami na delovnem mestu.
Vklju~itev poobla{~enih zdravnikov bi ob tak{ni obravnavi in pra-
vo~asnem ukrepanju na delovnem mestu pomenila, da bi se mo-
rebiti zmanj{alo {tevilo predlogov za oceno na IK po 259. ~lenu
ZPIZ-1-UPB1.
Iz sedanje prakse je zaznati, da delodajalci v veliki ve~ini prime-
rov ne upo{tevajo mnenj in priporo~il poobla{~enih zdravnikov.

2. Pri pripravi predloga za oceno invalidnosti na IK je treba obvez-
no pridobiti tudi mnenje poobla{~enega zdravnika, ki bi bilo ob-
vezni sestavni del dokumentacije, ki se prilaga obrazcu OBR-IZ
1. Stro{ek tega pregleda je v breme delodajalca.

3. V veljavni zakonodaji je potrebno zapolniti pravno vrzel, saj
manjka pravna podlaga za obvezno sodelovanje med osebnim
in poobla{~enim zdravnikom.
Poobla{~eni zdravnik pri podaji mnenja o morebitni premestitvi
na drugo ustrezno delo ali prilagoditvi delovnega mesta ali po-
trebi po poklicni rehabilitaciji nima podatkov o aktualnem zdravs-
tvenem stanju zavarovanca in teh podatkov ne more pridobiti,
saj je na primer bolnik v bolni{kem stale`u, nima podatkov o nje-
govem osebnem zdravniku. Le-ta pa tudi nima podatka o tem,

kdo je poobla{~eni zdravnik pri delodajalcu, pri katerem je nje-
gov bolnik zaposlen. Poobla{~eni zdravnik se pove`e z osebnim
zdravnikom delavca na podlagi izjave delavca.
Poobla{~eni zdravnik osebnemu zdravniku posreduje kratek opis
delovnega mesta in obremenitev delavca. Posreduje mu tudi ugo-
tovitve posameznih preventivnih pregledov. Poobla{~eni zdrav-
nik lahko za potrebe posameznih preventivnih pregledov in po-
stopkov pred IK od osebnega zdravnika zahteva dodatne zdravs-
tvene podatke iz zdravstvene kartoteke bolnika.

4. Osebni zdravniki ne bodo pripravljali obrazcev OBR. IZ-1, to je
predlogov za oceno na IK, ~e bodo presodili, da pri zavarovancu
ni objektivnih zdravstvenih razlogov za oceno invalidnosti in ko
zavarovanec tudi ni v bolni{kem stale`u. V takih primerih se pred-
stavitev na IK za oceno invalidnosti ne bo pla~evala kot storitev
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
V tistih primerih, ko bodo  zavarovanci vztrajali, da se jih pred-
stavi na IK oziroma bodo `e sami podali zahtevek za tak{no oce-
no direktno na Zavod (v takem primeru bo strokovni delavec Za-
voda pisno zahteval od osebnega zdravnika medicinsko doku-
mentacijo po uradni dol`nosti) bodo morali zavarovanci:
� pla~ati izpolnitev predpisanega obrazca osebnemu zdravniku

v znesku, ki  je dolo~en v Pravilniku o zdravni{ki tarifi, ali
� sami poslati zgolj medicinsko dokumentacijo, ki je zbrana pri

osebnem zdravniku.
S tem v zvezi je potrebno z okro`nico takoj obvestiti vse Obmo~-
ne enote in izpostave Zavoda, da tudi v takih primerih sprejmejo
poslano medicinsko dokumentacijo in jo upo{tevajo kot za~etek
postopka za oceno invalidnosti ne glede na to, da morebiti ni po-
polna, predsednik IK oziroma strokovni delavec Zavoda pa  jo
dopolnita {e z delovno dokumentacijo ter zavedeta datum za~et-
ka postopka.
Podan je bil predlog, da Zavod pripravi poseben obrazec (name-
sto OBR. IZ-1), ki bi ga v takih primerih lahko izpolnil zavarova-
nec sam ali ob pomo~i strokovnega delavca Zavoda.
Zavarovanci lahko v vsakem primeru in po svoji presoji vlo`ijo
predlog za uvedbo postopka za uveljavitev pravic iz invalidskega
in pokojninskega zavarovanja. Tako lahko vlo`ijo zahtevek, ~e to
od njih  npr. zahtevajo oziroma priporo~ajo: centri za socialno�
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delo, zavodi za zaposlovanje, delodajalci, tuje pokojninske inva-
lidske zavarovalnice, druge zavarovalnice in podobno.
^e izvedenec ali strokovni delavec zavoda ugotovi, da dokumen-
tacija ni popolna, zahteva dopolnitev s strani osebnega zdravnika
zavarovanca. ^e le-ta ne razpolaga z zahtevanimi izvidi, predlaga
zavarovancu, da jih pridobi. Pla~nik izvida je naro~nik. Postopek
pred senatom IK poteka po enakih na~elih, kot ~e bi predlog za
za~etek postopka podal osebni zdravnik.

5. V primeru, ko je odrejen zavarovancu kontrolni pregled, je treba
predpisanemu obrazcu - predlogu za oceno invalidnosti, prilo`iti
samo medicinsko dokumentacijo, ki je bila pridobljena zaradi
zdravljenja nove bolezni ali zaradi nadaljevanja zdravljenja ̀ e zna-
ne bolezni ali nadaljevanja oziroma ponovitve medicinske rehabi-
litacije, po podani oceni IK.
Za  potrebe kontrolnega pregleda torej ni potrebno zavarovanca
pred pregledom na IK po{iljati na dodatne preglede, samo z name-
nom, da bi se tak izvid posredoval IK.

6. Pri ponovnih predstavitvah na IK zaradi predvidene druga~ne oce-
ne invalidnosti, ki jo pogojujejo poslab{anje zdravstvenega stanja
oziroma nova dejstva v zdravstvenem stanju, ni potrebno prilaga-
ti starih izvidov, ki jih je IK `e imela na vpogled in jih je `e upo-
{tevala pri prej{njih ocenah.

7. Seznam obvezne medicinske dokumentacije, ki je priloga Pravil-
niku o organizaciji in na~inu delovanja invalidskih komisij ter dru-
gih izvedenskih organov Zavoda za pokojninsko in invalidsko za-
varovanje Slovenije, je treba revidirati in ga uskladiti z dose`ki in
novostmi stroke.
Seznam naj ne bo dosledna obveznost, ampak naj bo le strokovno
priporo~ilo oziroma vodilo za pripravo minimalne obvezne medi-
cinske dokumentacije.  Osebni zdravnik predlogu prilo`i doku-
mentacijo, ko jo je zbral do takrat v postopku diagnostike in zdrav-
ljenja.

8. ^e je zavarovanec pridobil pravico do poklicne rehabilitacije, je
treba o tem in o na~inu ter trajanju le-te, pa tudi o predvidenem
zaklju~ku obvestiti osebnega zdravnika in poobla{~enega zdravni-
ka. S tem bi prepre~ili morebitne neupravi~ene zahtevke za vlo`i-
tev ponovnega zahtevka {e v ~asu poklicne rehabilitacije.

9. V zvezi z urejanjem bolni{kega stale`a v ~asu postopkov, ~akanja
na premestitev na drugo delovno mesto, v primeru predvidene po-
klicne rehabilitacije, bo treba dose~i dogovor in re{itve skupaj s
predstavniki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in pred-
stavniki medicine dela.

10.Prevedbe delovnih invalidov II. in III. kategorije invalidnosti, ki so
pridobili pravice po prej{njem ZPIZ, na nov sistem invalidnosti in
pravic po ZPIZ-1-UPB1 ne bo, saj ti delovni invalidi na podlagi
397. ~lena navedenega zakona, obdr`ijo pravice v nespremenje-
nem obsegu tudi po 1. 1. 2003. Ti delovni invalidi lahko pridobijo
pravice po ZPIZ-1-UPB1 samo v primeru poslab{anja `e ugotov-
ljene invalidnosti po prej{njih predpisih ali v primeru nastanka nove
invalidnosti.
Invalidom I. kategorije invalidnosti, enako pa velja tudi za invalide
II. in III. kategorije, ne glede nato, po katerih predpisih je bila ugo-
tovljena njihova invalidnost, ni mo`no odrediti kontrolnega pre-
gleda po 106. ~lenu ZPIZ- UPB 1, ~e kontrolni pregled ni bil odre-
jen z odlo~bo, izdano v upravnem postopku.
V vsakem primeru je mo`no da osebni zdravnik na podlagi medi-
cinske dokumentacije in ocene razlogov, ki bi lahko pogojevala dru-

ga~no kategorizacijo invalidnosti, vlo`i predlog za uveljavljanje pra-
vic iz invalidskega zavarovanja oziroma napoti zavarovanca na in-
validsko komisijo, kar velja v primeru poslab{anja ali izbolj{anja
zdravstvenega stanja, upo{tevaje rezultate zdravljenja oziroma me-
dicinske rehabilitacije v obdobju po dokon~nosti oziroma prav-
nomo~nosti prve odlo~be o  ugotovljeni invalidnosti.

11.Opozoriti je treba tudi na ve~krat slabo pripravljeno medicinsko
dokumentacijo s strani osebnih zdravnikov; izvidov je v~asih mnogo
preve~, dodani so tudi {tevilni nepomembni izvidi za oceno inva-
lidnosti, fotokopije so brez nadaljevanja, brez datumov, brez ime-
na ali ~itljivega podpisa zdravnika oziroma brez navedb zdravstve-
ne institucije itd.
Tak na~in priprave dokumentacije morajo osebni zdravniki v bo-
do~e spremeniti, t. j. izlo~iti za oceno na invalidski komisiji nepo-
membne izvide, medicinsko dokumentacijo pa opremiti tako kot
zahteva Pravilnik o organizaciji na~inu delovanja  invalidskih ko-
misij in drugih izvedenskih organov Zavoda za  pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije (Uradni list RS {t. 103/02).

12.Diagnosti~ne preiskave lahko indicira samo napotni specialist ali
osebni zdravnik za potrebe zdravljenja, nikakor pa samo zaradi do-
kazovanja delovne nezmo`nosti. ̂ e izvedenec, ~lan senata IK meni,
da bi za oceno invalidnosti potreboval {e izvid ali dodatne preiska-
ve, jo lahko priporo~i v obrazlo`itvi, vendar to ne more biti razlog
za mnenje, da zdravljenje ni zaklju~eno, ampak mora v tak{nem
primeru IK zaklju~iti primer z mnenjem, da na primer invalidno-
sti ni, oziroma obstaja {e nadalje ista kategorija invalidnosti. Prav
tako lahko napoti bolnika na dodatne preiskave; naro~nik je pla~-
nik.

13.Soglasno je bil sprejet predlog za ob~asne redne sestanke med pred-
sedniki IK in   osebnimi zdravniki z obmo~ja pristojnih Obmo~nih
enot Zavoda z namenom izmenjavanja informacij ali iskanjem us-
treznih re{itev za  zapletene primere.
Udele`enci so sprejeli dogovor o tripartitnem sestanku ZPIZ, ZZZS
in ZZS - OOZ.

14.Opozorjeno je bilo na nujnost ustrezne korekcije programa
INFONET iz Kranja, za izpisovanje obrazca OBR. IZ 1.
Sicer pa bodo v kratkem na spletni strani Zavoda za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje Slovenije www.zpiz.si na voljo obrazci
po Sklepu o izdaji obrazcev za uveljavljanje pravic  iz  obveznega
invalidskega zavarovanja in obrazcih delovne dokumentacije
(Uradni list RS, {t.103/02), ki jih bo mogo~e neposredno izpolniti
in tiskati.

15.Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije in Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije naj po preu~itvi zgor-
njih ugotovitev in sklepov pripravita in izdata ustrezna navodila za
ravnanje osebnih zdravnikov, imenovanih zdravnikov, ~lanov in-
validskih komisij in strokovnih delavcev Zavoda v postopkih oce-
njevanja invalidnosti oziroma uveljavljanja pravic iz obveznega in-
validskega zavarovanja.
Pripravi se (ZPIZ) zlo`enka z operativnimi in za zavarovance po-
membnimi sklepi tega sestanka. Pred izdajo jo predstavniki ZPIZ
in OOZ uskladijo.

16.Zapisnik z ugotovitvami in sklepi s skupnega posveta predsedni-
kov invalidskih komisij in Odbora za osnovno zdravstvo pri ZZS
bo objavljen v reviji Isis.
Gornji zapis je bil usklajen in potrjen na 20. seji odbora za osnovno
zdravstvo, ki je bila 8. oktobra 2003. �



102

DELO ZBORNICE

ISIS  �  januar 2004

Zapisniki IO ZZS
Zapisnik 16. seje izvr{ilnega odbora Zdravni{ke zbornice Slovenije,

ki je potekala 5. novembra 2003

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 321/16/2003:
Sprejme se naslednji dnevni red:

1. Potrditev zapisnika 16. seje izvr{ilnega odbora z dne 23. 10. 2003
in poro~ila o izvr{itvi sklepov

2. Rezultati projekta “Kakovost v zdravstvu Slovenije”
3. Poro~ilo o finan~nem poslovanju Zbornice v obdobju I.-IX. 2003
4. Ocena o strokovnem delu D. S., dr. dent. med.
5. Dopolnitev 8. ~lena Pravil za izvedbo izpita iz urgentnih stanj v

stomatologiji
6. SB Maribor - zahteva po uvedbi izmenskega dela na oddelku za

anesteziologijo, intenzivno terapijo in zdravljenje bole~ine
7. Izjava zdravnikov primarnega zdravstvenega varstva v zvezi z

zdravstveno reformo
8. Strokovno posvetovanje ob predstavitvi 5. dopolnila Slovenske-

ga dodatka k Evropski farmakopeji
9. Razno

K 1. to~ki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 15. seje izvr{il-
nega odbora z dne 23. 10. 2003 in poro~ila o realizaciji sklepov

^lani izvr{ilnega odbora niso imeli pripomb na vsebino oziroma
obliko zapisnika 15. seje izvr{ilnega odbora z dne 23. 10. 2003.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je podal poro~ilo o realizaciji
sklepov.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 322/16/2003:
Izvr{ilni odbor potrdi zapisnik 15. seje izvr{ilnega odbora z dne

23. 10. 2003 in poro~ilo o izvr{itvi sklepov.

K 2. to~ki dnevnega reda: Rezultati projekta “Kakovost v zdravs-
tvu Slovenije”

Prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med., je predstavil rezultate projek-
ta “Kakovost v zdravstvu Slovenije”. Podatki so zbrani na podlagi
analize 39.000 vpra{alnikov. Projekt zajema 47 vej medicine oziro-
ma specialisti~nih podro~ij. Za 30 vej so narejeni izra~uni razlik med
posameznimi ustanovami in izdelani matemati~ni standardi. Za pet
vej, kjer so vpra{alnike izpolnjevale le posamezne ustanove (npr.
otro{ki diabetes), so bile izra~unane razlike med posameznimi zdrav-
niki. Za tri veje je bilo zbranih premalo podatkov, za devet vej sploh
ni bilo zbranih podatkov (od tega so {tiri stomatolo{ke). Obravna-
vanih je bilo 992 kazalcev kakovosti. Od teh je bilo 417 kazalcev ana-
liziranih med posameznimi ustanovami ali med posameznimi zdrav-
niki. Za vse te so izra~unani matemati~ni standardi. Vsakemu koor-
dinatorju so bili posredovani v pisni in statisti~ni obliki vsi rezultati
(35 analiz) iz njegove skupine za vse ustanove. Vsakemu sodelujo-
~emu oddelku so posredovali analizo njihovih rezultatov v primer-
javi z rezultati vseh preostalih sodelujo~ih sorodnih oddelkov in ne-
kaj pomembnih grafi~nih predstav (115 analiz). Izra~uni predstav-
ljajo matemati~ne standarde (za 30 vej `e izra~unani indikatorji ka-
kovosti in standardi), ki jih bo potrebno {e strokovno analizirati.
Strokovno analizo bodo izvedli koordinatorji in RSK-aji. Predstavil

je poudarke za nadaljnje delo na projektu, ki so slede~i:
1. spremljanje sprememb rezultatov dela;
2. motivacija za nadaljnje zbiranje podatkov;
3. motivacija oddelkov, da pri~nejo sodelovati;
4. motivacija splo{nih zdravnikov in zobozdravnikov.

Poleg tega {e:
1. uvedba on-line spremljanja podatkov (predvsem za veji, kjer so-

deluje veliko zdravnikov - abdominalna kirurgija in ginekologi-
ja);

2. poglobljene analize kakovosti dela oddelkov in posameznikov.
Najprej pa je potrebno:
1. strokovno preveriti rezultate;
2. sprotna analiza dinamike rezultatov;
3. strokovni nadzor dela posameznika in stroko nadzor dela v od-

delku;
4. strokovno izpopolnjevanje.

Vodstvo projekta meni, da bi komisija za strokovni nadzor pri
Zbornici iz rezultatov projekta dobila pomembne podatke za bolj
usmerjeno in u~inkovito delo.

Dr. Ivan Verdenik, univ. dipl. ing., je dodal, da je vsak sodelujo~i
zdravnik dobil primerjavo sebe s celo Slovenijo, kar ga mora vzpod-
buditi k razpravi. Koordinatorji so dobili primerjavo med vsemi iz
njegove stroke. Naloga koordinatorja je, da koordinira razpravo zno-
traj stroke.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je menil, da bi morali pridobljene
rezultate znotraj posamezne stroke primerjati z rezultati oziroma
standardi, ki jih imajo v drugih dr`avah. Na osnovi na{ih rezultatov
in rezultatov ter standardov drugih, bi bilo mo`no znotraj stroke
dose~i neke dogovore. To bi bilo izvedljivo na na~in, da bi modelom
oziroma postopkom izbrane stroke dodali smernice. Kazalci kako-
vosti vedno temeljijo na smernicah. ^e so definirane smernice za
celotno obravnavo, se lahko dose`e optimalne vrednosti kazalcev
kakovosti, nato pa je mo`no opredeliti standarde. Trenutni podatki
projekta so izra~unana povpre~ja oziroma odstopanja od povpre~ij
v projektu sodelujo~ih ustanov.

Predsednik Zbornice je menil, da bo za podro~ja, kjer bodo naj-
ve~je razlike med ustanovami v Sloveniji, potrebno izdelati nacio-
nalne smernice kot orodje za zmanj{evanje teh razlik. Za vsa po-
dro~ja pa ne bo mogo~e izdelati smernic.

Strinjal se je z mnenjem vodstva projekta, da bodo rezultati pro-
jekta uporabni pri reformi sistema izvajanja strokovnega nadzora v
smislu izbolj{evanja in vzpodbude zdravnika oziroma svetovanja za
izbolj{anje njegovega dela. Podatki se bodo uporabljali pri izdelavi
letnega na~rta za izvedbo rednih strokovnih nadzorov.

Menil je, da je bilo opravljeno pomembno delo. V Evropi smo
prva zdravni{ka organizacija, ki ima te rezultate. Za uspe{no izpelja-
vo projekta bo potrebno vnesti pozitivne vzpodbudne mehanizme
za sodelovanje zdravnikov. Noben zdravnik, ~eprav izstopa v anali-
zi, ne sme biti podvr`en kakr{nikoli kazni, temve~ le vzpodbudam
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za lastno izbolj{evanje dela.
Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je povedala, da je odbor za

osnovno zdravstvo ̀ e nekajkrat razpravljal o projektu. Iskali so me-
hanizme, kako bi kolege vzpodbudili k delu. Nekaj sklepov v zvezi s
tem so sprejeli in bilo je tudi nekaj realizacij. Ugotovili so, da delo ne
bo izvedljivo, dokler ne bo urejena logisti~na ra~unalni{ka podpora.

Predsednik Zbornice je predlagal, da se sestanejo odbor za stro-
kovno-medicinska vpra{anja, odbor za osnovno zdravstvo, odbor
za zobozdravstvo in prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med., ter pripravi-
jo konkretne predloge za vzpodbudo ~im ve~jega {tevila zdravnikov
in zobozdravnikov za vklju~evanje v projekt. Predloge predstavijo
izvr{ilnemu odboru.

Nadalje je predlagal, da Zbornica organizira sestanek z vodstvom
Slovenskega zdravni{kega dru{tva. Vodstvu dru{tva se predlaga, da
apelira na posamezna strokovna zdru`enja v smislu organiziranja
seminarja in strokovnega posveta v zvezi s projektom kakovost. Na
teh seminarjih oziroma strokovnih posvetih projektna skupina Zbor-
nice predstavi konkretne podatke oziroma rezultate in strokovno
razpravo v smislu vzpodbude za nadaljnje delo na projektu.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 323/16/2003:
1. Izvr{ilni odbor se je seznanil z rezultati dela na projektu “Kako-

vost v zdravstvu Slovenije”.
2. Izvr{ilni odbor izreka vso pohvalo prof. dr. Marjanu Pajntarju,

dr. med., za izvedeno delo.
3. Potrebno je pripraviti mehanizme za vzpodbudo ~im ve~jega {te-

vila zdravnikov iz razli~nih strok, da se vklju~ijo v omenjeni pro-
jekt. Izvr{ilni odbor v ta namen predlaga, da se sestanejo prof. dr.
Marjan Pajntar, dr. med., odbor za strokovno-medicinska vpra-
{anja, odbor za osnovno zdravstvo in odbor za zobozdravstvo ter
pripravijo konkretne predloge v zvezi s tem. Predloge posreduje-
jo izvr{ilnemu odboru.
Nadalje se sestane vodstvo Zbornice z vodstvom Slovenskega

zdravni{kega dru{tva. Dru{tvu se predlaga, da apelira na posamez-
na strokovna zdru`enja in organizirajo seminar ter strokovni pos-
vet v zvezi s kakovostjo. Na teh seminarjih oziroma strokovnih pos-
vetih projektna skupina Zbornice predstavi konkretne podatke ozi-
roma rezultate in strokovno razpravo v smislu vzpodbude za na-
daljnje delo na projektu “Kakovost v zdravstvu Slovenije”.
4. Po predlaganih zaklju~kih in predlogih, ki so bili predstavljeni,

izvr{ilni odbor potrjuje, da se na ta na~in projekt “Kakovost v
zdravstvu Slovenije” izvaja naprej tudi v naslednjem letu.

K 3. to~ki dnevnega reda: Poro~ilo o finan~nem poslovanju
Zbornice v obdobju I.-IX. 2003

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je predstavil poro~ilo o finan~-
nem poslovanju Zbornice v obdobju I.-IX. 2003, kot je navedeno v
gradivu.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 324/16/2003:
Izvr{ilni odbor se je seznanil s poro~ilom o finan~nem poslova-

nju Zdravni{ke zbornice Slovenije za obdobje od 1. 1. 2003 do 30. 9.
2003 in ga sprejme.

K 4. to~ki dnevnega reda: Ocena o strokovnem delu D. S., dr.
dent. med.

Barbara Galuf Zajc, univ. dipl. prav., je predstavila kronologijo
dogodkov v primeru D. S., dr. dent. med., kot je navedena v gradivu.
Strokovni nadzor s svetovanjem je bil izveden oktobra 2002. Junija

2003 je bila izdana ocena o strokovnem delu D. S., dr. dent. med. V
tej oceni o strokovnem delu je bilo D. S., dr. dent. med., nalo`eno
{est mese~no dodatno strokovno izpopolnjevanje. Na to oceno se je
D. S., dr. dent. med., prito`il. Prito`bo je v vednost prejel odbor za
zobozdravstvo in zavzel stali{~e, da prito`ba s strokovnega vidika ni
utemeljena.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o prito`bi D.
S., dr. dent. med., zoper oceno o strokovnem delu D. S., dr. dent.
med. Glasovalo je pet ~lanov izvr{ilnega odbora (prof. dr. Franc Far~-
nik, dr. dent. med., predsednik odbora za zobozdravstvo Zdravni{-
ke zbornice Slovenije in ~lan izvr{ilnega odbora Zdravni{ke zborni-
ce Slovenije, se iz razloga, ker je sodeloval pri odlo~anju v postopku
na prvi stopnji, izlo~i iz postopka odlo~anja o prito`bi zoper oceno
o strokovnem delu D. S., dr. dent. med., {tev. N-OZB-53/02, ki je
dne 2. 6. 2003 izdal odbor za zobozdravstvo Zdravni{ke zbornice
Slovenije. O prito`bi so odlo~ali preostali ~lani izvr{ilnega odbora
Zdravni{ke zbornice Slovenije.):

ZA zavrnitev prito`be D. S., dr. dent. med., je glasovalo pet ~la-
nov izvr{ilnega odbora;

ZA UGODITEV prito`bi D. S., dr. dent. med., ni glasoval noben
~lan izvr{ilnega odbora;

VZDR@AL se ni noben ~lan izvr{ilnega odbora.
Sprejet je bil sklep {t. 325/16/2003:
Izvr{ilni odbor zavrne prito`bo D. S., dr. dent. med., z dne 17. 6.

2003 zoper oceno o strokovnem delu D. S, dr. dent. med., {tev. N-
OZB-53/02 z dne 2. 6. 2003.

K 5. to~ki dnevnega reda: Dopolnitev 8. ~lena Pravil za izvedbo
izpita iz urgentnih stanj v stomatologiji

Prof. dr. Franc Far~nik, dr. dent. med., je predstavil predlog in
povedal, da je predlog usklajen s svetom za izobra`evanje zdravni-
kov.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 326/16/2003:
Izvr{ilni odbor potrdi predlog odbora za zobozdravstvo v zvezi z

dopolnitvijo 8. ~lena Pravil za izvedbo izpita iz urgentnih stanj v sto-
matologiji tako, da se za drugim odstavkom navedenega ~lena do-
data nova tretji in ~etrti odstavek, ki se glasita:

“Kandidat, ki drugi~ ne opravi izpita, izgubi pravico do nadalj-
njega opravljanja izpita v teko~em letu.

Zoper odlo~itev izpitne komisije se kandidat lahko prito`i Zbor-
nici pisno v osmih dneh od datuma prejema zapisnika izpita iz ur-
gentnih stanj v stomatologiji.”

K 6. to~ki dnevnega reda: SB Maribor - zahteva po uvedbi iz-
menskega dela na oddelku za anesteziologijo, intenzivno terapijo
in zdravljenje bole~ine

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 327/16/2003:
Izvr{ilni odbor se je seznanil, da tudi na oddelku za anesteziolo-

gijo, intenzivno terapijo in zdravljenje bole~ine SB Maribor ni mo`-
no organizirati dela v skladu z novelo zakona o zdravni{ki slu`bi.

K 7. to~ki dnevnega reda: Izjava zdravnikov osnovnega zdravs-
tvenega varstva v zvezi z zdravstveno reformo

Predsednik Zbornice je predlagal, da se pripombe zdravnikov os-
novnega zdravstvenega varstva ZD Maribor v zvezi z zdravstveno
reformo upo{tevajo pri pripravi pripomb Zbornice na predlog bele
knjige. �
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Asist. Gordana @iv~ec Kalan, dr. med., je povedala, da je odbor za
osnovno zdravstvo na dana{nji seji obravnaval problematiko gine-
kologov na osnovni ter bolni{ni~ni in specialisti~ni ravni. Sprejel je
sklep oziroma dikcijo, da se ginekologija oblikuje kot ambulantna
in bolni{ni~na. Ambulantni ginekologi imajo izbrano prebivalstvo
in se vklju~ujejo tudi v bolni{ni~no oskrbo bolnic. Ginekologi, ki `e
ve~ kot deset let izvajajo samo ambulantno ginekologijo, se niso dol`-
ni vklju~evati v bolni{ni~no obravnavo bolnic, razen ~e to posebej
ne izrazijo in se jim omogo~i dodatno reaktivacijo v bolni{ni~no
obravnavo.

Predsednik Zbornice je predlagal, da odbor za osnovno zdravs-
tvo uskladi svoj predlog glede ginekologov na osnovni ter bolni{ni~ni
in specialisti~ni ravni z odborom za bolni{ni~no zdravstvo. Uskla-
jen predlog bo obravnaval izvr{ilni odbor.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 332/16/2003:
1. Izvr{ilni odbor je se je seznanil s pripombami zdravnikov osnov-

nega zdravstvenega varstva ZD Maribor v zvezi z zdravstveno re-
formo. Zbornica bo njihove pripombe upo{tevala pri pripravi pri-
pomb na predlog bele knjige.

2. Predsednica odbora za osnovno zdravstvo je izvr{ilni odbor sez-
nanila z razpravo odbora, kjer so razpravljali o mo`nih vidikih
sodelovanja primarnih ginekologov v ambulantnem in bolni{ni~-
nem delu.

3. Izvr{ilni odbor predlaga, da odbor za osnovno zdravstvo uskladi
svoje mnenje z odborom za bolni{ni~no zdravstvo.

4. Usklajeno mnenje bo obravnaval izvr{ilni odbor na eni od svojih
sej.

K 8. to~ki dnevnega reda: Razno
a) Predlog za zavrnitev sporazuma s strani Ministrstva za zdravje
Predsednik Zbornice je predstavil dopis Ministrstva za zdravje

Zbornici, v katerem ministrstvo predlaga, da Zbornica podpi{e spo-
razum o sporazumni razveljavitvi razlage kolektivne pogodbe za
zdravnike. V gradivu je tudi mnenje pravne slu`be Zbornice.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 339/16/2003:
Zdravni{ka zbornica Slovenije meni, da Odbor za razlago Kolek-

tivne pogodbe za zdravnike in zobozdravnike Republike Slovenije
ni prekora~il svojih pristojnosti ter ni kr{il Zakona o sistemu pla~ v
javnem sektorju, zato zavrne podpis predlo`enega sporazuma.

b) Predlogi Zdru`enja za ambulantno ginekologijo SZD za revi-
zijo materialnih stro{kov ginekolo{kih dispanzerjih

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 340/16/2003:
1. Izvr{ilni odbor se je seznanil s predlogom Zdru`enja za ambu-

lantno ginekologijo SZD za revizijo materialnih stro{kov gine-
kolo{kih dispanzerjih.

2. Predlog se posreduje pogajalski skupini Zbornice za splo{ni do-
govor.
c) Predlog nakazila sredstev v humanitarne namene
Elizabeta Bobnar Naj`er, prof., je povedala, da Zdravni{ka zbor-

nica Slovenije ̀ e nekaj let sredstva namesto novoletnih vo{~ilnic na-
menja v humanitarne namene. Predlagala je, da bi Zbornica lahko
letos namenila ta sredstva {tudentom medicine, ki vsako leto orga-
nizirajo pomo~ s svojim delom v nerazvitih dr`avah. S tem vzpod-
bujamo mlade zdravnike k humanosti in hkrati neposredno poma-
gamo resni~no pomo~i potrebnim ljudem.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 341/16/2003:
Izvr{ilni odbor je odlo~il, da se naka`e sredstva v vi{ini 120.000,00

tolarjev, v korist {tudentov medicine za humanitarne projekte v ne-
razvitih obmo~jih.

d) Pro{nja Sekcije upokojenih zdravnikov pri Slovenskem zdrav-
ni{kem dru{tvu za finan~no podporo pri realizaciji njihovega dela

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 342/16/2003:
Izvr{ilni odbor odobri pro{njo Sekcije upokojenih zdravnikov pri

Slovenskem zdravni{kem dru{tvu. Zdravni{ka zbornica Slovenije v
ta namen naka`e sredstva v vi{ini kot leta 2002.

e) Stali{~e odbora za zobozdravstvo do zdravstvene reforme.
Prof. dr. Franc Far~nik, dr. dent. med., je predstavil stali{~e od-

bora za zobozdravstvo do zdravstvene reforme. Stali{~e oziroma apel
so podprle vse zobozdravstvene specialisti~ne stroke in FIDES.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 343/16/2003:
Izvr{ilni odbor potrdi spodaj navedeno stali{~e odbora za zoboz-

dravstvo do zdravstvene reforme:
“1.Pri~akujemo stabilno srednjero~no financiranje zobozdravs-

tvenega varstva.
2. Potrebno je ustanoviti urad za zobozdravstvo na Ministrstvu

za zdravje.
3. Vzpostavitev informacijskega sistema za zobozdravstvo v ok-

viru In{tituta za varovanje zdravja.” �

Zapisala: Darja Klan~ar

Zapisnik 17. seje izvr{ilnega odbora Zdravni{ke zbornice Slovenije,
ki je potekala 27. novembra 2003

Predsednik Zbornice je predlagal raz{iritev dnevnega reda dana{-
nje seje izvr{ilnega odbora ter dal na glasovanje odlo~itev o predlo-
gu za raz{iritev dnevnega reda.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih pet ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA raz{iritev dnevnega reda je glasovalo pet ~lanov, PROTI raz{iri-
tvi dnevnega reda ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben
~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 345/17/2003:
Sprejme se naslednji, dopolnjeni dnevni red:

1. Potrditev zapisnika 16. seje izvr{ilnega odbora z dne 5. 11. 2003
in poro~ilo o realizaciji sklepov

2. Razprava - potek skup{~ine ZZS
3. Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravni{ki slu`bi
4. Predpisovanje zdravil
5. Pobuda za podelitev dr`avnega priznanja prof. dr. Zori Jan`eko-

vi~, dr. med.
6. Razno

K 1. to~ki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 16. seje izvr{il-
nega odbora z dne 5. 11. 2003 in poro~ilo o realizaciji sklepov

^lani izvr{ilnega odbora niso imeli pripomb na vsebino oziroma
obliko zapisnika 16. seje izvr{ilnega odbora z dne 5. 11. 2003.



105

DELO ZBORNICE

januar 2004  �  ISIS

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je podal poro~ilo o realizaciji
sklepov izvr{ilnega odbora.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o potrditvi
zapisnika 16. seje izvr{ilnega odbora z dne 5. 11. 2003 ter poro~ila o
realizaciji sklepov.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih pet ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev zapisnika in poro~ila o realizaciji sklepov je glasovalo
pet ~lanov, PROTI potrditvi zapisnika in poro~ila o realizaciji skle-
pov ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 346/17/2003:
Izvr{ilni odbor potrdi zapisnik 16. seje izvr{ilnega odbora z dne

5. 11. 2003 in poro~ilo o realizaciji sklepov.

K 2. to~ki dnevnega reda: Razprava - potek skup{~ine ZZS
Predsednik Zbornice je povedal, da je danes prejel pisno sporo-

~ilo asist. Gordane @iv~ec Kalan, dr. med., da se zaradi kratkega roka
sklica seje, dana{nje seje izvr{ilnega odbora ne more udele`iti, ker
ima druge obveznosti. Zaradi prekratkega roka tudi ni uspela najti
nadomestila v okviru odbora za osnovno zdravstvo. Menil je, da je
njena prisotnost klju~na, saj je bil namen te to~ke razprava glede
njenega nastopa na 40. seji skup{~ine. Povedal je, da ne ̀ eli brez nje-
ne prisotnosti razpravljati o tej problematiki. Prepri~an je, da je prav
izvr{ilni odbor za zaprtimi vrati mesto za izmenjavo kriti~nih stali{~
z jasnimi argumenti in z iskreno obrazlo`itvijo namenov za tak na-
~in nastopanja. Predlagal je, da se to~ka 2 prestavi na sejo izvr{ilnega
odbora, ko bo ~lanica izvr{ilnega odbora prvi~ prisotna. Prav tako
glede nastopa prim. Andreja Mo`ine, dr. med.

^lani izvr{ilnega odbora so predlagali, da se asist. Gordano @iv-
~ec Kalan, dr. med., in prim. Andreja Mo`ino, dr. med., pisno po-
zove, da se zanesljivo udele`ita naslednje seje izvr{ilnega odbora.

Predsednik Zbornice je predlagal datum naslednje seje izvr{ilne-
ga odbora, in sicer 4. 12. 2003 ob 16. uri. Generalni sekretar z dopi-
som obvesti asist. Gordano @iv~ec Kalan, dr. med. in prim. Andreja
Mo`ino, dr. med., da izvr{ilni odbor soglasno pri~akuje, da se bosta
udele`ila te seje. Po seji izvr{ilnega odbora istega dne, ob 18. uri, je
skupaj s predsednikom skup{~ine predlagal skupno sejo izvr{ilnega
odbora in skup{~inskega sveta Zbornice.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o prenosu
obravnave 2. to~ke dnevnega reda na naslednjo sejo izvr{ilnega od-
bora, odlo~itev o pisnem pozivu ~lanom izvr{ilnega odbora, da se
udele`ita naslednje seje izvr{ilnega odbora ter odlo~itev o predlogu
za datum naslednje seje izvr{ilnega odbora in za datum skupne seje
izvr{ilnega odbora in skup{~inskega sveta Zbornice.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
Za vse tri zgoraj navedene predloge so ~lani glasovali slede~e: ZA
potrditev predlogov je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
logov ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 347/17/2003:
1. Izvr{ilni odbor je odlo~il, da se 2. to~ka dnevnega reda dana{nje

seje izvr{ilnega odbora zaradi odsotnosti asist. Gordane @iv~ec
Kalan, dr. med., in prim. Andreja Mo`ine, dr. med., prenese na
naslednjo sejo izvr{ilnega odbora, ki bo v ~etrtek, 4. 12. 2003 ob
16. uri.

2. Generalni sekretar pisno pozove zgoraj navedena ~lana izvr{il-
nega odbora, da se udele`ita naslednje seje izvr{ilnega odbora.

3. Skupna seja izvr{ilnega odbora in skup{~inskega sveta Zbornice
bo 4. 12. 2003 ob 18. uri.

K 3. to~ki dnevnega reda: Zakon o spremembah in dopolnitvah
zakona o zdravni{ki slu`bi

Tadej Gale, univ. dipl. prav., je povedal, da je predmet Zakona o
spremembah in dopolnitvah zakona o zdravni{ki slu`bi po svoji na-
ravi uskladitvene narave. Zaradi zahtev Evropske unije in zaradi Za-
kona o strokovnih in znanstvenih naslovih je potrebno uskladiti Za-
kon o zdravni{ki slu`bi. S predlaganimi spremembami in dopolni-
tvami se odpravlja naziv {tudijskega programa in strokovnega na-
slova za poklic zobozdravnik, skladno z Zakonom o strokovnih in
znanstvenih naslovih. Poleg tega se mora z vstopom Slovenije v
Evropsko unijo vsebinsko urediti tudi avtomatsko priznanje izobra-
`evanja in usposabljanja za poklic zdravnik in zobozdravnik, pri-
dobljenega ali priznanega v dr`avah ~lanicah Evropske unije. Nove-
la C je zgolj uskladitvene narave. Zbornica je zahteve Evropske unije
`e upo{tevala in skladno z njimi uskladila svoje akte.

Predsednik Zbornice je postavil vpra{anje ali bi morala Zbornica
pridobiti predhodno mnenje stomatologov za spremembo naziva
“dr. stom.” v naziv “dr. dent. med.”.

Tadej Gale, univ. dipl. prav., je pojasnil, da Zbornica dela zako-
nito, ker je sprememba naziva nastala na podlagi samega zakona.
Opozoril je, da zakon ne vsebuje nobene sankcije za neuporabo stro-
kovnega naslova “dr. dent. med.”. Gre za odlo~itev posameznika ali
spremeni naziv. Po smernicah Evropske unije se izraz “stomatolo-
gija” lahko uporablja le za zdravnike specialiste stomatologije in ne
za diplomanta, ki kon~a izobra`evanje po minimalnih zahtevah
smernic. Na podlagi tega in na podlagi Zakona o spremembah in
dopolnitvah zakona o strokovnih in znanstvenih naslovih je Zbor-
nica spremenila strokovni naziv “dr. stom.” v strokovni naziv “dr.
dent. med.”.

Predsednik Zbornice je predlagal, da pravna slu`ba Zbornice pri-
pravi pojasnilo za zobozdravnike v zvezi s spremembo naziva “dr.
stom.” v naziv “dr. dent. med.”. Informacija se objavi na spletnih
straneh Zbornice in v glasilu Isis.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o sprejemu
predloga pravne slu`be Zbornice v zvezi z Zakonom o spremembah
in dopolnitvah zakona o zdravni{ki slu`bi kot je naveden v gradivu
ter odlo~itev o sprejemu predloga o objavi informacije na spletnih
straneh Zbornice in v glasilu Isis v zvezi s spremembo naziva “dr.
stom.” v naziv “dr. dent. med.”.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
Za zgoraj navedena predloga so ~lani glasovali slede~e: ZA potrditev
predlogov je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi predloga ni gla-
soval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 348/17/2003:
1. Izvr{ilni odbor se je seznanil s Predlogom zakona o spremembah

in dopolnitvah Zakona o zdravni{ki slu`bi (novela C). Zdravni{-
ka zbornica Slovenije je zahteve Evropske unije `e upo{tevala in
skladno z njimi uskladila svoje akte.

2. Pravna slu`ba Zbornice pripravi pojasnilo v zvezi s sprememba-
mi in dopolnitvami naziva {tudijskega programa in strokovnega
naslova za poklic zobozdravnik, skladno z Zakonom o strokov-
nih in znanstvenih naslovih ter direktivama Evropske unije. In-
formacija se objavi na spletnih straneh Zbornice in v glasilu Isis.

K 4. to~ki dnevnega reda: Predpisovanje zdravil
Predsednik Zbornice je povedal, da ZZZS pripravlja za pogodbe-

no leto 2004 nov sistem predpisovanja zdravil. ZZZS pri nadzorih�
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pri zdravnikih izvaja sankcije, ki ta hip nimajo pravne podlage. Nad-
zorni zdravniki ZZZS finan~no sankcionirajo zdravnike, ki predpi-
{ejo v dolo~enem obdobju ve~ zdravil kot to izhaja iz evidence ZZZS
oziroma na~rtovanih odhodkov za zdravila na zdravnika splo{ne
prakse. Gre predvsem za sankcije pri zdravnikih specialistih psihia-
trije in zdravnikih dru`inske medicine.

Prim. Martin Mo`ina, dr. med., je pojasnil, da gre tu za dve lo~e-
ni zadevi. V eni zadevi gre za predpise, ki jih je ZZZS izdala v zvezi
s predpisovanjem zdravil z dolo~enimi omejitvami (zdravila ozna-
~ena z zvezdico). V teh nadzorih ZZZS preverja ali se zdravnik dr`i
strokovnih doktrin. Omejitve so bile po zagotovilih ZZZS priprav-
ljene v skladu s doktrinarnimi stali{~i razli~nih strokovnih kolegijev
in klinik, ki so bile javno objavljene in kot take tudi strokovno ute-
meljene. Menil je, da je treba pripombe zdravnikov vzeti zelo resno.
Potrebno je preveriti tudi standarde po katerih ZZZS opravi te nad-
zore. Pripomnil je, da obstajajo dokumenti iz katerih izhaja zelo upra-
vi~en sum, da gre za strokovno neupravi~ena predpisovanja zdravil.
V drugi zadevi pa gre za prekora~evanje povpre~ne vsote vrednosti
zdravil na povpre~nega zdravnika v Sloveniji. Sankcije niso priprav-
ljene v smislu finan~ne penalizacije, temve~ v smislu zmanj{evanja
sredstev za programe.

Pred tremi leti je bila ta tematika ̀ e natan~no pregledana. Takrat
je bilo podano skupno mnenje Zbornice in Slovenskega zdravni{ke-
ga dru{tva. Mnenje je bilo predstavljeno tudi ZZZS. Vodstvo ZZZS
je takrat to mnenje upo{tevalo in s tem projektom ni nadaljevalo.

ZZZS ta projekt ponovno obuja. Osnovno na~elo navedenega pro-
jekta je, da je vsota za predpisovanje zdravil dolo~ena. ^e bo zdrav-
nik prekora~il limit, bo ZZZS zdravniku zmanj{ala njegov redni pro-
gram v obsegu prekora~ene vrednosti. V kolikor bo zdravnik pred-
pisal manj zdravil kot je normativ, bo dobil neko stimulacijo. Ta
stimulacija ne bo finan~ne oblike, temve~ v obliki mo`nosti izobra-
`evanja in podobno.

Izrazil je skrb zaradi neposrednega poseganja v doktrine. Ta si-
stem neposredno sili zdravnika, da se bo odpovedoval predpisova-
nju dragih zdravil zaradi strahu pred prekora~itvijo limitov.

Menil je, da je na~elno zadeva sporna. To zadevo so posku{ali
uvesti v Nem~iji, kjer je bila tudi opu{~ena. To na~elo nevarno po-
sega v avtonomnost zdravnika.

Menil je, da bo potrebno poiskati druge na~ine za obvladovanje
sredstev. Prvi in najbolj enostaven bo hitrej{e spreminjanje pozitiv-
nih in vmesnih list, v nadaljevanju pa prispevne stopnje.

Jani Derni~, dr. med., je kot vodja pogajalske skupine Zbornice
opozoril, da mora izvr{ilni odbor na dana{nji seji sprejeti neko sta-
li{~e glede projekta ZZZS, kot profesionalno zdru`enje in kot part-
ner v pogajanjih. Povedal je, da bo 9. 12. 2003 arbitra`a. Na tej arbi-
tra`i bo potrebno predstaviti stali{~e Zbornice.

Menil je, da ni nobenih razlogov za spremembo stali{~ Zbornice
iz leta 2000.

Na~in, ki ga predlaga ZZZS, lahko krepko sankcionira zdravnike
v osnovnem zdravstvu. Zdi se mu nesmiselno iskati neko povpre~je
pri predpisovanju zdravil.

Opozoril je tudi na dejstvo, da zdravniki po{iljajo svojo doku-
mentacijo nadzornim zdravnikom ZZZS. Menil je, da so zdravniki
dol`ni ~uvati svojo dokumentacijo. Sporno se mu zdi tudi to, da so
zdravniki zaradi tega kar nekaj ~asa brez dokumentacije. Menil je,
da ZZZS nima nobene kompetence za odtujitev zdravstvene doku-
mentacije.

Mag. @arko Pinter, dr. med., je dodal, da so zahteve, da naj bi bili
v dokumentaciji, ki gre na zdravni{ke komisije in podobne institu-
cije, vsi listi podpisani in `igosani s strani zdravnika. To predstavlja
bistveno ve~ dela za pripravo dokumentacije. Fotokopiranje doku-
mentacije prepre~uje odtujitev dokumentacije oz. to, da se doku-
mentacija izgubi.

Predsednik Zbornice je menil, da se nadzornik pri izvedbi finan~-
nih nadzorov ZZZS ne bi smel spu{~ati v to ali je zdravilo, ki ga je
predpisal zdravnik, predpisano strokovno ustrezno ali ne. V Slove-
niji ni objavljenih uradnih doktrin katerekoli stroke, niti v tujini. V
tujini obstajajo le smernice dobre klini~ne prakse. Tudi ~e bi imeli
v Sloveniji smernice dobre klini~ne prakse, nadzornik ZZZS ne more
primerjati delo zdravnika glede na navedene smernice.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je povedal, da je odbor za stro-
kovno-medicinska vpra{anja prejel nekaj prito`b oziroma prijav od
ZZZS, v smislu, da zdravniki specialisti psihiatrije predpisujejo zdra-
vila za dolo~ene psihiatri~ne in nevrolo{ke bolezni, ki niso doktri-
narno sprejete. Mnenje odbora je bilo, da gre za vme{avanje ZZZS
v stroko. Odbor je posredoval ZZZS dopis, v katerem je ZZZS opo-
zoril, da gre za elemente vme{avanja v stroko, kar pa ni namen fi-
nan~no pravnega nadzora, ki ga vr{i ZZZS. V dopisu so bili napove-
dani tudi izredni strokovni nadzori Zbornice pri dolo~enih psihia-
trih, ki jih bodo in jih ̀ e izvajajo zdravniki specialisti psihiatrije. Izra-
`eno je bilo tudi pri~akovanje, glede na to, da je prijava pri{la iz ZZZS,
da bo ZZZS tudi pla~nik teh izrednih strokovnih nadzorov. ZZZS je
pla~ilo teh nadzorov pisno odklonila.

Predsednik Zbornice je predlagal besedilo sklepa in dal na glaso-
vanje odlo~itev o njegovem predlogu.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 349/17/2003:
Izvr{ilni odbor ugotavlja, da ni razlogov, da bi Zdravni{ka zbor-

nica Slovenije spremenila stali{~e iz leta 2000. Zbornica takemu na-
~inu nasprotuje, za kar ima {tevilne argumente. Zbornica je vedno
pripravljena na dialog, da bi skupaj poiskali mehanizme, zlasti na
podlagi izobra`evanja, informiranja in vzpodbud, s katerimi bi skup-
no, na partnerski na~in, lahko na dolo~en srednji rok pri{li do spre-
jemljivih na~inov za obvladovanje rasti stro{kov za zdravila.

Prim. Martin Mo`ina, dr. med., je v nadaljevanju podstavil program,
ki omogo~a hitro izbiro optimalnega zdravila v sistemu referen~nih zdra-
vil. Program vsebuje 150 zdravil. Problem je v tem, da se absolutne cene
zdravil spreminjajo. To zahteva, da se cene sproti a`urira.

Predsednik Zbornice je predlagal, da Zbornica odkupi predstav-
ljeni program in ga distribuira svojim ~lanom ter dal na glasovanje
odlo~itev o njegovem predlogu.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih pet ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo pet ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 350/17/2003:
Izvr{ilni odbor pooblasti generalnega sekretarja Zbornice, da v

naslednjem tednu sklene s prim. Martinom Mo`ino, dr. med., po-
godbo za odkup avtorskih pravic za program, ki ga je predstavil na
dana{nji seji.

Generalni sekretar pripravi projekt, ki bo preko strokovnih slu`b
Zbornice zagotovil a`urirane podatke za uporabo tega programa pri
vseh ~lanih Zbornice, ki bodo izkazali interes za program.
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K 5. to~ki dnevnega reda: Pobuda za podelitev dr`avnega priz-
nanja prof. dr. Zori Jan`ekovi~, dr. med.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o pobudi SB
Maribor, SZD Maribor in predsednika mariborske regije za dr`av-
no odlikovanje prof. dr. Zore Jan`ekovi~, dr. med.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih pet ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev pobude je glasovalo pet ~lanov, PROTI potrditvi po-
bude ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 351/17/2003:
Izvr{ilni odbor je obravnaval pobudo SB Maribor, SZD Maribor

in predsednika mariborske regije za podelitev dr`avnega priznanja
prof. dr. Zori Jan`ekovi~, dr. med.

Zdravni{ka zbornica Slovenije podpre pobudo SB Maribor, SZD
Maribor in predsednika mariborske regije za podelitev dr`avnega
priznanja prof. dr. Zori Jan`ekovi~, dr. med.

Podpora Zdravni{ke zbornice Slovenije k predlogu za dr`avno
odlikovanje prof. dr. Zore Jan`ekovi~, dr. med., se posreduje na urad
za odlikovanje pri predsedniku Republike Slovenije.

K 6. to~ki dnevnega reda: Razno
a) MSD - opozorilo o kr{itvah pri izdajanju zdravil
Soglasno je bil sprejet sklep {t. 359/17/2003:
Izvr{ilni odbor se je seznanil z opozorilom o kr{itvah pri izdaja-

nju zdravil, ki ga je na Zbornico posredovala Merck Sharp & Dohme
Idea Inc., Podru`nica Ljubljana.

b) Predlog Onkolo{kega in{tituta za spremembo besedila 25. ~le-
na Splo{nega dogovora za pogodbeno leto 2004

Predsednik Zbornice je predlagal, da se predlog Onkolo{kega in-
{tituta posreduje pogajalski skupini Zbornice, Onkolo{kemu in{ti-
tutu pa se Zbornica zahvalni za posredovani predlog ter dal na gla-
sovanje odlo~itev o njegovem predlogu.

V ~asu glasovanja je bilo prisotnih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 360/17/2003:
1. Izvr{ilni odbor se je seznanil s predlogom Onkolo{kega in{tituta

za spremembo besedila 25. ~lena Splo{nega dogovora za pogod-
beno leto 2004.

2. Izvr{ilni odbor predlog posreduje pogajalski skupini Zbornice za
Splo{ni dogovor za pogodbeno leto 2004.

3. Zdravni{ka zbornica Slovenije se Onkolo{kemu in{titutu pisno
zahvali za posredovani predlog.
c) Dopis ZD Maribor, OE Varstva `ensk, otrok in mladine
Predsednik Zbornice je predlagal, da dopis ZD Maribor, OE Vars-

tva `ensk, otrok in mladine najprej obravnava odbor za osnovno
zdravstvo in nato posreduje stali{~e izvr{ilnemu odboru ter dal na
glasovanje odlo~itev o njegovem predlogu

V ~asu glasovanja je bilo prisotnih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 361/17/2003:
Izvr{ilni odbor je odlo~il da dopis ZD Maribor, OE Varstva ̀ ensk,

otrok in mladine najprej obravnava odbor za osnovno zdravstvo in
posreduje svoje stali{~e izvr{ilnemu odboru.

~) Predlog za imenovanje predstavnika v ESTS - The European
Society of Thoracis surgeons

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o predlogu
SB Maribor, Zdru`enja torakalnih kirurgov za imenovanje asist. mag.
Janeza Er`ena, dr. med., kot predstavnika v ESTS.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 362/17/2003:
Izvr{ilni odbor potrdi predlog SB Maribor, Zdru`enja torakal-

nih kirurgov Slovenije za imenovanje predstavnika v ESTS - The
European Society of Thoracis surgeons.

Zdravni{ka zbornica Slovenije imenuje za predstavnika v ESTS -
The European Society of Thoracis surgeons asist. mag. Janeza Er`e-
na, dr. med.

d) Sporna vpra{anja Zdravni{ke zbornice Slovenije k predlogu
splo{nega dogovora za pogodbeno leto 2004 in imenovanje pogajal-
ske skupine za Podro~ni dogovor za zdravstvene domove in zaseb-
no zdravni{ko dejavnost za pogodbeno leto 2004

Jani Derni~, dr. med., je povedal, da pogajalska skupina Zborni-
ce dobiva predloge od podskupine za ambulantno ginekologijo. Me-
nil je, da bi morala vse predloge podskupine za ambulantno gineko-
logijo predhodno obravnavati odbor za osnovno zdravstvo in od-
bor za zasebno dejavnost pri Zbornici.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o predlogu
Janija Derni~a, dr. med.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 364/17/2003:
Izvr{ilni odbor je odlo~il, da podskupina za ambulantno gineko-

logijo vse svoje predloge posreduje v obravnavo odboru za osnovno
zdravstvo in odboru za zasebno dejavnost pri Zbornici.

Jani Derni~, dr. med., je v nadaljevanju predstavil sporna vpra{a-
nja Zbornice k predlogu splo{nega dogovora za pogodbeno leto 2004
in imenovanje pogajalske skupine za Podro~ni dogovor za zdravs-
tvene domove in zasebno zdravni{ko dejavnost za pogodbeno leto
2004.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o dveh pred-
logih pogajalske skupine Zbornice, kot sta navedena v gradivu.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
Za dva predloga so ~lani glasovali slede~e: ZA potrditev predloga je
glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi predloga ni glasoval noben
~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 365/17/2003:
1. Izvr{ilni odbor se strinja s predlogom spornih vpra{anj k predlo-

gu Splo{nega dogovora za pogodbeno leto 2004, s tem da Jani
Derni~, dr. med., s predsednico odbora za osnovno zdravstvo us-
kladi 1. in 3. predlog pod to~ko 9.

2. Izvr{ilni odbor se strinja, da Zdravni{ka zbornica Slovenije v po-
gajanjih za Podro~ni dogovor za zdravstvene domove in zasebno
zdravni{ko dejavnost za pogodbeno leto 2004 zastopajo: asist.
Gordana @iv~ec Kalan, dr. med.; Igor Praznik, dr. med.; Bojan
Glavnik, dr. med.; Dean Klan~i~, dr. med.; Franc [uta, dr. med.;
Brane Dobnikar, univ. dipl. prav. (svetovalec); Nika Sokoli~, univ.
dipl. ekon. (svetovalka).
e) Predlog Sveta za izobra`evanje zdravnikov za dopolnitev skle-

pa izvr{ilnega odbora {t. 154/9/2003
Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil predlog, ki ga je�
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Svet za izobra`evanje zdravnikov sprejel na svoji 22. seji dne 25. 11.
2003. Predlog se nana{a na dopolnitev sklepa izvr{ilnega odbora {t.
154/9/2003. Navedeni sklep je bil sprejet na 9. seji izvr{ilnega odbo-
ra dne 5. 6. 2003 v zvezi z predlaganimi spremembami besedila gle-
de pogojev za podelitev licence za opravljanje zdravni{ke slu`be v
Republiki Sloveniji na podlagi v tujini pridobljene strokovne uspo-
sobljenosti.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o predlogu
sveta za izobra`evanje zdravnikov, kot je naveden v gradivu.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 366/17/2003:
Izvr{ilni odbor potrdi predlog Sveta za izobra`evanje zdravnikov

za dopolnitev sklepa izvr{ilnega odbora {t. 154/9/2003. Sklep {t. 154/
9/2003 se dopolni z dodatnim pogojem k 2. odstavku sklepa, in sicer
z naslednjim besedilom:

“Zdravnik je dosegel in dosega izjemne dose`ke na svojem po-
dro~ju in je s svojimi dose`ki mednarodno priznan. Njegovi izjemni
dose`ki morajo biti jasni iz ̀ ivljenjepisa z bibliografijo, ki mora vse-
bovati lastne publikacije, iz katerih je razvidno, da je bil dejaven na
strokovnem, pedago{kem in znanstvenem podro~ju.”

f) Predlog za razpis specializacij
Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je povedal, da je iz prvega raz-

pisa specializacij v letu 2003 ostalo 56 nezasedenih razpisanih spe-
cializacij. Po razpisu je prispelo nekaj dopisov s predlogi po novih
razpisih. Utemeljene predloge sta obravnavala Komisija za speciali-
zacije in Svet za izobra`evanje zdravnikov ter na podlagi tega podala
predlog za razpis dodatnih 24 specializacij. Skupen predlog za raz-
pis specializacij je naveden v gradivu.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o predlogu
sveta za izobra`evanje zdravnikov, kot je naveden v gradivu.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 367/17/2003:
Izvr{ilni odbor Zdravni{ke zbornice Slovenije predlaga ministru

za zdravje, naj se v naslednjem razpisu specializacij razpi{e 80 spe-
cializacij za potrebe javne zdravstvene mre`e, pet specializacij za po-
trebe preusmeritev z znanim pla~nikom, hkrati naj se objavi tudi
razpis za potrebe izven javne zdravstvene mre`e. Razpisi naj se ob-
javijo po obi~ajni metodologiji, po sprejetem soglasju ministra za
zdravje.

g) Na~rt nadzorov za leto 2004
Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil predlog za na~rt

nadzorov za leto 2004, ki ga je odbor za strokovno-medicinska vpra-
{anja sprejel na svoji 24. seji dne 18. 11. 2003.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o predlogu od-
bora za strokovno-medicinska vpra{anja, kot je naveden v gradivu.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 368/17/2003:
Izvr{ilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska vpra-

{anja potrdi na~rt nadzorov za leto 2004, kot je navedeno v spodnji
tabeli.

Podro~je/ustanova  % [tevilo nadzorov
Ministrstvo za zdravje 10 5
Osnovno zdravstvo 40 20
Bolni{ni~no in specialisti~no zdravstvo 30 15
Zobozdravstvo 20 10
Skupaj 100 50

h) Predlog za potrditev komisije za izvedbo strokovnega nadzora
z mnenjem v ZD Murska Sobota pri zdravniku mag. A. H., dr. med.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil predlog, ki ga je
odbor za strokovno-medicinska vpra{anja sprejel na svoji 24. seji
dne 18. 11. 2003. Za razre{itev primera Z. Z. odbor predlaga izvedbo
izrednega strokovnega nadzora z mnenjem v ZD Murska Sobota,
pri zdravniku mag. A. H., dr. med. Predstavil je tudi predlog za se-
stavo komisije za izvedbo zgoraj navedenega nadzora.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o predlogu od-
bora za strokovno-medicinska vpra{anja, kot je naveden v gradivu.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 369/17/2003:
1. Izvr{ilni odbor potrdi predlog odbora za strokovno-medicinska

vpra{anja za izvedbo izrednega strokovnega nadzora z mnenjem
v ZD Murska Sobota, pri zdravniku mag. A. H., dr. med., za raz-
re{itev primera Z. Z.

2. Izvr{ilni odbor za izvedbo zgoraj navedenega nadzora potrdi ko-
misijo v sestavi:

-  izr. prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., specialist interne medicine
- predsednik;

- doc. dr. [tefek Grmec, dr. med., specialist splo{ne medicine - ~lan.
i) Predlog za revidiranje finan~nega poslovanja Zdravni{ke zbor-

nice Slovenije za leto 2003
Predsednik Zbornice je predstavil predlog nadzornega odbora

Zbornice za revidiranje finan~nega poslovanja Zbornice za leto 2003.
Zbornica je bila ustanovljena v letu 1992 in deluje `e enajst let. Ve-
~ini ~lanom izvr{ilnega odbora poteka prvi ali drugi mandat. V vsem
tem ~asu ni bilo uradne zahteve s strani Zbornice za poro~ilo neod-
visne revizijske hi{e kot priloga k zaklju~nemu finan~nemu poro~i-
lu Zbornice, ~eprav so nekateri ~lani ob~asno izrazili ̀ eljo, da bi bilo
smiselno pri tako obse`nem finan~nem poslovanju Zbornice. Za
Zbornico bi bilo smiselno, da bi revidirala finan~no poslovanje taka
dru`ba, ki je specializirana za revidiranje na podro~ju javne uprave,
predvsem za revidiranje institucij kot so Zavodi, Zbornice In{tituti.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlo~itev o predlogu
nadzornega odbora Zbornice.

V ~asu glasovanja je bilo navzo~ih {est ~lanov izvr{ilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo {est ~lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ~lan, VZDR@AL se ni noben ~lan.

Soglasno je bil sprejet sklep {t. 370/17/2003:
1. Izvr{ilni odbor potrdi predlog nadzornega odbora Zbornice za

revidiranje finan~nega poslovanja Zbornice za leto 2003.
2. Strokovne slu`be pridobijo pisne ponudbe vsaj treh revizijskih

hi{, ki bi revidirala finan~no poslovanje Zbornice za leto 2003.
3. Izvr{ilni odbor pooblasti nadzorni odbor Zbornice, da izbere

dru`bo, ki bo strokovno, ~asovno in finan~no primerna za revi-
diranje finan~nega poslovanja Zdravni{ke zbornice Slovenije za
leto 2003. �

Zapisala: Darja Klan~ar
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Kakovostno vodenje bolnika z astmo
v ambulanti dru`inske medicine

Danica Rotar Pavli~, Janko Kersnik

Prizadevanja za kakovostno obravnavo vseh bolnikov, ki obi{-
~ejo ambulanto zdravnika dru`inske medicine, so tisti cilj, ki
je postavljen v ospredje delovanja Zdru`enja zdravnikov dru-

`inske medicine SZD. Druga zakonitost, ki prevladuje v na~inu zdru-
`enja, pa je, da si ~lani vneto prizadevajo, da vpra{anja, ki se nana-
{ajo na ve~ specialnosti, re{ujejo v povezavi s predstavniki in s so-
glasjem raz{irjenih strokovnih kolegijev klini~nih strok ter s sorod-
nimi zdru`enji. Tako je bila na za~etku leta 2003 imenovana skupi-
na, ki bi skupaj z RSK za pediatrijo pripravila smernice skupnega
nadaljnjega izobra`evanja vseh zdravnikov osnovnega zdravstvene-
ga varstva (Skupino v soglasju z RSK za pediatrijo in RSK za dru`in-
sko medicino vodita prof. dr. Igor [vab, dr. med., in prof. dr. Alojz
Gregori~, dr. med.). Oblikovali smo tudi skupino, ki se zavzeto uk-
varja z obravnavo bolnikov, ki pridejo na splo{no nujno medicin-
sko pomo~ (vodja skupine je dr. [tefek Grmec, dr. med.). V skupi-
no, ki se bo dejavneje ukvarjala z obravnavo bolnika s sladkorno bo-
leznijo, so imenovani naslednji ~lani zdru`enja: Davorina Petek, dr.
med., Ana Slap{ak, dr. med., asist. Ksenija Tu{ek Bunc, dr. med., in
doc. dr. Janko Kersnik, dr. med. V komisiji za droge, ki deluje pri
Ministrstvu za zdravje, sodelujejo Miha Kova~, dr. med., in asist.
Dean Klan~i~, dr. med., za projekt elektronske kartoteke pa so za-
dol`eni prim. Tone Gradi{ek, dr. med., in Branko Ko{ir, dr. med.

Med skupine, ki so na interdisciplinarnem podro~ju najbolj de-
javne, prav gotovo sodi tista, ki sku{a izbolj{ati obravnavo bolnikov
z boleznimi plju~. Sodelovanje klini~nih specialistov pulmologov,
ki jih zastopata doc. dr. Mitja Ko{nik, dr. med, in prof. dr. Stanislav
[u{kovi~, dr. med., ter zdravnikov dru`inske medicine s predstav-
niki: doc. dr. Jankom Kersnikom, dr. med., mag. Danico Rotar Pa-
vli~, dr. med., in Katarino Planinec, dr. med., je sadove najprej obro-
dilo na podro~ju sporazumevanja med zdravniki osnovne ter sekun-
darne in terciarne ravni. Zdravniki splo{ne in dru`inske medicine
imajo sedaj mo`nost, da pri sporazumevanju s specialisti pulmologi
uporabljajo elektronsko po{to z naslednjimi naslovi:
� Pulmolo{ka/alergolo{ka ambulanta Ljubljana:

amb.ljubljana@klinika-golnik.si,
� Pulmolo{ka/alergolo{ka ambulanta Golnik:

amb.golnik@klinika-golnik.si,
� Internisti~na ambulanta: amb.kranj@klinika-golnik.si.

Elektronska po{ta je idealen kompromis med telefonsko in pisno
komunikacijo, olaj{uje napotitve in skraj{uje ~akalno dobo. Z njeno
pomo~jo lahko izbrani zdravnik razre{i vpra{anja, s katerimi se na
podro~ju alergologije in pulmologije sre~uje na osnovni ravni. Po-
leg tega je vsak delavnik od 12.00 do 12.30 odprta tudi telefonska
linija za kratke posvete (04/2569-132).

Drug pomemben dose`ek navedene interdisciplinarne skupine
je priprava vlo`nega lista za vodenje bolnika z astmo. Astma je v raz-
vitih dr`avah vedno pogostej{a bolezen, saj njena pojavnost vztraj-
no nara{~a ter zna{a pet odstotkov pri odraslih in deset odstotkov
pri otrocih.

Predvidevajo, da naj bi zdravnik z 2.000 registriranimi bolniki
imel pribli`no 80 bolnikov z astmo. Astma je klasi~na kroni~na bo-
lezen, pri kateri je uspeh zdravljenja odvisen ne le od ustreznega kli-
ni~nega znanja in u~inkovitih zdravil, ampak od vrste drugih dejav-
nikov. Bolezen je spremenljiva, nepredvidljiva in lahko celo ogro`a
`ivljenje. Raziskava prof. [u{kovi~a (AIR) je pokazala, da so bolniki
z astmo z zdravljenjem bolj zadovoljni kot njihovi zdravniki. Januarja
2003 opravljena raziskava o znanju zdravnikov in medicinskih se-
ster o astmi je pokazala, da je tudi pri nas, tako kot drugje po svetu,
treba znanje na osnovni zdravstveni ravni delujo~ih medicinskih se-
ster in zdravnikov o kakovostnem vodenju bolnika z astmo dopol-
niti in dvigniti na vi{jo raven. V zgoraj navedeni interdisciplinarni
skupini se je zato najprej porodila ideja o oblikovanju opomnika, ki
bi zdravnika spomnil, kaj vse mora preveriti, ko skozi vrata ordina-
cije vstopi bolnik s sumom ali z `e postavljeno diagnozo astme. Pri
tem smo uporabili sorodne opomnike, ki so na voljo v tujih dr`a-
vah. Po nekajmese~ni razpravi je skupina sprejela odlo~itev, da pri-
pravi vlo`ni list za zdravstveni karton. S pomo~jo vpra{alnika bo
lahko zdravnik v prihodnje kakovostneje vodil bolnika z astmo. Do-
dana vrednost vlo`nega lista ni v “{e eni birokratski zadol`itvi”, saj
vanj zdravnik opa`anja bele`i sproti, ob pogovoru z bolnikom. Vse-
bina vpra{alnika je nekak{en “memorandum”, kaj je bolnika treba
vpra{ati, ~e `elimo razkriti trenutno dejavnost njegove bolezni. Pri-
poro~ljivo je, da bi ob vsakem pregledu izmeriti {e PEF. Bolniku izro-
~imo tudi zdravstveno-vzgojno gradivo in ga pou~imo, kako ravna-
ti ob nenadnih akutnih poslab{anjih. Edini uspe{ni na~in vodenja
bolnika z astmo je vzpostavitev medsebojnega sodelovanja in zau-
panja, zato moramo z bolnikom razviti partnerski odnos. Obstajajo
trdni dokazi, da je bolnikovo sodelovanje pri vodenju astme klju~-
nega pomena.

Zavedamo se, da na{e delo s pripravo vlo`nega lista za vodenje
bolnika z astmo ({e) ni kon~ano. Vsakogar, ki ga bo preveril v praksi
(na osnovni zdravstveni ravni), in bo ob tem zaznal pomanjkljivo-
sti, ali pa se mu bo porodila ideja za njegovo izbolj{avo, vabimo, da
to sporo~i na naslov: Zdru`enje zdravnikov za dru`insko medicino,
Slovensko zdravni{ko dru{tvo, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana. Na
voljo sta tudi naslednja elektronska naslova: janko.kersnik@s5.net
in danica.rotar-pavlic@mf.uni-lj.si.

�
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Izpolnite ob obisku bolnika z astmo

Ime in priimek bolnika: Datum izpolnjevanja:

Rojstni datum bolnika:

Ozna~ite odgovor, ki najbolj ustreza trenutnemu zdravstvenemu stanju bolnika:

Simptomi (ka{elj, enkrat ali dvakrat do enkrat enkrat redkeje nikoli
ti{~anje v prsih...) ve~krat na dan {estkrat na teden na teden na mesec
No~na prebujanja enkrat ali dvakrat do enkrat enkrat redkeje nikoli
zaradi ka{lja ali du{enja ve~krat na dan {estkrat na teden na teden na mesec
Uporaba olaj{evalca enkrat ali dvakrat do enkrat enkrat redkeje nikoli

ve~krat na dan {estkrat na teden na teden na mesec
Kako pogosto pozabite enkrat ali dvakrat do enkrat enkrat na redkeje nikoli
vzeti prepre~evalec? ve~krat na dan {estkrat na teden na teden mesec

Izmerite (ali prepi{ite z izvida specialista) PEF in (zelo priporo~ljivo) tudi FEV
1

 Absolutna vrednost % najbolj{e vrednosti ali norme

PEF   

FEV
 1

  

OCENITE TRENUTNO STOPNJO HUDOSTI ASTME

Stopnja hudosti astme intermitentna blaga persistentna zmerna persistentna huda persistentna

Vlo`ni list za bolnika z astmo
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Sklepi strokovnega sre~anja Sodobni
pogledi na mo`gansko`ilne bolezni

Sklepi sre~anja, ki so ga organizirali: Zdru`enje nevrologov Slovenskega zdravni{kega dru{tva, Oddelek za nevrolo{ke bolezni
Splo{ne bolni{nice Maribor in Center za mo`gansko`ilne bolezni KO za nevrologijo, SPS Nevrolo{ka klinika Ljubljana, in je potekalo v
Hotelu Habakuk v Mariboru, od 10. 10. do 11. 10. 2003.

I. Epidemiologija mo`gansko`ilnih bolezni
(M@B)

Sklep 1: Nujna je ustanovitev in vodenje registra za M@B, ki je `e
uzakonjen. Potrebno se je povezati z institucijami: In{titut za varo-
vanje zdravja, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Potrebno
je razre{iti vpra{anje financiranja vzpostavitve in vodenja registra
za M@B. Dejavnost Centra za mo`gansko`ilne bolezni je le koordi-
nacija registra za M@B.

Sklep 2: Center za mo`gansko`ilne bolezni SPS Nevrolo{ka kli-
nika - Klini~ni center v Ljubljani, ki ga vodi prim. doc. dr. Bojana
@van, dr. med., deluje kot strokovno telo s smernicami, doktrinami,
klini~no potjo in implementacijo navedenega v nevrolo{ke ustano-
ve v Sloveniji, ki se ukvarjajo z M@B.

Sklep 3: Kot Slovenski center za M@B, ki ga bosta vodila prim.
doc. dr. Bojana @van, dr. med., in prim. doc. dr. Erih Teti~kovi~, dr.
med., bo v svojem delovanju stremel k poenotenju obravnave M@B
v Sloveniji glede na moderne smernice obravnave mo`gansko`ilnih
bolezni. Center naj bi pritegnil vse, ki lahko podprejo razvoj dejav-
nosti. Svoje pobude bi naslovili na RSK za nevrologijo in druge in-
stitucije, ki so odgovorne za posamezne aspekte mo`gansko`ilne
problematike.

Sklep 4: Znak Centra za mo`gansko`ilne bolezni bo v bodo~e znak
pri~ujo~ega sre~anja. Znak bomo uporabili tudi na vseh protokolih
kot je protokol za trombolizo, subarahnoidno krvavitev itd., ki bodo
deli Registra mo`gansko`ilnih bolezni.

Sklep 5: Naslednje sre~anje Sodobni pogledi na mo`gansko`ilne
bolezni bosta ~ez {tiri leta organizirala prim. doc. dr. Erih Teti~ko-
vi~, dr. med., in prim. doc. dr. Bojana @van, dr. med.

II. Novosti v diagnostiki M@B
Sklep 1: Nevrosonolo{ka diagnostika naj se raz{iri na ~imve~ ne-

vrolo{kih oddelkov. Center za M@B bo podal priporo~ila glede opre-
me, potreb po UZ preiskavah v Slovenskem prostoru in izobra`eva-
nja kadra, ki bo potekalo tudi pod okriljem Medicinske fakultete v
Ljubljani.

Sklep 2: Predstavitev navedenega na RSK za nevrologijo.

III. Preventiva M@B
Sklep 1: V osnovni preventivi sr~no-`ilnih bolezni se pridru`uje-

mo smernicam Evropske iniciative za mo`gansko`ilne bolezni
(EUSI) ter evropskim in ameri{kim smernicam za preventivo sr~-
no-`ilnih in mo`gansko`ilnih bolezni (1, 2, 3).

Sklep 2: Smernice za sekundarno preventivo M@B so enake kot
priporo~a EUSI ter slovenske smernice za antiagregacijsko in anti-
koagulantno za{~ito (1, 4, 5).

V primerih, ko gre za slabo dore~ene in slab{e podprte smernice
EUSI (posebno glede antikoagulantne terapije) priporo~amo za po-
samezne bolnike konzultacijo s specialisti ustreznih strok (npr. an-
giologi, kardiologi, hematologi, itd.).

Sklep 3: Antihipertenzivna terapija v osnovni in sekundarni pre-
ventivi M@B - upo{tevati smernice EUSI (1).

Sklep 4: V sekundarni preventivi M@B priporo~amo statine ne
glede na raven holesterola v krvi (1, 4).

Sklep 5: Smernice glede karotidne bolezni pripravijo nevroradio-
log asist. Zoran Milo{evi~, dr. med., vaskularni kirurg asist. dr. Voj-
ko Flis, dr. med., in prim. doc. dr. Bojana @van, dr. med., v najkraj-
{em mo`nem ~asu. Opredeliti se je potrebno do indikacij za oprav-
ljanje operacij oziramo `ilnih opornic kot redne oblike zdravljenja.

IV. Zdravljenje M@B
Sklep 1: Fibrinoliti~no zdravljenje je potrebno vzpostaviti na vseh

nevrolo{kih oddelkih v Sloveniji, ki izpolnjujejo pogoje za tovrstno
zdravljenje.

Koordinator za Slovenijo je v okviru Centra za M@B asist. mag.
Viktor [vigelj, dr. med., v SB Maribor bo delo koordinirala Marija
Menih, dr. med., in v SB Celje Manica [o{tari~, dr. med.

Sklep 2: rTPA je potrebno doregistrirati za fibrinoliti~no zdrav-
ljenje.

Sklep 3: Akutno zdravljenje M@B poteka po na~elih dobre kli-
ni~ne prakse in upo{teva tekst v knjigi Sodobni pogledi na mo`gan-
sko`ilne bolezni (6).

Sklep 4: Poenotiti je potrebno obravnavo subarahnoidnih krva-
vitev v Sloveniji in izdelati klini~no pot za obravnavo teh bolezni.
Predlagamo ustanovitev skupnega intenzivnega oddelka nevrolo{-
kih strok Klini~nega centra za obravnavo nevrolo{ko prizadetih bol-
nikov.

Sklep 5: Obravnava spontanih znotrajmo`ganskih in znotrajven-
trikularnih krvavitev naj poteka glede na smernice EUSI (1). Pripo-
ro~ila naj se predstavijo raz{irjenemu strokovnemu kolegiju za ne-
vrologijo (asist. mag. Viktor [vigelj, dr. med., in doc. dr. Tadej Stroj-
nik, dr. med.).

Sklep 6: NovoSeven naj se uporablja le v okviru morebitne razi-
skave, in sicer po na~elih, ki veljajo za na~rtovanje raziskovalnega
dela v medicini.

�
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V. Organizacija enot za mo`gansko`ilne
bolezni (enot za mo`gansko kap)

Sklep 1: Ustanovitev enot za mo`gansko kap v Sloveniji je po-
trebno v okviru posameznih nevrolo{kih oddelkov s pomo~jo Zdru-
`enja nevrologov Avstrije (prof. dr. Kurt Niederkorn) in se predvi-
deva najprej v Ljubljani in Mariboru.

Sklep 2: Izdelati je potrebno smernice za rehabilitacijo bolnikov
z mo`gansko`ilnimi boleznimi: od za~etka zdravljenja v bolni{nici
do odpusta iz nje, vklju~no s potrebami po specializiranem kadru
kot so zdravniki, medicinske sestre, delovni terapevti, fizioterapev-
ti, logopedi in klini~ni (nevro)psihologi. Izdelati je potrebno tudi
kriterije klini~nega stanja bolnika za nadaljnjo kompleksno rehabi-
litacijo (asist. dr. Nika Goljar, dr. med., in asist. mag. Alenka Hor-
vat, dr. med.). �

Zapisala: Bojana @van
Literatura:
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following presumed non-cardioembolic ischaemic stroke or transient ischaemic attack. Coc-
hrane Database Syst Rev 2003; 1: CD000248.
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Nove smernice v predpisovanju
postkoitalne kontracepcije

Bojana Pinter, Alenka Pretnar Darovec

Najnovej{e {tudije o postkoitalni kontracepciji (PKK), ki se
uporablja kot izhod v sili po neza{~itenem spolnem odnosu,
dokazujejo, da hormonska PKK dovolj u~inkovito prepre~i

ne`eleno zanositev tudi do 120 ur po spolnem odnosu in ne le v 72
urah, kot je veljalo do sedaj. Najodmevnej{a je bila multicentri~na
{tudija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), v kateri je sodelo-
vala tudi Ginekolo{ka klinika Klini~nega centra v Ljubljani, in v ka-
teri smo dokazali u~inkovitost enojnega odmerka levonorgestrela
kot PKK. [tudija je bila osnova za najnovej{a strokovna priporo~ila
o PKK s strani International Medical Advisory Panel (IMAP) orga-
nizacije International Planned Parenthood Federation (IPPF).

Na osnovi {tudij o varnosti in u~inkovitosti PKK pri prepre~eva-
nju ne`elene nose~nosti, priporo~il IPPF o PKK in stanja glede do-
stopnosti posameznih vrst PKK v Sloveniji je raz{irjeni strokovni
kolegij za ginekologijo in porodni{tvo na seji dne 13. 11. 2003 spre-
jel nove smernice o uporabi PKK v Sloveniji.

PKK v prvih petih dneh (v 120 urah) po spolnem odnosu:
� prva izbira: enojni oralni odmerek 1,5 mg levonorgestrela (dve

tableti NorLevo hkrati) ali dva oralna odmerka 0,75 mg levonor-
gestrela v razmiku 12 ur (dve tableti NorLevo v razmiku 12 ur);

� druga izbira: dva oralna odmerka kombinirane oralne kontra-

cepcije z 0,1 mg etiniestradiola in 0,5 mg levonorgestrela v raz-
miku 12 ur (Yuzpejeva metoda: 2 + 2 tableti Stediril-d v razmiku
12 ur);

� tretja izbira: vlo`itev materni~nega vlo`ka (MV) pri ̀ enskah brez
kontraindikacij za vlo`itev MV.
[e vedno velja, da je hormonska PKK kontracepcija u~inkovitej-

{a, ~e je uporabljena ~imprej po odnosu (v prvih 12 do 24 urah),
zato je pomembno, da je PKK ~imbolj dostopna in so v predpisova-
nje vklju~eni vsi zdravniki. Da bi dostopnost PKK {e pove~ali, je raz-
{irjeni strokovni kolegij za ginekologijo in porodni{tvo sklenil, da se
uvede postopek za mo`nost dostopa levonorgestrelne PKK v lekar-
nah brez recepta (OTC). �

Viri:
1. Rodrigues I., Grou F., Joly J., Effectiveness of emergency contraceptive pills between 72 and

120 hours after unprotected sexual intercourse. Am J Obstet Gynecol 2001; 184:531-7.
2. von Hertzen H., Piaggio G., Ding J., Chen J., Song S., Bártfai G., Ng E., Gemzell-Danielsson

K., Oyunbileg A., Wu S., Cheng W., Lüdicke F., Pretnar Darovec A., Kirkman R., Mittal S.,
Khomassuridze A., Apter D., Peregoudov A., Low dose mifepristone and two regimens of
levonorgestrel for emergency contraception: a WHO multicentre randomised trial. Lancet
2002; 360: 1803-10.

3. International Planned Parenthood Federation. IMAP recommendation on single-dose le-
vonorgestrel for emergency contraception. IPPF Medical Bulletin 2003; 37(3): 4.



114

STROKOVNA  SREČANJA

ISIS  �  januar 2004

Evropski projekt ocenjevanja
kakovosti splo{nih ambulant

Janko Kersnik, Vlasta Vodopivec Jam{ek

V senci velikega dogodka, to je kon-
gresa Evropskega zdru`enja zdravni-
kov dru`inske medicine v Ljubljani,

je pred tem potekalo od 16. do 18. junija 2003
v hotelu Larix v Kranjski Gori 23. sre~anje
evropske delovne skupine za kakovost (EQ-
uiP).

Po desetletju ~lanstva v tej delovni sku-
pini je pri{la vrsta tudi na Slovenijo, da gosti
in organizira redno polletno sre~anje. V ok-
viru sre~anja je potekal sestanek raziskoval-
ne skupine, ki izdeluje in testira kazalce ka-
kovosti dela v splo{nih ambulantah. Gre za
EPA (European Practice Assesmant) oziro-
ma projekt ocenjevanje splo{nih ambulant
na evropski ravni, ki se bo v Sloveniji ime-
noval Evropski projekt ocenjevanja kakovo-
sti splo{nih ambulant (EPOKSA). V ome-
njeni projekt smo se poleg Wallesa, Anglije,
[vice, Belgije, Nizozemske in Nem~ije zara-
di zglednega sodelovanja v dosedanjih pro-
jektih lahko vklju~ili tudi Slovenci. Gre za
enega pomembnej{ih projektov, ki ga finan-
cira na evropski ravni Bertlesmannova fun-
dacija iz Nem~ije, ki pa v svojem statutu ne
dopu{~a financiranje partnerjev izven meja
sedanje Evropske unije. Zato bomo izvedli
projekt v Sloveniji ve~inoma s prostovoljnim
delom kolegov in ob podpori Zdru`enja
zdravnikov dru`inske medicine SZD. Upa-
mo tudi, da nam bodo v okviru svojih inte-
resov na pomo~ prisko~ili drugi zainteresi-
rani za metodologijo strokovnega nadzora.
S tem projektom bomo postavili trdne te-
melje kazalcev kakovosti, metodologiji in
predvsem ocenili izvedljivost in sprejemlji-
vost takega na~ina ocenjevanja splo{nih am-
bulant, ki bo temeljil na znanstveno uteme-
ljenih izhodi{~ih.

V Sloveniji bo zahvaljujo~ dobri volji in
pripravljenosti {tevilnih kolegov v koordi-
naciji asist. Vlaste Vodopivec Jam{ek pote-
kalo testiranje izbranih ambulant od decem-
bra 2003 do februarja 2004 in v za~etku po-
letja pri~akujemo `e prve rezultate. V pro-
jektu sodeluje 30 lokacij, okoli 100 zdravni-
kov, 150 ambulantnih medicinskih sester in

50 patrona`nih sester ter vodje teh enot. Iz-
polniti bodo morali ankete, ki so nastajale v
predhodnih fazah projekta na osnovi izku-
{enj nizozemskih in angle{kih kolegov ter v
obliki Delphi tehnike v krogu partnerjev v
evropskem projektu. Vse lokacije bo obiska-
la anketarka, ki bo poleg strukturiranega
opazovanja organizacije dela in opreme lo-
kacije opravila {e intervjuje ter izvedla po-
sebno obliko sestanka celotne delovne sku-
pine, na katerem bodo vsi zaposleni posku-
{ali najti soglasje o stopnji kakovosti na svo-
ji lokaciji. Gre za zanimivo metodo, ki jo raz-
vijajo v Wallesu in so nam jo odstopili za
uporabo v okviru tega projekta. S to stan-
dardizirano metodologijo bomo lahko oce-
njevali delo v splo{nih ambulantah pri nas
in se primerjali z dr`avami Evrope. Kazalci
se nana{ajo tako na povsem obi~ajna meri-
la, ki predstavljajo kakovost poslovanja, tj.
prostorsko in ~asovno dostopnost splo{ne
ambulante, opremljenost, kadrovsko popol-
njenost, zadovoljstvo bolnikov in ne nazad-
nje zadovoljstvo predvsem pa izgorelost za-
poslenih v osnovnem zdravstvu.

Ostale pomembne teme sre~anja so se do-
tikale projektov, kot je ocenjevanje zdravs-
tvenih kartonov, ki jih sedaj lahko ocenju-
jete z mednarodnim vpra{alnikom, ki je do-
stopen na spletni strani (http://www.s-sar-
fati.co.il/equip/login.asp). Vsakdo si lahko
tako sam ustvari oceno njegovih zdravstve-
nih kartonov. Kon~ali smo tudi idejni pro-
jekt o nesoglasjih, ki se pojavljajo med pos-
vetom. Prispevek o tem smo objavili tudi v
Medicinskih razgledih. Upam, da bo to vpra-
{anje in vpra{alnik, ki smo ga razvili, upora-
bil kdo od diplomantov ali magistriantov za
svojo nalogo. Zavedati bi se morali, da je kli-
ni~no znanje nujno in neobhodno za na{e
delo, vendar je pomemben tudi na~in nje-
gove uporabe in uspehi so zagotovo bolj{i
ob ustreznem sodelovanju bolnika, kar ne
pomeni samo poslu{nost bolnika, temve~
predvsem njegovo sogla{anje s predlagani-
mi diagnosti~nimi in terapevtskimi ukrepi
ter njegovo izvajanje skupaj dogovorjenih

ukrepov, tako pri preventivi kot tudi akut-
nih, zlasti pri kroni~nih boleznih.

Evropska delovna skupina za kakovost se
prav tako kot {tevilne druge dejavnosti na-
haja na dolo~eni prelomnici. To lahko opa-
zimo s tem, da se skupina nenehno ve~a,
vklju~ujejo se  vedno nove dr`ave in da se s
kakovostjo ukvarja vedno ve~ ljudi. Zato dva
predstavnika iz ene dr`ave ne moreta pokriti
ve~ prebivalstva, ki je zainteresirano za ka-
kovost v dru`inski medicini. Prav zaradi tega
poleg tako imenovanih o`jih sre~anj, ki so
namenjena samo ~lanom delegatom posa-
meznih dr`av, organizira tudi t. i. odprta sre-
~anja, na katera nacionalni predstavniki po-
vabijo zainteresirane, da predstavijo svoja
raziskovalna dela na podro~ju ugotavljanja
kakovosti v dru`inski medicini. Tako sre~a-
nje poteka praviloma novembra in letos je
to Heildeberg v Nem~iji, ki se ga je udele`ila
asist. Darinka Klan~ar.

^eprav ima ~lovek, ki spremlja vpra{a-
nje kakovosti, v~asih ob~utek, da se stvari ne
premaknejo dosti, se ka`e, da je kakovost
na{la svoje mesto v slovenski medicini. To
je razvidno tudi iz reforme  zdravstvenega
zavarovanja, kjer je eno izmed poglavij na-
menjeno prav zagotavljanju kakovosti. Ob
uspe{nem sre~anju se zahvaljujem vsem, ki
so s svojim delom in prispevki pripomogli k
uspe{nosti sre~anja, in sicer na prvem me-
stu s svojim finan~nim prispevkom Zdru-
`enja zdravnikov dru`inske medicine, Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
Krka, Servier Pharma, Intereuropa, Hit
Nova Gorica, LTO Kranjska Gora in ONIKS
Jesenice. Kljub svoji relativni neznanosti
Kranjske Gore so bili obiskovalci sre~anja
navdu{eni nad okoljem, gostoljubnostjo,
dobro hrano in pija~o. �
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Slovenska hipertenzija gre v Evropo
Ksenija Tu{ek Bunc

V eni od {tevilk Izide preteklega leta
smo lahko brali o podvigu ljubljan-
skih hipertonologov - treh mu{ke-

tirjev iz bolni{nice dr. Petra Dr`aja: doc. dr.
Roka Accetta, doc.dr. Jurija Dobovi{ka in
prim. dr. Boruta Kol{ka, ki so se v mrzlem
in meglenem jutru zajahali kolesa in se po-
dali na pot iz Ljubljane v Portoro`, da bi s
svojim zgledom prepri~ali svoje bolnike,
kako nujna je v boju proti povi{anemu krv-
nemu tlaku telesna dejavnost. Tudi druga~e
v njihovi ustanovi ne delijo samo nasvetov.
Nobeden od zaposlenih zdravnikov ne kadi,
~eprav je bilo kajenje pred petnajstimi leti
zelo pogosta razvada. Borijo se proti preve-
liki telesni te`i in z rekreativnim {portnim
udejstvovanjem vzdr`ujejo primerno fizi~-
no kondicijo. Zares spodbudno, kot je bila
spodbudna njihova odlo~itev o poti v Por-
toro`. Na za~etku poti jih je ovekove~il na
filmski trak Zoran Predin, ki ni mogel pri-
kriti nasmeha in {e manj `elje, da bi jih raj{i
videl na koncu poti. Uspeli so in na koncu
poti niso bili ni~ manj zabavni kot na za~et-
ku, morda celo bolj, ~emur je zagotovo do-
prineslo zmagoslavje ob dose`enem uspehu.
Njihovi pre{erni nasmehi so kljub bole~im
zadnjicam obljubljali ponovitev in morebi-
ti {e ve~je podvige.

Da ne stopajo z majhnimi koraki in da
`elijo {e dlje in vi{je, so dokazali ponovno
leto{njo jesen z organizacijo prvega srednjee-
vropskega sre~anja o hipertenziji. Pobudni-
ka sre~anja sta bila ~lana o`jega strokovne-
ga odbora Evropskega zdru`enja za hiper-
tenzijo prof. dr. Renata Cifkova, predsedni-
ca ~e{kega zdru`enja za hipertenzijo, in doc.
dr. Rok Accetto, predsednik in ustanovitelj
slovenske Sekcije za arterijsko hipertenzijo.
Ideja o tovrstnih sre~anjih se je porodila in
bila z odobravanjem sprejeta na prvih ~e{-
ko-slovenskih dnevih hipertenzije v idili~-
nem ~e{kem mestecu Krumlovu. Nastala na
podlagi skupnih zgodovinskih vezi in biva-
nja v Avstro-Ogrski monarhiji do leta 1918,
na podlagi pribli`no enake zbolevnosti, pri-
stopov v obravnavi in zdravljenju povi{ane-
ga krvnega tlaka ter z namenom, da bi v pri-
hodnje pripravljali skupne projekte tako zbi-
ranja epidemiolo{kih podatkov kot odkri-

vanja in obravnave povi{anega krvnega tla-
ka ter motivacije in sodelovanja bolnikov v
procesu zdravljenja. Sre~anje je tudi tokrat
potekalo pod pokroviteljstvom Evropskega
zdru`enja za hipertenzijo.

Udele`enci sre~anja iz Avstrije, Italije,
Nem~ije, ^e{ke, Slova{ke, Mad`arske, Polj-
ske, Litve in Slovenije so do zadnjega koti~-
ka napolnili dvorano kongresnega centra v
Portoro`u. Predsednik organizacijskega od-
bora doc. dr. Accetto jim je izrekel toplo do-
brodo{lico, hkrati pa poudaril pomen zdru-
`evanja in izmenjave izku{enj na podro~ju
hipertonologije.

Sre~anje je potekalo v izrazito delovnem
vzdu{ju v {tirih sklopih. V uvodnem preda-
vanju je prof. dr. Cifkova spregovorila o pre-
valenci arterijske hipertenzije v de`elah sred-
nje Evrope in o razlogih za slabo nadzorova-
nost oziroma urejenost krvnega tlaka. Razi-
skave ka`ejo, da je prevalenca arterijske hi-
pertenzije v de`elah srednje Evrope zelo vi-
soka in celo nara{~a, ~e dosledno sledimo de-
finiciji in je vi{ja kot na primer v Ju`ni Ame-
riki, medtem ko je  umrljivost najvi{ja v de-
`elah nekdanje Sovjetske zveze. V nekaterih
de`elah sploh {e nimajo zbranih epidemio-
lo{kih podatkov, na primer na Slova{kem, na
^e{kem pa so v okviru projekta MONICA iz-
vedli `e {tiri epidemiolo{ke raziskave, ki ka-
`ejo na visoko prevalenco (ve~ kot 40 odstot-
kov) arterijske hipertenzije in s starostjo {e
nara{~a. Nedavno zaklju~ena epidemiolo{ka
raziskava na Poljskem, ki je zajela 3.051 pre-
bivalcev iz vse de`ele, govori za 33 odstotno
prevalenco. Pri oceni urejenosti krvnega tla-
ka razli~ne dr`ave upo{tevajo razli~ne krite-
rije. Tako nekje upo{tevajo le krvni tlak, drug-
je poleg povi{anega krvnega tlaka {e okvare

tar~nih organov. Na ^e{kem kriti~no gleda-
jo na urejenost in nadzor krvnega tlaka med
tamkaj{njim prebivalstvom in so z izsledki ra-
ziskav vse prej kot zadovoljni. Samo 35,5 od-
stotkov ljudi s povi{anim krvnim tlakom je
pod kontrolo, kar je veliko, ~e za primerjavo
pogledamo Poljsko, kjer je le 19 odstotkov
bolnikov u~inkovito vodenih. Prof. Cifkova
je v nadaljevanju svojega predavanja sprego-
vorila {e o ustreznosti zdravljenja arterijske
hipertenzije, pri ~emer se je zavzela za kom-
birano terapijo v zdravljenju rezistentne hi-
pertonije. Morda je {e bolj kot izbor zdravila
pomembno spodbujanje bolnikov, da vztra-
jajo v jemanju zdravil. Zastra{ujo~e je dejs-
tvo, da po {estih mesecih le {e 40 do 50 od-
stotkov bolnikov “jemlje” antihipertenzivno
terapijo. Tako je posebni poudarek posvetila
complianci, ki dokazano upada s starostjo.
Na{tela je nekaj mo`nih re{itev, ki bi poma-
gale izbolj{ati sodelovanje bolnikov. Na prvo
mesto je postavila izobra`evanje bolnikov in
njenemu zgledu so brez izjeme sledili tudi
drugi predavatelji, kar je bila tudi rde~a nit
leto{njega sre~anja. Izobra`evanje bolnikov
je naloga tako zdravnikov na osnovni kot na
sekundarni ravni. Izvzeta pa ne bi smela biti
tudi {ir{a dru`ba. K izbolj{anemu sodelova-
nju bi lahko pripomogla {e poenostavljena te-
rapija. Morda bi veljalo spodbujati povezo-
vanje jemanja zdravil z dnevnimi dejavnost-
mi, pri bolniku pa krepiti pozitivni odnos,
predvsem pa pove~ati njegovo samostojnost.
Svoje predavanje je prof. Cifkova zaokro`ila
s predlogi, kako izbolj{ati nadzor nad arterij-
sko hiperenzijo, kjer pomembno mesto zav-
zema pravilna in pravo~asna diagnoza, upo-
raba najbolj{ih zdravil, dobro sodelovanje
bolnikov in ne nazadnje demonstracija ko-

�
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ristnosti zdravljenja arterijske hipertenzije.
Prof. dr. [pinar iz ^e{ke republike je

predstavil profil bolnika, ki je zdravljen v
bolni{nici na internem oddelku klini~ne bol-
ni{nice Sv. Ane, kjer je najpogosteje ome-
njena diagnoza ravno arterijska hipertenzi-
ja. Vendar ni na prvem mestu, temve~ na
drugem, tretjem ali ~etrtem, kar dokazuje,
da je bila velika ve~ina pacientov, katerih
povpre~na starost je bila 67 let, sprejetih v
bolni{nico zaradi posledi~ne okvare tar~nih
organov. Velik dele` bolnikov je imel poleg
povi{anega krvnega tlaka prisotne dejavni-
ke tveganja, od katerih je prednja~ila debe-
lost, kajenje in visoka glikemija. 45 odstot-
kov bolnikov je bilo odpu{~enih s tlakom,
ki je bil vi{ji  od 140/90, in tretjina z enim
antihipetonikom. Najpopularnej{a zdravi-
la za zdravljenje povi{anega krvnega tlaka so
tudi na ^e{kem zaviralci konvertaze, ki jim
sledijo diuretiki in beta blokerji. Predavatelj
je bil mnenja, da se kombinirana terapija
premalo uporablja in predlagal uporabo, po
njegovem mnenju, najustreznej{ih kombi-
nacij. Temu je oporekal doc. dr. Accetto, ki
je bil mnenja, da priporo~ena terapija ne
more biti absolutno priporo~ljiva, saj se po-
datki nana{ajo na bolnike, ki so bili zdrav-
ljeni v bolni{nici in imajo v vseh pogledih
visoko stopnjo tveganosti.

Mladi kolega dr. Vajer iz Mad`arske je v
svojem predavanju poudaril, da morajo biti
bolniki dejavno vklju~eni v proces obravna-
ve povi{anega tlaka in je zelo pomembno,
da se zavedajo svoje vloge. Zavedanje je mo-
go~e dose~i samo z izobra`evanjem bolni-
kov. V nadaljevanju je orisal prednosti in sla-
bosti samokontole krvnega tlaka, ki je le ena
od oblik dejavnega vklju~evanja bolnika v
proces obravnave in kjer so prednosti abso-
lutno pred slabostmi.

Prof. dr. Meredith, ugledni predavatelj iz
Velike Britanije, je predstavil mo`nosti, kako
maksimalno izbolj{ati obravnavo bolnika s
povi{anim krvnim tlakom, pri ~emer je kot
govorniki pred njim, na  prvo mesto posta-
vil pomen dobrega bolnikovega sodelovanja
pri zdravljenju. Le-to je odvisno od starosti,
spola, izobrazbene strukture, ekonomskega
statusa in od karakteristike bolezni. Tudi on
je predlagal mo`ne re{itve za izbolj{anje so-
delovanja bolnikov pri vodenju hipertenzi-
je. Kot zanimivost je navedel lastno {tudijo
o kakovosti  ̀ ivljenja bolnikov po uvedbi an-
tihipertenzivne terapije. Zdravniki so poro-
~ali o sto odstotnem izbolj{anju. Pacienti
niso bili enotnega mnenja, saj so nekateri na-

vajali bolj{e, drugi slab{e po~utje, medtem
ko so sorodniki poro~ali o sto odstotnem po-
slab{anju. Zares zadovoljni so bili torej le
zdravniki.

V nadaljevanju so predavatelji iz Avstri-
je, Mad`arske, ^e{ke, Slova{ke in Slovenije
predavali o vodenju bolnikov s hipertenzijo
v njihovih de`elah na osnovni ravni. Sama
sem v prispevku o arterijski hipertenziji v
slovenski dru`inski medicini med drugim
spregovorila o prednostih zdravnika dru`in-
ske medicine pri vodenju hipertonikov.
Zdravnik dru`inske medicine mora dobro
poznati svoje bolnike in njihov `ivljenjski
slog, kar mu daje edinstveno prednost pred
drugimi strokami v oblikovanju strategije in
sprejemanju odlo~itev o pomo~i bolniku pri
spreminjanju ali opu{~anju njegovih nez-
dravih `ivljenjskih navad, in sicer ~e gre za
kajenje, telesno nedejavnost, neustrezno
prehrano ali prekomeno u`ivanje alkohol-
nih pija~.

V `ivahni razpravi, ki je sledila predava-
njem, smo ugotovili, da je problematika, s
katero se sre~ujemo pri svojem delu z bol-
niki s povi{anim krvnim tlakom, zelo uni-
verzalna, od prevalence do slabega sodelo-
vanja bolnikov in urejenosti hipertenzije.
Ostaja pa odprto vpra{anje, zakaj je tako
majhen odstotek bolnikov res dobro zdrav-
ljen, na kar posku{a odgovoriti tudi strokov-
na javnost. Ali je to problem zavzetosti za
zdravljenje posameznika ali je to premajh-
no znanje strokovnjakov, neustrezna
zdravstvena politika, so to ekonomski prob-
lemi posameznikov in dru`be v celoti. Vse-
kakor nam ugotovljeno, ne glede na to iz ka-
tere dr`ave prihajamo, nalaga nove obvez-
nosti in povzro~a veliko dela, zlasti na po-
dro~ju osve{~anja in izobra`evanja na{ih
bolnikov.

V predavanjih, ki so sledila v naslednjih
sklopih, so predavatelji osvetljevali arterij-
sko hipertenzijo iz najrazli~nej{ih vidikov.
Predstavili so svoje lastne raziskave in izku{-
nje. Tako je dr. Gluszek spregovoril o pre-
valenci arterijske hipertenzije in drugih naj-
pomembnej{ih sr~no-`ilnih faktorjih na
Poljskem v letu 2002, doc. dr. Widimisky iz
Nem~ije pa o prevalenci osnovnega hiperal-
dosteronizma pri te`ki hipertenziji v central-
noevropski regiji. Dr. Rosolova je pripravi-
la izredno zanimivo predavanje o arterijski
hipertenziji v dru`bi depresivnega sindro-
ma, kajti neizpodbitno je dejstvo, da depre-
sija poslab{uje prognozo in potek {tevilnih
organskih bolezni, kar je `al prepogosto

spregledano in podcenjeno.
V ~etrtem, zadnjem sklopu, so bila pred-

stavljena odli~na predavanja na primer o en-
dotelijski disfunkciji in vnetnih kazalcih pri
bolnikih s povi{anim krvnim tlakom; o pre-
valenci metabolnega sindroma in CRP-ja na
Poljskem; o pomenu in rezultatih terapije
debelih bolnikov s hipertonijo s sibutrami-
nom. Izredne pozornosti je bilo dele`no pre-
davanje pediatrinje mag. Mar~unove iz ma-
riborske bolni{nice o polimorfizmu gena za
encim angiotenzinske konvertaze pri po-
tomcih star{ev, ki so utrpeli mo`gansko kap.

Nobenega dvoma ni, da je organizacija
sredneevropskega sre~anja o arterijski hiper-
tenziji v Sloveniji velik izziv in uspeh, ne
samo Sekcije za hipertenzijo, temve~ tudi na
splo{no za slovenske hipertonogije. Pomem-
bna vloga mlade, a na mo~ dejavne sekcije
pri SZD, tako v SZO kot v Evropskem zdru-
`enju za hipertenzijo, je botrovala zaupanju
v njeno organizacijsko in strokovno mo~. Po
prvih ocenah smo z dose`enim ve~ kot za-
dovoljni. Veliko {tevilo udele`encev tako iz
Slovenije kot ostalih dr`av srednje Evrope,
ki so vztrajali kljub obse`nemu programu,
odli~ni prispevki, ugledni predavatelji, `i-
vahne razprave, so oznake s katerimi bomo
ozna~ili leto{nje sre~anje. Vsa pohvala gre
organizacijskemu odboru, zlasti njenemu
predsedniku in predsedniku sekcije prof. dr.
Roku Accettu, ki ima velike zasluge za med-
narodno promocijo in ugled slovenske hi-
pertonologije. Ugodni rezultati so hkrati
tudi obvezujo~i, saj bo te`ko ponoviti tokrat-
ni uspeh.

^e dobro premislim, bi bilo v naslovu bo-
lje zapisati namesto “Slovenska hipertenzi-
ja gre v Evropo”, da pravzaprav Evropa pri-
haja k nam. �
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Slovenski simpozij o endoskopskem
ultrazvoku v gastroenterologiji,

EUZ 2003
Davorin Daj~man, Marjan Skalicky

Ob deseti obletnici uvedbe endoskop-
skega ultrazvoka v Sloveniji smo
zdravniki Gastroenterolo{kega od-

delka Klini~nega oddelka za interno medi-
cino Splo{ne bolni{nice Maribor v mesecu
novembru organizirali prvi mednarodni
simpozij o endoskopskem ultrazvoku, na ka-
terega smo poleg doma~ih endoskopistov in
gastroenterologov povabili {e kolege iz Ljub-
ljane, Zagreba, Reke in Sarajeva. Posebej smo
se razveselili, da so se vabilu odzvali Nib Soe-
hendra in njegovi sodelavci iz Hamburga.
Prav omenjena ekipa je ena izmed najbolj
prodornih in kakovostnih na podro~ju diag-
nosti~ne in terapevtske endoskopije preba-
vil v Evropi. Njihove bogate izku{nje je pred-
stavil Boris Brand. Odlo~itev o organizaciji
zahtevnega strokovnega sre~anja je plod dol-
goletnega klini~nega in raziskovalnega dela
na{ega oddelka na tem podro~ju in dejstva,

da smo pred desetimi leti prav mi “zaorali
ledino” z diagnosti~no in kasneje terapevt-
sko metodo v endoskopiji prebavil, ki zdru-
`uje endoskopijo in ultrazvok. Med preda-
vatelji iz tujine so bili tudi u~enci maribor-
ske {ole endoskopskega ultrazvoka. Z veli-
kim navdu{enjem smo opazovali zagnanost
u~encev, kako so nadgradili za~etna znanja,
pridobljena v na{i ustanovi. Seveda so za-
~etna znanja oplemenitili z novimi tehno-
lo{kimi mo`nostmi sodobnih aparatov za
endoskopski ultrazvok, {e posebej takih z
elektronskimi sondami in zmo`nostjo me-
ritev pretokov v o`ilju z doplerjevim u~in-
kom, ki slu`ijo tako moderni diagnostiki kot
zdravljenju bolezni prebavil. Deset let je za-
nesljivo dolgo obdobje za razvoj tehnologi-
je endoskopskega ultrazvoka od osnovnih
za~etkov radialnih sond do dana{njih kom-
pleksnih elektronskih sond. Vendar kljub

temu opa`amo,
da v tem relativ-
no dolgem ~asu
diagnosti~na in interventna vloga endoskop-
skega ultrazvoka {e ni dovolj prodrla v na{
prostor. V mislih imava {ir{i prostor, ki mu
pripada Slovenija in dr`ave nekdanje  Jugo-
slavije. ^e primerjamo {tevilo aparatur za
endoskopski ultrazvok v Evropi lahko ugo-
tovimo, da jih je bilo v letu 2001 v dr`avah
Evropske unije skoraj 1.400, medtem ko v
dr`avah srednje Evrope in Veliki Britaniji le
150. Posebnost Velike Britanije je v tem, da
se gastroenterologi v tej dr`avi ne u~ijo ul-
trazvoka. Ta je predvsem domena njihovih
radiologov, ki nimajo znanja iz endoskopije
prebavil.

Usmeritev izobra`evanja zdravnikov na
Oddelku za gastroenterologijo in endosko-
pijo bolni{nice v Mariboru ̀ e od samega za-
~etka poteka na ve~ ravneh. Tako je izpol-
njen osnovni pogoj so~asnega izobra`eva-
nja ultrazvoka in endoskopije ter posledi~-
nega izpopolnjevanja na podro~ju endo-
skopskega ultrazvoka vseh na{ih gastroen-
terologov. Tak{na usmeritev v svetu ni zelo
pogosta, saj {tevilo endoskopistov, ki so~a-
sno obvladajo ve~ zahtevnej{ih invazivnih
tehnik v endoskopiji prebavil, ni prav veli-
ko. Pomen na{ega strokovnega sre~anja, ob
jubileju uvedbe endoskospkega ultrazvoka
v Sloveniji, je bil tako predvsem v vzpodbu-
di {ir{ega kroga endoskopistov in speciali-
stov za bolezni prebavil k izobra`evanju o
vlogi endoskopskega ultrazvoka v diagno-
stiki bolezni prebavil in pove~ati zanimanje
za uvedbo modernih tehnik endoskopske-
ga ultrazvoka v endoskopskih enotah doma
in bli`nji sose{~ini. Da je zanimanje za en-
doskopski ultrazvok veliko, nas je prepri~a-
la udele`ba, saj se je sre~anja udele`ilo 120
zdravnikov, med katerimi so bili gastroen-
terologi, radiologi, kirurgi, pediatri in zdrav-

�

Delovno predsedstvo dopoldanskega dela simpozija (od leve proti desni: prim.
dr. Nikola Ivani{, dr. med., (Reka), prim. doc. dr. Marjan Skalicky, dr. med.,
(Maribor), Davorin Daj~man, dr. med., (Maribor)
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niki iz osnovnega zdravstva. Tako je bilo
omogo~eno medsebojno vrednotenje vloge
endoskopskega ultrazvoka v razli~nih sme-
reh medicine in hkrati pomena preiskave v
ambulanti splo{nega zdravnika. Z zanima-
njem smo spremljali predavanja iz razli~nih
centrov ter razprave, v katerih je pri{lo do
koristne izmenjave mnenj in izku{enj. Pre-
davanja so bila razdeljena v tematske sklope
po posameznih delih prebavnih organov.
Posebej plodna je bila razprava o vlogi en-
doskopskega ultrazvoka v diagnostiki in za-
mejitvi raka prebavil, boleznih `ol~nih poti
in trebu{ne slinavke ter novih mo`nostih z
endoskopskim ultrazvokom nadzorovanih
invazivnih posegov.

Na simpoziju smo predstavili sodobne vi-
dike endoskopskega ultrazvoka, ki so primer-

ljivi s smernicami uporabe endoskopskega ul-
trazvoka v dr`avah Evropske unije, ki jih je
iz~rpno predstavil Boris Brand iz Klinike za
interdisciplinarno endoskopijo Univerzitet-
ne klinike Eppendorf iz Hamburga. Posebej
so bile poudarjene nove smeri razvoja endo-
skopskega ultrazvoka, ki vklju~ujejo igelno
biopsijo za citolo{ke in histolo{ke analize, dre-
na`o psevdocist, lokalno citostati~no zdrav-
ljenje tumorjev in vbrizgavanje drugih zdra-
vilnih u~inkovin, katerih uvedba v Sloveniji
mora postati prvenstvena naloga doma~ih
endoskospistov. V sklopu simpozija je iz{el
zbornik predavanj, ki pregledno predstavlja
vlogo endoskopskega ultrazvoka v odkriva-
nju, oceni obse`nosti in zdravljenju bolezni
prebavil ter tako predstavlja prvo tovrstno ob-
liko strokovne literature v slovenskem medi-

cinskem prostoru.
Simpozij smo organizirali v prenovljeni

in moderni Miklo{i~evi dvorani rektorata
Univerze v Mariboru in prostorih Dru{tva
mariborskih univerzitetnih profesorjev, ki
bo nudila kakovostne pogoje bodo~im {tu-
dentom Medicinske fakultete v Mariboru,
na kar smo bili {e posebej ponosni, saj smo
s simpozijem otvorili strokovna medicinska
sre~anja v prostorih, namenjenih maribor-
ski medicini. Na tam mestu se v imenu or-
ganizacijskega odbora zahvaljujva Univerzi
v Mariboru, {e posebej slovenskemu pred-
stavni{tvu firme Olympus-Europa, ki nam
je z denarno pomo~jo omogo~ila organiza-
cijo simpozija in izdajo zbornika. Zahvala je
namenjena tudi vsem ostalim predstavni-
kom farmacevtske industrije, ki so obogati-
li razstavne prostore. �

Strokovno sre~anje pediatrov v Celovcu
Ivan Vidmar

Zdru`enje za pediatrijo Slovenskega
zdravni{kega dru{tva, ki ima vsako
leto najmanj {tiri  strokovna sre~anja,

po dolgoletni tradiciji pripravi t. i. jesensko
sre~anje (prvi ali drugi petek v oktobru) s
pomo~jo regijskih pediatrov. Vsako leto pri-
de na vrsto druga slovenska regija.  Pravilo-
ma gre za strokovno in dru`abno sre~anje v
“re`iji” pediatrov osnovne in sekundarne
ravni ve~jih slovenskih mest, kjer se nahaja
tudi splo{na bolni{nica.

Tokrat smo se odlo~ili za  jesenski sesta-
nek v Celovcu. Povezali smo se z dr. Marto
Stadler Rutar, ki jo nekateri dobro pozna-
mo iz ~asov, ko je specializirala pediatrijo v
Ljubljani. Sedaj ima uspe{no zasebno pedai-
tri~no ordinacijo sredi Celovca. Njeno so-
delovanje pri organizaciji leto{njega jesen-
skega pediatri~nega sre~anja je bilo nepre-
cenljivo, saj nam je kot doma~inka odpirala
vrata tako pri stikih z avstrijskimi kolegi, ki
so nam razkazali bolni{nico in sodelovali s
predavanji na strokovnem sre~anju, kot pri
predlogih in pobudah, da je tudi logisti~ni
del sre~anja potekal brezhibno. Pred tremi
ali {tirimi desetletji je bilo v Celovcu `e sre-
~anje med slovenskimi in avstrijskimi pedia-
tri, kasneje pa je bilo organizirano {e eno sre-
~anje s celov{kimi otro{kimi kirurgi.

Ve~ji ali manj{i avtobusi so 3. oktobra
2003 pripeljali na{e ~lane iz Celja, Kopra,
Ljubljane, Maribora, Nove Gorice in Nove-
ga mesta pred De`elno bolni{nico v Celov-
cu, kjer smo pri~eli z na{im programom. Ker
nas je bilo preko 120 in na cilj nismo pri{li
ob istem ~asu, smo se razdelili v dve skupi-
ni, kateri sta ljubeznivo pozdravila dr. Rai-
mund Kraschl (v odsotnosti predstojnika
otro{kega oddelka prof. dr. Wilhelma Kaul-
ferscha) in predstojnik otro{kega kirur{ke-
ga oddelka doc. dr. Guenter Fasching. V na-
govoru in kratkem predavanju s {tevilkami
na diapozitivih so nam zdravniki v angle{-
~ini predstavili novi ve~nadstropni paviljon,
kjer so skupaj porodni{nica s predrojstno
obravnavo in obrojstno oskrbo, otro{ki od-
delek in otro{ka kirurgija. V tem sodobnem
multidisciplinarnem bolni{ni~nem poslopju
imajo porodni~arji in kirurgi skupne ope-
rativne prostore s skupno anesteziolo{ko
slu`bo, vsi trije oddelki pa imajo skupno in-
tenzivno terapijo otrok. Tudi prostori za am-
bulantno dejavnost v pritli~ju so skupni.
Zgradba je bila odprta novembra 2002. V na-
daljevanju obiska smo se razdelili v ve~ pod-
skupin in pod strokovnim vodstvom posa-
meznih zdravnikov in glavne (skupne za vse
oddelke) medicinske sestre Marije Hoja na-

tan~no ogledali posamezne prostore. Ob
tem se je razvil v posameznih podskupinah
zanimiv pogovor z gostitelji, ki so nam od-

Novi paviljon celov{ke De`elne bolni-
{nice, kjer so zdru`eni pediatrija,
otro{ka kirurgija in porodni{nica.
.............................................................
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krito razlo`ili son~ne in
sen~ne strani nove zgradbe
in strokovnega skupnem bi-
vanju ve~ih medicinskih
strok, ki pod isto streho
obravnavajo bolnega otroka.
Edini so si bili v tem, da je
strokovno sodelovanje prav
gotovo prineslo novo razse`-
nost in napredek v diagno-
stiki, zdravljenju ter skup-
nem bivanju matere in otro-
ka, nekaj pripomb pa je {lo
na ra~un prostorov, ki niso
povsod funkcionalni.

Po kon~anem obisku bol-
ni{nice smo se preselili v
dvorano Artecielo v celov{-
kem predmestju (sprva smo
imeli namen, da bi imeli
strokovno sre~anje v eni od
dvoran slovenskih organiza-
cij na Koro{kem, vendar nobena dvorana ni
velika dovolj, da bi nas lahko sprejela).

Dr. Franc Wutti, splo{ni zdravnik z za-
sebno prakso iz Borovelj, je kot prvi govor-
nik predstavil Slovensko zdravni{ko dru{-
tvo iz Celovca, kateremu predseduje. Dru{-
tvo so ustanovili septembra 2000 in ima 40
~lanov, slovensko govore~e zdravnike (med
njimi sta dva pediatra), zobozdravnike in ̀ i-
vinozdravnike, ki imajo dru`abna sre~anja
s strokovnimi prispevki. Redne stike imajo
s podobnim dru{tvom, ki deluje na Tr`a{-
kem. Dr. Wutti je `e pred leti sodeloval na
Kirur{kih dnevih v Ljubljani, kjer je pred-
stavil podro~je dejavnosti  kirur{kih pose-
gov v ambulanti avstrijskega splo{nega
zdravnika. V razpravi seveda nismo mogli
obiti pere~e problematike, kdo naj zdravi
otroka na osnovni ravni zdravstvene oskr-
be. Zelo na kratko je povedal, da je pred leti
imel med svojimi bolniki tudi nekaj otrok,
vendar jih je kasneje z veseljem prepustil pe-
diatrom, ko so le-ti raz{irili svojo dispanzer-
sko mre`o.

Dr. Marta Stadler Rutar je predstavila pe-
diatri~no slu`bo v Avstriji s podatki za Ko-
ro{ko. Po eni strani je res, da pediatri na os-
novni ravni `e pokrivajo skoraj celotno de-
`elo, odprt problem je pediatri~na de`urna
slu`ba, ki {e ni organizirana tako, da bi bil
pediater na voljo otroku vsak dan 24 ur. Zelo
natan~no je predstavila tudi normative za
ambulantno pediatri~no delo in metode
dela, ki pogosto zajemajo {e dodatna znanja
(npr. uporaba ultrazvoka, spirometrija,

ipd.). To sre~anje smo izrabili tudi kot pri-
lo`nost, da je dr. Polonca Truden Dobrin iz
In{tituta za varovanje zdravja Republike Slo-
venije predstavila svoj referat, ki ga je imela
nekaj dni kasneje v Pragi na evropskem pe-
diatri~nem kongresu, in je povzemal glavne
zna~ilnosti organizacije pediatri~ne slu`be
v Sloveniji z argumenti in {tevilkami pedia-
tri~ne vitalne statistike, katerih se nam ni tre-
ba sramovati. Nasprotno, saj jih bo potreb-
no zagovarjati in obdr`ati na dosedanji rav-
ni.

V drugem delu so bila prevladovala kli-
ni~na predavanja. Doc. dr. Guenter Fasching
je zelo sistemati~no predstavil operativne
na~ine zdravljenja kongenitalnih malforma-
cij rok. Presene~ala je izredno bogata kazui-
stika, kar dokazuje, da lahko tudi de`elna
bolni{nica nudi vrhunske storitve, ~e ima
strokovno ekipo.

Dr. Martin Edlinger iz celov{ke enote za
intenzivno terapijo otrok je predstavil zani-
miv, {e ne povsem zaklju~en primer plju~ne
bolezni pri otroku, ki naj bi nastala zaradi
vplivov okolja. Dr. Edlinger je znan po tem,
da v [ent Vidu ob Glini vsako leto organizi-
ra koro{ki simpozij z u~nimi delavnicami o
nujnih stanjih v pediatriji, ki se ga udele`i
po 500 zdravnikov iz Avstrije in Nem~ije.

Sam sem predstavil 27-letne izku{nje s
pediatri~nim transportom “k sebi”, obliko
sekundarnega transporta vitalno ogro`enih
novorojen~kov v multidisciplinarno enoto
za intenzivno terapijo, ki brezhibno poteka
v organizaciji Klini~nega oddelka za otro{-

ko kirurgijo in intenzivno te-
rapijo Klini~nega centra v
Ljubljani in zajema vse slo-
venske bolni{nice in porod-
ni{nice 24 ur na dan (tretji-
na transportov je helikopter-
skih). Zadnjih deset let ima-
mo stalno {tevilo transpor-
tov: pribli`no 150 otrok let-
no. To je bil v Evropi med pr-
vimi, ~e ne ravno prvi v tak-
{ni obliki, in je {e danes po-
snemanja vreden model, ~e-
prav so se v tem ~asu pojavi-
le tudi druge oblike (npr.
transport “in utero”).

Dr. Andreja [kofljanec iz
istega klini~nega oddelka je
govorila o pediatri~nem pro-
tokolu Utstein za bele`enje
kardiopulmonalnega o`iv-
ljanja pri otrocih. Zaenkrat

smo ga uvedli samo za bele`enje znotrajbol-
ni{ni~nega o`ivljanja v enoti za intenzivno
terapijo, kjer najve~krat pride do dihalne od-
povedi in zastoja srca, vsekakor pa `elimo,
da se ta edini mednarodno priznani tovrst-
ni protokol raz{iri na vse pediatri~ne oddel-
ke v Sloveniji in nato morda tudi na izven-
bolni{ni~no obravnavo.

Asist. dr. Zlatka Kani~ iz mariborskega
Klini~nega oddelka za pediatrijo je prikaza-
la primer hude ko`ne in sistemske bolezni
Necrolysis epidermidis toxica - Lyell, ki jo
redkokdaj sre~amo, zato predstavlja toliko
ve~ji izziv, da pravo~asno pomislimo nanjo,
kajti le tako je lahko ukrepanje na mestu.

Zadnje predavanje je imela dr. Polona
Mali s Pediatri~ne klinike v Ljubljani o no-
vem na~inu zdravljenja limfangiomov z OK
432, raztopino, ki jo kirurg injicira po po-
trebi tudi ve~krat v ~asovnih razmikih v po-
dro~je limfangioma z odli~nimi kratko- in
srednjero~nimi rezultati v primerjavi z do-
sedaj uveljavljenimi na~ini zdravljenja.

Po predavanjih smo se odpeljali na Gos-
posvetsko polje, kjer je dr. Folti Sima, zgo-
dovinar iz celov{ke univerze, predstavil voj-
vodski prestol, obred ustoli~evanja karan-
tanskega kneza in z znanstvene razdalje ori-
sal pomen tega prostora za slovensko isto-
vetnost. Pediatri~no sre~anje smo zaklju~ili
s pogostitvijo v gostilni Juenna v ̂ epi~ah pri
Globasnici. �

Slovenski tednik “Novice” iz Celovca je poro~al o strokovnem sre-
~anju Zdru`enja za pediatrijo.
......................................................................................................................................
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Kirurgija `ol~nika in `ol~evodov
10. kirur{ka delavnica in simpozij

Lojze Pogorevc

V vrsti delavnic s simpozijem, deseti po
vrsti, ki jih prireja Klinika za abdo-
minalno kirurgijo v Ljubljani, je bila

letos kirurgija `ol~nika in `ol~evodov. Do-
gajanje je bilo v ~asu od 3. do 5. aprila 2003,
v spomladanskem roku in od 9. do 11. ok-
tobra 2003 v jesenskem terminu kot pono-
vitev.

Tega strokovnega sre~anja so se udele`ili
predstavniki vseh kirur{kih oddelkov v Slo-
veniji, velik del le-teh je dejavno sodeloval.

Za udele`ence iz obrobnih bolni{nic je
tak{en na~in dodatnega izobra`evanja in so-
delovanja zelo dobrodo{el, saj si z manj{imi
finan~nimi stro{ki in sorazmerno blizu lah-
ko pridobimo dodatna znanja. Hkrati se lah-
ko med seboj v delu tudi primerjamo, se
morda pohvalimo o dolo~enih uspehih in
odkrito priznamo, da imamo te`ave. Zave-
dati se namre~ moramo, da je dejavno delo
in odkrita strokovna razprava tisto, kar vodi
k napredku kirur{kega prakti~nega in teo-
reti~nega znanja.

Da je bil simpozij organiziran v dveh ter-
minih, je prav tako zelo pohvalno, saj so se
sre~anja lahko udele`ili tudi tisti, ki so bili v
enem ali drugem terminu vezani na dolo~-
ne obveznosti v mati~ni ustanovi.

Prvi dan v ~etrtek, 9. 10. 2003, je bil ob 9.
uri sprejem udele`encev v predavalnici Kli-
ni~nega centra in predstavitev operativne-
ga programa tega dopoldneva.

Ob 9.30 do 14. ure je bila u~na delavnica
- demonstracijske operacije - doma~i in
vabljeni operaterji.

Video prenos je bil iz dveh operacijskih
dvoran, tako da smo posege izmenjave lah-
ko spremljali in dobili morebitne dodatne
informacije. Ogledali smo si laparoskopsko
holecistektomijo resekcijo jeter zaradi pato-
logije intrahepatalnih `ol~nih vodov - Mb
Caroli. Kot tretji operativni poseg je bila re-
sekcija zaradi ciste duktus holedohusa. Na-
rejena je bila biliodigestivna anastomoza po
metodi Roux. O posegih smo med seboj raz-
pravljali o dolo~enih dilemah, ki so se nam
ob tem porodile.

Po izdatnem kosilu je bilo najprej sku-
pinsko fotografiranje udele`encev delavni-

ce in simpozija na plo{~adi pred Klini~nem
centrom, nato je prof. dr. Rep{e uradno ot-
voril simpozij in delavnico. Prof. dr. Pegan
je spregovoril o jubilejni tridesetletnici Kli-
ni~nega centra oddelka za abdominalno ki-
rurgijo.

Po sve~anem delu so sledila predavanja.
Moderator je bil prof. dr. Rep{e, teme pa na-
slednje:
� Kirur{ka anatomija `ol~nika in `ol~evo-

dov (E. M. Gad`ijev),
� Patogeneza holesterolnih `ol~nih kam-

nov (J. Sketelj),
� Morfolo{ka diagnostika tumorjev ̀ ol~ni-

ka in `ol~evodov (V. Marlot),
� Pomen kataliti~ne podenote encima te-

lomeraze v karcinogenezi adenokarcino-
ma `ol~nika (B. Luzar),

� Ultrazvo~na diagnostika `ol~nika in `ol-
~evodov (A. Perovi~),

� Ra~unalni{ka tomografija in magnetna
resonanca `ol~nih poti in `ol~nika (E.
Bren~i~, M. Glu{i~, P. Popovi~).
Po kratkem odmoru so sledila nova pre-

davanja. Moderator je bil prof. dr. Plesko-
vi~, teme slede~e:
� Perkutana transhepati~na holangiografi-

ja drena`a (M. [urlan),
� Diagnosti~ni in terapevtski endoskopski

posegi (V. Mlinari~),
� Scintigrafija `ol~evodov in `ol~nika (M.

Mil~inski),

� Izbira antibiotikov v biliarni kirurgiji (B.
Beovi~).
Razprava je bila v sklopih. Pri nekaterih

temah so se pojavila dolo~ena vpra{anja in
dileme, ki so jih predavatelji dodatno obraz-
lo`ili.

Naslednji dan, v petek, 10. 10. 2003, je bila
ob 9. uri ponovno predstavitev operativne-
ga programa in od 9.30 do 14. ure u~na de-
lavnica - demonstracijske operacije - do-
ma~i in vabljeni operaterji.

Posebej zanimiv je bil operativni poseg,
ki ga opravil prof. dr. Rep{e s svojo ekipo, in
sicer domnevne stenoze anastomoze po re-
sekcija ciste duktus holedohusa pred enaj-
stimi leti, posebej {e, ker vzroka te`av intrao-
perativno ni bilo mo`no povsem definirati.
Ob tem so se ob nekaterih kolegih pojavili
dolo~eni pomisleki, kajti dan pred tem je bil
namre~ izvr{en podoben operativni poseg
(Resekcija zaradi ciste holedohusa), progno-
za pa je bila stvar, o kateri prav zaradi pri-
merjave ne more biti dvoma.

Hkrati smo isto~asno po fragmentih
spremljali tudi dve laparoskopski holecistek-
tomiji, od katerih je bila ena nedvomno v
akutni vneti fazi.

Po kosilu so bila ponovno predavanja.
Moderatorka je bila asistent dr. Sojar. Teme
pa so bile:
� Akutno vnetje `ol~nika (M. Omejc, J.

Mekicar),
� Klasi~na holecistektomija in eksploraci-

ja `ol~nih vodov (S. Rep{e, R. Juvan),
� Laparoskopska holecistektomija (A. Ple-

skovi~),
� Po{kodbe `ol~evodov med laparoskop-

sko holecistektomijo (V. Pegan),
� Primarni sklerozantni holangitis (B. Tro-

tov{ek, V. Sojar, D. Stanisavljevi~).
Po sklopu predavanj je bila razprava, v

kateri se je predvsem razvilo spoznanje, da
je vendarle smiselno operirati akutni hole-
cistitis v akutni fazi. Ugotovitve kolegov, ki
so `e nekaj let zagovarjali to misel, da je la-
paroskopski poseg na akutnem `ol~niku
smiseln iz ve~ razlogov, so bile slede~e.

V akutni fazi se tkivo la`je razsloji in s tem
tudi la`je definirajo pomembne strukture
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kot po hudem vnetju v intervalu {estih ted-
nov do treh mesecev, kar je bilo v~asih pri-
poro~ano, saj v tem ~asu po hudem vnetju
nastane obse`na fibroza, ki jo je laparoskop-
sko te`je preparirati kot spremembe v akut-
ni fazi. Te`ja je tudi identifikacija pomem-
bnih struktur v Calojevem trikotniku, ve~ja
mo`nost po{kodb `ol~evodov in o`ilja ter
zato tudi ve~ preklopov. Dolo~ena tveganja
tako ali tako vedno obstajajo in si jih mora-
mo “nalagati na svoja ple~a”, da v stroki na-
predujemo in ne capljamo na istem mestu.
Za tovrstno kirurgijo bo potrebno sprejeti
enotne kriterije za vse slovenske bolni{nice.
Gre tudi za zagotavljanje ustreznih kadrov-
skih in prostorskih pogojev za opravljanje
tovrstnih operacij, ker gre za posege v ~asu
tako imenovanega podalj{anega dela - de-
`urstva.

Pomembna je tudi omemba, da bolnika
re{imo njegovih te`av ~asovno veliko prej.
Potrebno je manj dodatne medikamentoz-
ne terapije, pacient je prej odpu{~en iz bol-
ni{nice, veliko prej je na svojem delovnem
mestu in v celoti gledano je skupni stro{ek
njegovega zdravljenja veliko manj{i.

Posebej zanimivo je bilo predavanje prof.
dr. Pegana o po{kodbah ̀ ol~evodov med la-
paroskopsko holecistektomijo predvsem iz
vidika, da je laparoskopska holecistektomi-
ja postala rutinska operacija se bodo kljub
temu po{kodbe `ol~evodov {e vedno doga-
jale. Vsi kirurgi, ki izvajajo laparoskopske
posege, si morajo najbolj prizadevati, da pre-
pre~ijo nastanek po{kodb ̀ ol~nih vodov. Ob
incidentu morajo z najve~jo mero samokri-
ti~nosti in stanovske po{tenosti izbrati op-
timalno pot za re{evanje nastalega proble-
ma. Bolniki, pri katerih se pojavijo simpto-
mi po{kodbe `ol~evodov v kraj{em ali dalj-
{em pooperativnem obdobju, morajo biti
obravnavani v centrih, kjer je mo`en inter-
disciplinarni pristop k zdravljenju in kjer
morajo kirurgi dovolj velike izku{nje na po-
dro~ju rekonstruktivne biliarne kirurgije.
Vsi se namre~ strinjamo, da so intraopera-
tivne po{kodbe, bodisi po klasi~ni, posebej
{e po laparoskopski holecistektomiji ene naj-
te`jih problemov v abdominalni kirurgiji,
kjer vsak po svoje trpita bolnik in kirurg.

Prof. dr. Vra~ko je v svojem izvajanju
poudaril, da naj bi se posegi na daktus hole-
dohusu izvajali isto~asno s holecistektomi-
jo, kar zahteva primerno dodatno laparo-
skopsko opremo, predvsem veliko spretno-
sti in poguma.

Razprava o rutinskem ali selektivnem sli-

kanju `ol~evodov pri laparoskopski holeci-
stektomiji {e ni kon~ana.

Pri naslednjem sklopu predavanj je bil
moderator doc. dr. Jelenc in teme slede~e:
� Biliarni ileus (M. Sever),
� Prirojene anomalije `ol~nih vodov (D.

Gvardijan~i~, M. Strli~, V. Pegan, B. Tro-
tov{ek),

� Rak `ol~nika (V. Sojar, B. Trotov{ek, A.
Toma`i~, D. Stanisavljevi~),

� Rak ̀ ol~evodov (D. Stanisavljevi~, J. Me-
kicar),

� Rak `ol~nika in `ol~evodov - kemotera-
pija (J. Ocvirk).
V tem sklopu predavanj se je najve~ raz-

pravljalo v zvezi s patohistolo{kimi pregledi
reseciranega  `ol~nika. Na kirur{kih oddel-
kih ve~ine slovenskih bolni{nic in tudi na
Klini~nem oddelku za abdominalno kirur-
gijo ni v praksi, da bi vse resecirane ̀ ol~nike
po{iljali na patohistolo{ko preiskavo. Raz-
logov zato naj bi bilo ve~. Na posameznih
kirur{kih oddelkih si prizadevamo, da vse re-
secirane `ol~nike pregleda tudi patolog, saj
menimo, da le tako lahko odkrijemo malig-
na obolenja na ̀ ol~niku {e v fazi, ko je mo`-
no z dodatnim operativnim posegom pa-
cienta ozdraviti. Zavedamo se, da se pri ma-
lignomu ̀ ol~nika in ̀ ol~evodov pojavijo evi-
dentni simptomi {ele takrat, ko je za radi-
kalni operativni poseg in terapijo ̀ e prepoz-
no. Prav zaradi tega bi navedel misli prof.
dr. Ferlan Maroltove, ki v sklepu svojega pre-
davanja pravi, da je med razli~nimi diagno-
sti~nimi metodami in ob upo{tevanju nji-
hovih prednosti kot tudi omejitev patohi-
stolo{ka preiskava klju~na za ustrezno na-
~rtovanje zdravljenja bolnikov s tumorji
`ol~nika in ekstra hepatalnih ̀ ol~evodov. Iz-
vedena med operacijo je zanesljiva opora ki-
rurgu pri odlo~itvah o vrsti in velikosti ki-
rur{kega posega, po operaciji pa je odlo~il-
na pri napovedovanju nadaljnjega poteka
bolezni.

Zadnji dan, v soboto, 11. 10. 2003, smo
poslu{ali predavanja, pri katerih je bil mo-
derator doc. dr. Sever in teme naslednje:
� V1oga ERCP pri re{evanju zapletov po la-

paroskopski holecistektomiji - na{e iz-
ku{nje (Z. [tor),

� @ol~ni kamni - rezultati operativnega
zdravljenja na Klini~nem oddelku kirur-
gijo, KC v letu 2002 (A. Toma`i~, U. Ko-
gov{ek),

� @ol~ni kamni - rezultati operativnega
zdravljenja na Klini~nem oddelku kirur-
gijo BPD v letu 2002 (T. Benedik),

� Obolenja `ol~nika in `ol~evodov na ki-
rur{kem oddelku Splo{ne bolni{nice  v
letu 2002 (J. Gorjanc),

� Operacija ̀ ol~nega sistema v Splo{ni bol-
ni{nici Ptuj skozi optiko projekta “Kako-
vost v  zdravstvu Slovenije” (M. Bricelj,
A. Mara~i~, B. Kostanjevec, Z. Bo`i~, V.
Skender, T. Pevec, D. Jazbec),

� Operacije `ol~nih kamnov v letu 2002 -
primerjava rezultatov desetih kirur{kih
oddelkov v Sloveniji

� Ageneza `ol~nika in laparaskopija (B.
Fludernik),

� Vloga laparaskopske operativne metode
“okna” pri prepre~evanju po{kodb lapa-
roskopski holecistektomiji - prikaz pri-
mera (T. Benedik).
V sklopu teh predavanj oziroma statisti~-

nih podatkov je v sklepu doc. dr. Jelenc pou-
daril, da zbiranje podatkov po vseh kirur{-
kih oddelkih ni bilo enako, vendarle lahko
primerjamo kirur{ko zdravljenje posamez-
nih oddelkov po Sloveniji.

V analizi je bil zajetih 2.195 bolnikov iz
desetih kirur{kih oddelkov v Sloveniji, za ka-
tere so bili posredovani podatki o njihovem
zdravljenju. Najve~ posegov je bilo nareje-
nih v Mariboru in Ljubljani (484 in 338), naj-
manj v Novem mestu (41). Povpre~na sta-
rost bolnikov je bila 53,74 let, razmerje med
spoloma je bilo tri proti sedem, v korist
`ensk. 97,7 odstotkov bolnikov je imelo na-
rejeno UZ preiskavo pred posegom. ERCP
preiskava je bila narejena pred operacijo pri
6,2 odstotkih bolnikov. Nujnih posegov je
bilo 9,7 odstotkov. 1.777 posegov (82,2 od-
stotkov) je bilo laparoskopskih, 14 odstot-
kov pa po klasi~ni metodi, pri 82 bolnikih
(3,8 odstotkov) je bil potreben preklop. Pri
62 bolnikih (3,1 odstotek) so bili prisotni
kamni v `ol~evodih. Hidrops `ol~nika je
imelo 214 (10,5 odstotkov), akutno vnetje
`ol~nika pa 391 (19,1 odstotek) bolnikov. Pri
dobri tretjini bolnikov (34 odstotkov) je bilo
prisotno kroni~no vnetje `ol~nika. Pri bol-
nikih, ki so bili zajeti v analizo, je bilo 5 (0,2
odstotka) po{kodb duktus holedohusa. Pri
treh (0,1 odstotek) bolnikih so bile po{ko-
dovane ̀ ile. Do po{kodb sosednjih organov
je pri{lo pri 13 (0,6 odstotkov) bolnikih. Na
patohistolo{ki pregled je bilo poslanih 185
(9,25 odstotkov) odstranjenih `ol~nikov.
Ostali pooperacijski zapleti kot so abscesi,
peritonitis, ikterus so zelo redki. ^eprav se
podatki o zapletih med operacijo skladajo z
rezultati tujih ustanov, bi bilo potrebno te
zaplete kot so po{kodbe `ol~evodov, `il in�
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drugih organov v trebuhu posebej ana1izi-
rati, saj bi le tako lahko zmanj{ali njihovo
{tevilo in dosegli njihovo optimalno re{eva-
nje.

Glede na to, da statisti~ni podatki za ki-
rur{ki oddelek Splo{ne bolni{nice v Slovenj
Gradcu tem sklopu niso bili zajeti, bi iz pre-
davanja dr. Janeza Gorjanca navedli nekaj
zanimivih poudarkov, dilem in razmi{ljanj.

V zadnjih desetih letih je razmerje med
klasi~no in laparoskopsko holecistektomijo
raslo v  prid slednje. Leta 2002 je z laparo-
skopsko metodo operiranih 310 bolnikov,
kar je 96, 8 odstotkov, klasi~no pa deset, kar
je 2,3 odstotke. Razmerja glede spol mo{ki-
`enska in glede starosti prakti~no ni temelj-
nega odstopanja od povpre~ja v Sloveniji in
tudi ne od statisti~nih podatkov v svetu.

Na kirur{kem oddelku Splo{ne bolni{ni-
ce Slovenj Gradec ̀ e {tiri leta akutne holeci-
ste operiramo v akutni fazi in imamo v tej
zvezi dobre rezultate, ~eprav so tudi pri ta-
kih operativnih posegih dolo~ena tveganja.

Vse resecirane ̀ ol~nike pregleda tudi pa-
tolog. Zahvaljujo~ temu, smo v letu 2002 od-
krili {tiri  maligna obolenja, ki so bila nato

adekvatno tretirana. Ko govorimo o {tevilu
akutnih holecistitisov, so prav tako patohi-
stolo{ko potrjeni, zato med akutne primere
uvr{~amo le tiste, katerih diagnoza je bila de-
jansko patohistolo{ko postavljena. Povpre~-
na doba zdravljenja v bolni{nici pri akutnem
holecistitusu je bi1a 7,1 dneva. Pri laparo-
skopski operaciji akutnega holecistitisa smo
imeli eno konverzijo, kar je {tiri odstotke.
Neinvazivnost laparoskopske metode je te-
meljno skraj{ala le`alno dobo, ki se ̀ e ena~i
s pojmom nekajdnevne bolni{nice.

Z desetletnimi izku{njami in izvajanjem
teh operacij v prete`ni meri v vsej Sloveniji
je nastopil ~as je za resni~no oceno social-
nih in ekonomskih u~inkov laparoskopske
holecistektomije.

Pri~ujo~a delavnica in simpozij je brez
dvoma barko kirurgije na podro~ju kirurgi-
je ̀ ol~nika in ̀ ol~evodov pripeljal v bolj mir-
ne vode. V kolikor so mirne vode v kirurgiji
sploh mogo~e, ker tako sre~anje vodo samo
po sebi tudi razburka.

Na koncu smo poslu{ali {e dve predava-
nji vabljenih tujih predavateljev. Moderator
je bil prof. dr. Pegan, teme so bile slede~e:

� Cholecysto-choledoholithiasis and video
laparoscopy,

� One procedure laparoscopic treatmen D.
Bruni (Avellino, ltalija),

� Mini-invasive treatment of common bile
duct stones G. Pignata (Monfalcone, Ita-
lija).
Prav za konec je prof. Mischinger iz Grad-

ca posredoval video projekcijo robota “ope-
raterja”, kar je bila dolo~ena poslastica in
morda tudi ~udenje, vendar menim, da ro-
bot {e dolgo ne bo v celoti zamenjal kirur{-
kih rok, {e manj pa glave.

Sledil je zaklju~ek simpozija s podelitvijo
publikacije Bibliografija Klini~nega odde1ka
za abdominalno kirurgijo ob tridesetletnem
jubileju.

Obema organizatorjema, tako prof. dr.
Rep{etu kot doc. dr. Jelencu in njihovim so-
delavcem, se za njihov trud in zgledno or-
ganizacijo najlep{e zahvaljujemo in si `eli-
mo kot doslej, dobrega sodelovanja tudi v
bodo~e. �

Slovensko zdru`enje
za klini~no prehrano

Nada Rotovnik Kozjek, @iva Mrevlje

Negativen vpliv bolni{nice malnutri-
cije na socialne in zdravstvene stro{-
ke je nara{~ajo~. @e dolgo vemo, da

nezadostna prehrambena podpora ve~a pre-
valenco in stopnjo podhranjenosti v bolni-
{nicah in da je ta problem pomembno pove-
zan z zbolevnostjo, dol`ino zdravljenja v bol-
ni{nici in mortaliteto. Ker je re{evanje tega
resnega problema prepo~asno, ga evropske
dr`ave sku{ajo re{evati tudi sistemsko, na po-
liti~ni ravni, v okviru Sveta Evrope.

Od leta 1999 se komite ekspertov za pre-
hrano, prehrambeno varnost in zdravje po-
tro{nikov pri Svetu Evrope intenzivno uk-
varja s podro~jem podhranjenosti v evrop-

skih bolni{nicah.
Identificirali so pet glavnih skupin prob-

lemov:
1. odgovornost za na~rtovanje in obravna-

vo klini~ne prehrane v bolni{nicah ni ja-
sno opredeljena;

2. nezadostno znanje o klini~ni prehrani
med vsemi skupinami zaposlenih v
zdravstvu;

3. pomanjkljivo znanje bolnikov o klini~ni
prehrani in njihov vpliv na zdravljenje;

4. pomanjkanje strokovnega sodelovanja na
podro~ju prehrane bolnikov med vsemi
zaposlenimi v zdravstvu;

5. v organizacijo in izvedbo klini~ne prehra-

ne niso vklju~eni bolni{ni~ni mened`erji.
Leta 2001 so podpisnice Delnega spora-

zuma v Strassbourgu organizirale Evropski
forum z naslovom Hrana in prehrambena
podpora v evropskih bolni{nicah: delujmo
skupaj proti prepre~evanju bolni{ni~ne pod-
hranjenosti. Priporo~ila, sprejeta na tem fo-
rumu, so bila predstavljena kot resolucija na
Ministrskem svetu Evrope februarja leta
2002.

Ta dokument je bil leta 2002 posredovan
vsem ~lanicam Sveta Evrope, tudi Sloveniji.
Vsebuje pet poglavij:
1. prehrambena obravnava in terapija v bol-

ni{nicah,
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2. kdo zagotavlja prehrambeno podporo,
3. praksa prehrambene podpore,
4. hrana v bolni{nicah,
5. ekonomski vidiki zdravja.

Slovenija je torej med podpisnicami cen-
tralnega referen~nega dokumenta na po-
dro~ju klini~ne prehrane.

Pri Ministrstvu za zdravje Republike Slo-
venije je med nalogami Urada za prehrano
prehrambena podpora bolnikov opredelje-
na kot prehrambena podpora ljudi s poseb-
nimi potrebami in spada med prioritetne na-
loge tega urada.

Prehrambena podpora bolnikov med
zdravljenjem v bolni{nici v Sloveniji

V Sloveniji problema bolni{ni~ne pod-
hranjenosti nimamo natan~no opredeljene-
ga. Verjetno problem ni ni~ manj{i, prej bi
veljalo nasprotno, kot je v dr`avah Zahod-
ne Evrope. Rezultati raziskav v teh de`elah
ka`ejo, da je med zdravljenjem podhranje-
no tudi do 85 odstotkov bolnikov z rakavo
boleznijo (3). K temu stanju pomembno, v
25 do 75 odstotkih, prispeva iatrogena pod-
hranjenost.

V praksi je re{evanje te problematike pre-
cej razdrobljeno. To je tudi eden izmed raz-
logov, da razen v redkih strokah, kot je na
primer podro~je sladkorne bolezni, pre-
hrambena terapija ni del zdravljenja. Mar-
sikje je to tudi strokovni problem, ki zahte-
va hitro re{evanje problematike. @e sama
strokovna dejstva so nadvse zgovorna, ~e na-
vedem le nekaj spoznanj s podro~ja inten-
zivnih kirur{kih strok. Zaradi podhranjeno-
sti je:
� tveganje PEM (proteinsko energetske

malnutricije) ve~je,
� imunski odziv zmanj{an, kar pospe{i na-

stanek nozokomialnih oku`b,
� celjenje ran po~asnej{e,
� prisotna mi{i~na {ibkost, kar  pripomore

k podalj{anju odvajanja od mehani~ne

dihalne podpore,
� bivanje v EIT in bolni{nici podalj{ano,
� rehabilitacija po operatinih posegih po-

dalj{ana.
V Evropi `e dvajset let deluje Zdru`enje

za klini~no prehrano in metabolizem
(ESPEN), katerega ~lanice so prakti~no vse
dr`ave okoli nas, ne glede na smer neba. Tudi
nas so povabili k sodelovanju, da bi skupno
la`e re{evali dokaj pere~o problematiko. Na
pobudo te organizacije sem imela junija le-
tos v Linzu, kjer je bil kongres avstrijskega,
nem{kega in {vicarskega zdru`enja za klini~-
no prehrano,  prikaz te problematike pri nas.
Pri pregledu stanja mi je pomagala Maru{a
Pav~i~ z Ministrstva za zdravje, ki je pred leti
tudi sodelovala pri ob{irni evropski raziskavi
na temo bolni{ni~ne podhranjenosti. Hkrati
pa smo se tudi v Sloveniji za~eli dogovarjati
o nujnosti te strokovne povezave. ^ez po-
letje smo se organizirali in tako postali 25.
dr`ava ~lanica ESPEN ali Evropskega zdru-
`enja za klini~no prehrano in metabolizem,
kot se je ta organizacija letos preimenovala
na kongresu v Cannesu.

13. 10. 2003 smo imeli prvi skupni sesta-
nek, na katerem smo postavili temelje za na-
daljnjo delo.

Osnovni namen zdru`enja je:
� podpora pretoka znanja klini~ne prehra-

ne in metabolizma in uporaba  teh spoz-
nanj v vsakdanjem delu;

� osnovno in poglobljeno izobra`evanje;
� uvajanje doktrin in standardov prehram-

bene podpore na posameznih podro~jih
medicine;

� bazi~ne in klini~ne raziskave.
Torej delujmo skupaj proti prepre~evanju

bolni{ni~ne podhranjenosti. Ne samo zdrav-
niki, ampak skupaj z drugim zdravstvenim
osebjem, farmacevti in navsezadnje z vodstvi
bolni{nic. Kako? Da nam bo la`e, vas vabim
na prvo strokovno sre~anje, ki ga 23. 1. 2003

organiziramo skupaj z Ministrstvom za
zdravje. Sre~anje bo na Medicinski fakulteti
v Ljubljani. Pogovorili se bomo o problema-
tiki bolni{ni~ne podhranjenosti v organiza-
cijskem smislu in kaj le-ta pomeni v na{em
vsakdanjem delu. O navedenih temah bodo
na strokovnem sre~anju predavali izjemni
strokovnjaki. Prof. dr. Peter Fürst, ~astni ~lan
Evropskega zdru`enja za Klini~no prehrano
in eden najbolj zaslu`nih za razvoj klini~ne
prehrane kot stroke, bo spregovoril o splo{ni
problematiki bolni{ni~ne podhranjenosti in
pobudi Sveta Evrope za re{itev le-te. Prof. dr.
Gianfranco Guarnieri iz Trsta je bil dolgolet-
ni tajnik ESPEN in bo imel predavanje o po-
menu podhranjenosti bolnikov za na{e vsak-
danje klini~no delo. Prof. dr. Sanja Kola~ek
iz Zagreba bo imela primer predavanja iz kli-
ni~ne prehrane za prakso: o prehrani pri vnet-
ni bolezni ~revesja. Prof. dr. @eljko Krznari~
bo podal izku{nje iz desetletnega dela hrva{-
kega zdru`enja za klini~no prehrano. Po
uvodnem strokovnem delu se bomo sezna-
nili z organizacijsko platformo na{ega dela.

To {e ni vse. Sociologinja in dieteti~arka
Emese Antal bo predstavila na posebnem
strokovnem sre~anju svoje poglede na vlo-
go dietetikov, medicinskih sester in drugih
zdravstvenih delavcev na prakti~no proble-
matiko prehrambene podpore. Ta del bo na-
menjen predvsem neposredni prakti~ni
problematiki in ga bomo organizirali sku-
paj z zbornico dietetikov. Natan~en program
si lahko ogledate na rumenih straneh.

Upam, da boste izkoristili prilo`nost in
se nam pridru`ili na izjemnem strokovnem
dogodku in pri delu Slovenskega zdru`enja
za klini~no prehrano ter tako vnesli novo ka-
kovost v svoje vsakodnevno delo. Za tiste,
ki ste radovedni, kaj to je, poglejte na splet-
no stran ESPEN: www.espen.org. Na{a stran
je v izdelavi. �

Spletna stran Zdravni{ke zbornice Slovenije
http://www.zzs-mcs.si



126

STROKOVNA  SREČANJA

ISIS  �  januar 2004

Prozodija in “cinganje”: Vtisi s seminarja
“Terapevtska delovna zveza (aliansa)” v orga-
nizaciji Zdru`enja psihoterapevtov Slovenije

Evgen Kajin

Prijetno poletno dopoldne v Radencih
je dalo zagon za seminar, ki naj bi
obravnaval eno od temeljnih tem psi-

hoterapevtskega dela, tokrat terapevtsko de-
lovno zvezo (alianso). Potekal je od 19. do
20. septembra 2003. Kot specializant psihia-
trije sem bil navdu{en nad seminarjem in
tem, kar sem na njem dobil, ~etudi me je ne-
kaj dogodkov neprijetno presenetilo (npr.
do`ivetje kompetitivnosti in nestrpnosti
med psihoterapevtskimi pristopi (kar zade-
va  seminarja) in “smrduhi” ali “smrdljivci”
(nekak{ni hro{~i, ki se branijo s smradom)
v hotelskih sobah in baru (kar zadeva hotel-
skih storitev)).

Vendar je bil vtis od samega za~etka
vzpodbuden in delaven. Prispevki predava-
teljev so si sledili po logi~nem sosledju, vsaj
kolikor lahko presojam sam.

Na za~etku smo sli{ali in brali o razvoju
koncepta in opredelitvah terapevtske delov-
ne alianse (TDA), o njenem mestu in funk-
ciji v terapevtskem odnosu ter vplivu na us-
peh terapije.

Sledila je predstavitev dejavnikov, ki vpli-
vajo na vzpostavljanje in razvoj TDA. Sled-
nja vklju~uje naloge in cilje terapije ter tera-
pevtski odnos. Na TDA vpliva tudi osebnost-
na struktura pacienta in lastnosti terapevta.
^e sem pravilno razumel, aktualni odnosi
~loveka v stiski in vrsta oziroma te`a njego-
ve simptomatike nimata temeljnega vpliva
niti na vzpostavljanje TDA niti na uspeh te-
rapije.

Potem so sledile predstavitve specifi~no-
sti in poudarkov vzpostavitve in vzdr`eva-
nja TDA v razli~nih psihoterapevtskih pri-
stopih.

Vsebine, opisane v prvih dveh odstavkih,
so v glavnem predstavili P. Praper, P. Mat-
jan, B. Rojnik in M. Luna~ek ter ostali pre-
davatelji, ki naj bi predstavili predvsem spe-
cifi~nosti pri vzpostavljanju TDA v drugih
pristopih: D. Adam~i~ v kognitivni terapiji,

U. Tumpej v transakcijski terapiji, G. Mrev-
lje pri psihoterapiji mladostnikov, D. Tram-
pu` v skupinski analiti~ni terapiji, M. Rus
Makovec v sistemski dru`inski psihoterapi-
ji, B. Mo{kri~ v razvojni analitski psihotera-
piji otrok, V. [~uka v gestalt terapiji in M.
@unter-Nagy v psihoterapevtskem procesu
z bolniki s psihoti~no motnjo.

Pomembno, vsaj zame in za moje nadalj-
nje (psihoterapevtsko) delo, je po mojem
mnenju jasno razumevanje razlike med
TDA, terapevtskim dogovorom in terapevt-
skim odnosom. O tem sem se v preteklosti
u~il, vendar so mi predstave o teh koncep-
tih skozi predavanja na seminarjih, preple-
tene s prebliski izku{enj iz lastnega dela, po-
stale bolj jasne. To bom posku{al na kratko
zapisati.

1. Terapevtski dogovor. ^lovek v notra-
nji, intrapsihi~ni in/ali socialni stiski (pa-
cient, klient) in ~lovek s strokovnim tera-
pevtskim znanjem in izku{njami (terapevt)
se dogovorita, da bosta skupaj sodelovala v
smeri olaj{anja klientove stiske, kjer dolo~i-
ta cilje skupnega dela (torej skleneta tera-
pevtski dogovor). V primeru psihoterapije
z ve~ vpletenimi sklene tak dogovor terapevt
z vsakim klientom posebej.

2. Terapevtska delovna aliansa. Vklju~u-
je terapevtski dogovor, ki sam po sebi ne po-
meni TDA. Ko klient ali pacient in terapevt
skleneta terapevtski dogovor (bolj ali manj
formalno in manifestno), ju ~aka {e vzpo-
stavitev takega odnosa, v katerem bosta do-
lo~ila in preverjala naloge, cilje in medseboj-
no navezanost. Poleg tega morata vzposta-
viti tak odnos, ki bo omogo~il optimalne po-
goje, da bo ~lovek v stiski zmogel razre{eva-
ti intrapsihi~ne konflikte, ki ga hromijo, in
zmogel normalno za`iveti in hkrati tudi od-
nos, ki bo spodbujal ~loveka v stiski k uvidu
in samouresni~itvi ter odnos, kjer bosta ude-
le`enca v stiku s svojima “odraslima egoma”
(torej vzpostavitev terapevtske delovne

alianse). Pri skupinski in sistemski terapiji
vzpostavi tak TDA vsaka stranka, ~lan sku-
pine ali dru`ine, s terapevtom, pa tudi z vse-
mi drugimi klienti in s skupino kot celoto.

3. Terapevtski odnos. V terapevtskem od-
nosu med ~lovekom v stiski in psihoterapev-
tom so prisotne {e druge vsebine in procesi,
ne le terapevtska delovna aliansa. V psiho-
terapiji (predvsem analiti~no usmerjeni) so
sprva govorili samo o transferju, ki je pre-
nos klientovih otro{kih izku{enj v odnosu z
materjo (ali pomembnim drugim iz zgod-
njega otro{tva) na odnos s terapevtom (tu-
kaj in sedaj). Toda pri nekaterih, “slab{e
strukturiranih” klientih prihaja poleg tega
tudi do “prenosa” na~ina vzpostavljanja
odnosa (in ne le prenosa izku{enj iz odno-
sa!), kar poimenujejo transpozicijo. Tu je de-
javen tudi kontratransfer, ki je celostni od-
ziv terapevta na klienta. Ob vsem tem pa ob-
staja tudi realni odnos med dvema ~loveko-
ma (ali ve~ ljudmi) tu-in-sedaj (torej teh lju-
di ne dru`ijo le nekak{ni odzivi zaradi last-
nih izku{enj v otro{tvu in sedanji delovni ci-
lji!). Greenson je npr. menil, da terapevtski
odnos sestavljajo tri dimezije: TDA, trans-
ferni del odnosa in realni del odnosa.

Kak{en je pomen razlikovanja med temi
dogajanji in procesi v psihoterapiji? Moje iz-
ku{nje so, da je za nekoga, ki vodi psihote-
rapijo (~etudi kot kandidat za psihoterapev-
ta) pomembno, da prepozna, kaj se dogaja
med psihoterapevtsko uro (ali seanso), kaj
se dogaja med psihoterapevtom in klientom
ter kaj se dogaja v psihoterapevtu samem
(kontratransfer). To prepoznavanje omogo-
~a psihoterapevtu vodenje procesa psihote-
rapije, oziroma bolje, vodenje ODNOSA
med njim (psihoterapevtom) in klientom.

[ele zatem pridejo (v dinamsko usmer-
jeni psihoterapiji) na vrsto intervence ali
tehnike glede na simptomatiko (in glede na
osebnostno strukturo!) klienta ali pacienta.
Tudi pri prispevku o vedenjsko-kognitivni
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terapiji (VKT) je predavateljica poudarila,
da (si) mnogi razlagajo tehnike VKT meha-
nicisti~no, vendar je pomembno, da VKT te-
rapevt klientu (pri vzpostavljanju TDA?)
predstavi tehnike in doma~e naloge z ob~ut-
kom ter razumevanjem za njegove te`ave.

Zanimivo je bilo poslu{ati M. Luna~ka,
ki je k temi pristopil na druga~en na~in.
Omenil je Freuda, ki je zapisal: “…Zdrav-
nik analitik in oslabljeni jaz bolnika se mo-
rata, naslanjajo~ se na realni zunanji svet,
zdru`iti zoper sovra`nike - nagonske zahte-
ve onega in zahteve vesti nadjaza (v bolni-
ku, op. E. K.),” (Freud, 2000). Luna~ek sam
meni, da ni sovra`nikov v ~loveku. So ne-
funkcionalni deli osebnosti, na katere je po-
trebno gledati z razumevanjem in neko bla-
gostjo. Vpra{ljivo je, kako naj psihoanalitik
(ali psihoterapevt z druga~nim pristopom)
vzpostavi TDA s klientom, ki prihaja z neko
svojo fantazijo o psihoterapevtu; ga lahko ̀ e
prva vizualna zaznava o psihoterapevtu
zmoti; ima premalo bazi~nega zaupanja, da
bi na njem gradil odnos; je na za~etku pro-
cesa izredno prizadet zaradi svojih te`av in
svojega polo`aja, pa je vendar v svojem `iv-
ljenju nekaj dosegel. Kar pride klient zdra-
viti, je notranji otrok. Tega vsekakor ni po-
kazal ali razkazal na za~etku. Takega ~love-
ka v stiski lahko sicer kot robota pripravi-
mo, da opravlja svoje dejavnosti in psihote-
rapevt se lahko pohvali z dose`ki klienta. Kar
nas v resnici zanima, je sprememba globo-
ko na notranji ravni do`ivljanja. ^e `elimo
to narediti, je potrebno iti globoko v regre-
sijo, kjer ni delovne zveze.  Po Winnicotu je
tam lahko samo igra. Tako naj bo psihote-
rapevt katerekoli smeri pripravljen ponuditi
sebe klientu kot prehodni (tranzitorni) ob-
jekt in vsi vemo, kaj otroci po~nejo s pre-
hodnimi objekti.

O tem smo se pogovarjali v razpravljal-
nih skupinah, ki so bile na vrsti po vsakem
od treh sklopov (en sklop je vseboval po {ti-
ri prispevke). V skupini, kjer sem sodeloval,
je logopedinja predstavila svoje delo z ljud-
mi s funkcionalno motnjo pri tvorbi glasu.
Povedala je, da je mogo~e po prozodiji go-
vora prepoznati kakovost odnosa matere do
otroka. Namre~, ko mati z otrokom ponav-
lja prve elemente njegove govorice in ga obe-
nem z ob~utkom vabi naprej v razvoju go-
vora. Otrok napreduje v ritmu, melodiji svo-
jih glasov in kasneje govora (ritem in melo-
dija govora sta paralingvisti~na elementa go-
vora, ki tvorita prozodijo govora. Ostali pa-
ralingvisti~ni vidiki so vi{ina glasu, glas, vo-

lumen, naglas, jecljanje, izpolnitve premo-
rov, koli~ina govora in vse nepomensko og-
la{anje (Rutten-Saris, 1992)). ̂ e mati ne sle-
di otroku in ga hkrati ne vabi naprej, bo raz-
vil govor, vendar zastane v razvoju prozo-
dije govora, kar je kasneje (ko ta otrok po-
stane biolo{ko odrasel) ~utiti kot disharmo-
ni~nost govora.

Z drugimi besedami (~e parafraziram)
sam govor in njegova prozodija poka`eta ka-
kovost tistega, kar prihaja klient ali pacient
“zdraviti” k psihoterapevtu in prav to je ti-
sto, kar ima psihoterapevt za nalogo - igrati
se (skupaj) z (notranjim) otrokom v klien-
tu ali pacientu in ga obenem z ob~utkom va-
biti naprej v razvoju.

^e posku{am sled~e povedati skozi pa-
radigmo razvojne analiti~ne psihoterapije,
bi citiral Praperja (Praper,1999): “Razvoj-
no procesna paradigma preusmerja tretma
v tehnike, ki posamezniku ali skupinam po-
magajo razviti tiste potenciale psihi~nega
aparata, ki klju~no prispevajo k bolj{emu
funkcioniranju adaptacijskih mehanizmov
ter razvojni proces preusmerjajo v pozitiv-
no spiralo. Prizadevanja, da bi razvili dobre
adaptacijske potenciale, vse bolj nadome{-
~ajo prej{nje poskuse odpravljati simptome
ali pa dinami~no jedro slabosti.”

Pomemben del procesa psihoterapije,
predvsem dinamsko usmerjene (tudi pri
delu z mladostniki in otroki - pri slednjih je
pomembno vzpostaviti dobro TDA z njiho-
vimi star{i), je podpora razvoju in ja~anje
“observirajo~ega ega” klienta, to je zmo`no-
sti samoopazovanja, ko ~lovek svoja lastna
dejanja, misli in ob~utja prepoznava, jih poi-
menuje in povezuje med seboj ter z okoljem,
s tem pa prepoznava mnogotere dejavnike,
ki nanje vplivajo in postopoma prevzema
odgovornost za lastno obna{anje, mi{ljenje,
~ustvovanje.

V razpravljalni skupini smo se spra{eva-
li, katere “diagnoze” lahko psihoterapevt
obravnava in  vodi. Eno od mnenj je bilo, da
je to odvisno od tega, koliko je sposoben psi-
hoterapevt zdr`ati “cinganje”, ki ga v nju-
nem odnosu izvaja klient ali pacient (“cin-
ganje” je nare~en izraz za “guganje” ali “gun-
canje”) oziroma druga~e, koliko nihanja
(igre?) zmore zdr`ati psihoterapevt je odvi-
sno, katere kliente ali paciente lahko obrav-
nava.

Naj na to nave`em prispevek M. @unter-
Nagy, ki je povedala, da pacient s psihoti~-
no motnjo v akutni fazi bolezni ni sposoben
razviti zaupanja do psihoterapevta. Slednji

naj bi se zanesel na lastne sposobnosti za
vzpodbujanje zaupanja pri pacientu (do
sebe, psihoterapevta, v njun odnos). Psiho-
terapevti, ki “so {li skozi” dobro simbiozo
(z materjo ali pomembnim drugim v last-
nem zgodnjem otro{tvu, op. E. K.), imajo
bolj{e sposobnosti za empatijo. Pacientu je
namre~ potrebno nuditi kontinuiran “hol-
ding”, to je ob~utek sprejetosti in varnosti
(v psihoterapiji je to trajno in nespremen-
ljivo okolje v smislu: istega ~asa, kraja, oko-
lja - sobe, stola, polo`aja udele`encev, red-
nih ~asovnih presledkov ter tudi nespremen-
ljive ~ustvene naravnanosti psihoterapevta
do pacienta!) in to, da je psihoterapevt spo-
soben “kontejnirati” (v sebi z(a)dr`ati ne-
gativne vsebine pacienta). [ele mnogo ka-
sneje pride pri takih bolnikih do vzpostavi-
tve terapevtskega odnosa, znotraj tega tudi
TDA. Vzdr`evanje TDA je pri psihoti~nih
pacientih te`je od samega procesa njenega
vzpostavljanja.

D. Trampu` je v prispevku o skupinski
analiti~ni psihoterapiji in vzpostavljanju
TDA poudarila, da na uvajanje pogojev za
terapevtsko delo v skupini vpliva tudi “igra
dobrega in zla”. V skupini je vedno prisotna
tudi “protiskupina”, ki deluje razdiralno in
negirajo~e v smislu dvomov v varnost in
vrednost takega dela. Psihoterapevt mora
biti pozoren na pojavljanje le-te in imeti zau-
panje, da metoda pomaga, hkrati pa od sa-
mega za~etka uvajati realnost v skupinski te-
rapevtski odnos. Del te realnosti je dejstvo
minljivosti tega odnosa. S~asoma skupina
postane kohezivna, terapevtski odnos pa je
potrebno vzdr`evati in graditi. Vsak ~lan
skupine lahko po svoje razume TDA, kar je
lahko samostojen material za delo skupine.

M. Rus Makovec je poudarila, da sistem-
ska dru`inska terapija v terapevtskem pro-
cesu obravnava dru`ino, ki je naravna sku-
pina s specifi~no preteklostjo in prihodnost-
jo, kjer je potrebno obravnavati tudi dru`in-
sko vzdu{je, dru`ini lasten sklop vrednot in
transgeneracijske mehanizme. Potrebno je
poiskati najmanj{i skupni imenovalec za
vzpostavitev enotne TDA, kar nujno pome-
ni pogajanja psihoterapevta s ~lani dru`ine
in med njimi samimi, obenem pa vzposta-
viti TDA z najbolj vplivnim ~lanom dru`ine
(ki ima najve~jo mo~ vplivanja na interak-
cije v dru`ini). Obi~ajno vsi ~lani dru`ine so-
delujejo pri oblikovanju genograma dru`i-
ne in tako dobijo bolj{i (ali prvi) pregled nad
transgeneracijskimi mehanizmi navezova-
nja in medsebojnega vplivanja. Pri vzpostav-�
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Kongres “eU-zdravje”
Ema Dornik, Vesna Prijatelj, Drago Rudel

Slovensko dru{tvo za medicinsko in
formatiko je od 20. do 21. novembra
2003 organiziralo na Bledu 6. kongres

“Medicinska informatika - MI’2003" z de-
lovnim naslovom “eU - zdravje”. Prisotnih
je bilo 115 udele`encev, od tega pribli`no 40
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.
Pokrovitelj kongresa je bilo Ministrstvo za
zdravje.

V vabilu na kongres MI’2003
so organizatorji zapisali:

“Razvoj informacijske tehno-
logije in informacijskih sistemov
v zdravstvu ima velik vpliv na
razvoj zdravstvene stroke. Spre-
minja se organizacija dela, i{~e-
jo nove poti in metode za u~in-
kovito porabo novih spoznanj in
razpolo`ljivih virov s ciljem ka-
kovostne zdravstvene oskrbe
bolnika. Sre~ujejo se informacij-
ske potrebe ponudnikov in upo-
rabnikov zdravstvenih storitev.
Kljub hitremu napredku infor-
macijske tehnologije obstaja {e
mno`ica vpra{anj kako integri-

rati informacijske tokove v zdravstvu. Na-
men kongresa je ugotoviti trenutno stanje v
Sloveniji na tem podro~ju ter poiskati pri-
merne strategije in prioritete za uspe{no
vklju~evanje v Evropsko unijo”.

Kongres je bil namenjen sedanjim in bo-
do~im uporabnikom informacijskih siste-
mov v zdravstvu, raziskovalcem in razvijal-

cem, ki se ukvarjajo z omenjenim podro~-
jem ter vodstvenim delavcem. Omogo~il naj
bi izmenjavo izku{enj in znanj na podro~ju
informatike v zdravstvu, spodbujal obliko-
vanje novih idej, metod in postopkov pri
uporabi informacijske tehnologije ter ponu-
dil mo`nosti za postavitev novih ciljev v
zdravstveni stroki.

V uvodu sta udele`ence nago-
vorila predsednica dru{tva
SDMI Smiljana Slavec in dr.
Dorjan Maru{i~, dr`avni sekre-
tar na Ministrstvu za zdravje Re-
publike Slovenije.

Na kongresu je bilo podrob-
neje predstavljeno delo dveh ve~-
jih slovenskih projektov: projekt
Razvoj upravljanja sistema
zdravstvenega varstva (RUSZV)
in PROREC.Si - projekt ustano-
vitve fundacije, ki bo v Sloveniji
promovirala elektronski zdravs-
tveni zapis o pacientu in skrbela
za njegovo u~inkovito uvajanje
v slovenski zdravstveni sistem.

Delo kongresa je potekalo v

Otvoritveno omizje: od leve proti desni: Leo Ciglene~ki, Ta-
nja Mate, Dorjan Maru{i~, dr. med., Smiljana Slavec, mag.
Vesna Prijatelj (foto: M. Trenz)
....................................................................................................

ljanju TDA ni pomembna simptomatika
“nosilca simptomatike” ali “identificirane-
ga pacienta”, temve~ bolj to, kateri genera-
ciji pripada “nosilec simptomatike” oziro-
ma, kateri od star{ev je to. ^e dru`ina pride
po pomo~ zaradi mladostnika s te`avami, bo
te`ko vzpostaviti TDA s star{i, ker se jim za
vlogo star{ev ni potrebno boriti in navadno
nadaljujejo s svojim na~inom “pomo~i”
otroku, ~etudi omenjeni na~in ni funkcio-
nalen. ^e je mati v te`avah, je zelo te`ko
vzpostaviti TDA z ostalimi ~lani dru`ine,
medtem ko je vzpostavitev TDA najla`ja, ~e
je o~e “nosilec simptomatike”. Najverjetneje
gre pri tem za dru`bene vzorce mo{kega in
`enske, kjer je `enski dodeljena podporna
vloga v dru`ini in je samumevno, da bo “po-
magala”, pri mo{kem pa ta vloga ni obi~aj-
na. Matere imajo {e vedno vlogo osrednjega
dru`inskega lika ~ustvenega povezovanja
(Rus Makovec, 2003).

Zanimivo je bilo spremljati odzive (ali ne-
odzive) poslu{alcev glede na predstavitev
psihoterapevtskega pristopa. Tudi o tem
smo razpravljali v razpravljalni skupini in
strinjali smo se, da pristopi, ki niso bili di-
namski, niso dobili primerljive pozornosti,
ampak so dobili negativno pozornost ali
celo, da so predavatelji(ce) tako predstavi-
li(e) temo, da se je ~utilo bodisi nejasnost
bodisi napad na psihodinamske pristope. ̂ e
bi o tem premislili z metasistemskega zor-
nega kota, bi lahko rekli, da gre za ponavlja-
nje procesa, ki se je dogajal  znotraj psihoa-
nalize, ko so se posamezni analitiki odmi-
kali od Freuda in njegovih konceptov (Er-
zar, 2002)? Tako dale~ nismo {li tudi v raz-
pravljalni skupini.

Moj vtis je bil, da smo na seminarju pre-
jeli nekak{no “diagonalo” ~ez nekatere psi-
hoterapevtske pristope, ki potekajo v Slove-
niji. (^eprav je “diagonala” nujno pustila ne-

kaj kotov tega lika nepokritih. Mogo~e bo
slede~i seminar bolj plo{~ina kot daljica?)

Vreme je bilo ob zaklju~ku seminarja kra-
sno in sam sem se navdu{en z avtomobilom
odpravil na pot. Previdno. Na Primorsko.
Po diagonali.

Opomba: Potem, ko sem napisal ~lanek,
sem za mnenje zaprosil nekaj predavateljev.
Posebej bi se `elel za podporo zahvaliti A.
M. @unter Nagy, M. Luna~ku in M. Rus Ma-
kovec. �
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obliki plenarnih predavanj in dveh
vzporedno potekajo~ih sekcij: splo{ne
ter sekcije za informatiko v zdravstve-
ni negi. V plenarnem uvodnem delu
kongresa so z vabljenimi predavanji
nastopili g. Pier Angelo Sottile iz Itali-
je (GESI), g. Patrick Weber iz [vice
(NICE Computing) in ga. Veronika
Pretnar Kunstek kot predstavnica
upravnega odbora direktorjev medna-
rodnega zdru`enja medicinskih sester
(ICN). V obeh sekcijah je bilo nato v
dveh dneh podanih 40 referatov.

Sekcija za informatiko v zdravs-
tveni negi (SIZN) je na kongresu
MI’2003 prvi~ organizirala svojo sek-
cijo kjer je bilo predstavljeno 15 refe-
ratov. Posebno pozornost so nameni-
li ugotavljanju trenutnega stanja na podro~-
ju informatike v zdravstveni negi v Sloveni-
ji. Prestavljeni so bili teko~i projekti pove-
zani z informacijskimi potrebami medicin-
skih sester v zdravstveni negi in mo`nosti
uporabe informacijske tehnologije s ciljem
vi{anja kakovosti zdravstvene nege. Z lo~e-
no sekcijo v okviru kongresa je SIZN `elela
omogo~iti medicinskim sestram in drugim
strokovnjakom v zdravstvu, da se sre~ajo in
izmenjajo izku{nje nabrane pri delu na po-
dro~ju informatike v zdravstveni negi.

Spoznanja z razprave na sekciji smo str-
nili v zaklju~ke, ki smo jih predstavili tudi
na plenarni seji ob zaklju~ku kongresa.

Zaklju~ke kongresa smo razdelili glede na
posebnosti obravnavane problematike:
a) Varnost informacij v zdravstvu
� Neposredno udele`eni v delu z bolnikom

in informatiki so izrazili mo~no potrebo
po urejanju informacijske varnosti v skla-
du z normami in smernicami Evropske
unije.

� Izku{nje iz drugih poslovnih sistemov v
Sloveniji pri varovanju informacij (npr.
ban~ni{tvo) je potrebno upo{tevati tudi
pri varovanju informacij v zdravstvu. Pri
podelitvah licenc v zdravstvu naj se zah-
teva brezpogojna aktivna uvedba zahtev
standardov varovanja informacij, ker
bomo le tako lahko zagotovili kakovost
upravljanja z varnostjo v zdravstveni de-
javnosti.

b) RUZV
� Nacionalna informacijska podpora pro-

cesa reforme je neizogibna in `e poteka.
Nadaljevanje vgrajevanja in nadgrajeva-
nja informacijskih tehnologij in sistemov
kot dela zdravstvenega sistema bo mora-

Plenarni predavatelji: od leve proti desni: Pier An-
gelo Sottile, Veronika Pretnar Kunstek in Patrick
Weber (foto: V. Prijatelj).
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

lo slediti osnovnemu cilju kakovosti
obravnave dr`avljana in dr`avljanke.
Strate{ko je zato potrebno zagotoviti os-
novne povezave kot jasne vizije razvoja
integralnega informacijskega zdravstve-
nega sistema, ki bodo omogo~ile postop-
no nadgrajevanje po glavnih prioritetah
v o`jem prostoru Slovenije in {ir{em pro-
storu Evropske unije. Potrebno je pribli-
`ati razli~ne poglede na razvoj informa-
tizacije v zdravstvu in zagotoviti mo~ po-
datkov z nacionalno integralnostjo za
preseganje lokalne neprimerljivosti.

c)  PROREC.Si
�  PROREC.Si kot fundacija nudi institu-

cionalni okvir za realizacijo pobud na po-
dro~ju elektronskega zdravstvenega za-
pisa in sorodnih dejavnosti, ki jih ̀ elimo
uveljaviti na dr`avni ravni.

d) Zbirke podatkov v zdravstvu
� V razpravi smo odprli problem zbiranja

raznovrstnih podatkov lokalno ali na rav-
ni dr`ave. Vsak zdravstveni informacij-
ski sistem, v katerem se zbirajo podatki,
naj bo namenjen ustvarjanju osnov za
pridobivanje informacij. Namen zbiranja
podatkov mora biti jasen, postopki pa
podprti z zakonodajo. Potrebne so po-
vratne informacije zdravstvenim delav-
cem, ki so prispevali k zbiranju. Informa-
cije naj bodo zasnovane na analizah zbra-
nih podatkov.

e) Izobra`evanje
� Udele`enci so izpostavili pomen izobra-

`evanja vseh udele`enih v procesu zago-
tavljanja zdravja bolniku. Vsi udele`enci
se zavedajo problema prenizke ravni izo-
bra`enosti .

f) Skupni zdravstveni portal
� Na kongresu je bila jasno izra`ena

potreba po skupnem zdravstvenem
portalu, ki bi bil na razpolago tako
pacientom kot zdravstvenim delav-
cem. Obstoje~i zdravstveni portali
ne pokrivajo potreb po informaci-
jah o zdravstvenih ustanovah in
osebju v njih, delovnem ~asu, opre-
mi, specifi~nih strokovnih znanjih,
zasedenosti...

g) Informatika v zdravstveni negi
� medicinske sestre, ki delujejo na po-

dro~ju informatike v zdravstveni
negi morajo izbrati skupno pot za
dosego svojih ciljev;

� potrebno je izbrati in opredeliti
enotno terminologijo in doktrino
razvoja informatike v zdravstveni
negi v Sloveniji;

� delo medicinskih sester mora postati vid-
no in merljivo;

� potrebno je natan~neje opredeliti vlogo
medicinskih sester pri razvoju informa-
cijskega sistema zdravstvene nege;

� pri gradnji in vzpostavitvi informacijske-
ga sistema zdravstvene nege moramo iz-
hajati iz potreb bolnika in izvajalcev
zdravstvene nege z upo{tevanjem zahtev
zunanjih ustanov;

� potrebno je zdru`iti znanja razli~nih stro-
kovnih podro~ij v interesu razvoja infor-
matike v zdravstveni negi;

� potrebno je vklju~iti nove vsebine s po-
dro~ja informatike v program izobra`e-
vanja medicinskih sester;

� osnovni pogoj za uspe{no dosego zastav-
ljenih ciljev pri razvoju informatike v
zdravstveni negi je podpora Ministrstva
za zdravje;

� SIZN se bo s svojo dejavnostjo usmerjala
v pripravo in predstavitev vsebin, ki so
povezane z informatiko v zdravstveni
negi. Cilj njenega delovanja je spremljati
in raziskovati vplive informacijske tehno-
logije na razvoj zdravstvene nege in sicer
na podro~ju klini~ne prakse, izobra`eva-
nja in raziskovanja. Gradila bo na svojem
vplivu v slovenski dru`bi in naredila svoje
zdru`enje vidno. �
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[tipendija Evropske zveze za
ginekolo{ko endoskopijo 2002

Branka @egura

Od svoje ustanovitve leta 1994 spod-
buja Evropska zveza za ginekolo{-
ko endoskopijo (European Society

for Gynaecological Endoscopy - ESGE) ra-
ziskovanje na podro~ju ginekolo{ke endo-
skopije, izmenjavo klini~nih izku{enj med
njenimi ~lani in skrbi za ovrednotenje raz-
li~nih novih endoskopskih tehnik. Pomem-
bno vlogo ima zveza tudi pri povezavi na-
cionalnih in mednarodnih sekcij za gineko-
lo{ko endoskopijo. ESGE pripravlja in pri-
poro~a standarde, ki naj bi se jih upo{tevalo
pri pou~evanju ginekolo{ke endoskopije.
Ker je ena izmed glavnih nalog ESGE spod-
bujanje u~enja endoskopskih tehnik in ra-
ziskovanja na tem podro~ju, podeljujejo od
leta 2001 naprej vsako leto {tipendijo. Ta je
namenjena mladim ginekologom, ki imajo
`eljo izbolj{ati svoje znanje in spretnosti iz
razli~nih endoskopskih tehnik s podro~ja gi-
nekologije, v od ESGE priznanih u~nih cen-
trih. Ko mi je konec oktobra 2002 predsed-
nik komisije za podeljevanje {tipendij dr.
Yves Van Belle sporo~il, da sem prejemnica
{tipendije ESGE za leto 2002, nisem mogla
verjeti ponujeni prilo`nosti. Vse skupaj je
postalo bolj realno 30. novembra 2002, ko
so mi {tipendijo podelili na 11. kongresu
Evropske zveze za ginekolo{ko endoskopijo
v Barceloni. Aprilu 2003 sem se odpravila na

tri mese~no uspo-
sabljanje iz gineko-
lo{ke endoskopije na
Nizozemsko. ESGE
mi je namre~ predla-
gala izobra`evanje v
endoskopskem cen-
tru v Amsterdamu in
histeroskopskem
centru v Haarlemu.

Moj delovni te-
den je bil razdeljen
med Spaarne Zie-
kenhuis v Haarelmu
in Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG) v
Amsterdamu. Na ginekolo{kem oddelku
haarlemske bolni{nice je histeroskopska
diagnostika in operativa paradni konj, saj
tam deluje dr. Kees Wamsteker, ki je eden
od za~etnikov histeroskopije. Hkrati so re-
feren~ni center za najhuj{e primere Asher-
manovega sindroma in pri dr. Wamsteker-
ju se uspe{no zdravijo bolnice, nad katerimi
so drugje `e obupali zaradi te`e bolezni, saj
je pri tem sindromu razvil metodo histero-
skopskega operiranja pod kontrolo laparo-
skopije in rentgena. V Haarlemu sem lahko
delala v histeroskopski ambulanti, kamor
napotijo bolnice s sumom na patologijo ma-
terni~ne votline. V diagnosti~ne namene

uporabljajo predvsem
tanke 4,5 mm histerosko-
pe in Bettocchijevo meto-
do histeroskopiranja, ki je
veliko bolj ugodna za
preiskovanke. V histero-
skopski ambulanti oprav-
ljajo tudi manj{e terapevt-
ske posege, odstranjujejo
manj{e polipe in mater-
ni~ne vlo`ke, razre{ujejo
ne`nej{e sinehije v mater-
ni~ni votlini. Pod strogim
nadzorom dr. Keesa
Wamstekerja in njegove-
ga u~enca dr. Marka Han-
sa Emanuela sem lahko v

Haarlemu opravljala tudi najte`je histero-
skopske operacije. Dr. Emanuel razvija po-
polnoma nov na~in histeroskopskega ope-
riranja s svojo inovativno metodo intraute-
rinega morseliranja polipov endometrija in
submukoznih miomov. Prve uspe{ne rezul-
tate multicentri~ne raziskave je predstavil v
za~etku novembra na FIGO svetovnem kon-
gresu. Laparoskopskih operacij delajo v
Haarlemu zelo malo. Druga~e je v OLVG v
Amsterdamu, kjer se je nekdanji u~enec dr.
Wamstekerja, dr. Sjord De Blok, usposobil
tudi za laparoskopsko operativo, tako da
sem lahko tam sodelovala pri ginekolo{kih
endoskopskih operacijah od I. do IV. zah-
tevnostne stopnje. Po nekaj tednih so me v
Amsterdamu vklju~ili tudi v redno delo gi-
nekolo{kega oddelka, kjer sem sodelovala
tudi pri odprtih ginekolo{kih operacijah, de-
lala v porodnem bloku in v histeroskopski
ambulanti.

[tipendija ESGE mi je obogo~ila velik
strokovni napredek. Ogromno znanja sem
pridobila na podro~ju histeroskopske diag-
nostike in operative. Neprecenljiva je nave-
zava stikov z nizozemskimi kolegi, ki `elijo
{e naprej nesebi~no sodelovati s slovenski-
mi ginekologi. Pisanja pripevka sem se loti-
la predvsem z ̀ eljo, da bi moja isku{nja spod-
budila mlade slovenske ginekologe in po-
rodni~arje k prijavljanju na razpise medna-
rodnih {tipendij. Informacije o {tipendeijah
ESGE lahko najdete na www.ESGE.org. �

Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG) v Amsterdamu
....................................................................................................

Spaarne Ziekenhuis Haarlem
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Gremo na morje,
le prej {e preglejte moj slepi~!

Aleksander Brun~ko

Ne dolgo tega, v petek,  me je poklical
po telefonu dober znanec z mladih
let, ki ga `e dalj ~asa nisem ne sli{al,

ne videl. Prosil me je seveda za uslugo, za
pregled otroka, svojega vnuka. Trebuh ga je
namre~ bolel ̀ e cele tri dni, vro~ine ni imel,
bruhal ni. @elel sem ga naro~iti pri kolegu
~ez dva tedna. To je spro`ilo celo poplavo
besed. Razlo`il sem mu, da lahko pride ta-
krat zaradi izpada kolegice, ki je odpotovala
na kongres, kjer bo nastopila z referatom.
Spet me je zasul plaz besed, ki je omenjal med
drugim najino dolgoletno prijateljstvo in to,
da `eli pregled danes in po mo`nosti takoj,
ker bi lahko potem odpotoval z ̀ eno in vnu-
kom na morje. Globoko sem vdihnil in malo
zadr`al dih, da ne bi vzkipel in izjavil kaj ne-
primernega. Kon~no sem odgovoril:” Potem
pa pridita in bomo videli, kaj se da storiti!”

Pri{li so kar {tirje: dedek, babica, mami-
ca in vnuk. Otroka pregledam. Trebuh je
mehek, peristaltika normalna, vro~ine nima,

jezik je malo oblo`en, a vla`en, `relo je ne-
koliko pordelo in v nosu nekaj sluzi. Za otro-
ka petih let, ki obiskuje vrtec, pravzaprav {e
normalen izvid. Otroku dolo~imo {e vnet-
ne parametre v krvi in dam pregledati urin.
Tudi ti izvidi so v normalnih mejah. Ko vse
to opravimo, potegne dedek {e en adut iz ro-
kava in poka`e napotnico za ultrazvo~ni pre-
gled trebuha. Tudi na rentgenu, kjer delajo
te preglede, je manjkala ena kolegica zaradi
magistrskega {tudija. Kljub temu se potru-
dim in grem v ambulanto vpra{ati, kak{ne
so mo`nosti. Mlaj{a kolegica je pravkar pre-
gledovala se~ila kroni~nemu ledvi~nemu
bolniku. Malo se je zamislila in prijazno iz-
javila:” ^e bo po~akal petnajst minut, mu
bom lahko naredila preiskavo!” Ko povem
novico znancu - dedku, se je razveselil in
rekel:” Saj sem vedel, da se bo dalo urediti!
Samo na pravega se mora{ obrniti!” Ko mi-
nejo minute, se odpravimo v ambulanto.
Kljub pro{nji kolegice rentgenologinje, da

bi bila prisotna le mama z otrokom, se de-
dek ne da odpraviti. Ko nam prika`e ̀ e sko-
raj vse organe v trebuhu, pri katerih ugotav-
lja normalno stanje, stopi v akcijo spet moj
dober znanec. @eli videti tudi otrokovega sle-
pi~a. Kolegica vljudno vzame drugo sondo
in mu uresni~i ̀ eljo. Tudi slepi~ je bil zdrav.
Ko to znanec vidi, si globoko oddahne.

Ko smo se `e poslovili od prijazne rent-
genologinje, omeni dedek, da ima morda
njegov vnuk bole~ine v trebuhu zaradi psi-
hi~nih razlogov. “Spominjam se, da je tudi
mene ~rvi~ilo, ko sem bil {e otrok in sem se
odpravljal na potovanje, ki sem se ga  zelo
veselil. To ima gotovo po meni!” je izjavil,
skoraj ponosno. “Zdaj lahko mirno odpo-
tujemo na morje, da vnuku razka`em svojo
novo jahto!” {e doda s poudarkom. Na hi-
tro se zahvali za uslugo in vsi {tirje odhitijo
v lep{o bodo~nost. �

Zdravniki med seboj
Zlata Rem{kar

Vedno zagotavljamo, da je na{a najpo-
membnej{a skrb dobro bolnika, v
kar, kot pravimo,  usmerjamo vse

svoje delovanje. Pa je res tako? Tudi zdrav-
niki smo samo ljudje z vsemi ~love{kimi last-
nostmi! Najzna~ilnej{a posebnost na{ega
dela je, da se moramo morda ve~krat kot v
drugih poklicih odlo~ati in sprejemati za
svoje odlo~itve neposredno ali posredno od-
govornost, pri ~emer gre za zelo ob~utljivo
podro~je ~love{kega `ivljenja, zdravja, smr-
ti...

Zato se pri na{em delovanju razkrivajo
ne samo na{e strokovne, organizacijske in
podobne lastnosti, temve~ tudi osebnostne
lastnosti.

Za na{o dru`bo postaja nekam zna~ilno,
da se za~enja problematika kakr{nekoli vr-
ste resno razre{evati {ele potem, ko je pri{la
v javnost oziroma je vzniknila afera. Prob-
lem se lahko ̀ e predhodno opazi,  vendar se
ga zaobhaja in ne posku{a u~inkovito razre-
{iti. Zakaj bi se vme{ali  v problematiko, ki
se nas le posredno zadeva, saj so drugi pla-
~ani za to, da jo razre{ujejo! Spomnimo se
zdravni{kih napak, dopu{~anja zamud pri
pridobivanju za bolnika zelo pomembnih iz-
vidov, dopu{~anja delovanja “nelegalnih do-
mov za ostarele”.

Zakaj tako?
Majhni smo. Za predmestje kak{nega ve-

lemesta nas je. V tem majhnem prostoru

moramo sobivati drug z drugim. Verjetno
omenjeno spodbuja napa~no usmerjeno to-
leranco med nami, da stvari, ki jih opazimo
in mislimo, da bi jih bilo potrebno spreme-
niti, ne posku{amo spremeniti. Ni namre~
pri~akovati, da bi bil tisti, ki bo opozoril na
problem, ~etudi tehten, podprt. V {entflor-
janskih razmerah se poizkus razre{evanja
opa`enega problema najve~krat obrne pro-
ti tistemu, ki ga je posku{al razre{iti. Tako
da mu postane hitro ̀ al, da je na karkoli opo-
zoril oziroma se v karkoli, ~eprav dobrona-
merno, vme{al. Z zarito glavo v pesek bi mir-
no ̀ ivel. Karavana gre namre~ svojo pot na-
prej. Kolegi in predpostavljeni ga ne bi oz-
na~ili za konfliktno osebnost. Tudi se mu ne�
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bi moglo zgoditi, da bi ga predpostavljeni
brezobzirno namesto sebe izpostavili  za raz-
re{evanje problema, ki so ga tudi oni opazili
in bi ga morali po svoji funkciji sami razre-
{evati, a bi s tem tvegali, da bi postali “konf-
liktni”.

Prav zato se dostikrat  aktualna proble-
matika prepo~asi razre{uje.

Lovi se vpra{ljivo kolegialno ravnote`je
med nami samimi ter se pri tem ~isto po-
zabi na dobro bolnika. Poizku{a se pred-
vsem bolj ali manj nestresno prelo`iti od-
govornost stran od sebe ali ~e se le mogo~e
zaobiti problem.

“Bo `e razre{en, ko bo ~as za to!”,  si go-
vorimo. Premalokrat dopu{~amo, da bi mo-
rali svoje delo morda izbolj{ati.  Prepogosto
se zavijamo v nedostopnost, vzvi{enost, u`a-
ljenost  in podcenjevalni odnos drug do dru-
gega. Predvsem zaradi narave na{ega dela bi
morala biti  skromnost  na{a osnovna vrli-
na.

Desetletja delam z bolniki. Skozi svojo
dolgo delovno dobo sem do`ivela strokovni
in tehnolo{ki napredek medicine. Ugotav-
ljam pa, da je do danes ostala edina garanci-
ja za dobro obravnavo bolnika, zavzet in od-
govoren odnos zdravnika do bolnikovega

problema, pri katerem se nikoli ne pozabi,
da gre vendarle za ~loveka in ne objekt
obravnavanja oziroma zanimiv bolezenski
primer.

Kljub 21.  stoletju bi morali torej, razen o
vrhunskih dose`kih v medicini in o raziska-
vah, govoriti tudi o na{em vsakdanjem delu
z bolniki, ki naj ne bodo samo na~elno, am-
pak tudi v praksi, vodilo na{ega delovanja.
Tudi povpra{evanje po alternativni medici-
ni se bo s tem verjetno zmanj{alo!

Opozorilo: podobnost z nekaterimi do-
godki, ki so se zgodili ali se dogajajo, je le
naklju~na! �

Moj glas je ZA
Marko Dem{ar

Poro~anje o 40. seji skup{~ine Zdrav-
ni{ke zbornice v “Delu” (“dramati~-
na skup{~ina - ustvarjanje kulta oseb-

nosti?”)  me je vzpodbudilo k zbiranju in-
formacij o poteku same seje, razmi{ljanju o
njih in sedaj napeljuje {e k pri~ujo~emu za-
pisu.

Verjetno sodim med tisto ve~ino zdrav-
ni{tva, ki zborni~nih dokumentov nima v
malem prstu, vendar ve, kaj mora biti v njih
zapisano in spo{tovano. Ko - in ~e - tok ̀ iv-
ljenja ter  delovanje Zbornice odpre nova
spoznanja, naj bi bil vnaprej poznan tudi po-
stopek za uveljavitev sprememb ali novosti.

Predvidevam, da je bilo dolo~ilo statuta
o omejenem {tevilu mandatov predsednika
ZZS zapisano v `elji po demokrati~nosti v
sicer izrazito stanovski organizaciji.

Potem se zgodi, da bi - temu dolo~ilu
navkljub - radi imeli Marka Bitenca, ki od-
li~no vodi Zbornico v dveh mandatih, na
tem mestu {e tretji~! (Naj mi bo tu dovolje-
no priznanje: kadarkoli je v zadnjih letih na-
stopal v javnosti, mi je bilo v ~ast, da pripa-
dam organizaciji, na ~elu katere je!). Na-
mre~, ~e bi ga uspeli k temu nagovoriti, bi
imeli za naslednja {tiri leta zagotovljenega
dostojnega reprezentanta svojega stanu, bi-
strega, z dobrimi refleksi za polemiko ob-

darjenega kolega, sposobnega komunicira-
nja v vseh okoljih.

Predvidevam, da so {la razmi{ljanja nje-
govih sodelavcev prav v to smer in da je iz
njihovih vrst ponikla ideja o spremembi sta-
tuta, s katero bi umaknili omejevanje man-
datov.

Morda je nato v zaporedju naslednjih ko-
rakov pri{lo do nespretnosti, ki imajo svoj
izvirni greh v neodgovornosti poslancev
skup{~ine, ki so 39. sejo pred~asno zapusti-
li. Bolje pou~eni  so mi sicer zatrdili, da so
bili vsi postopki korektni in tudi moje dol-
goletno poznavanje predsednika skup{~ine
me utrjuje v prepri~anju, da na kakr{nokoli
“manipulacijo” ne bi pristal.

(Kon~no je tu tudi zaupnica, ki mu je bila
izglasovana).

^e sem uspel ujeti utrip zdravni{tva, je
naklonjenost Marku Bitencu velika. Od kod
potem naenkrat strah pred kultom osebno-
sti v na{ih vrstah?

Prisotni na 40. seji skup{~ine, s katerimi
sem se pogovarjal, so vsi po vrsti slabo oce-
nili razpravo Gordane @iv~ec Kalan in nje-
no kritiko vodstva Zbornice. (Morda bi prav
zanjo veljalo, kar je pred mesecem dni zapi-
sala v odgovor Roku Accetu: “Kje se je izgu-
bila kolegialnost, strpnost, razumevanje in

na koncu tudi spo{tovanje med zdravni{-
tvom.”  Morda je bil njen nastop tudi “ena
od metod, ki niso vredne zdravni{kega sta-
nu?”)

Za~etek konca zdravni{ke demokracije,
ki ga vidi,  prav gotovo ni sprememba man-
data predsednika, enako kot se demokracija
z njegovo omejitvijo ne dokazuje. Menim,
da med zdravni{tvom kult osebnosti nima
izgledov za nastanek! Ali je osem poslancev
skup{~ine presojalo druga~e?

Velja ponoviti, da sta proti spremembi
statuta glasovala le dva poslanca, {est se jih
je vzdr`alo, 59 pa jih je bilo za. Premalo!
Mnogo enostavnej{e bi bilo, ~e bi bila spre-
memba sprejeta, ne samo zaradi sedanjega,
ampak morda tudi zaradi enega od prihod-
njih predsednikov, ki bi izstopal s svojim pri-
zadevanjem za konstruktivno delovanje
Zbornice.

Vpra{anje, ki ga naslavljam vsem, razen
Marku Bitencu, ki vodite Zbornico in njena
telesa: “Se da kaj storiti, da bi sedanji pred-
sednik, v kolikor bi bil izvoljen, lahko {e na-
prej zastavljal svojo besedo in svoj ugled za
interese slovenskih zdravnic in zobozdrav-
nic, zobozdravnikov in zdravnikov?

^e je va{ odgovor DA, potem storite to!
�
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Ne 9. 3. 1953, ampak `e 5. 2. 1953,
Isis 12/2003

Dragi Edi,velik ~lovek si. Tak{nega si se izkazal v na{i stroki,
saj ti je tudi nekdanji predsednik na{e dr`ave Milan Ku~an
podelil odlikovanje. O lepem dogodku sem pisala v reviji Isis

ob tvojem `ivljenjskem jubileju, ki sem ga do`ivela v Mariboru. Ta-
krat ti je `upan Boris Sovi~, univ. dipl. ing., podelil priznanje mesta
Maribor. Prav tako sem ob tvojem `ivljenjskem jubileju in o vsem
kar si naredil, pisala leta 2002 v Zdravni{kem vestniku.

Zdaj pa sem se neprijetno za~udila, kaj vendar tako vzravnan pi-
sec in objektiven zgodovinar objavlja kar v dveh revijah (Zdravni{ki
vestnik, september 2003, Isis december 2003) isto temo: “Kdo in kje
je bil prvi brezpla~ni, anonimni, prostovoljni krvodajalec.” Kljub
mojemu {tajerskemu poreklu, si ne morem kaj, da ti ne bi napisala
teh par vrstic. Krvodajalske akcije so se dogajale, pa ~eprav je za na{o
slu`bo zares vseeno, v katerem kraju na{e Slovenije je to bilo. V spo-
{tovanju do tistih, ki so se borili z vso po`rtvovalnostjo v borbi za
dobrobit jutri{njega dne krvodajalstva in na{e stroke, bom zapisala
datume, kot sem jih zasledila v zapiskih.

O prvih odvzemih v letu 1945 je bilo ̀ e veliko povedanega. Manj
pa o brezpla~nih dajalcih, ki so za ~asa NOB dajali kri nadvse po`r-
tvovalno ranjencem (osebni razgovor s primarij dr. Pavlo Jerina Lah).

... S 1. januarjem 1953 smo ukinili pla~evanje krvodajalcev. De-
cembrske zaloge konzervirane krvi (pred prazniki smo imeli vedno
veliko krvodajalcev), po`rtvovalni stari krvodajalci in odziv vseh
zdravstvenih delavcev v Ljubljani so zagotovili zadostne koli~ine kon-
zervirane krvi v kriti~nem obdobju prehoda na brezpla~no dajanje
krvi (dr. Sonja Sovdat Bani~, Medicinski razgledi, letnik X - 1971-
{t. 3).

... S 1. januarjem 1953 je zavod prenehal s pla~evanjem krvi krvo-
dajalcem. Rezultat je presegel vsa pri~akovanja (dr. Sonja Sovdat Ba-
ni~ za “Na{e razglede” 3. 6. 1975)

... Pred decembrskimi prazniki (bo`i~, novo leto) smo imeli ve-
liko krvodajalcev in zato natrpano hladilnico s konzervirano krvjo.
Tvegala sem. Odlo~ila sem, da s 1. januarjem 1953 ukinemo pla~e-
vanje krvodajalcev. ... Dr. Danilo Gomi{~ek, zdravnik v Zagorju, je
ponudil, da bo kot aktivist RK organiziral krvodajalsko akcijo med
zagorskimi rudarji. Odziv je bil izjemen. Njihovemu zgledu so sle-
dili rudarji iz Trbovelj. [la sem k tedanjemu sekretarju (pozneje pred-
sednik) GORKS prof. Josipu Jerasu s pro{njo, da prevzame organi-
ziranje krvodajalcev RKS. Takoj je pristal na to. GORKS je dal okraj-
nim in ob~inskim odborom RKS nalogo, naj organizirajo krvoda-
jalce. Ti so organizirali sestanke po krajevnih skupnostih, katerih
sva se udele`evali predstavnica GORKS Olga Kraigher in jaz. Dnev-
no sva se udele`evali teh sestankov v ve~ krajih, kjer sem predavala
o pomenu dajanja krvi in odgovarjala na {tevilna vpra{anja udele-
`encev (dr. Sonja Sovdat Bani~: Uredni{tvo “Borec” 1998, str. 463,
Polemika).

... Pred bo`i~nimi prazniki smo imeli zelo veliko krvodajalcev in
popolnoma napolnjeno hladilnico s krvjo. Takrat sem tvegala in se
odlo~ila, da s 1. januarjem 1953 ukinemo pla~evanje krvodajalcev
(Intervju z dr. Sonjo Sovdat Bani~, ustanoviteljico in dolgoletno di-
rektorico Zavoda za transfuzijo krvi, napisal, Mirko Jeleni~. Glasilo
RK Slovenije, Leto III. 1998, str. 4-5).

Zaklju~ila bi ta zapis. Ne glede na to, kje je bil prvi brezpla~ni
odvzem, {tevilna mno`ica brezpla~nih, prostovoljnih, anonimnih
krvodajalcev re{uje ̀ ivljenja bolnikom z eno samo veliko ̀ eljo - po-
magati. V tem je tudi njen uspeh.

Pozdravljam te z `eljami za vse dobro.
Ljerka �

Zapisala: prof. dr. Ljerka Glonar, dr. med.,
spec. transf. med., vi{ja svetnica, 1. 12. 2003.

Sre~no 2004!

Namesto novoletnih vo{~ilnic smo denar nakazali v humanitarne namene.

Uredni{tvo revije Isis, Atelier IM, Camera d.o.o., Tiskarna Pov{e, Dragan Arrigler
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Zgodovinski zbornik
Medicinske fakultete

Zgodovinski zbornik - Medicinska fa-
kulteta Univerze v Ljubljani 1919 - 1945

Zalo`ba Medicinska fakulteta in
Zdravni{ka zbornica Slovenije. 18 avtor-
jev, uredniki France Urlep, Miroslav Ka-
li{nik, Peter Borisov.

Morda 80 let kot obletnica uni-
verze, vsaj v Evropi, ni nekaj
kar bi nas postavljalo v sam

vrh, vendar je prilika ozreti se na tisto,
kar je bilo narejeno, pa tudi osebni spo-
min nekaterih sega {e ravno na obrobje
tega ~asa.

Res je bilo pred tem `e nekaj posku-
sov ustanavljanja zametkov medicinske-
ga {tudija. Mediko-kirur{ka {ola je de-
lovala `e sredi 18. stoletja, vendar zgo-
dovinske okoli{~ine niso bile prijazne in
na svojo prilo`nost smo morali po~aka-
ti skoraj sto let. Iz Dunaja so nam dopo-
vedovali, da za vseu~ili{~e {e nismo zreli
in {ele leta 1919 so nam dovolili, tokrat iz
Beograda, odpreti  nekaj predklini~nih se-
mestrov. Do takrat so Slovenci odhajali na-
birat znanje v tujino, vendar so se za razliko
od danes, praviloma tudi vra~ali.

Zbornik, delo 18 avtorjev, zajema obdob-
je ~etrt stoletja, od ustanovitve nepopolne
Medicinske fakultete do konca zadnje sve-
tovne vojne in ga sestavljajo trije sklopi: zgo-
dovinski del, biografije nekaterih u~iteljev
tega obdobja in bibliografija omenjenih u~i-
teljev. Nekateri prispevki ob `ivljenjepisu
dodajajo osebne spomine, refleksije sodob-
nikov in zapise odzivov takratnega ~asa. Kar
nekaj biografskih prispevkov predstavljenih
u~iteljev je izpod peresa nekdanjih u~encev.

V zgodovinskem delu je Janko Prunk ori-
sal politi~no in kulturno `ivljenje Slovencev v
prvi Jugoslaviji, Peter Borisov pa v obse`nem,
klju~nem ~lanku, ilustriranem s faksimili {te-
vilnih dokumentov, razvoj Medicinske fakul-
tete med obema svetovnima vojnama.

Danes se nam zdi Medicinska fakulteta
nekaj samoumevnega. Ve~ina ljudi ne po-
misli, da sta {la za~etek in razvoj skozi zelo
burne ~ase; oviranja dr`ave, strankarske raz-
prtije, pomanjkanje denarja, u~iteljev in pro-
storov, prepoved {tudija med vojno in po-

vojno ukinitev avtonomije Univerze, ker bi
ta, po mnenju takratnega zdravstvenega mi-
nistra, “predstavljala anahronizem in nudi-
la zato~i{~e le reakciji”. Odsev tega so tudi
sinusoidna ponavljanja kriz in evfori~nih
vzponov, najprej na za~etku dvajsetih let, ta-
koj po zadnji vojni in spet ob slovenski osa-
mosvojitvi.

Lojza Kraigherja je predstavil Alojz Ihan
predvsem kot literata, stalnega upornika in
s poudarkom na njegovih prizadevanjih za
ustanovitev Medicinske fakultete.

Janeza Ple~nika, izpod peresa Antona Pri-
jatelja, poznamo ne samo kot anatoma in
dolgoletnega dekana, predvsem pa kot ene-
ga prvih, ki so se intenzivno in znanstveno
lotili slovenske medicinske terminologije,
~eprav tu in tam ne vedno s sre~no roko. Te`-
ko si je predstavljati pred kak{no zahtevno
vlogo so se zna{li prvi u~itelji, ki so preda-
vali v sloven{~ini, saj so se sami brez izjeme
{olali v de`elah s tujerodno govorico. Mor-
da je le Trubar, pred {tiristo leti, stal pred
te`jo nalogo.

Zato se mi zdita terminolo{ko delo in iz-
daja “Kratkega repetitorija anatomije”, stan-
dardnega u~benika generacij {tudentov  po-
membnej{a kot podatek, da mu je Landstei-

ner dolo~il krvno skupino.
Nih~e ne bi mogel bolje opisati Alfre-

da [erka; ~loveka, humanista, filozofa in
literata kot Jo`e Felc. Profesorja, deka-
na in rektorja, ki je skoraj povsem po-
zabljen. Felc proti koncu svojega imenit-
nega prispevka zapi{e: “Z genialnostjo
evropskega intelektualca je dojemal
znanstvene dose`ke ~love{tva od rene-
sanse do Einsteina, po drugi je vanj kot
dvom pronikala izvirna resni~nost ~lo-
vekove usojenosti skozi filozofska in li-
terarna dela njegovih vzornikov (Spino-
za) in sodobnikov (Penati v gostilni Ko-
lovrat).”

@ivljenjepisi se nadaljujejo s Pavlom
Gro{ljem, kjer je opisu dela in `ivljenja
dodano {e njegovo uvodno predavanje
“v Prirodoslovem dru{tvu, “Prirodoz-
nanska prizadevanja med Slovenci”,
zgled sistemati~nega prikaza, Josipom

Cholewo, Evgenom Kanskym, Ivanom Pin-
tarjem, Alijo Ko{irjem, Karlom Lu{ickym,
Francetom Hribarjem, Albinom Seli{kar-
jem, Bo`idarjem Lavri~em, Hubertom Pe-
hanijem in Valentino Kobe. Marsikoga se {e
sam spominjam. Nekaj je bilo mojih u~ite-
ljev in prof. Lavri~ moj prvi predstojnik.

Nekateri pisci so se o~itno po~utili neko-
liko utesnjene, ker so bili omejeni z letom
1945. Precej omenjenih je doseglo svoj vi-
{ek {ele kasneje. Med biografijami pogre{am
{e kak{no ime. V uvodu stoji zapisano, da ni
bilo mogo~e dobiti avtorjev. [koda.

Knjigo zaklju~uje bibliografija vseh u~i-
teljev, ki so navedeni v Zborniku, od leta
1919 do 1945. Gre za zelo naporno delo, ki
ga je opravil France Urlep.

Knjiga je oblikovno lepa. Uredniki so se
trudili (in uspeli) poenotiti morebitno in pri
velikem {tevilu sodelavcev skoraj nujno raz-
li~nost  prispevkov. Obi~ajno tak{ne publi-
kacije izidejo s sojenico “~asovna stiska” ob
strani. Nekatere korekturne spodrsljaje je iz
tega vidika lahko spregledati.

Lep in koristen homage slovenski viso-
ko{olski medicini in tistim, ki so jo poma-
gali ustvarjati in razvijati. �

Boris Klun
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Pre`ivetje bolnikov z rakom
v Sloveniji, 1983-1997

Primo` Strojan

Pre`ivetje bolnikov z rakom v Sloveniji
1983-1997, avtorji Vera Pompe Kirn,
Branko Zakotnik, Vesna Zadnik in so-

delavci, izdal in zalo`il Onkolo{ki in{titut v
Ljubljani, 2003, oblikovala Monika Fink Ser-
{a, stiskal Syncomp, d. o. o. Knjiga ima 128
strani.

Knjiga predstavlja nadaljevanje leta 1995
izdanega poro~ila o pre`ivetju bolnikov z ra-
kom v Sloveniji, zbolelih v letih 1960-1990.
Prav tako kot v prvi knjigi, tudi v tej o po-
datkih razpravljajo zdravniki, ki so nepo-
sredno vklju~eni v zdravljenje bolnikov z do-
lo~eno vrsto raka. V vlogi soavtorjev nasto-
pa enaintrideset uglednih slovenskih stro-
kovnjakov - onkologov, kirurgov, radiote-
rapevtov, internistov in pediatrinja. Ti s svo-
jimi komentarji izsledkov uspehov zdravlje-
nja v preu~evanem obdobju pojasnjujejo
vzroke za obstoje~e stanje, ga primerjajo z
obdobjem, obravnavanim v prvi knjigi, in
nakazujejo mo`nosti za ukrepanje v prihod-
nosti na vseh podro~jih onkolo{kega vars-
tva, od mno`i~nega presejanja in zgodnjega
odkrivanja, do zdravljenja, rehabilitacije in
spremljanja zdravstvenega stanja bolnikov.
Dodatno te`o daje knjigi predstavitev izsled-
kov evropske raziskave EUROCARE-3, ki
obravnava bolnike od leta 1990 do 1994,
vklju~enih v {estin{estdeset prebivalstvenih
registrov raka iz dvajsetih dr`av, in primer-
java s stanjem v Sloveniji. Knjigo bogatijo
{tevilne dovolj pregledne tabele in slike v
barvnem tisku. Slovensko besedilo sprem-
lja prevod v angle{~ino, zato je uporabna
tudi izven meja slovenskega govornega po-
dro~ja.

Iz Predgovora in Uvoda izvemo, da so
bili podatki, analizirani v knjigi, zbrani v Re-
gistru raka za Slovenijo. Ta je bil ustanov-
ljen pri Onkolo{kem in{titutu v Ljubljani
leta 1950 na pobudo in pod vodstvom pro-
fesorice dr. Bo`ene Ravnihar, kot posebna
slu`ba za zbiranje in obdelavo podatkov o
incidenci in pre`ivetju bolnikov z rakom.
Pokriva celotno obmo~je Republike Slove-
nije, kar je izjema v {ir{em evropskem pro-
storu, ki nam jo zavidajo {tevilne dr`ave.

Samo devet od dvajsetih dr`av, ki sodeluje-
jo v ̀ e omenjeni raziskavi EUROCARE-3 se
pona{a s sto odstotnim zajetjem svojih stal-
nih prebivalcev z registrom raka. Ve~ina pre-
bivalstvenih registrov, tudi mnogo ve~jih in
bogatej{ih dr`av, pokriva le od dva do pet-
deset odstotkov obmo~ja. To dejstvo nas
upravi~eno navdaja s ponosom in dodatno
potrjuje odlo~ilne izsledke analize tako zbra-
nih podatkov.

V poglavju Podatki in metode so nani-
zane vse informacije, ki zainteresiranega
bralca podrobneje seznanijo z na~inom ob-
likovanja podatkovne baze, zagotavljanja
kakovosti oziroma popolnosti zbranih po-
datkov, z omejitvami pri izboru bolnikov,
na~inom spremljanja bolnikov, uporablje-
nimi statisti~nimi metodami in na~inom
predstavitve zbranih podatkov. Zaradi raz-
lik v pri~akovanem trajanju `ivljenja v ana-
lizo niso bili vklju~eni tudi bolniki, ki so pri-
hajali na zdravljenje v Slovenijo od drugod,
predvsem iz drugih republik nekdanje Ju-
goslavije. Obdelava podatkov je komplek-
sna. Vsako od obravnavanih osnovnih  lo-
kalizacij raka je razslojena na {est starostnih

skupin (0-14 let, 15-44 let, 45-54 let, 55-64
let, 65-74 let, 75 in ve~ let) oziroma na tri
opazovana obdobja (1983-1987, 1988-1992,
1993-1997). Vitalno stanje bolnikov je bilo
sledeno do 31. 12. 2001, kar pomeni, da je
bila ve~ina bolnikov spremljana vsaj pet let.
Kot v predhodnji knjigi avtorji navajajo re-
lativni odstotek pre`ivetja, koli~nik med
opazovanim odstotkom pre`ivetja (upo{te-
vani so vsi vzroki smrti) in pri~akovanim od-
stotkom pre`ivetja, ki bi ga glede na spol in
starost v opazovanem obdobju pri~akovali
v Sloveniji. Primerljivost s prvo knjigo za-
gotavlja tudi uporaba istega ra~unalni{kega
programa za izra~un pre`ivetja, primerlji-
vost z izsledki v raziskavo EUROCARE-3
vklju~enih dr`av pa starostna standardiza-
cija relativnega pre`ivetja. Ta je med posa-
meznimi dr`avami razli~na in lahko odlo-
~ilno vpliva na pre`ivetje bolnikov.

Vsaka osnovna lokalizacija, obravnava-
na v tej knjigi, je opisana s standardnim na-
borom podatkov: {tevilo v analizo vklju~e-
nih in izklju~enih bolnikov, trend inciden-
ce obravnavane vrste raka, kakovost podat-
kov, odstotek posameznih histolo{kih vrst,
na~in zdravljenja in bolni{nice, v katerih se
je prvo proti raku usmerjeno zdravljenje pri-
~elo, primerjava starostno standardizirane-
ga relativnega petletnega pre`ivetja bolnikov
v Sloveniji s pre`ivetjem v raziskavo
EUROCARE-3 vklju~enih dr`av. Sledijo ko-
mentarji klinikov o tistih spremembah v
diagnostiki in zdravljenju, ki so v preu~eva-
nem obdobju lahko vplivale na pre`ivetje
bolnikov z rakom v Sloveniji.

Sledi najobse`nej{e in klju~no poglavje,
Izsledki in razprava. Razdeljeno je na de-
vetindvajset podpoglavij, v katerih so obrav-
navane vse klju~ne osnovne lokalizacije raka
in na koncu {e vsi raki skupaj. Ker natan~-
nej{i komentar izsledkov presega namen
tega zapisa, naj na tem mestu izpostavim
samo najpomembnej{e ugotovitve, ki ne bi
smele uiti pozornosti tudi naklju~nemu
bralcu - nestrokovnjaku. V Sloveniji nara{-
~a pojavnost raka. V obdobju od  1993 do
1997 je zbolelo letno v povpre~ju 1.000 ̀ ensk�
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in 1.000 mo{kih ve~ kot v letih od 1983 do
1987. Spremenila se je starostna struktura
bolnikov (porastel je dele` bolnikov starih
55 let in ve~), pove~al se je odstotek mikro-
skopsko potrjenih primerov (za tri odstot-
ke), medtem ko se je raz{irjenost (stadij) bo-
lezni ob diagnozi ugodno spremenila le pri
`enskah. V obdobju od 1993 do 1997 je bilo
specifi~no zdravljenih 79 odstotkov bolni-
kov, relativno petletno pre`ivetje pa je zna-
{alo 48 odstotkov, kar je osem odstotkov ve~
kot v letih 1983 do 1987. Pri mo{kih je bilo
to 38 odstotkov in pri ̀ enskah 57 odstotkov,
kar odra`a dejstvo, da `enske v ve~ji meri
zbolevajo za prognosti~no ugodnej{imi raki
(npr. rak dojke, maternice, {~itnice). Izbolj-
{anje rezultatov zdravljenja je bilo torej za-
bele`eno pri veliki ve~ini obravnavanih ra-
kov, kar je spodbudno. @al je bilo starostno
standardizirano relativno petletno pre`ivetje
v Sloveniji statisti~no zna~ilno ni`je od pov-
pre~ja, v raziskavo EUROCARE-3 vklju~e-
nih dr`av, pri kar 10 od 28 obravnavanih ra-
kov. Med njimi so kar trije izmed {tirih t. i.
“velikih morilcev”: rak dojke, rak debelega
~revesa in rak danke (~etrti je rak plju~), ki
zaradi visoke incidence na eni strani in sla-
bih rezultatov zdravljenja na drugi prispe-
vajo ve~inski dele` k celokupnemu {tevilu
smrti zaradi raka. Pri ve~ini drugih rakov so
slovenski dose`ki med povpre~jem zahod-

nih in vzhodnih evropskih dr`av, kar {e po-
sebej velja za manj pogoste rake, ki se pravi-
loma obravnavajo in zdravijo na Onkolo{-
kem in{titutu in nekaterih klinikah Klini~-
nega cetra v Ljubljani (npr. limfomi, sarko-
mi, rak {~itnice, rak mod, rak jaj~nikov).

O mo`nih vzrokih za tak{ne izsledke av-
torji razmi{ljajo v Zaklju~ku. Posebej so
obravnavani “problemati~ni” raki, torej ti-
sti, pri katerih so bili rezultati zdravljenja
slab{i od evropskega povpre~ja ali tisti, pri
katerih se ti niso veliko izbolj{ali glede na
preteklo obdobje. Kot najverjetnej{i in naj-
pogosteje omenjeni vzroki so navedeni pre-
majhna osve{~enost prebivalstva in posle-
di~no visok dele` napredovale bolezni ob
diagnozi, omejena dostopnost do nekaterih
diagnosti~nih metod, kar lahko vodi do na-
pa~ne opredelitve stadija bolezni in neu-
streznega zdravljenja ter ̀ e pregovorna pod-
hranjenost slovenskega zdravstva s potreb-
nim strokovnim osebjem in sodobno opre-
mo. Tako je na primer v Sloveniji le slabih
40 odstotkov  bolnikov, ki zbolijo za rakom,
v ~asu svoje bolezni tudi obsevanih, med-
tem ko naj bi po mednarodnih priporo~ilih
ta odstotek dosegal od 50 do 55 odstotkov.
Slednje jasno ka`e na kriti~no pomanjkanje
obsevalnih zmogljivosti v dr`avi, kar se ned-
vomno odra`a tudi v dele`u ozdravljenih
bolnikov.

Kako naprej? Kot re{itev ponujajo avtorji
preverjeno in edino mo`no pot, to je ve~ja
ozave{~enost prebivalstva, izdelava in izva-
janje programov presejaja pri vseh rakih, kjer
so ti smiselni, standardizacija diagnosti~nih
in terapevtskih postopkov, nadzor kakovo-
sti dela, dosledno spo{tovanje na~ela multi-
disciplinarnosti pri obravnavi bolnikov in
stalno izobra`evanje strokovnega osebja.
Rake, katerih pojavnost je nizka, zdravlje-
nje pa zapleteno, je smiselno obravnavati na
enem mestu (npr. maligne limfome, sarko-
me, rak {~itnice, germinalne tumorje).
Zdravljenje tistih rakov, ki jih je veliko (rak
dojke, rak debelega ~revesa in danke, rak
plju~) mora biti omejeno na manj{e {tevilo
centrov, z ustreznimi izku{njami in opremo,
kar zagotavlja, da bodo pri obravnavi bolezni
sledili dogovorjenim smernicam.

Avtorjem in sodelavcem ~estitam k od-
li~no opravljenemu delu. Pregledna in po-
lemi~na knjiga ni namenjena le strokovnja-
kom - onkologom, temve~ sodi na knji`no
polico vsakega  slovenskega zdravnika. Kot
pravijo avtorji sami: “Na{e dejansko mesto
v Evropi nas v~asih opogumi, v~asih strez-
ni, skoraj vedno pa nam ka`e pot...” To je
bil temeljni moto knjige, ki mu je le-ta do-
sleno sledila. Zato upravi~eno pri~akujem,
da bo tudi tej, drugi knjigi, sledilo nadalje-
vanje. �

NOVE  PUBLIKACIJE

[pital
Interno glasilo Splo{ne bolni{nice Slovenj Gradec

Glavni urednik: Marko Zupan~i~; odgo-
vorna urednica: Ivanka Linasi. Naklada:
1500.

Posamezna {tevilka (na voljo imam {t.
5, 6, 7), ima 31 strani in je razdeljena
po vidikih, npr. V sredi{~u; Portret;

V~eraj, danes, jutri; Pravna dr`ava; Strokov-
ni trendi; Drugi o nas; Kriti~no oko;  Neko~;
Kadri; Informatika; Prosti ~as;  In memoriam.

Po nekaterih podatkih ({t. 2, prim. str. 2
in 31) imata glavni urednik revije ter stro-
kovni direktor bolni{nice isto ime in prii-
mek. ^e gre za isto osebo, se mi to zdi veli-
kanska in nadvse pozitivna (p)osebnost.

Zelo prijetna revija! Bral sem z veseljem
in zanimanjem, npr. Ob stoletnici rojstva (II,
{t. 4, str. 22 - 23; III, {t. 5, str. 23 - 24), V
spomin: Primarij Leopold Budna, dr. med.

({t. 4, str. 24 - 25), @ivljenje za umetnost ({t.
4, str. 25 - 26), Zgodba nekega 5. nadstropja
({t. 4, str. 21 - 22), Spomini na o~eta ({t. 7,
str. 22 - 23).

Sijajna je fotografija odpisane ra~unalni{-
ke opreme, nagrmadene pod Titovo sliko ({t.
5, str. 27)! Za prvo zgodbo Iz stare zdravni{-
ke torbe II ({t. 5, str. 22 - 23) pa bi veljalo
avtorja prositi za ponatis v Izidi!!

Potem ko sem prelistal vse tri {tevilke in
prebral posamezne prispevke, sem dobil vtis
nekak{ne doma~nosti. Tak{ne, ki sem jo kot
otrok v~asih ~util pozimi ob zakurjeni pe~i
v sobi, kjer se zbirajo samo tisti, ki se med
sabo ne le dobro poznajo, temve~ tudi - do-
bro razumejo. �

Marjan Korda{
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Bibliografija u~nega gradiva na
Medicinski fakulteti v Ljubljani 1919-2002

Pri Medicinski fakulteti, Medicinskih
razgledih je iz{la bibliografija u~nega
gradiva,  namenjena podpori izobra-

`evanja na Medicinski fakulteti. V uvo-
du so dekan prof. dr. Miha @argi, av-
torica doc. dr. Zvonka Zupani~ Slavec
in soavtorica asist. mag. Anamarija Ro-
`i} Hristovski podali uvodne besede, ki
poudarjajo pomen in namen bogatega
publicisti~nega dela u~iteljev na Medi-
cinski fakulteti. Prikazan je postopek
nastajanja takega dela ter pomen zbi-
ranja in izbiranja u~nega gradiva.

Kot pravi Slovar slovenskega knji`-
nega jezika se bibliografija (gr. biblion
= knjiga; graphein = (o)pisati) ukvarja
z razvojem, teorijo in metodologijo po-
pisovanja publikacij in posredovanja
bibliografskih informacij o njih.

Bibliografija u~nega gradiva je kro-
nolo{ko strnjena in razvr{~ena po abe-
cedi predmetov, ki se danes predavajo

dana dopolnilna gradiva, ki so lo~ena na me-
dicino in stomatologijo oziroma dentalno
medicino.

Namen sestavljanja bibliografije je
zagotovo ustvarjanje ~im bolj{ega pre-
gleda in {iroke orientacije v bogato po-
dro~je izobra`evanje na Medicinski fa-
kulteti.

Osemdeset in ve~ letno zgodovino
u~nega in pomo`nega gradiva je te`ko
zajeti, da pri tem ne bi izpustili katerega
od pomembnih del v zgodovini nasta-
janja u~nega gradiva. Avtoricam se je
dvoletni trud obrestoval in ne gre pre-
zreti, da omenjena bibliografija pred-
stavlja zgodovinski vpogled v izobra`e-
vanje in razvoj le-tega, a se je ob tem tre-
ba zavedati, da zbrana dela predstavlja-
jo del dragocenega mozaika zgodovine
izobra`evanja na Medicinski fakulteti  v
Ljubljani. �

Ema Dornik

na Medicinski fakulteti. Poleg osnovnih u~-
benikov, ki se oziroma so se kronolo{ko upo-
rabljali pri posameznem predmetu, so do-

Leksikon ~eljustnoortopedskih pojmov

Pravkar je iz{la knjiga z naslovom Lek-
sikon ~eljustnoortopedskih pojmov v
nem{kem jeziku. Omenjeni leksikon

obravnava ve~ kot 2.800 definicij in pojmov
ter opisuje koncepte iz ~eljustne ortopedije
in sorodnih podro~ij. [tevilne grafike in ta-
bele podpirajo definicije in opisujejo vsebi-
no. Knjiga zajema, samo v enem zvezku, naj-
bolj zgo{~ene pojme, ki so klini~no relevant-
ni. Tako predstavlja bralcu priro~nik za ak-
tualno ~eljustnoortopedsko znanje pri dnev-
nem klini~nem delu. Omenjena knjiga je
prva komponenta enega interaktivnega
“Multimedialnega programa”, ki bo izdan
kot “Dynamics of Orthodonttics”. Knjiga je
izdana v petih jezikih, med drugim v itali-
jan{~ini, angle{~ini in franco{~ini.

Dejstvo, da je bila izdana v petih jezikih,
je zelo pomemben korak k soglasnosti v ~e-
ljustnoortopedski terminologiji. Spomniti
se je treba poizkusov v za~etku 70-tih let, da
bi omenjeno knjigo izdali v Nem~iji.

Knjigi je prilo`en CD-rom, zato je ome-
njeni leksikon zelo prijazen za uporabnike.

Podatki o knjigi: John Daskalogiannakis,
Lexikon kieferorthopädischer Begriffe, 296
Seiten, 350 Abbildungen, Quintessenz, Ber-
lin, 2003, 100 Euro. ISBN 3-87652-6. �

Vladimir @ura
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N A R O Č I L N I C A

NARO^AM KNJIGO Vitamini in minerali, resnice in predsodki
[tevilo izvodov Naslov knjige Redna cena v SIT Cena za ~lane ZZS

Vitamini in minerali, resnice in predsodki,
avtorjev prof. dr. Marica Medi} [ari}, mag. farm., 9.870,00 SIT 8.883,00 SIT
Ines Buha~, mag. farm., doc. dr. Vlasta Bradamante, (z 8,5% DDV) (z DDV)
spec. klini~ne farmakologije

NAROČILNICO POŠILJA:
Podpisani(a):

Naslov:

Javni zavod:

Nepreklicno naročam: po naročilnici št.:                                                                   izvodov knjige

Vitamini in minerali.

Datum:  Podpis:

Stroške pošiljanja plača založba,

Naročilnico pošljite na naslov: IN OBS MEDICUS, d. o. o., Grajska ulica 1, 2250 Ptuj ali po faksu: 02 748 19 20.

Vitamini in minerali
Zanimiva publikacija avtoric prof. dr.

Marice Medi} [ari}, mag. farm., Ines
Buha~, mag. farm. in doc. dr. Vlaste

Bradamante, spec. klini~ne farmakologije, je
na Hrva{kem do`ivela ̀ e dva ponatisa, v slo-
venskem prevodu jo je zagotovila zalo`ba In
obs medicus iz Ptuja. Glede na naslov zelo
obse`na knjiga na ve~ kot 340 straneh siste-
mati~no predstavlja vitamine in minerale, o
katerih avtorice pravijo, da lahko poleg svo-
jih koristi, prina{ajo tudi te`ave, {e posebej
pacinetom, ki jih jemljejo nekriti~no, v veli-
kih koli~inah in brez predhodnega posveta
z zdravnikom.

Knjiga je sestavljena iz treh delov. V pr-
vem so opisani vitamini, interakcije vitami-
nov in zdravil ter interferenca vitaminov z
laboratorijskimi preiskavami. Podobno so
opisani minerali. V opisu vsakega vitamina
ali minerala se nahajajo tudi podatki o vrsti
in koli~ini hrane, potrebne za normalni
dnevni vnos. Splo{nemu opisu sledi zgodo-
vinski pregled, kemi~na sestava in lastnosti
(vklju~no s kemijskimi strukturami), pre-

gled naravnih virov. Posebej zanimivi so opi-
si in shematski prikazi usode vitamina ali mi-
nerala v ~love{kem organizmu.

V tretjem delu knjige je kriti~ni pogled
na dosedanja spoznanja o vitaminih kot an-

tioksidantih, pri ~emer so prikazani rezul-
tati klini~nih preizkusov, ki ka`ejo na korist-
nost in {kodljivost jemanja velikih odmer-
kov tak{nih preparatov. Posebna pozornost
je namenjena pregledu interakcij antioksi-
dantov in sr~no-`ilnih ter malignih bolez-
ni. Avtorice opozarjajo tudi na dejstvo, da
vitamini niso ve~ predmet bazi~nih in kli-
ni~nih raziskav, ob tem pa ugotavljajo, da
novej{e raziskave na drugih podro~jih, ki
vklju~ujejo tudi vitamine, ugotavljajo po-
vsem nova spoznanja. Predvsem ,da jema-
nje antioksidantov v prevelikih koli~inah ni
kraj{a pot do vzdr`evanja zdravja.

Navedena so tudi priporo~ila ameri{ke-
ga zdru`enja Food and Nutrition Board iz
leta 2000 z mnenjem o uporabi antioksidan-
tov v preventivi resnih kroni~nih bolezni in
malignih tumorjev za vitamin C, vitamin E,
betakaroten in selen.

Obse`na literatura na koncu knjige bral-
ca povabi, naj vstopi v nove svetove ene od
137 referenc ter svoje znanje {e nadgradi. �

Matja` Naj`er
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Peta simfonija
Franci Be~an

“Me bo {e kdaj spoznala?”

Sivolasi gospod, gubavega ~ela in lic, zre
vame vpra{ujo~e, upajo~e, dolge se-
kunde. Nato zaihti v svoje brazdave dla-

ni, presunljivo in bridko, da zaje~i zrak v
sobi.

Barcelona, vrve`, barvitost in prekipeva-
nje `ivljenjske mo~i.

Mesto, ki je stisnjeno na ozki obalni rav-
nini med Sredozemljem in odsekanim str-
mim pobo~jem Sierre de Collserola. Barri
Gotic, srednjeve{ko mestno jedro, in Eixam-
ple, ki izra`a samozavest me{~anstva pozne-
ga 19. stoletja, se stikata na Rambli. Tu vla-
dajo pe{ci in je promet odrinjen na enega
od pasov. Od Placa de Catalunya, kjer  se
pri~ne znamenito barcelonsko sprehajali{-
~e, do Kolumbovega spomenika na sredo-
zemskem obre`ju ~astitljive platane obrob-
ljajo {iroke tlakovane poti, na katerih ob vseh
urah dneva in no~i mrgoli ljudi.

Sedim pred kavarno tik ob Mirojevem
tlakovanem barvitem mozaiku, srebam
horchato in izku{am aaros negre. Sprehajalci
in turisti se zbirajo okrog pouli~nih glasbe-
nikov in `onglerjev. Pod platano, le nekaj
metrov od mene, je `ivi kip. Telo nedolo~-
ljive starosti, odeto v tesno oprijeto sivosre-
brno pokrivalo, obraz v bledi sivini, s tanki-
mi ~rnimi stisnjenimi ustnicami, globokimi
`alostnimi o~mi, nagubanim ~elom, zro~ v
tla, dolgi sivi prsti v kr~u in nemem kriku
objemajo lice. Mnogo manj pozornosti je de-
le`en kot soseda vrtnica, ki vsakega mimoi-
do~ega dobrotnika nagradi z  nasmehom,
poklonom in divjim plesom vrtnice v nje-
nih gibkih rokah. Trpljenje, razo~aranje,
prevara, nesre~na usoda, le kaj predstavlja,
razmi{ljam  radovedno. Ko `ivi kip kon~a
polurno predstavo, pristopim. “Bole~ina,”
mi pravi.

V opomin Sagradi Familii, simbolu Bar-
celone, veliki stvaritvi Gaudija, ki mu je us-
pelo dokon~ati kripto, enega od zvonikov, s
stolpi~i okra{eno apsido in pro~elje Rojstvo,
ne pa pro~elja Trpljenje.

Gospa, njegova ̀ ena, je zbolela pred dve-
ma letoma z motnjami spomina, koncentra-
cije in slab{o ~asovno orientacijo. Prihajala
je v spremstvu mo`a ali h~ere, {e vedno ure-

jena in govorljiva. Potem smo zaznali, kako
se njen interesni krog o`i. Upirala se je vsa-
kr{nim spremembam, nove situacije je sla-
bo ali sploh ne dojemala, njena miselna oko-
relost se je poglabljala. Postala je ~ustveno
labilna, ob hudi spominski motenosti se je
osamila v dru`ino in nazadnje vezala le na
mo`a.

Gospodu smo kmalu povedali, da je nje-
gova ̀ ena zbolela za Alzheimerjevo demen-
co, boleznijo, ki napreduje po~asi, ima kraj-
{a ali dalj{a obdobja. Ko pa se upo~asni ali
celo ustavi, nima remisij. Skrbel je zanjo in
jo spodbujal.

Pred mesecem dni me je obiskal sam.
“Gospa je pogosto vznemirjena, brezcilj-

no tava in bega, v neskon~nost prestavlja
predmete, odklanja hrano, teko~ino in zdra-
vila.”

Z okornimi besedami, v katerih se je zr-
calil strah, obup in negotovost, mi je poto-
`il, da gospa zalo`i njej ljub predmet, potem
pa ga silovito dol`i tatvine.

“Najhuj{i je ta nemir, v~asih traja pozno
v no~, zelo jo iz~rpa, tudi mene. Vendar bo
ostala pri meni. Sedemintrideset let sva sku-
paj, v lepem in hudem.”

Pred dnevi je oble`ala v postelji, zmede-
na, inkontinentna, nebogljena. V bolni{ni-
ci na koncu mesta so ugotovili infekt se~il,
ki je bil vzrok nenadnemu poslab{anju bo-
lezni.

Gospod se umiri, ko ga h~i ne`no prime
za roko, vendar ostane odsoten. H~i, tudi
skru{ena in prizadeta, mi govori, kako za-
man i{~ejo prostor za bolno mamo v najb-
li`jih ustanovah za kroni~no nego. Na{li so
jo nekje na obrobju Prekmurja. Bila naj bi
premlada in zahtevna bolnica, ki ves dan po-
trebuje nadzor in nego. Gospod, ki bi rad ̀ iv-
ljenjsko sopotnico obiskoval vsakodnevno,
dolge poti ne bo zmogel.

Zrem v ostarelega mo`a pred sabo. Izsu-
{ene, hrapave roke dajejo slutiti, da je vse ̀ iv-
ljenje garal. Redki osiveli lasje mu padajo
neurejeno. Slabo obrit, z odpetimi gumbi na
karirasti srajci diha hude dogodke zadnjih
dni. Bole~ina, ki ga hromi, je nadvladala nje-
gov sicer{nji ob~utek za urejenost in sposob-
nost prilagajanja. Kako naj mu pomagam,

se spra{ujem. Analgetiki, sedativi, beseda?
Njegova bole~ina ni zdravljiva, zakopal

jo bo v du{o, nosil jo bo v sebi, vsako sekun-
do in povsod.

Z @igom `e ob enajstih dopoldne sediva
v skalah vrh Debele pe~i. Zreva v [krlatico,
Rjavino, Triglav, Vi{evnik. Dolina Krme je
{e tema~na in hladna. V daljavi nad Ljublja-
no lebdi jesenska megla.

“Zakaj dela{ tudi pono~i,” me preseneti
devetletni sin.

“Ljudje zbolijo tudi pono~i in potrebu-
jejo zdravnike,” mu razlagam.

“Kaj si delal danes pono~i?” je radoveden
in z dedijevim daljnogledom raziskuje hri-
be nad Voglom.

Razmi{ljam. Naj mu govorim o pijancih,
ki ne najdejo poti domov in obti~ijo v parku
ali kraj ceste. Naj mu govorim o narkoma-
nih, ki se predozirajo in jih mimoido~i naj-
dejo v dnu stopni{~. Naj mu govorim o blod-
njavih bolnikih, ki se zaprejo v stanovanje
ter njih besedni in motori~ni nemir v tihih
no~nih urah prestra{i sosede. Naj mu govo-
rim o prometnih nesre~ah, v katerih uga{a-
jo mladi.

“Mlademu fantu sem {ival rano na glavi
in na roki,” povem @igu.

“Ali je rolal in je padel? Ali se je po{kodo-
val pri ko{arki?” otro{ko siplje.

Naj mu govorim, da mladi fantje pono~i
ne rolajo in ne igrajo ko{arkarskih tekem,
da dobijo rane po glavi v sumljivih no~nih
lokalih, opiti, v sumljivi dru{~ini.

“Padel je s kolesom, ko se je vra~al z rojst-
nega dne,” sem neiskren.

“Vidi{,” zaklju~i in pomenljivo odlo`i dalj-
nogled, “popravi mi lu~ pri kolesu. Lahko da
se bom vra~al z rojstnega dne in bo ̀ e tema.”

Narod ima svojo bole~ino. Je zdravljiva?
@e ko je vstopila, sem zaznal spremem-

bo. Obi~ajno resnobno mila, s spokojnim
dobrotnim nasmehom je bila gospa tokrat
upadla, shuj{ana, negotovega koraka, v ~r-
nini. Kartoteke nisem niti odprl.

“Umrl mi je, mo`. Bil je reve`, tri leta. Po
mo`ganski kapi, nepokreten, z dekubitisi.
Hranila sem ga kot otroka. Pol leta ni ve~
govoril, le v~asih je zmedeno {epetal. Ven-
dar, bil je moj, imela sem ga. Pred dvema ted-
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noma me je zapustil.”
Gospa me je redno obiskovala zaradi

zdravljenja zvi{anega krvnega pritiska in zvi-
{anih ma{~ob v krvi, potem ko je pred {tiri-
mi leti do`ivela prehodno motnjo mo`gan-
skega krvnega pretoka. Nikoli ni omenjala
bolnega mo`a. Redno je opravljala vse prei-
skave in bila vestna pri jemanju zdravil.

“Ima to {e smisel?”  poka`e na recepte.
Njena bole~ina je velika.
Ali zdravniki zmoremo zdraviti to bole-

~ino?
Ludwig van Beethoven, nem{ki sklada-

telj in pianist, je dosegel klasi~no popolnost
sonate in simfonije. Kot mislec je grebel v
globine ~love{kega bistva. V glasbi je razbil
preprosto oblikovano ravnovesje in glasbe-
ni izraz napolnil s ~ustvenimi emocijami.

S trinajstimi leti je postal ~embalist bonn-
ske kapele, z dvaindvajsetimi leti je od{el na
Dunaj, kjer se je u~il glasbe pri Salieriju in
Hydnu. Zavrgel je vse hlap~evske dvorne
slu`be in se posvetil poklicnemu skladanju.
Pomo~ je na{el v krogu plemi~ev, ki so lju-
bili glasbo. @ivel je na Dunaju, {e raj{i v nje-
govi okolici, da je bil bli`e naravi, ki mu je

bila vse.
Njegovo `ivljenje je bilo bridko, polno

trpljenja in odpovedi. Od leta 1819, zadnjih
osem let ustvarjalnega ̀ ivljenja, je bil popol-
noma gluh. Glasbe ni sli{al, ni je mogel do-
`ivljati s sluhom. Svojo bole~ino je neponov-
ljivo izlil v glasbo v svoji peti simfoniji v  c -
molu.

Pogosto jo poslu{am, simfonijo usode.
Nihanja razpolo`enja in ~ustev, bravurozni
kontrasti, koraki usode, zvo~no barvno bo-
gastvo, vse to me umirja, ko mi v du{i veje
nemir in bole~ina. �

S KNJIŽNE POLICE

Paul Verhaeghe:
Ljubezen v ~asu osamljenosti

Marjan Korda{

Paul Verhaeghe: Ljubezen v ~asu osam-
ljenosti. Trije eseji o gonu in `elji. (Na-
slovi esejev: Nemogo~i par; O~etje na

begu; Gon). Zalo`ba Orbis, Ljubljana, 2002,
221 strani. Prevod: Zdenka Kristan.

S to nenavadno knjigo sva se sre~ala rav-
no v obdobju mojega razmi{ljanja o ~love-
kovi identiteti ter spoznavanja dejstva, kaj
ljubezen ni. ^etudi je nujno prebrati vse tri
eseje, se bom tukaj omejil predvsem na pr-
vega. Naj prepi{em (z opozorilom, da se na
str. 41 za~ne poglavje z naslovom Ljubezen
je...) nekaj citatov:

Za mo{ke partnerje je bistvo “dose~i”, za
`enske partnerje pa je v ospredju ‘ohraniti’
(str. 17).

Ozrimo se najprej na razlike med dvema
tipoma fantazem/fantazij. ... Za mo{ke je to-
vrstne upodobitve lahko najti, saj je porno-
grafija na primer tipi~no mo{ki proizvod. ...
Mo{ki spol, ki je vizualno in genitalno-fa-
li~no usmerjen, ima en sam cilj, orgazem. Po
tem je ~as, da vstane in gre. ... Knjige za ̀ en-

ske so ~isto zraven mo{ke pornografije; to
so doktor romani, romani Victorie Holt,
gospodinjske romance. ... @enska erotika v
teh zgodbah skoraj nima vizualne oblike, ni-
koli ni genitalno usmerjena in nima jasnega
cilja. ... @enska ne razume, kaj njen mo`
(pod~rtal pisec) vidi v pornografiji: vedno
gre za isto stvar. Mo{ki ne razume, kaj nje-
gova `ena (pod~rtal pisec) vidi v teh zgod-
bah (doktor romani, romani Victorie Holt,
op. pis.): vedno gredo enako. ... Seveda pa
povpre~en mo{ki ne obstaja. Kljub usmer-
jenosti na fali~no predstavo vsak mo{ki sa-
nja o ljube~em in trajnem razmerju. Prav
tako ne obstaja povpre~na `enska in eroti~-
ne fantazije mnogih ̀ ensk segajo veliko dlje,
kot bi si njihovi partnerji lahko predstavlja-
li. Kakor koli `e, eni so fantazme drugih...
(str. 18-22).

Najbolj o~itna razlika med gonom in lju-
beznijo zadeva objekt, h kateremu naj bi se
ne ve~ obra~ali kot k objektu. V nasprotju z
gonom, pri katerem je objekt vedno zamen-

ljiv kot nepomembno sredstvo, pa se v pri-
meru ljubezni vse vrti okoli tega nenado-
mestljivega drugega (41).

Ne smemo pozabiti, da je bila poroka pri-
marno ekonomsko dejanje, usmerjeno na de-
litev premo`enja in dedi{~ine; zato gresta po-
roka in posestni razred z roko v roki. Tisti,
ki niso imeli ni~, je niso imeli in je niso po-
trebovali (43).

Temeljni model ljubezni ni razviden v
razmerju med mo{kim in `ensko, ampak v
razmerju med materjo in otrokom: to je lju-
bezen za vse ~ase. Vendar to ne pomeni, da
se ta odnos ni spreminjal (str. 43).

Da bi torej lahko karkoli rekli o ljubezni,
si moramo ogledati primarno razmerje med
materjo in otrokom... Obstajajo tri splo{ne
zna~ilnosti tega razmerja: prvi~, ta oblika lju-
bezni je totalna in ekskluzivna, drugi~, od
vsega za~etka ji je usojeno, da bo spodletela
in nas pustila z ob~utkom izgube, ki rodi ̀ e-
ljo: tretji~, zanjo je zna~ilna mo~ (str. 45).

O~itno (otrok, op. pisca) `eli, da bi nje-



141

S KNJIŽNE POLICE

januar 2004  �  ISIS

gova mati ostala z njim, vendar tudi to ni
dovolj. Ne samo, da mora biti tam, tam mora
biti vsa, v celoti zanj in samo zanj, na na~in,
ki ne more biti nikoli izpolnjen (str. 48).

Vpeljava jezika prinese distanco in posre-
dovanje in z njima razliko. ... Jezik ni toliko
sredstvo komunikacije kot sredstvo za do-
seganje identitete. Skozi jezik dose`e vsaka
oseba dolo~eno identiteto ter s tem poveza-
na pravila... (str. 49).

... De~ek kot bodo~i mo{ki, kar zadeva
spol, ohrani svoj prvi ljubezenski objekt. ...
Deklica mora zamenjati svoj prvi ljubezen-
ski objekt, to je mamo, za o~eta. ... Najpo-
membnej{i u~inek te menjave objekta je, da
bo deklica posve~ala veliko ve~ pozornosti
razmerju kot takemu, v nasprotju z mo{ko
zavzetostjo s fali~nim vidikom (str. 55-56).

Prvi ljubezni v izvorni obliki se moramo
odre~i. Ali druga~e, vsako ljubezensko raz-
merje ima v sebi klice spodletelosti, vse do-
kler pri~akuje povrnitev v primarno stanje
enosti (str. 57).

Popolna zadovoljitev `elje in vrnitev v
popolno simbiozo vklju~uje izginotje sub-
jekta (str. 60).

Metafori~no re~eno to pomeni, da mo-
ramo zapustiti materino domovino, da bi
odkrili svet, {e posebno njegov ‘temni kon-
tinent’. To nas pripelje do vsepre`emajo~e-
ga pomena ljubezni, kar navsezadnje pome-
ni, da ljubezen s svojimi manifestacijami
predstavlja temelj kulture, in to v naj{ir{em
pomenu besede (str. 63-64).

Mo`no je samo tak{no razmerje, ki teme-
lji na razli~nosti. ... Da lahko pusti{ nekoga
pri miru, ga mora{ zares ljubiti. ... V teh mol-
~e priznanih razmerjih dobimo nekaj, kar ne
more biti dano, in dajemo tisto, ~esar nima-
mo (str. 76-77).

V poglavju, ki se za~ne z naslovom Lju-
bezen je... na sre~o(!) ni izrecnega odgovo-
ra.

V{e~ mi je, kako obravnava pojem pov-
pre~en mo{ki (`enska) ter stereotipe o njima.
V zadnji {tevilki revije Psychologie heute so
ti stereotipi opisani in prvi stavek enega od
~lankov se glasi takole: “Mo{ki ne znajo po-
slu{ati, `enske pa ne parkirati avta.”

Verhaeghe ta stereotip raztegne. ̂ e pov-
zamem, si `enska mo{kega predstavlja po
svoje (saj druga~e ni mogo~e), kot fantaz-
mo. Ponuja mu torej tisto, kar edino ima, a
to je zanj nesprejemljivo. Isto velja za mo{-
kega: ̀ ensko si predstavlja po svoje, kot fan-
tazmo. Ponuja ji tisto, kar edino ima, a to je

zanjo nesprejemljivo.
Mar to pomeni, da ~lovek na sploh so~-

loveka do`ivlja kot fantazmo?
Verhaeghe pogosto govori o pojmu ~lo-

vek-objekt. Vsaj enkrat omeni pojem ~love-
kova identiteta. Ne spomnim se pa, da bi
izrecno omenil pojem ~lovek-subjekt. Zato
sem se spomnil neke svoje nedavne domne-
ve o njuni povezanosti, da

...~loveka vodi iracionalen sklop, strast in
strah: Strast so~loveka obvladati, ga imeti
(kot objekt) ter strah objekta ne izgubiti; ~e
se to zgodi, je ~lovekovo samopotrjevanje
onemogo~eno. Znotraj te strasti je spolna:
strast mo{kega po obvladovanju `enske in
obratno. Samopotrjevanje mo{kega prek
`enske (objekta) in obratno.V strasti in stra-
hu pa je protislovje: ~lovek ho~e so~loveka
imeti kot objekt, ta objekt ho~e obdr`ati, a
no~e postati so~lovekov objekt. Tak{en ~lo-
vek `ivi v utvari, da lahko `ivi kot subjekt le
pod pogojem, ko ima so~loveka za objekt.

Kak{na bi bila razlika, ~e bi ~lovek A bi-
val kot objekt, ~lovek B pa kot subjekt. Ali bi
se A in B razlikovala pri dojemanju `ivlje-
nja, so~loveka ter drugega spola? Ali bi A in
B imela razli~ni identiteti? Kaj je identiteta?

Encyclopaedia Britannica: “Ko otroci
odra{~ajo in postajajo mladostniki, same
sebe vse bolj opredeljujejo v smislu enkrat-
nosti in individualnosti kvalitete svojih ob-
~utkov, misli in mnenj...”

Psychologie heute: “Identiteta je sposob-
nost, da ~lovek internalizira (ponotranji)
predpisane zakone in vzorce vedenja. ... Da-
nes ne velja ve~, da je identiteta razvoj ~lo-
vekovega bistva, temve~ velja le prebiti se in
biti v mno`ici opazen. “^e se me vidi, sem
jaz jaz.”

J. J. Rousseau: “Identiteta je sposobnost,
da ~lovek v spreminjajo~ih se razmerah
ohrani svojo svobodo.”

^lovek - ker je ~lovek - mora izbrati med
dvema temeljnima mo`nostima, med regre-
sijo in progresijo (E. Fromm). Da se pred ~lo-
veka - ko se zave svojega bivanja - vedno po-
stavi alternativa: ali postati tisto, kar je (svojo
identiteto zgraditi) ali postati tisto, kar ni
(privzeti tujo identiteto ali je sploh ne zgra-
diti).

Verjetno ni mogo~e `iveti brez identite-
te. A njena gradnja ni le dolgotrajna in mu~-
na, temve~ tudi negotova. Verjetno mnogi
ljudje posku{ajo `iveti v utvari ter ubirati
razli~ne bli`njice. Ena usodnih je, da ~lovek
posku{a postati subjekt tako, da privzame

so~loveka za objekt. Na ravni naroda se je
temu sprevr`enemu idealu {e najbolj prib-
li`al nacizem. Na intimni ravni pa obstoji ta-
krat, ko ~lovek ne more prese~i svoje fan-
tazme o nasprotnem spolu ter preide v sta-
nje samopotrjevanje mo{kega prek ̀ enske-ob-
jekta in obratno.

Eden pomembnih vidikov identitete je
odnos. Zato, ker poka`e meje med jaz in ti.
Morda tudi celo poka`e, kaj jaz je ali ni. Po-
ka`e, kaj svoboda je in kaj svoboda ni. ^im
bolj globok ali celo intimen je odnos, tem
bolj se poka`e ~lovekova identiteta, njena
stopnja (ne)zrelosti. Prav zato je intimen
(heteroseksualni) odnos lahko bodisi izjem-
no trden bodisi izjemno krhek. Izka`e na-
mre~, ali ~lovek obvladuje svoje strasti, ali
pa nasprotno, da strasti obvladujejo ~love-
ka.

Kaj je torej ljubezen?
Ljubezen je pot (dogajanje, ne dogodek)

po kateri mora ~lovek hoditi vse `ivljenje,
da za~ne postajati subjekt, da razvije svojo
enkratno in neponovljivo identiteto. Lahko
(so~loveku) da in daje tudi tisto, ~esar nima.
In ne do`ivlja ga kot fantazmo, temve~ kot
internalizirano druga~nost.

Tako torej Verhaeghe. Morda sem ga ra-
zumel preve~ po svoje: se hkrati nepreneho-
ma spominjal na razvoj (rast) ljubezni po
stopnjah eros (amor), filia, agape. A le tako
sem si lahko odgovoril - prav zares - na vsa
predzadnja vpra{anja.

Ker odgovora verjetno ne bom do`ivel,
si lahko postavim {e zadnje vpra{anje:

“Kak{na je usoda ~loveka, ki v tem zapo-
redju temeljno stopnjo presko~i?” �
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Izjava - dav~ni zavezanec (obkro`i) da ne dav~na {tevilka:

Izpolniti v primeru, ko udele`enec ni pla~nik; pla~nik je bolni{nica, zavod ali kdo drug

Pla~nik udele`be - kotizacije Naziv pla~nika

To~en naslov sede`a pla~nika

Izjava - dav~ni zavezanec (obkro`i) da ne dav~na {tevilka:

Izpolniti samo za tista strokovna sre~anja, ki jih `elite uveljavljati za podalj{anje licence

Kraj rojstva Datum rojstva 

Naziv delovne organizacije Delovno mesto

Prosim informacije o mo`nostih no~itve

da ne

Kotizacijo za sre~anje bom poravnal/a

s polo`nico ob registraciji

@elim sodelovati: 
kot predavatelj (predavanje, poster, drugo)

kot udele`enec

na prakti~nem usposabljanju

sre~anje

udele`enec/udele`enka

ime in priimek

naslov stalnega bivali{~a

Koledar zdravni{kih sre~anj
ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELE@BO NA ZDRAVNI[KIH SRE^ANJIH, OBJAVLJENIH V IZIDI
(velja tudi fotokopirana prijavnica)

prijavljam se za udele`bo prosim, po{ljite informacije drugo
(ustrezno obkro`ite oziroma dopi{ite)

Telefon Faks E-po{ta

Datum

Podpis

Telefon Faks E-po{ta Kontaktna oseba
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

15.–17. *** Ljubljana DENVER II SLOVENIJA *** podiplomski te~aj za vse zdravnike in medi-
cinske sestre

15.–17. *** Kranjska Gora, hotel Lek OSNOVE KLINI^NE ALERGOLOGIJE IN ASTME, POUK
BOLNIKA Z ASTMO, VODENJE BOLNIKA S KOPB

20 Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom
splo{ne prakse. Vabljeni tudi specialisti dru-
gih strok, specializanti, sekundariji.

JANUAR 2004

24.–25. 9.00 Ljubljana, Katedra za dru`insko
medicino

20. U^NE DELAVNICE ZA MENTORJE DRU@INSKE 
MEDICINE: ETIKA V DRU@INSKI MEDICINI

35 strokovno izobra`evanje za zdravnike dru`inske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje dru`inske medicine

17. 11.00 Ljubljana, Teni{ki center [kulj TENI[KI TURNIR DVOJIC ni omejeno teni{ki turnir

23. 16.00 Ljubljana, Medicinska fakulteta PRVI STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA
ZDRU@ENJA ZA KLINI^NO PREHRANO

ni omejeno strokovno sre~anje za vse zdravnike in druge
zdravstvene delavce

28. 17.00 OKROGLA MIZA O KORONARNI BOLEZNI IN DEPRESIJI 100

5.–6. 15.30 Kranjska Gora 26. IATROSSKI *** posvetovanje {portne medicine zdru`eno s
smu~arskim tekmovanjem zdravnikov

6. 9.00 Ljubljana, Psihiatri~na klinika VARNO PREDPISOVANJE IN U@IVANJE ZDRAVIL, KI
LAHKO POVZRO^AJO ZASVOJENOST (II)

*** Peta slovenska konferenca o medicini odvi-
snosti

Ljubljana, hotel Union okrogla miza z razpravo

6.–7. 15.00 Maribor, hotel Habakuk STROKOVNI SIMPOZIJ Z MEDNARODNO UDELE@BO 
OB 30. LETNICI ODDELKA ZA DIALIZO SB MARIBOR

ni omejeno simpozij za zdravnike interniste, nefrologe,
zdravnike v osnovnem zdravstvu

13. 9.00 Celje, Narodni dom Celje CEDENS – X. DAN CELJSKEGA ZOBOZDRAVSTVA *** strokovno sre~anje

14. 9.00-
17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

PRAKTIKUM II IZ VEDENJSKE IN KOGNITIVNE TERAPIJE do 15 PRAKTIKUM II izvajata mag. Nada Ani} in dr.
Ivanka @iv~i} Be}irevi}. Vklju~uje enajst ce-
lodnevnih delavnic, samostojen {tudij in prak-
ti~no delo s pacienti. Namenjen je zdravnikom
in psihologom, ki so `e absolvirali za~etni te-
~aj iz vedenjske in kognitivne terapije – Prak-
tikum I in `elijo dopolniti svoje znanje iz ve-
denjske in kognitivne terapije ter se usposobiti
za VKT terapevte. Priporo~ljivo je razumevanje
hrva{~ine.

FEBRUAR 2004
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija @iro ra~un [tevilo Podroben
kred. to~k program

Delovna skupina DENVER II Slo-
venija, Katedra za pediatrijo MF v
Ljubljani

ga. Milena Franki~, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor, Vo{njakova 2, 2000 Maribor, tel.: 02 228 62
00, faks: 02 228 65 82, E: milena.frankic@zd-mb.si

70.000,00 SIT *** *** Isis
12/2003

KO za plju~ne bolezni in alergijo,
Bolni{nica Golnik

80.000,00 SIT *** *** Isis
1/2004

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med., vodje: prof. dr.
Igor [vab, asist. Dean Klan~i~,
Davorina Petek, dr. med., asist.
mag. Marija Petek [ter

35.000,00 SIT,
mentorji in 
kandidati za 
mentorje so
opro{~eni 
kotizacije

*** 14,5 Isis
12/2003

[portno dru{tvo Medicus – 
Teni{ka sekcija

*** *** *** Isis
1/2004

kotizacije ni *** v postopku Isis
1/2004

Slovensko zdru`enje za klini~no
prehrano, Ministrstvo za zdravje

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, 
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

In{titut za varovanje zdravja RS *** *** v postopku W:
www.ivz-

rs.si

Organizacijski odbor Iatrosski:
Franci Koglot, Nova Gorica,
Andrej Bru~an, Ljubljana, Tone
Lah, Jesenice, Tatjana Pintar 
Ljubljana

Franci Koglot, dr. med., Splo{na bolni{nica dr. Franca
Derganca Nova Gorica, Ul. padlih borcev 13, 5290 [em-
peter pri Gorici, tel.: 05 330 10 00

04750-0000753838 *** Isis
12/2003

tek: 3.500,00
SIT, VSL:

10.000,00 SIT,
skupna:

12.000,00 SIT

ga. Ur{a Kri`aj, In{titut za varovanje zdravja RS, Trubar-
jeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 244 15 35, faks: 01 244
14 47, E: ursa.krizaj@ivz-rs.si

Psihiatri~na klinika Ljubljana,
Enota za zdravljenje odvisnih od
alkohola

01100-6030277991 sklic
na {t. 299386, s pripisom
“za peto konferenco medi-

cine odvisnosti”

*** Isis
11/2003

15.000,00 SIT

ga. Irena Dolhar, KO za plju~ne bolezni in alergijo, Bol-
ni{nica Golnik, 4204 Golnik, tel.: 04 256 91 11, faks:
04 256 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

dr. Stanko Vidmar, dr. med., GSM: 041 503 877, E:
stanko.vidmar@mf.uni-lj.si

E: nkozjek@onko-i.si, E: ziva@mrevlje.si, 
E: marusa.pavcic@gov.si

ga. Alenka Vajda, Enota za zdravljenje odvisnih od alko-
hola, Psihiatri~na klinika Ljubljana, Poljanski nasip 58,
1000 Ljubljana, tel.: 01 300 34 60, 300 34 50, faks: 01
300 34 57, E: maja.rus-makovec@guest.arnes.si

*** *** Isis
1/2004

***prim. doc. dr. Breda Pe~ovnik Balon, dr. med., ga. Zden-
ka Kodrin, Splo{na bolni{nica Maribor, KO za interno
medicino, Tajni{tvo, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.:
02 321 24 85, tajni{tvo tel.: 02 321 28 71, faks: 02 331
23 93

Splo{na bolni{nica Maribor, KO za
interno medicino, Oddelek za dia-
lizo, prof. dr. Radovan Hojs, dr.
med.

Dru{tvo zobozdravstvenih delav-
cev Celje

18.000,00 SIT 06000-0052407750, s
pripisom »za CEDENS«

v postopku Isis
12/2003

Nikola Poto~nik, dr. dent. med., Mestni trg 5, 3310 
@alec, tel.: 03 571 60 44, ga. Dragica Planko, JZ ZD
Celje, Gregor~i~eva 5, 3000 Celje, tel.: 03 543 43 51,
faks: 03 544 13 56

Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije

23.000,00 SIT za
eno delavnico,

DDV je vklju~en

02010-0092544077 *** Isis
12/2003

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, 
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

19.–20. *** Ljubljana, 1. predavalnica 
Klini~nega centra

PODIPLOMSKA [OLA ZA ZDRAVNIKE: V–BOLEZNI 
LEDVIC IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

*** Strokovno sre~anje za nefrologe, interniste in
vse zdravnike, ki jih zanima podro~je nefrolo-
gije, dialize in transplantacije ledvic.

17.–19. 14.00 Ljubljana, predavalnica nove 
stavbe, Psihiatri~na klinika

SHIZOFRENIJA V. *** simpozij z mednarodno udele`bo za psihiatre,
specializantom psihatrije, psihologom, ~la-
nom psihiatri~nih skupin

12.–13. 9.15 Ljubljana, 1. predavalnica 
Klini~nega centra

INFEKTOLO[KI SIMPOZIJ 2004 do 200 simpozij za splo{ne zdravnike, zdravnike spe-
cialiste splo{ne medicine, infektologe, pedia-
tre, interniste, mikrobiologe in farmacevte

19. 14.00 Ljubljana, dvorana Krke, 
Dunajska c. 65

STROKOVNI SESTANEK ZDRU@ENJA ZA PEDIATRIJO ni omejeno podiplomsko strokovno izpopolnjevanje za pe-
diatre, {olske zdravnike, ginekologe in druge
zdravnike

19.–20. 16.00 Bled, Vi{ja strokovna {ola za go-
stinstvo in turizem, Pre{ernova 32

12. A@MANOVI DNEVI ni omejeno strokovno sre~anje zdravnikov GRSS, drugih
zdravnikov in vseh ostalih zainteresiranih za
gorsko in vi{insko medicino

20. *** Ljubljana, Medicinska fakulteta ALERGIJSKE BOLEZNI O^I *** skupni sestanek alergolo{ke in oftalmolo{ke
sekcije SZD

5.–6. 12.00 Ljubljana, 1. predavalnica 
Klini~nega centra

XVII. PODIPLOMSKA [OLA ZA ZDRAVNIKE – 
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

30 strokovno sre~anje

5.–6. 9.00 Ljubljana, Cankarjev dom 7. SCHROTTOVI DNEVI: NOVOSTI V ZDRAVLJENJU 250 strokovno izobra`evanje za zdravnike

19. 15.00 Ljubljana, predavalnica KO za
mentalno zdravje

IZOBRA@EVANJE IZ FORENZI^NE PSIHIATRIJE 
ZA IZVEDENCE

do 30 te~aj z u~nimi delavnicami za zdravnike psi-
hiatre in klini~ne psihologe

FEBRUAR 2004

MAREC 2004

20. 9.00-
17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

PRAKTIKUM II IZ VEDENJSKE IN 
KOGNITIVNE TERAPIJE

do 15 PRAKTIKUM II izvajata mag. Nada Ani} in dr.
Ivanka @iv~i} Be}irevi}. Vklju~uje enajst celod-
nevnih delavnic, samostojen {tudij in prakti~no
delo s pacienti. Namenjen je zdravnikom in
psihologom, ki so `e absolvirali za~etni te~aj iz
vedenjske in kognitivne terapije – Praktikum I
in `elijo dopolniti svoje znanje iz vedenjske in
kognitivne terapije ter se usposobiti za VKT te-
rapevte. Priporo~ljivo je razumevanje hrva{~ine.
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija @iro ra~un [tevilo Podroben
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30.000,00 SIT TRR:
02222–0015918588,

sklic na {t. 21900

*** Isis
1/2004

SZD – Slovensko nefrolo{ko 
dru{tvo

Psihiatri~na klinika Ljubljana asist. mag. Urban Groleger, dr. med., ga. Nina 
Osre~nik, tel.: 01 58 72 100, faks: 01 52 94 111, 
E: urban.groleger@psih-klinika.si

30.000,00 SIT 01100-6030277991 *** ***

Sekcija za kemoterapijo SZD, Kli-
nika za infekcijske bolezni in vro-
~inska stanja, prof. dr. Milan ^i`-
man, dr. med., prof. dr. Franc Str-
le, dr. med.

ga. Andreja Sorman, ga. Simona Rojs, Tajni{tvo, Klinika
za infekcijske bolezni in vro~inska stanja, Japljeva 2,
1525 Ljubljana, tel.: 01 522 21 10, faks: 01 522 24 56

*** *** Isis
11/2003

19.000,00 SIT
(DDV je vklju~en)

Zdru`enje za pediatrijo SZD, dr.
Ivan Vidmar

*** *** ***kotizacije ni***

*** *** ******Podkomisija za medicino Gorske
re{evalne slu`be Slovenije, Peter
Najdenov, Martina Zupan~i~, Eva
Poga~ar

Peter Najdenov, dr. med., Pediatri~ni oddelek, Splo{na
bolni{nica Jesenice, tel.: 04 586 80 00, GSM: 041 749
049, E: peter.najdenov@s5.net

Alergolo{ka sekcija SZD, Oftalmo-
lo{ka sekcija SZD

*** *** *** ***E: mitja.kosnik@klinika-golnik.si, 
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

prim. Miha Koselj, dr. med., Klini~ni center Ljubljana,
KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
Zalo{ka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 522 28 37, faks: 
01 522 27 38

*** *** Isis
1/2004

Klini~ni center Ljubljana, SPS In-
terna klinika, KO za endokrinologi-
jo, diabetes in presnovne bolezni

kotizacije ni

*** *** Isis
1/2004

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, asist. Tonka Po-
plas Susi~, dr. med.

40.000,00 SITga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, E:
kdrmed@mf.uni-lj.si

Zdru`enje sodnih izvedencev za
psihiatrijo, Psihiatri~na klinika
Ljubljana, doc. dr. Slavko Ziher,
dr. med.

120.000,00 SIT *** *** Isis
1/2004

ga. Anica Mihi~, KO za mentalno zdravje, Zalo{ka 29,
1000 Ljubljana, tel.: 01 587 49 55, 587 49 00, faks: 01
540 21 58

prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za he-
modializo Leoni{~e, Zalo{ka 13, 1525 Ljubljana, tel.: 
01 52 22 460, faks: 01 52 22 460, E: marko.malovrh-
@mf.uni-lj.si, ga. Nevenka Bogdanovi~, Klini~ni center
Ljubljana, KO za nefrologijo, Zalo{ka 7, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 522 31 10, faks: 01 522 24 08

Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije

02010-0092544077 *** Isis
12/2003

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, 
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

23.000,00 SIT za
eno delavnico,

DDV je vklju~en
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

26.–27. *** Ljubljana, velika predavalnica
Medicinske fakultete

XXI. ORTOPEDSKI DNEVI *** strokovno sre~anje

26.–27. 9.00 Maribor, velika predavalnica SB
Maribor

DELAVNICE KIRUR[KIH TEHNIK: INTRAMEDULARNA
U^VRSTITEV ZLOMOV

18 delavnica za specializante in specialiste 
kirurgije in ortopedije

1.–3. 9.00-
17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

PRAKTIKUM I IZ VEDENJSKE IN KOGNITIVNE TERAPIJE do 30 Osnovni te~aj iz vedenjsko kognitivne terapije –
VKT, izvajalki sta mag. Nada Ani} in dr. Ivanka
@iv~i} Be}irevi}. Obsega pregled teoreti~nih
modelov in terapevtskih tehnik VKT (16 ur),
predstavitve prakti~nih primerov (12 ur) in de-
lavnice (22 ur). Slu{atelji lahko pridobljena zna-
nja vgradijo v svoje terapevtsko delo, lahko pa
nadaljujejo usposabljanje za izvajanje VKT na
vi{jih stopnjah. Priporo~ljivo je razumevanje hr-
va{~ine. Namenjen je zdravnicam in zdravni-
kom, psihologinjam in psihologom.

26.–27. 15.00 Ljubljana, predavalnica 
Infekcijske klinike

IMPROVING ANTIBIOTIC PRESERBING IN 
EUROPEAN HOSPITALS

*** strokovno sre~anje

25.–27. *** Kranjska Gora, hotel Lek OSNOVE KLINI^NE ALERGOLOGIJE IN ASTME, POUK
BOLNIKA Z ASTMO, VODENJE BOLNIKA S KOPB

20 Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom
splo{ne prakse. Vabljeni tudi specialisti dru-
gih strok, specializanti, sekundariji.

26.–27. 8.30 Ljubljana, predavalnica v 4. nad.,
In{titut RS za rehabilitacijo

15. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: NOVOSTI 
V REHABILITACIJI PO MO@GANSKI KAPI

ni omejeno strokovno sre~anje za vse zdravnike in ostale
zdravstvene delavce

2.–3. *** Strunjan, Krka Zdravili{~e Stru-
njan

[OLA URGENTNE NEVROLOGIJE 40 {ola in delavnica za zdravnike splo{ne medici-
ne, zdravnike v urgentni stroki, nevrologe, psi-
hiatre in anesteziologe

2.–3. *** Bled, Festivalna dvorana 13. SLOVENSKI PARODONTOLO[KI DNEVI ni omejeno strokovno sre~anje za vse zobozdravstvene de-
lavce – ~astni predavatelj: prof. dr. Jan Lind-
he, [vedska

2.–3. *** Bled, hotel Kompas 4. SIMPOZIJ AKUTNI KORONARNI SINDROM V
SLOVENIJI

do 200 simpozij za vse zdravnike, ki se sre~ujejo z
AKS

25.–27. 9.00-
17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

PRAKTIKUM I IZ VEDENJSKE IN 
KOGNITIVNE TERAPIJE

do 30 Osnovni te~aj iz vedenjsko kognitivne terapije –
VKT, izvajalki sta mag. Nada Ani} in dr. Ivanka
@iv~i} Be}irevi}. Obsega pregled teoreti~nih
modelov in terapevtskih tehnik VKT (16 ur),
predstavitve prakti~nih primerov (12 ur) in de-
lavnice (22 ur). Slu{atelji lahko pridobljena 
znanja vgradijo v svoje terapevtsko delo, lahko
pa nadaljujejo usposabljanje za izvajanje VKT 
na vi{jih stopnjah. Priporo~ljivo je razumevanje
hrva{~ine. Namenjen je zdravnicam in zdravni-
kom, psihologinjam in psihologom.

MAREC 2004

APRIL 2004
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Ortopedska klinika, Dru{tvo za
razvoj ortopedije

30.000,00 SIT 02014-0089455595 s pri-
pisom »XXI. Ortopedski

dnevi 2004«

*** Isis
1/2004

ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, Zalo{ka c. 9, 
1000 Ljubljana, tel.: 01 522 41 74, faks: 01 522 24 74

Medicinska fakulteta v Ljubljani,
Katedra za kirurgijo, Podiplomska
{ola kirur{kih tehnik, Travmato-
lo{ki oddelek SB Maribor

*** *** Isis
1/2004

prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr. med., Katedra za kirurgi-
jo, Medicinska fakulteta, Zalo{ka 7, 1000 Ljubljana,
tel.: 01 524 73 84, W: http://www.kirurgija.net

Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije

90.000,00 SIT,
DDV je vklju~en

02010-0092544077 *** Isis
12/2003

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, 
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

35.000,00 SIT
(brez DDV)

ESCMID Study Group on Antibio-
tic Policies, The Slovenian So-
ciety of Chemotherapy

*** *** *** Isis
1/2004

prijave: ga. Simona Rojs, tajni{tvo, Klinika za 
infekcijske bolezni in vro~inska stanja, Japljeva 2, 
1525 Ljubljana, informacije: prof. dr. Milan ^i`man, 
dr. med., tel.: 01 522 21 10, faks: 01 522 24 56, 
E: andreja.sorman@kclj.si

KO za plju~ne bolezni in alergijo,
Bolni{nica Golnik

ga. Irena Dolhar, KO za plju~ne bolezni in alergijo, Bolni-
{nica Golnik, 4204 Golnik, tel.: 04 256 91 11, faks: 04
256 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

80.000,00 SIT *** *** Isis
1/2004

In{titut RS za rehabilitacijo, asist.
dr. Nika Goljar, dr. med., prof. dr.
Martin [tefan~i~, dr. med.

asist. dr. Nika Goljar, dr. med., ga. Vesna Fabi~, In{titut
za rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, tel.: 01
475 83 51, 475, 82 53, faks: 01 437 20 70

35.000,00 SIT
(DDV je vklju~en)

0100-6030278088 *** ***

Zdru`enje nevrologov Slovenije,
KO za nevrologijo – Klini~ni center,
prof. dr. Anton Mesec, dr. med.

02222-0019518588,
sklic na {t. 21800

*** ***

Zdru`enje za ustne bolezni, paro-
dontologijo in stomatolo{ko im-
plantologijo SZD, prof. dr. Uro{
Skaleri~, dr. dent. med.

*** *** ******

35.000,00 SITga. Anka @ek{, tajni{tvo, KO za nevrologijo, Klini~ni
center Ljubljana, Zalo{ka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01
522 23 11, faks: 01 522 22 08, E: anka.zeks@kclj.si,
prijava preno~i{~a na tel.: 05 67 64 100 ali 67 64 547

ga. Majda Zidanski, Albatros Bled, Ribenska 2, 4260
Bled, tel.: 04 578 03 50, faks: 04 578 03 55, 
E: albatros@albatros/bled.com

Dru{tvo Iatros, prof. dr. Marko
No~, dr. med.

kotizacije ni *** *** Isis
12/2003

prof. dr. Marko No~, CIIM, Klini~ni center Ljubljana, Za-
lo{ka 7, 1525 Ljubljana, tel.: 01 522 22 36

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, 
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

*** Isis
12/2003

90.000,00 SIT,
DDV je vklju~en

02010-0092544077Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

17. 9.00-
17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

PRAKTIKUM II IZ VEDENJSKE IN KOGNITIVNE TERAPIJE do 15 PRAKTIKUM II izvajata mag. Nada Ani} in dr.
Ivanka @iv~i} Be}irevi}. Vklju~uje enajst celod-
nevnih delavnic, samostojen {tudij in prakti~no
delo s pacienti. Namenjen je zdravnikom in psi-
hologom, ki so `e absolvirali za~etni te~aj iz ve-
denjske in kognitivne terapije – Praktikum I in
`elijo dopolniti svoje znanje iz vedenjske in kog-
nitivne terapije ter se usposobiti za VKT terapev-
te. Priporo~ljivo je razumevanje hrva{~ine.

23. 9.00-
17.00

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

KOGNITIVNA TERAPIJA OBSESIVNO – KOMPULZIVNIH
MOTENJ

do 40 Dr. Meta Shawe-Taylor, klini~na psihologinja in
u~iteljica kognitivne terapije na In{titutu za psi-
hiatrijo v Londonu, bo predstavila kognitivno te-
rapijo obsesivnokompulzivnih motenj pri odra-
slih pacientih. Delavnica bo potekala v sloven-
skem jeziku in je namenjena psihoterapevtom,
specialistom in specializantom iz psihiatrije ali
klini~ne psihologije.

6.–7. *** Brdo pri Kranju DIALIZNA [OLA ZA ZDRAVNIKE, MEDICINSKE SESTRE
IN TEHNIKE

*** Podiplomski seminar in u~ne delavnice za vse,
ki se sre~ujejo z bolniki z ledvi~no odpovedjo
na hemodializi.

13.–15. 8.30 Maribor, Splo{na bolni{nica 
Maribor

NUTRITION – SCIENTIFIC BASIS, NUTRITIONAL
STRATEGIES, NUTRITION AND DISEASE@

*** podiplomski klini~ni seminar “IPOKRATES” za
neonatologe, intenziviste, gastrenterologe

13.–16. 20.00 Portoro`, hoteli Morje 3. MEDNARODNO SRE^ANJE “SAMOMOR NA
STI^I[^U GENOV IN OKOLJA”

ni omejeno strokovno sre~anje za zdravnike in ostale, ki
jih zanima problem samomora

15. 9.00-
17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

PRAKTIKUM II IZ VEDENJSKE IN KOGNITIVNE 
TERAPIJE

do 15 PRAKTIKUM II izvajata mag. Nada Ani} in dr.
Ivanka @iv~i} Be}irevi}. Vklju~uje enajst celod-
nevnih delavnic, samostojen {tudij in prakti~no
delo s pacienti. Namenjen je zdravnikom in psi-
hologom, ki so `e absolvirali za~etni te~aj iz ve-
denjske in kognitivne terapije – Praktikum I in
`elijo dopolniti svoje znanje iz vedenjske in kog-
nitivne terapije ter se usposobiti za VKT terapev-
te. Priporo~ljivo je razumevanje hrva{~ine.

17. 13.00 IV. PREKMURSKI ZDRAVNI[KI TEK ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene
sodelavce in udele`ence izven kategorije

Murska Sobota, Mestni park

16.–17. 9.00 Maribor, hotel Habakuk XIV. SRE^ANJE PEDIATROV V MARIBORU ni omejeno strokovno sre~anje za pediatre, {olske zdravni-
ke, dru`inske zdravnike, medicinske sestre in
ostale

15.–17. 13.00 Kranjska Gora, hotel Kompas 4. SPOMINSKO SRE^ANJE JANIJA KOKALJA, 
DR. MED.

200 strokovno izobra`evanje za zdravnike, medicin-
ske sestre, patrona`ne sestre, spremljevalce in
{oferje re{evalnih vozil

APRIL 2004

MAJ 2004
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Organizator, moderator Naslov za prijave, kontaktne osebe, tel., faks Kotizacija @iro ra~un [tevilo Podroben
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Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije

02010-0092544077 *** Isis
12/2003

23.000,00 SIT za
eno delavnico,

DDV je vklju~en

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, 
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije

02010-0092544077 *** Isis
12/2003

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, E:
vera.slodnjak@guest.arnes.si

20.000,00 SIT,
DDV je vklju~en

KO za nefrologijo pod okriljem Slo-
venskega nefrolo{kega dru{tva in
Stalne strokovne skupine za dializo,
prof. dr. Rafael Ponikvar, dr. med.

*** *** ****** ***

Ipokrates international in Ipokrates
Slovenija, prim. dr. Silva Burja, dr.
med., prof. dr. Georg Simbruner

*** *** ***prim. dr. Silva Burja, dr. med, Milena Treiber, dr. med.,
Splo{na bolni{nica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 
Maribor, tel.: 02 32 12 453, faks: 02 33 12 393, 
E: silva.burja@quest.arnes.si

300 EUR

In{titut za varovanje zdravja RS,
doc. dr. Andrej Maru{i~, dr. med.

0110-6030926242 *** ***ga. Ur{a Kri`aj, In{titut za varovanje zdravja RS, Trubar-
jeva 2, 1000 Ljubljana, tel.: 01 244 15 35, faks: 01 244
14 47, E: ursa.krizaj@ivz-rs.si

250 EUR

Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije

02010-0092544077 *** Isis
12/2003

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, 
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

23.000,00 SIT za
eno delavnico,

DDV je vklju~en

Zdravni{ko dru{tvo Pomurja, Slo-
vensko zdravni{ko {portno dru{-
tvo Medicus, asist. mag. Mitja
Lain{~ak, dr. med.

1.000,00 SIT 
~lani Medicusa,

2.000,00 SIT 
ostali

*** *** ***Vlasta Petric, dr. med., SB Murska Sobota, Dr. Vrbnjaka
6, 9000 Murska Sobota, mag. Alojz Horvat, dr. med.,
Leon Lans, dr. med., ZD Murska Sobota, 
http://www.sb-ms.si

Splo{na bolni{nica Maribor,
Zdravstveni dom Maribor, Zdru`e-
nje za pediatrijo, prof. dr. Alojz
Gregori~, dr. med.

35.000,00 SIT *** *** ***Martin Bigec, dr. med., ga. Tatjana Maouko, ZD Mari-
bor, V@OM, Vo{njakova 4, 2000 Maribor, tel.: 02 228
63 56, ga. Jelka Rojko, Splo{na bolni{nica Maribor, KO
za pediatrijo, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tel.: 02 321
24 65, 321 21 10

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

30.000,00 SIT *** *** ***prijave: ga. Jo`ica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva
Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82
523, faks: 04 20 26 718, informacije: doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med., Koro{ka 2, 4280 Kranjska Gora, 
tel.: 04 58 84 601, faks: 04 58 84 610, E:
janko.kersnik@s5.net
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

5. 10.00 Brdo pri Kranju X. JUBILEJNI MEDNARODNI MEDICINSKI DUATLON 
IN II. POLETNI MEDICINSKI TEK (10 KM) TER 
MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ

ni omejeno udele`enci v konkurenci: zdravniki, veterinarji
in farmacevti, izven konkurence: {tudenti na-
vedenih poklicev in prijatelji

9.–12. 15.00 Portoro`, Kongresni center Ber-
nardin

11. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI MEDICINI 700 mednarodni simpozij za vse zdravnike in zo-
bozdravnike

4.–5. 9.00 Portoro`, Avditorij Portoro` 4. KONGRES STOMATOLOGOV SLOVENIJE ni omejeno kongres za zobozdravnike

4.–5. 9.00 Ptuj, Grad Ptuj 4. ORMO[KO SRE^ANJE: NEDOKON^ANA ZGODBA –
MOTNJE OSEBNOSTI 2

80 simpozij za psihiatre, psihoterapevte in ostale,
ki delajo na tem podro~ju

28.–29. 8.00 Ljubljana, poslovna stavba Givo
(nekdanji Smelt)

30. SRE^ANJE DELOVNIH SKUPIN V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU: IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTO
VODENJE BOLNIKA

200 strokovno izobra`evanje za zdravnike

27.–29. 8.00 Nova Gorica, hotel Perla MEDNARODNA KONFERENCA O IZOBRA@EVANJU IN
PREVENTIVI NA PODRO^JU DU[EVNEGA ZDRAVJA

ni omejeno mednarodna konferenca za izvajalce in upo-
rabnike na podro~ju du{evnega zdravja

27.-29. *** Lucija, Portoro`, Hotel Marita IPOKRATES SEMINAR 55 podiplomski seminar namenjen pediatrom,
nevrologom, otro{kim nevrologom in razvoj-
nim pediatrom

27.–29. 9.00 Oto~ec, Hotel [port 4. KONGRES OTORINOLARINGOLOGOV SLOVENIJE ni omejeno slovenski kongres z mednarodno udele`bo za
otorinolaringologe, kirurge, radioterapevte,
dermatologe in pediatre

MAJ 2004

JUNIJ 2004
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Milivoj Veli~kovi} Perat, dr. med. *** *** ***Milivoj Veli~kovi} Perat, dr. med., Pediatri~na klinika,
Klini~ni center, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, 
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 52 29 358, 
E: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si, doma~a stran:
http://www2.mf.uni-lj.si/~velickovic/mainpage.htm

***

Slovensko zdru`enje za urgentno
medicino, spec. akad. st. Andrej
Bru~an, dr. med.

prijava: ga. Maja Strajnar, tel.: 01 522 22 27, faks: 01
522 31 18, E: maja.strajnar@kclj.si, informacije: 
ga. Irena Petri~, tel.: 01 522 53 37, faks: 01 522 24 16, 
E: irena.petric@kclj.si

Stomatolo{ka sekcija SZD, prim.
Janez Vrbo{ek, dr. dent. med.

pla~ilo po prejetem 
ra~unu

*** ***ga. Katarina Jovanovi~, Slovensko zdravni{ko dru{tvo,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, tel.: 01 434 25 82,
faks: 01 434 25 84

35.000,00 SIT
(DDV ni vklju~en)

Psihiatri~na bolni{nica Ormo`,
Milena Srpak, dipl. psih. spec.

01100-6030278476 *** ***ga. Rolanda Kova~ec, Psihiatri~na bolni{nica Ormo`,
Ptujska c. 33, 2270 Ormo`, tel.: 02 74 15 199, faks: 02
74 15 200, E: uprava.pbo@siol.net

~lani ZPS 
do 15. 5. 2003
15.000,00 SIT,

potem 20.000,00
SIT, ostali 

do 15. 5. 2003
20.000,00 SIT,

potem 
25.000,00 SIT

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, asist. Nena Kop-
~avar Gu~ek, dr. med., Davorina
Petek, dr. med.

*** *** ***ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, 
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

35.000,00 SIT

Mentalhealth Europe in [ENT –
Slovensko zdru`enje za du{evno
zdravje

03100-2000022633 *** ***doc. dr. Vesna [vab, dr. med., ga. Mateja Trpin, [ENT –
Slovensko zdru`enje za du{evno zdravje, Cigaletova 5,
1000 Ljubljana, tel.: 01 230 78 32, faks: 01 230 78 38

90 EUR uporabni-
ki, 135 EUR {tu-
dentje/upokojen-
ci, 200 EUR ~lani
[ENT/MHE, 225

EUR ne~lani

Medicinska fakulteta, te~aji otro{-
ke nevrologije

02014-0017303503 *** ***David Neubauer, Pediatri~na klinika, Vrazov trg 1, 1000
Ljubljana, tel.:015229273, faks: 015229357

350 EUR,
Ipokrates, 

Manheim, Nem-
~ija, ustanova 

za otro{ko nevro-
logijo

Zdru`enje otorinolaringologov
SZD, prof. dr. Miha @argi, dr. med.

po prijavi udele`enci 
dobijo ra~un

*** ***doc. dr. Irena Ho~evar Bolte`ar, dr. med., Klinika za ORL
in CFK, Zalo{ka 2, 1525 Ljubljana, tel.: 01 52 22 465,
faks: 01 52 24 814, E: irena.hocevar@kclj.si

40.000,00 SIT 
do 15. 3. 2004,

potem 45.000,00
SIT (DDV 
vklju~en)
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

8.–9. 9.00 Kranjska Gora, hotel Kompas 6. FAJDIGOVI DNEVI 150 strokovno izobra`evanje za zdravnike dru`inske
medicine

29. 9.
–2. 10.

*** Brdo pri Kranju, hotel Kokra 3. SLOVENSKI NEFROLO[KI KONGRES 
Z MEDNARODNO UDELE@BO

200-250 sestanek je namenjen nefrologom, internistom
in vsem zdravnikom, ki jih zanima podro~je
nefrologije, dialize in transplantacije ledvic

7.–11. 9.00 Bled, hotel Park, 13. MEDNARODNI TE^AJ 40 mednarodno sre~anje pod pokroviteljstvom
EURACT-a, ki bo potekalo v angle{~ini, za
zdravnike dru`inske medicine in mentorje 
dru`inske medicine

22.–26. *** Ljubljana, Cankarjev dom 1. SVETOVNI KONGRES RAZVOJNE MEDICINE
(http://www.iskratel.si/dev-medicine/index.html)

1.600 kongres za raziskovalce in klinike

7.–9. *** Glasgow, Velika Britanija 30th BRITISH CONGRESS OF OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY

*** congress

20. 9.00-
17.30

Ljubljana, Svetovalni center za
otroke, mladostnike in star{e,
Gotska 18

PRAKTIKUM II IZ VEDENJSKE IN KOGNITIVNE 
TERAPIJE

do 15 PRAKTIKUM II izvajata mag. Nada Ani} in dr.
Ivanka @iv~i} Be}irevi}. Vklju~uje enajst celod-
nevnih delavnic, samostojen {tudij in prakti~no
delo s pacienti. Namenjen je zdravnikom in psi-
hologom, ki so `e absolvirali za~etni te~aj iz ve-
denjske in kognitivne terapije – Praktikum I in
`elijo dopolniti svoje znanje iz vedenjske in kog-
nitivne terapije ter se usposobiti za VKT terapev-
te. Priporo~ljivo je razumevanje hrva{~ine.

JULIJ 2004

AVGUST 2004

SEPTEMBER 2004

OKTOBER 2004

13.–17. *** Ljubljana, Cankarjev dom 8th CONGRESS OF EUROPEAN FEDERATION FOR
RESEARCH IN REHABILITATION

ni omejeno kongres za vse strokovnjake in zdravnike, ki
delajo na podro~ju rehabilitacije

JUNIJ 2004
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Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

*** *** ***ga. Jo`ica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Gos-
posvetska 9, 4000 Kranj, tel.: 04 20 82 523, faks: 04
20 26 718, E: janko.kersnik@s5.net

35.000,00 SIT

SZD Slovensko nefrolo{ko dru{tvo *** *** ***doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodializo
Leoni{~e, Zalo{ka 13, 1525 Ljubljana, tel.: 01 522 24
60, faks: 01 522 24 60, E: marko.malovrh@mf.uni-lj.si,
ga. Mida Kandus, KO za nefrologijo, Zalo{ka 7, 1525
Ljubljana, tel.: 01 522 31 21, W:
http://www.kclj.si/NEF-SLO

***

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, prof. dr. Igor
[vab, dr. med.

*** *** ***ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, E:
kdrmed@mf.uni-lj.si

35.000,00 SIT,
mentorji in 
kandidati za 
mentorje so
opro{~eni 
kotizacije

Pediatri~na klinika, Klini~ni center
Ljubljana, Milivoj Veli~kovi} Pe-
rat, dr. med.

*** *** ***Milivoj Veli~kovi} Perat, dr. med., Pediatri~na klinika,
Klini~ni center Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
tel.: 01 52 29 219, faks: 01 52 29 358, E:
milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si, doma~a stran:
http://www2.mf.uni-lj.si/~velickovic/mainpage.htm

***

Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists

*** *** ***Concorde Services Ltd, 4B, 50 Speirs Wharf, Port Dun-
das, Glasgow G4 9TB, tel.: **44 (0) 141 331 0123,
faks: **44 (0) 141 331 0234, E: info@bcog2004.co.uk, 
W: www.bcog2004.co.uk

***

Dru{tvo za vedenjsko in kognitiv-
no terapijo Slovenije

02010-0092544077 *** Isis
12/2003

ga. Vera Slodnjak, Dru{tvo za VKT, Gotska 18, 1000
Ljubljana, tel.: 01 583 75 00, faks: 01 519 11 20, 
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

23.000,00 SIT za
eno delavnico,

DDV je vklju~en

Cankarjev dom, In{titut RS za re-
habilitacijo, prof. dr. ^rt Marin~ek,
dr. med.

01261-6030357790 sklic
na {t. 05-09753-

62110860

*** ***ga. Ela Lopari~, In{titut RS za rehabilitacijo, Linhartova
51, 1000 Ljubljana, tel.: 01 475 84 41, faks: 437 65
89, Cankarjev dom, Kulturni kongresni center (za EFRR
2004), Pre{ernova 10, 1000 Ljubljana, faks: 01 241 72
96, W: www.cd-cc.si/efrr2004

do 30. 12. 2003
380 EUR, potem
410 EUR v tolar-
ski protivrednosti
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Datum Pri~etek Kraj Tema [tevilo Vsebina
kandidatov

21.–22. 9.00 Ljubljana, Katedra za dru`insko
medicino

21. U^NE DELAVNICE ZA MENTORJE 
DRU@INSKE MEDICINE

35 strokovno izobra`evanje za zdravnike dru`inske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje dru`inske medicine

9.–11. 9.00 Strunjan, hotel Krka - 
Zdravili{~e Strunjan

21. U^NE DELAVNICE ZA MENTORJE DRU@INSKE
MEDICINE

35 strokovno izobra`evanje za zdravnike dru`inske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje dru`inske medicine

27.–28. *** Maribor, Kongresni center 
Habakuk

3. MARIBORSKO SRE^ANJE 200 strokovno izobra`evanje za zdravnike

27. 9.00 Ljubljana, Unionska dvorana XI. ^ELE[NIKOVI DNEVI - 6. STROKOVNI SEMINAR
ZDRU@ENJA ZA MAKSILOFACIALNO IN ORALNO
KIRURGIJO SLOVENIJE: CISTE V ^ELJUSTIH

500 strokovno sre~anje za zobozdravnike in 
zdravnike

19.–20. 9.00 Oto~ec, hotel [port 21. U^NE DELAVNICE ZA MENTORJE 
DRU@INSKE MEDICINE

35 strokovno izobra`evanje za zdravnike dru`inske
medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje dru`inske medicine

NOVEMBER 2004

DECEMBER 2004

JANUAR 2005

20.–23. *** Portoro`, Grand hotel Emona 3. SLOVENSKI PULMOLO[KI IN ALERGOLO[KI 
KONGRES Z MEDNARODNO UDELE@BO

ni omejeno strokovno sre~anje

20.–23. *** Portoro`, Grand hotel Emona 2. SLOVENSKI IMUNOLO[KI KONGRES 
Z MEDNARODNO UDELE@BO

ni omejeno strokovno sre~anje

OKTOBER 2004
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Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

*** *** ***35.000,00 SIT,
mentorji in kandi-
dati za mentorje

so opro{~eni koti-
zacije

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, 
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, doc. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

*** *** ***ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, 
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

35.000,00 SIT,
mentorji in kandi-
dati za mentorje

so opro{~eni 
kotizacije

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, Majda Masten,
dr. med., asist. Suzana @idanik,
dr. med., asist. Ksenija Tu{ek
Bunc, dr. med., Zora Bojc, dr.
med., Stanka Ban, dr. med., Darja
Belec, dr. med.

*** *** ***ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, 
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

35.000,00 SIT

Zdru`enje za maksilofacialno in
oralno kirurgijo Slovenije, asist.
dr. Andrej A. Kansky, dr. dent.
med.

02014-0087754603 *** ***ga.Milena @ajdela, Zdru`enje za maksilofacialno in oral-
no kirurgijo Slovenije, Zalo{ka 2, 1525 Ljubljana, tel.:
041 573 791, E: maxfac.oral@kclj.si

***

Zdru`enje zdravnikov dru`inske
medicine – SZD, asist. Mateja
Bulc, dr. med., asist. mag. Danica
Rotar Pavli~, dr. med., Marko 
Kocijan, dr. med.

*** *** ***ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za dru`in-
sko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910, 
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

35.000,00 SIT,
mentorji in 
kandidati za 
mentorje so
opro{~eni 
kotizacije

Klini~ni oddelek za plju~ne bolez-
ni in alergijo, Bolni{nica Golnik

*** *** ***doc. dr. Mitja Ko{nik, dr. med., Klini~ni oddelek za
plju~ne bolezni in alergijo, Bolni{nica Golnik, 4104
Golnik, tel.: 04 25 69 111, faks: 04 25 69 117, 
E: mitja.kosnik@klinika-golnik.si, 
http://www.klinika-golnik.si

***

Medicinska fakulteta, In{titut za
mikrobiologijo in imunologijo

*** *** ***prof. dr. Vladimir Kotnik, dr. med., Medicinska fakulteta,
In{titut za mikrobiologijo in imunologijo, Korytkova 2,
1000 Ljubljana, E: vladimir.kotnik@mf.uni-lj.si,
http://www.klinika-golnik.si

***



ISIS  �  januar 2004

158

Mesec prireditve Prostor, kjer bo prireditev

Dan prireditve

Pri~etek, ura Naslov strokovnega sre~anja

Kraj [tevilo slu{ateljev (~e je dolo~eno) (neomejeno)

Uredni{tvu revije Isis 
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

V reviji Isis `elimo objaviti prilo`eno obvestilo o strokovni prireditvi. Prvo obvestilo `elimo objaviti v            {tevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre~anja naj bo objavljen v             {tevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev po{iljamo naslednje podatke:

[tevilo kreditnih to~k Kraj in datum Podpis organizatorja

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, u~na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija Zdravni{kega dru{tva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za po{iljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. {tevilke in {t. faksa

Vi{ina kotizacije Naslov in {tevilka `iro ra~una



januar 2004  �  ISIS

LETO XIII, ŠT. 1, 1. januar 2004
UDK 61(497. 12)(060. 55)
UDK 06. 055:61(497. 12)
ISSN 1318-0193 CODEN: ISISF9

IZDAJATELJ IN ZALOŽNIK
PUBLISHED BY
The Medical Chamber of Slovenia
Zdravniška zbornica Slovenije
Dalmatinova 10, p. p. 1630,
1001 Ljubljana
tel.: 01/30 72 100
faks: 01/30 72 109
E-pošta: zdravniska.zbornica@zzs-mcs.si
Transakcijski račun: 02014-0014268276

UREDNIŠTVO . EDITORIAL OFFICE
Dalmatinova 10, p. p. 1630,
1001 Ljubljana
tel.: 01/30 72 152
faks: 01/30 72 159
E-pošta: isis@zzs-mcs.si

prof. dr. Eldar M. Gadžijev, dr. med.
E-pošta: eldar.gadzijev@sb-mb.si
Tel.: 02/32 11 244

UREDNICA . EDITOR
Elizabeta Bobnar Najžer, prof. sl., ru.
E-pošta: eb.najzer@zzs-mcs.si

UREDNIŠKI ODBOR
EDITORIAL BOARD
Martin Bigec, dr. med.
Vojko Flis, dr. med.
prof. dr. Nenad Funduk, dr. dent. med.
prof. dr. Anton Grad, dr. med.
prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.
prof. dr. Boris Klun, dr. med.
prof. dr. Marjan Kordaš, dr. med.
prof. dr. Črt Marinček, dr. med.
asist. mag. Marko Pokorn, dr. med.
asist. mag. Danica Rotar Pavlič, dr. med.
prof. dr. Jože Trontelj, dr. med.
prof. dr. David B. Vodušek, dr. med.
doc. dr. Matjaž Zwitter, dr. med.

LEKTORICA . REVISION
Mira Delavec, prof. slov. in zgod.

TAJNICA UREDNIŠTVA . SECRETARY

Marija Cimperman

RAČUNALNIŠKA POSTAVITEV IN
PRIPRAVA ZA TISK . DTP
Camera d.o.o.
Knezov štradon 94, Ljubljana
tel.: 01/420 12 00

TRŽENJE . MARKETING
Atelier IM d.o.o.,
Design.Promocija.Komunikacije
Breg 22, Ljubljana
tel.: 01/24 11 930
faks: 01/24 11 939
E-pošta: atelier-im@siol.net

TISK . PRINTED BY
Tiskarna Povše,
Povšetova 36 a, Ljubljana
tel.: 01/230 15 42

Impressum

Isis
Glasilo Zdravniške zbornice Slovenije
The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the first
day of each month. The annual sub-
scription for non-members is
11.760,00 SIT. A single issue costs
980,00 SIT. The tax is included in
price. Manuscripts are not returned
to authors. An honorarium is paid for
selected articles. Printed 7.500 cop-
ies. Postage for the Journal Isis paid
at the 1102 Ljubljana post office.

The name of the journal is by the Isis,
an Egyptian goddess, of all the gods
and 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 III from the XX-
th dynasty shows her as a symbolic
picture. This image and her name we-
re chosen to be the title of the jour-
nal of the Medical Chamber of Slo-
venia, the goal of which is to unite and
link together doctors in their efforts to-
wards the welfare of all people, the
drops of blood from the goddess Isis.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sodelovali

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naročnina za nečlane
(naročnike) je 11.760,00 SIT,
za naročnike v tujini 23.520,00
SIT, posamezna številka za
nečlane stane 980,00 SIT.
Davek na dodano vrednost je
vračunan v ceni ter se ga
obračunava in plačuje po 8,5-
odstotni stopnji. Rokopisov ne
vračamo. Izbrane in naročene
članke honoriramo. Naklada
7.500 izvodov. Poštnina plača-
na pri pošti 1102 Ljubljana.
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lona Brcar, dr. med., zdravnica, pred-
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diatrijo, Splošna bolnišnica Maribor •
Marko Četina, dr. med., zdravnik, Splo-
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man, dr. med., zdravnik, Oddelek za ga-
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mag. Ema Dornik, prof. zdr. vzg., In-
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Medicinska fakulteta Ljubljana • Voj-
ko Flis, dr. med., zdravnik, Splošna bol-
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Marjan Frangež, dr. dent. med., zoboz-
dravnik, Zdravstveni dom dr. Adolfa
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Slovenije • Prof. dr. Ljerka Glonar, dr.
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nica, Ljubljana • Prof. dr. Alojz Grego-
rič, dr. med., svetnik, zdravnik, KO za
pediatrijo, Splošna bolnišnica Maribor
• Akad. prof. dr. Matija Horvat, dr.
med., višji svetnik, zdravnik, Zdravniš-
ka zbornica Slovenije • Nada Irgolič,
mag. far., spec., Ljubljana • Evgen Ka-
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• Prim. mag. Alenka Pretnar Darovec,
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na • Prof. dr. Matjaž Rode, dr. dent.
med., višji svetnik, zobozdravnik,
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dr. med., zdravnica, Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca Maribor • Prim. mag.
France Urlep, dr. med., višji svetnik,
upokojeni zdravnik, Gornji Grad •
Asist. Ivan Vidmar, dr. med., zdravnik,
KO za otroško kirurgijo in intenzivno
terapijo, SPS Kirurška klinika, Klinič-
ni center Ljubljana • Asist. Vlasta Vo-
dopivec Jamšek, dr. med., zdravnica,
Zdravstveni dom Osnovno zdravstvo
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Zalokar, dr. med., upokojeni zdravnik,
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med., zobozdravnik, Nemčija • Prim.
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nica, KO za nevrologijo, SPS Nevrološ-
ka klinika, Klinični center Ljubljana
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Navodila avtorjem
Rok za oddajo vseh prispevkov za
objavo v reviji Isis je do 10. v mese-
cu (prejeto v uredništvu) za nasled-
nji mesec. Članke lahko pošljete po
pošti na naslov uredništva, po fak-
su ali po elektronski pošti. Da bi se
izognili podvajanju dela, predlaga-
mo, da članke oddajate v elektron-
ski obliki (disketa, CD, e-pošta).
Dolžina člankov je omejena na naj-
več 30.000 znakov - štetje brez pre-
sledkov (velikosti 12 pp, oblika pi-
save times new roman). Lahko pri-
ložite fotografije, diapozitive ali di-
gitalne fotografije (velikost najmanj
300 dpi).
Prispevku priložite svoj polni na-
slov, davčno številko, davčno izpo-
stavo, popolno številko tekočega ali
žiro računa, naziv banke.

Navodila o navajanju
sponzorjev

Na koncu prispevka so lahko nave-
dena imena farmacevtskih podjetij,
delovnih organizacij, matičnih de-
lovnih organizacij, kjer ste zaposle-
ni, društev, združenj in ostalih prav-
nih ter fizičnih oseb, ki so po va-
šem mnenju kakorkoli prispevala k
nastanku prispevka. Uredništvo si
pridržuje pravico, da bo imena ob-
javljalo v enotni obliki.

Navodila za objavljanje
prispevkov v rubriki
“strokovna srečanja”

Dolžina prispevkov je omejena na
največ dve strani v reviji Isis, objav-
ljena je lahko le ena fotografija, ki se
všteva v skupno dolžino. To pome-
ni, da ima prispevek brez slike lahko
največ 10.000 znakov - štetje brez
presledkov (velikosti 12 pp, oblika pi-
save times new roman), oziroma
11.500 znakov - štetje s presledki.
Prispevek s sliko ima lahko največ
9.000 znakov - štetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times
new roman), oziroma 10.500 znakov
- štetje s presledki. Vsako poročilo iz
tujine mora obvezno vsebovati kra-
tek zaključek, kaj pomeni srečanje
za stroko v Sloveniji: ali in kje oziro-
ma kako je mogoče izsledke prene-
sti v slovenski prostor. V primeru, da
je slovenska stroka v svetovnem vrhu,
je potrebno v zaključku na kratko
povzeti njeno vlogo v ustreznem me-
rilu. Prispevkov, ki ne bodo upošte-
vali zgoraj navedenih navodil, ured-
ništvo ne bo objavilo oziroma bo av-
torje prosilo za dopolnitve.

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.

Tasks

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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Bolonjska usklajevanja

Ob ukvarjanju z nastajanjem nove Medicin-
ske fakultete sem se v {tevilnih evropskih
okoljih sre~eval z `ivahnimi razpravami o

bolonjskem procesu na podro~ju visoko{olskega izo-
bra`evanja. Ko govorimo o dodiplomskem izobra-
`evalnem programu zdravnik in ga zaradi narave
stvari same primerjamo z drugimi izobra`evalnimi
programi, so take razprave izjemno pomembne, saj
bo bolonjski proces, ~e ga bomo zgolj pasivno in
nemo opazovali, prinesel poklicu, ki ga opravljamo,
dolgoro~ne in nepredvidljive posledice (gotovo ne
dobre). V na{em okolju razprav o {tudiju medicine
v povezavi z bolonjskim
procesom skorajda ni za-
slediti. A bli`a se leto 2005
in Slovenija je letos podpi-
sala tako imenovani berlin-
ski komunike, ki je poso-
dobljena razli~ica bolonj-
ske deklaracije. V tem do-
kumentu smo se zavezali,
da bomo do leta 2005 pri-
pravili vse potrebno za pri-
~etek prvih, z bolonjsko de-
klaracijo, usklajenih pro-
gramov. Do leta 2010 pa
bodo z njo morali biti us-
klajeni vsi. Tedaj naj bi po-
vsod imeli vse tri bolonjske
stopnje.

Ekonomske fakultete
(tudi slovenski) so se ̀ e do-
govorile za prvi dve bolonj-
ski stopnji po formuli 3+2.
Po treh letih bo diplomant
slednjih dobil evropski
bachelor’s degree, po do-
datnih dveh pa {e master’s
degree ali magisterij. Bo-
lonjsko formulo za magi-
sterij po petih letih so po-
samezne fakultete, ki med
drugim izobra`ujejo neka-
tere ostale poklice v medi-
cini, celo ̀ e skr~ile v formu-

lo 3+1 ali 2+2. Ob uvajanju treh bolonjskih stopenj,
ki prina{ajo v ni~ kaj novi preobleki to, kar smo v
tem prostoru ̀ e poznali in z velikim zgra`anjem uki-
nili (vi{ja pravna {ola, vi{ja ekonomska {ola, vi{ja
dentistika, ipd.) prina{a bolonjski proces tudi zah-
tevo, da naj fakultete v ~im kraj{em ~asu pripravijo
svoje diplomante za poklic. Za stroko gre torej. Taka
usmeritev, ki se ji na politi~ni ravni o~itno ne bo mo-
go~e izogniti, je spro`ila {tevilna vpra{anja in vsaj v
Evropi {tevilne polemike. Eno izmed njih je deni-
mo naslednje: “Kak{na je potem sploh razlika med
strokovnimi visokimi {olami in fakultetami (v Slo-
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veniji jo zelo radi poudarjamo), ki naj bi izobra`e-
vale tudi za “znanost”? Kje je v tej lu~i zdravni{ki
poklic, ki so mu v teh krajih vse doslej kot “oslu”
vtepavali v glavo, da je njegova dolga in trnova izo-
bra`evalna pot “zgolj in samo” strokovna (te~e po
formuli 6+2+6!), ~eprav je vsakemu “konju” jasno,
da brez poznavanja medicinske in {e katere znano-
sti niti najbolj preprostega klini~nega preglednega
~lanka ni mogo~e razumeti?”

Vsebinskemu poenostavljanju v kurikularnih
shemah, ki ga bolonjski sistem prina{a in ga nekate-
ri `e imenujejo poneumljen prehod na anglosa{ki
{olski sistem po ameri{kem vzoru, so se v Evropi `e
uprli in`genirji in med naravoslovci predvsem fizi-
ki in matematiki. Tako na primer opozarjajo, da
bodo iz {ol prihajali slabo izobra`eni diplomanti z
normativno visokimi naslovi (magistri!), ki bodo
lahko denimo na osnovi svojega normativnega na-
slova podpisovali in verificirali zapletene stati~ne
izra~une, ki jih niti razumeli ne bodo. A prav ta raz-
lika med normativnim in vsebinskim prina{a zani-
miva protislovja tudi v kompleksen zdravstveni si-
stem. Smernice Evropske unije (93/16/CEE) zahte-
vajo vsaj 5.500 ur {tudija za dosego naziva zdravnik.
Prva bolonjska stopnja bo za zdravnike trajala {est
let. ̂ e k temu dodamo v popre~ju {e osem let za do-
sego specialisti~ne stopnje, se nam obeta zanimivo
stanje, ko nam bodo na normativni ravni v zdravs-
tvenih ustanovah krojili usodo {tiriletni “magistri”
s pomanjkljivim znanjem iz svojih podro~ij (deni-
mo razli~ni “strokovnjaki” organizacijskih, komu-
nikacijskih ali ablacijskih ved) in nam razlagali, kak-
{ni tepci smo, ko v protest zoper dogodke v zdravs-
tvu dvigujemo svoje glasove, pa pri tem ne razume-
mo niti osnov delovanja zdravstvenih sistemov. Za
stroko gre torej.

Seveda pri vsej stvari ne gre za zahtevo po zmanj-
{evanju kakovosti medicinskega {tudija. Nanjo smo
bili vedno ponosni. Gre za vpra{anje ali morda ne
bi bilo mogo~e bolj sposobnim in zavzetim {tuden-
tom, oziroma vsem tistim, ki to zmorejo, omogo~i-
ti, da bi {tudij medicine kon~ali z magistrsko ali dok-
torsko nalogo? Ali ne bi bilo morda mo`no, da bi
specializacijo zaklju~ili z ustrezno nalogo in si tudi

na normativni ravni pridobili naziv, ki bo v bodo~o
zmedo bolonjskega procesa vnesel vsaj nekaj rav-
note`ja? Vpra{anje je kajpak zgolj retori~no in na-
menjeno izklju~no majhnemu slovenskemu prosto-
ru, kjer smo bili desetletja prav in tudi na normativ-
ni ravni pri~a vedno ve~ji degradaciji zdravni{kega
poklica (consultant v Angliji si zastavlja nekoliko
druga~na vpra{anja kot svetnik v Sloveniji, staff sur-
geon v ZDA pa {e nekoliko bolj druga~na kot ki-
rurg specialist v Sloveniji).

Finci, ki se Evropi in vsem njenim neumnim za-
mislim ne (u)klanjajo kar po~ez in povprek, so se
bolonjskemu procesu na medicinskih fakultetah in
v svoji dru`bi ̀ e zdavnaj izognili tako, da svojim {tu-
dentom medicine omogo~ajo zaklju~ek {estletnega
dodiplomskega {tudija z doktoratom znanosti. Njim
se to ne zdi ni~ posebnega. Pri nas bi bil verjetno
nezasli{an {kandal `e predlog, da naj se {tudentom
medicine, ki so dobili Pre{ernovo nagrado ali priz-
nanje, prizna magisterij. A zgra`anje nad karavano,
ki v teh krajih `e dolgo vozi mimo nas, stanja ne bo
spremenilo. [vedski in`enir Torbjörn Hedberg, ki
se znotraj evropskega zdru`enja in`enirjev bori proti
bedastemu poenostavljanju in`enirskega poklica,
kar po njegovem mnenju bolonjski proces prina{a,
zelo razumno ugotavlja, da politi~nih procesov ne
bomo obrnili. Vendar hkrati ob tem opozarja, da je
zgolj in predvsem od posamezne stroke odvisno,
kako ga bo razlagala in kak{ne temelje mu bo v pri-
merjavi z ostalimi poklici postavila. Tudi zdravni{-
ka stroka v Sloveniji si bo morala v zvezi bolonjskim
procesom zastaviti {tevilna vpra{anja. Zelo verjet-
no na bolj zapleteni ravni, kot so bila predstavljena
na tem mestu. A ~e bo pri tem vpra{anju zaspala, bo
eksplicitno priznala, da resni~no ne razume, kako
se rodi poklic, ki mu pravimo zdravni{ki. Hkrati bo
tudi prostodu{no priznala, da nima kaj razumnega
povedati o pomembnih spremembah v dru`bi,
vklju~no s tako imenovano reformo zdravstvenega
sistema.

�

Vojko Flis


