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UVODNIK

Enotnost v lastnih vrstah

se vedno uziva ugledno mesto v javnem mnenju nasega prebivalstva. Ce smo do leta 2000 uspeli doseci
priblizno primeren polozaj nasega poklica v druzbi, smo po letu 2000 izgubili vec¢ino pridobljenega.

Volilno leto predstavlja specificno okolje, ko se interes politike za resevanje odprtih problemov poveca. Se zlasti,
¢e so odprti problemi povezani s poklicem, ki lahko pomembno vpliva na mnenje volilnega telesa. Seveda je tak
nacin resevanja problemov v takem casu, kot je volilno leto, odraz splosne razvitosti druzbe in drzave. Kam sodi
Slovenija, bo seveda vsak ocenil sam, moje mnenje pa je, da smo nerazviti. V razvitih drzavah se podro¢ja druzbenih
dejavnosti in $e zlasti zdravstva urejajo predvsem z gradnjo konsenza. Konsenza vseh zainteresiranih. V zdravstvu
so to drzavljani (zdravi in bolni), izvajalci (seveda tudi zdravniki) in plac¢niki zdravstvenih programov.
Najodgovornejsa za gradnjo konsenza bi morala biti vlada oziroma resorno ministrstvo kot izvrsilna veja oblasti.
In kako je to potekalo pri nas?

V letu 2000 smo zaceli s prvo demonstracijo gradnje konsenza v zvezi s sprejemanjem Zakona o “OBMP”, ¢e
se $e prav spominjam kratice. Nadaljevali smo pot uresnic¢evanja aneksa h kolektivni pogodbi
za zdravnike in zobozdravnike, ki jo je podpisala Vlada Republike Slovenije. Dokler FIDES
ni napovedal stavke, ki v bistvu ni bila stavka, ampak je bil na¢in dela, kot ga je kasneje dolo¢il
novi Zakon o delovnih razmerjih, dialoga oziroma gradnje konsenza ni bilo. Stavka se je
zamrznila s podpisom sporazuma, ki bi $e danes lahko predstavljal izvedljiv nacrt za resitev
odprtih problemov. Gradnja konsenza se je koncala s politi¢cnim “posilstvom” v obliki novele
Zakona o zdravniski sluzbi, ki je bila sprejeta po hitrem postopku. Kljub nasi Zelji po gradnji
konsenza, ki se je kazala v ve¢ deset centimetrih besedil, kjer smo predlagali konstruktivne in
argumentirane resitve. Da smo imeli prav, se je izkazalo, ko je bilo potrebno komaj sprejeto
novelo zakona spreminjati po nujnem postopku. Tudi takrat smo konstruktivno gradili
konsenz, a bili ponovno politicno “posiljeni”. Ta zadnja novela je $e vedno v veljavi, ¢eprav
se v zdravstvenih zavodih ne izvaja, ker ni izvedljiva.

Doziveli smo belo knjigo. Pripravljena je bila na Ze prej opisan nacin gradnje konsenza.
Pred naslovom je bila napisana beseda “osnutek”. Predstavljali smo si, da bo iz osnutka nastal
predlog in iz predloga dokoncen dokument. Tudi zaradi tega smo se izjemno resno lotili
priprave pripomb na osnutek dokumenta. Vsi ste jih lahko prebrali v prilogi revije Isis. Januarja
smo na seji izvrsilnega odbora gostili ministra za zdravje. Svoj odziv na nase pripombe k beli
knjigi nam je obljubil do polovice februarja. Do tiskanja te stevilke nase revije, jih $e nismo
prejeli.

Hkrati nam je napovedal pripravo novega vseobsegajocega in edinega zakona, ki bo pokrival zdravstvo. Povabljeni
smo bili k sodelovanju. Zeleli smo izvedeti vsaj vsebinske sklope novega zakona, teze, cilje, vsaj kazalo. Pa nam ni
uspelo. Jasno smo izpostavili, da bi bilo potrebno za nove temelje sodelovanja med zdravnistvom in drzavo zaceti
razres$evati odprta vprasanja iz preteklih let. In dobili odgovor, da je za evropske drzave popolnoma normalno, da
staministrstvo za zdravje in zdravni$tvo pogosto na nasprotnih bregovih. In taka je priblizno perspektiva za zdravnike
v volilnem letu.

Nacin gradnje konsenza je ostal vsa leta enak kot v prvem letu ob Zakonu o “OBMP”. In to je pomembna
izkusnja.

Od leta 2000 se je vrednost nasega dela zmanjsala za 21odstotkov. Izgubili smo vse, kar smo pridobili pred tem.
Imamo noveliran Zakon o zdravniski sluzbi, ki ni izvedljiv. Nase delo na delovnih mestih deli na efektivno in
neefektivno, kar je v nasprotju z Evropsko direktivo, pa tudi z nagim zakonom o delovnih razmerjih. Zdravniki,
kot edini resni¢ni zastopniki javnega interesa, na nezakonit nacin, s pogosto zastarelo oziroma pomanjkljivo opremo,
izpostavljeni kriti¢ni presoji javnosti, ob nenormalnih obremenitvah zagotavljamo varnost nasim varovancem.
Prihodnost ob uveljavitvi zakona o placah v javnem sektorju je §e mracnjesa, ¢eprav smo zeleli graditi konsenz.

Zbornica pripravlja nov razpis specializacij. Izra¢un enostavne obnove zdravnikov in zobozdravnikov narekuje
razpis 350 specializacij. Ce bi upostevali javljene potrebe zdravstvenih zavodov, bi jih morali razpisati 850.
Zaskrbljujoce je zlasti dejstvo, da bomo imeli v tem letu na voljo le 150 diplomantov nase medicinske fakultete.

Skusal sem opisati resni¢ne probleme in frustracije nasega zdravstvenega sistema. Se zdale¢ niso vsi. Vsi so
resljivi. Vendar zagotovo ne na dosedanji nacin vodenja zdravstvene politike.

Glede na to, da zivimo in delamo v Republiki Sloveniji, se bomo morali odlociti, kako izkoristiti volilno leto.
Koordinacija zdravniskih organizacij se intenzivno sestaja in is¢e poti. Uspeh na zalost ni odvisen le od nas. Verjetnost
za spremembe na podrodju vodenja zdravstvene politike pa zanemarljivo majhna.

V takih okolis¢inah je zagotovo najpomembnejse zagotavljati enotnost v lastnih vrstah.

‘ Prihajamo v volilno leto Zbornice in drzave. Opravljamo poklic, ki ne glede na trud splosno znanih akterjev,

Marko Bitenc
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XI. dnevi Drustva za oralno zdravje

OtocCec 18. in 19. oktober 2003. Lep hladen jesenski dan. Prva slana. V dvorani, polni
obiskovalcev, pa skoraj vroce vzdusje ob odvijanju programa drustva za oralno zdravje.

lavna tema je bila namenje-

na kakovosti v otroskem zo-

bozdravstvu oziroma zoboz-

dravstvu na splosno. Kako-

vosti je ve¢ in vse vodijo k

enemu cilju, in sicer ve¢ zdravih zob in za-
dovoljnih pacientov.

Temperaturo je dvignila okrogla miza,

namenjena problemu izobrazevanja medi-

cinskih sester, ki delajo v zobozdravstveni

preventivi. Prizadete se pocutijo dosedanje
medicinske sestre, ki so ze dvajset let in ve¢
zaposlene na mestu zobozdravstvene vzgo-
je na terenu. Manjka tudi ustrezno izo-
brazevanje na ravni srednjesolskega progra-
ma. Pomanjkljivje program zobozdravstve-
ne vzgoje $olanja tudi v visoki $oli za diplo-
mirane medicinske sestre.

Izvolili smo komisijo, ki bo sodelovala z
Zbornico zdravstvene nege in Ministrstvom

. mg!g!mf Pﬂl!EilAM

has been caried oul for 10 years at the
national, regional. local level

) s with the of chi
parents. teachers

is aimed at children in Kindergartens, primary
schools, secondary schoals

& provides the children with simple information
on oral hyglene, non-carlogenic food

=,
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Suppons national preventive programeme

the results of the nation-wide survays of oral
haalth (1983-2003) showed for 12-year-olds:

Nagra]en plakat organizacije Drustva za oralno zdravje

Prof. dr. Matjaz Rode: (uvodno predavanje)
Preventiva v zobozdravstvu : Ali lahko oce-
nimo njeno kakovost?

za Solstvo.

Iz upravicenega razloga je manjkal pre-
davatelj in castni ¢lan drustva prof. dr. Vito
Vrbi¢, saj je ravno v tem casu predstavljal
program Drustva za oralno zdravje Slove-
nije na kongresu IAPD v New Orleansu. Pri
sestavi plakata je sodelovala tudi castna
predsednica prim. Danica Homan, dr. dent.
med. Program je bil predstavljen na plaka-
tu. Prejel je aplavz in priznanje ter drugo na-
grado. Prejel bi prvo, vendar jo je dobil ze
pred Sestimi leti za slovenski preventivni
program. ]

Jozica Reberc

‘%‘ om 30 % to 40 % | |
PREDNOSTI V BELEM

leherni zdravstveni sistem in
zdravstvo na razli¢nih ravneh
(lokalna, regionalna, nacional-
na, mednarodna, globalna) ima-
ta svoje prednosti. Strokovnjaki
za zdravstveni menedzment ugotavljajo, da
so zdravniki dokaj ves¢i prepoznavanja
klju¢ne problematike in postavljanja predno-
sti. Obicajno se jim zatakne v naslednjem ko-
raku, ko se je potrebno v praksi osredotociti
naklju¢ne zadeve in zaceti uresnicevati pred-
nosti. Pri tem si lahko pomagajo s t. i. pareto
tehniko, ponazorjeno s pareto diagrami, ki
predstavljajo najve¢jo (optimalno) moznost
za uvajanje izboljsav in napredka. Tako pri-
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kazejo relativno pogostost pojavljanja pred-
nostne problematike ali njeno velikost (ob-
seg) v obliki nazornega grafa in omogocijo
skupini, da se osredotoci na zadeve, katere je
potrebno izboljsati in na probleme, ki jih je
potrebno resiti. Pareto tehnika zdravstveni
ekipi (skupini v belem) pomaga pri osredo-
tocanju na tiste probleme in tezave, ki naj-
mocneje in najpogosteje vplivajo na ure-
snicevanje prednosti. Upostevajo preiz-
kuseno pareto nacelo, ki ugotavlja, da 20 od-
stotkov virov (posredno ali neposredno) pov-
zroci 80 odstotkov katerekoli problematike.
S pareto tehniko je mogoce v preprosti, ra-
zumljivi in ucinkoviti obliki nazorno prika-

zati tudi relativno pomembnost problemov
in jo opremiti z razumljivo razlago. Hkrati
preprecuje “prelaganje problemov” in zane-
marjanje prednosti ter ukrepanje na ne po-
vsem preverjen nacin, ko z resitvijo odpravi-
mo nekatere vzroke in pomanjkljivosti, zato
pa povzroc¢imo in povec¢amo druge. Pomem-
bna prednost pareto metode, ki se uspesno
uporablja v zdravstvenem menedzmentu, iz-
haja iz dejstva, da je napredek mogoce meriti
in spremljati na relativno enostaven, zanes-
ljiv in pregleden nacin. Vse navedeno pa
spodbuja in vodi k nadaljnjim izboljsavam.ll

Vir: Management Today
Priredila in prevedla: Nina Mazi
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SET ZA CEPLJENJE PROTI CRNIM KOZAM

Izdelovalec seta za cepljenje proti crnim kozam, ki je na tokratni naslovnici, je podjetje Chiron, vendar ni znano ne leto izdelave ne poreklo.
Znano je, da je bil med leti 1946 do 1972 zagotovo del opreme zdravniske torbe dr. Adolfa Medveska. V uporabi je bil verjetno med leti 1946
do 1955, saj je po tem letu zdravniska pot vojaskega zdravnika dr. Adolfa Medveska vodila v vodstvene vode, ki jih je zaokroZil leta 1965
kot upokojeni upravnik vojne bolnisnice v Ljubljani, s cinom generalmajor sanitetne sluzbe. Vendar zgodovinski spomin Solarke v Sestde-
setih letih se dobro ohranja vrsto pred gospo zdravnico, ki nas je “cepila z ognjem” .
Za pomoc pri pripravi naslovnice se zahvaljujemo JoZetu Medvesku, dr. dent. med., ki je prijazno posodil aparaturo iz svoje bogate

Idejna zasnova in tekst: Elizabeta Bobnar NajZer
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Na podlagi 8., 13. in 14. Clena statuta ZdravniSke zbornice Slovenije
(Uradni list RS, §t. 65/94, 54/95, 64/96, 22/98, 113/00, 30/01 ter 43/02)

RAZPISUJEM
VOLITVE
PREDSEDNIKA

Zdravniske zbornice Slovenije za 10. maj 2004

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije se voli na splo$nih in tajnih volitvah dne 10. maja 2004.

Za predsednika Zbornice lahko kandidira vsak ¢lan Zbornice, ¢e mu kandidaturo odobri izvrsilni odbor Zbornice ali regijski
odbor Zbornice ali 50 zdravnikov s podpisom.

Upostevane bodo le tiste kandidature, ki bodo na Zbornico prispele najkasneje do 14. aprila 2004.

Kandidat mora kandidaturi za predsednika Zbornice priloziti program dela Zdravniske zbornice Slovenije v naslednjem §tiri-
letnem obdobju in potrjeni sklep izvrsilnega odbora ali regijskega odbora Zbornice o odobritvi kandidature, oziroma 50 podpisov
zdravnikov, ¢lanov Zbornice ter svoje soglasje h kandidaturi (obrazca za zbiranje podpisov in za soglasje h kandidaturi sta objav-
ljena v nadaljevanju in sta veljavna tudi v fotokopirani obliki).

Funkcija predsednika Zbornice ni zdruzljiva s funkcijami v organih politi¢nih strank.

Vsi programi bodo objavljeni v majski stevilki revije Isis (zaradi objave je zazeleno, da kandidat skupaj s programom poslje
tudi svojo fotografijo).

Nepopolnih vlog Komisija za volitve in imenovanja ne bo upostevala.

Kandidature za predsednika Zbornice je potrebno poslati na naslov:
Zdravniska zbornica Slovenije, Komisija za volitve in imenovanja, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana.

prim. Anton Zidanik, dr. med., 1. r.
predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije

ISIS
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE

Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
Tel.: ++386/01/30 72 152, Faks: ++386/01/30 72 159
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VOLITVE 2004

Podpisani ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije

(izpolnite z velikimi tiskanimi crkami)

rojen dne
stanujoc
zaposlen
SOGLASAM
s kandidaturo za predsednika Zdravniske zbornice Slovenije
Kraj in datum: Podpis:
Opombi:

® Funkcija predsednika Zbornice ni zdruzljiva s funkcijami v organih politicnih strank.
® Upostevane bodo le tiste kandidature za predsednika Zbornice, ki jih bo komisija za volitve in imenovanja prejela do vkljucno srede, 14. 4. 2004.
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IZJAVA O PODPORI ZA KANDIDATURO
Spodaj podpisani clan / ¢lanica Zdravniske zbornice Slovenije podpiram kandidaturo
za predsednika / predsednico Zdravniske zbornice Slovenije na volitvah 2004.
Ime in priimek: Naslov: Podpis:
(s tiskanimi ¢rkami) (s tiskanimi ¢rkami)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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23.

Ime in priimek:
(s tiskanimi ¢rkami)

Naslov:
(s tiskanimi ¢rkami)

Podpis:

24.

25.

26.

277

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

55,

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.
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Ob slovenskem kulturnem prazniku

¢asu, ko znamo mnogim stva-
rem doloc¢iti ceno, a le redkim
vrednost, so kulturno-umet-
niske prireditve tiste, ki nam
omogocajo neobdavceno
spogledovanje s popolnostjo.

Tokrat smo zrli v obli¢je prepletu glas-
bene, likovne in besedne stvaritve na prire-
ditvi, ki se je zgodila 3. februarja 2004 v Kli-
ni¢nem centru v Ljubljani.

V pocastitev slovenskega kulturnega praz-

nejse prinesel dramski igralec Boris Ostan.
(Foto: Zvonka Z. Slavec)

nika nas je v sfere umetnosti zopet popeljala
doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.

Tokrat je v Presernovem slogu “Apel po-
dobo na ogled postavi...” svoje umetnine ra-
zodel slikar Edvard Starc, ¢igar priljubljene
teme so stilizirane vedute, ki so najveckrat
odsev vaskih ambientov.

Njegove podobe so zgrajene na ucinko-
vito preprost nacin, s ¢istimi barvnimi, geo-
metrijsko zgrajenimi liki in imajo v okviru
slovenskega povojnega modernizma poseb-
no mesto.

Pa vendar, ali se strast, ki jo obcutijo
umetniki pri ustvarjanju, kdaj zares pokaze
v stvaritvi?

Mogoce jih le-ta celo veliko popolneje

ISIS ¢ marec 2004

v KliniChem centru

prikriva, kot kdaj koli razodeva.

Sicer razumsko nedojemljiva, a ¢utno
mocno razgaljena, je bila glasba godalnega
orkestra ucencev Glasbenega ateljeja Tarti-
ni. Prve zasebne glasbena sole s koncesijo na
Slovenskem, ki je prejela stevilne nagrade
tako na domacih kot tujih tekmovanjih.

Pod taktirko prof. Vlada Repseta so mla-
di glasbeniki za nas preplavili prostor s Tar-
tinijevo, Brittnovo in Straussovo glasbo, ki
jo je vsak posameznik dozivljal po svoje, a je

$e naprej samo visja zivalska vrsta.

Umetnost razvija ¢lovesko zavest, po-

glablja duha, plemeniti srce, zbuja estetsko
ugodje in navsezadnje navdaja ¢loveka z ve-
seljem do zivljenja.

Udelezba kulturno-umetnigkih priredi-

tev ni namenjena samo temu, da zavzame-
mo prostor, temvec, da i§¢emo nove raz-
seznosti in lastne obogatitve.

Slavica Ponorac

(Foto: Zvonka Z. Slavec)

bila vendar ena in ista za vse.

Ko zvok omaga, prevzamejo pobudo be-
sede.

Besede, ki jim c¢as ne vzame svezine, ne
zabri$e pomena in ne ohromi njihove raz-
seznosti.

Besede so tiste, ki ostanejo, ko nas ze dol-
go ni vec. So tiste, ki povedo o nas vec kot
mi sami in so tiste, ki napravijo e tako $ib-
kega mocnejsega.

Z recitacijo Jesihove, Zajceve in Preser-
nove poezije je nas priznani dramski igralec
Boris Ostan verzom vdihnil Zivljenje ter dal
sencam umetnosti vsebino in obliko.

Zivljenje je namrec treba jemati z umet-
niske plati, saj ¢e ne bi bilo umetnosti, bi bili

Glasbeno kuliso so narodni besedi pripravili mladi godalci Glasbenega ateljeja Tartini.

Bolnikom je poklonil razstavo stiliziranih ve-
dut slikar Edvard Starc.
(Foto: Zvonka Z. Slavec)
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Govor dekana z otvoritve
nove Medicinske fakultete v Mariboru

postovane gospe in spostovani

gospodje, cenjeni in dragi gostje!

V zacetku mi dovolite, da se zah-

valim, da sta s svojim obiskom

pocastila danasnji dogodek
drzavna sekretarka na Ministrstvu za olstvo,
znanost in $port, dr. Lucka Lorber, in mini-
ster za zdravje, prof. dr. Dusan Keber.

Uresnicili smo sen nasih spostovanih
uciteljev, o katerem smo $e pred nekaj leti
menili, da ni mogo¢. Za nami so desetletja
trdega dela, prizadevanj in nacrtne vzgoje,
publicisti¢nega in znanstvenoraziskovalne-
ga dela. Vse to ob vsakdanjem delu in skrbi
za nase bolnike: zaradi njih smo, ne nazad-
nje, tukaj.

Ni dano vsaki generaciji, da bi spremlja-
la nastajanje nove fakultete, $e manj tako po-
membne, kot je medicinska fakulteta. Zato
smo tukaj zbrani $e posebej pocasceni.
Druzbene razmere, nesporni statisti¢ni po-
datki in zaskrbljujoce nizko stevilo ¢edalje
bolj starajocih se zdravnikov so pomagale
tlakovati pot do danasnje slovesnosti. Kar
nekaj mejnikov smo doziveli, kar nekajkrat
smo pogumno dejali: zgodovinski trenutek,
zgodovinski dan. A pravzaprav je zgodovin-
ski dan danes, ko sve¢ano odkrivamo tablo
na zgradbi rektorata mariborske univerze,
kjer pise - v ponos rodov mariborskih in
predvsem slovenskih zdravnikov:

Medicinska fakulteta Univerze v Mari-
boru.

Gospe in gospodje, imamo jo: drugo me-
dicinsko fakulteto v Sloveniji, ki ji botruje-
mo ucenci edine doslej obstojece hise medi-
cinske ucenosti.

Odlocitev za studij medicine pomeni na-
mre¢ predanost za vse zivljenje, pomeni
nacin zivljenja.

Da, seveda pomeni to tudi drugac¢nost od
stevilnih drugih poklicev, je darilo in obve-
za, je vznesenost in obup, je predvsem veli-
ka odgovornost in ljubezen do ¢loveka.

In ¢e mije dovoljeno, da se malo posezem
v pretekla leta, moram izraziti veliko priz-
nanje tako nasim spostovanim uciteljem kot
predhodnikom, ki so vizionarsko podprli
razvoj Splosne bolnisnice Maribor in njenih
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zdravnikov, ki so morali nase prevzeti $e
kaksno breme ve¢: nikomur med nami ni
bilo dano, da bibil predvsem pedagog, pred-
vsem raziskovalec, predvsem publicist - nas-
protno. Ni bilo in ni ovir za nikogar, ki zeli
uveljaviti svoje ambicije, a jih mora udeja-
njiti ob rednem, vsakdanjem delu z bolniki.
Vec¢ kot dvajset let smo si nabirali izkusnje
pri delu s $tudenti in se vzajemno ucili.

Vedno znova dozivljamo razumevanje,
podporo in vzpodbude, ki nas utrjujejo v
prepricanju, da smo na pravi poti. Nikoli se
ne bomo mogli dovolj zahvaliti vsem, ki so
nam ne le v preteklosti, ko smo si v Maribo-
ru gradili sodobno, bolnikom prijazno bol-
nisnico, ampak tudi ne tako dale¢ nazaj, stali
ob strani, nam znali prisluhniti in razumeti
nase vizije. Hvala vsem, hvala tudi tistim, ki
ste nas opozarjali, da ne ravnamo prav, saj
smo tako $e bolj skrbno pretehtali vsak sta-
vek, vsako zapisano trditev. Jo nestetokrat
preverili, poiskali ugledne znanstvenike, da
so nam pomagali s svojim znanjem,
izkusnjami in ugledom.

Ni nas strah, da nam kdo ne bi sledil: pri
mlajsih zdravnikih zaznavamo nov polet,
nove ambiciozne nacrte in zelje.

Veseli nas, da so k projektu aktivno pri-
stopile tako kadrovsko kot organizacijsko
tudi Splosna bolnisnica Celje, Murska So-
bota, Ptuj in Slovenj Gradec.

Za uspesno delo se zahvaljujemo vsem so-
delavcem Splosne bolnisnice Maribor, zla-
sti direktorju bolnisnice, prim. Gregorju
Pivcu, dr. med., in Vojku Flisu, dr. med.; so-
delavcem na mariborski univerzi: rektorju
prof. dr. Ivanu Rozmanu, prorektorjema
prof. dr. Zeljku Knezu in prof. dr. Dusanu
Radonjic¢u, predsedniku Upravnega odbo-
ra Univerze prof. dr. Tonetu Ploju ter za-
sluznemu prof. dr. Daliju Donlagicu. Hvala
tudi nekdanjemu rektorju mariborske uni-
verze, veleposlaniku prof. dr. Ludviku To-
plaku.

Se zlasti se zahvaljujemo Rudiju Moge-
tu, predsedniku parlamentarnega odbora za
$olstvo, znanost in §port in vsem poslancem
drzavnega zbora.

Za stroge recenzije in korektno vodenje

Rektor Univerze v Mariboru, prof. dr. Ivan
Rozman, je izro¢il klju¢ vhodnih vrat v
prostore Medicinske fakultete njenemu
dekanu, prof. dr. Ivanu Krajncu (desno).

vseh postopkov velja nasa zahvala predsed-
nici Sveta za visoko $olstvo in predsednici
Komisije za medicino, prof. dr. Andreji Koc-
jancic.

Nasa zahvala velja dekanu Medicinske fa-
kultete Ljubljana, prof. dr. Mihi Zargiju, za
konstruktivno delo in sodelovanje v postop-
kih usklajevanja potrebnih znanj in vesc¢in
medicinskega $tudija ter pripravljenost za
nadaljnjo pomo¢ in sodelovanje.

Hvala drzavni sekretarki za $olstvo, doc.
dr. Lucki Lorber ter $tevilnim neimenova-
nim donatorjem in pokroviteljem, ki so fi-
nan¢no podprli izgradnjo Instituta za ana-
tomijo in fiziologijo, med njimi zlasti Zupa-
nu Mestne ob¢ine Maribor, Borisu Sovicu.
Za skrbno vodenje financ in organizacijo
smo dolzni posebno zahvalo Tonetu Brum-
nuin direktorju Nove KBM, Crtu Mesaricu.

Ob zakljucku vsem $e enkrat nasa topla
zahvala v prepricanju, da opravljamo veliko
in koristno delo za slovensko zdravstvo in
solstvo.

Dovolite mi, da moj nagovor zaklju¢im s
kitajskim pregovorom:

“Clovek, ki premakne goro, zacne s pre-
nasanjem majhnih kamenckov.” |
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Otvoritev nove Medicinske fakultete v Mariboru

raznje smo se oblekli. Tudi va-

bilo je bilo sve¢ano, na lepem

kartonu. Z velikimi in pisanimi

¢rkami, kot sem jih vcasih videl

na razglednicah. Jutro je bilo
pravsnje: nad mestom se je ulezala meglica.
Bila je podobna zavesi. Koprena, ki je pre-
krivala nebo in mogoce se je za trenutek vi-
del obris krogle, ki nam poleti pomeni son-
ce. Sedaj pa je sramezljjivo kazalo bolj bar-
vo in svetlobo. Pri¢akovati toploto bi bilo
neposteno, ¢eprav bise hrbet temnega plasca
kljub temu ogrel. Na Slomskovem trgu so
bililjudje ve¢inoma Ze zbrani. Mnozica se je
zbirala na vogalu med Oroznovo ulico in
Slomskovim trgom. Roke sem imel $e glo-
boko v zepih plasca, ko sem korakal mimo
stojal in zvo¢nikov, ki so jih tehniki televizi-
je $e postavljali. Bolj ko sem se preblizeval
skupini, bolj mi je narasc¢alo vznemirjenje.
Saj ne grem na izpit, tudi generalke nimam,
le kaj mije, da se pocutim, kot bi mi narascala
trema pred dvigom zavese, ali tik preden re-
daktor vklopi mikrofon v studiju. Ljudi, ki
sem jih srecal na zacetku skupine, sem
ve¢inoma poznal. Ko je moje oko napravilo
prvi sprehod po mnozici, sem videl, da je
zbrana Slovenija v malem. Mislim, prosto-

Martin Bigec

Narburg 2 Tras

Spartaffageblure mit Tappenerbenlinal

Stavba Mestne hranilnice in Dekliske sole, ka-
sneje Poklicna srednja $ola na Slomskovem
trgu v Mariboru je bila zgrajena pred stodese-
timi leti. Dekanat Medicinske fakultete in ne-
katere ucilnice ter seminarski prostori so na
levi strani zgradbe. V sredini je spomenik
zupanu Andreju Tappeinerju.

ru. Zbrala se je na velikem dogodku, ki ga
bomo popolnoma dojeli sele z leti, kot sem
jaz dozivljal trenutke $ele z urami in dnevi
potem. Dame so bile oblecene v lepe jakne,
plasce in odete v sale, moski v glavnem v tem-
ne plasce, opazil sem tudi obvezne kravate.
Res, danes se dogaja, zgodilo se bo nakaj, kar
se je ze dolgo kalilo in zorelo v notranjosti
uma, kabinetov, ministrstev in pomembnih
ustanov. Poskusam sestaviti vsaj priblizno
sliko, ki je bolj podobna krokiju z ogljem us-

Med pogovorom pred slovesnostjo: prof. dr. Peter Cernel¢, doc. dr. Zmago Turk, prof. dr. Ludvik
Toplak, prof. dr. Mirko Tos

tvarjene zamisli. V skupini, ki se spontano
razporedi po plo¢niku Oroznove ulice, sem
prepoznal znane obraze: Vojko Flis, Ivan
Kranjc in Gregor Pivec. Ce bi bil se cetrti,
saj verjetno je, samo moja skromna glava ve
o tem premalo, bi lahko poiskali Mount
Rushmore nekje v blizini Maribora in jih
upodobili. Vojko je prisel v svojem nekon-
vencionalnem slogu: usnjena jakna in $port-
ne hlace. Ni ¢udno. Ni¢ ve¢. Spomladi, ko
sem gulil kolokvije iz anatomije, je drsal po
odpadlem in mokrem listju pred Institutom
za sodno medicino. Pod pazduho sem imel
polno skript in atlasov, on pa vesel in razi-
gran. “Kam pa kam, Flicko?” Zarezal se je
na vsa usta: “Bigi, danes nikamir, diplomi-
ral sem.” “Hej, cestitam!” Vpijem za njim.
Bil je $ele marec, njegov peti letnik. Sedaj je
duhovni in intelektualni motor nove fakul-
tete kar doma, tu, v Mariboru! Profesor
Kranjc, trmast, odlocen, vstrajen. Organiza-
tor. Sklicatelj brezstevilnih, pomembnih in
nepomembnih sestankov z enim samim ci-
ljem: Fakulteta bo! In Gregor: povezovalec
in denar. Niti v ospredju in ozadju, koordi-
nator. Poznavalec gospodarske, upravne in
politi¢ne scene. Potem pa sledi ¢eta moc¢nih:
Tovornik, Sovi¢, Toplak, Krizman, Rozman,

Dr. Lucka Lorber, prof. dr. Dusan Keber, prof.
dr. Zeljko Knez - spodbudne besede in zelje
novi fakulteti, katere ustanovitve nihce ni upal
napovedovati, ima pa moznost, da je predvsem
neobremenjena z bremeni preteklosti in us-
merjena v evropsko prihodnost.

>
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Turk Miceti¢, Moge...itd. Na drugi strani:
Keber, Lorber, Zargi, in stevilni drugi, celo
politiki kot Jansa, Brejc in ostali. Ja, koliko
je preteklo besed preko Trojan! Koliko pa-
pirja in obupnih poskusov disciplinirati Sta-
jerce. Na vsak nacin, za vsako ceno, z vsemi
kadri! Pa ni 8lo... Energija, entropija in en-
tuziazem je bil premocan za tradicijo, cen-
tralizem in konzervatizem. V napetosti
ozrac¢ja prihaja do vrhunca. Porod se je
pricel. Rektor Rozman govori z velikega
ekrana. Ljudstvo je navduseno. Dame sto-
pajo na prste, moski se drenjajo v prve vrste.
Tu so tudi Godbeniki in gospod Hartman.
To je svecano! Tu so tudi plesalke in plesalci
KUD Student! Vse se dogaja na ulici. Mari-
borjezatrenutek obstal. Zaprl ulice in omo-
gocil trenutek tisine, da zastane ritem, da se
¢as ustavi. Z veseljem govori Keber. Dvigne
brado, ¢elo malo nazaj in poskusa biti vecji:
pravi, da je ponosen. Pravi, da je Evropa do-
bila novo medicinsko fakulteto. Ja, tudi Slo-
venija jo bo. Zaenkrat je se v Mariboru. Po-
tem je govorila predstavnica Ministrstva za
$olstvo (minister bo ze enkrat utegnil jo priti
pogledat). Tudi ona meni, da je to dobro.
Spomnila je tudi na Trstenjaka, ki je govo-
ril, da Maribor (prepric¢an sem, da je mislil
Slovenijo) potrebuje medicinsko fakulteto.
Ko so zaplesali studentje, je bilo $e najbolj
svecano. Tukaj bo Zivljenje, so sporocali, tu-
kaj bodo prihodnji rodovi izpolnjevali svo-
jo poslanstvo: uciti se in sluzitiljudem. Pred-
vsem ljudem. Koncept $tudija je usmerjen k
pacientom in upam, trdno sem preprican,
da ne bo smisel diplomanta v magisteriju,

Dr. Lucka Lorber na stopnisc¢u pred odkritjem table z napisom: Univerza v Mariboru, Medicinska

fakulteta; desno stojijo: prof. dr. Dusan Keber, prof. dr. Ivan Rozman, g. Boris Sovi¢, prof. dr. Miha

Zargi, prof. dr. Ivan Krajnc

pisanju referatov in obiskovanju kongresov
ter gojenju umetnih hibridov znanosti v ob-
liki mladih raziskovalcev, ampak $tudij za
dobrobit ljudi, pacientov, za narodovo
zdravje. Ko so odplesali je nastopil porod:
rektor, minister in prvi dekan so sneli zastor,
dvignilo se je sporocilo v nebo in med ljudi:
Fakulteta je odprta! Novinarji z zdrveli na
cesto in obkolili skupino pred napisno
plosco, fotografi so dvigovali svoje aparate
in se prerivali v ospredje, porocevalci so v
kamere govorili vznesene besede. Imamo
jo... Danes je zgodovinski dan, ni dano vsa-
ki generaciji, da odpira medicinsko fakulte-
to! Je vzkliknil novi dekan, prof. Krajnc.

Prof. dr. Ivan Krajnc je za hip odlozil skrbi in vzneseno dvignil kljuc vrat, ki vodijo v hiso medicinske
ucenosti.
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Mnozica je bila navdusena, je ploskala, obra-
zi so bili veseli in slisalo se je spontano vzkli-
kanje. Sledil je krst. Ne z vodo, ampak z Zla-
to penino. Darilo poslanca Cukjatija, ki je
stavil s poslancem Mogetom, da v tem na-
cionalnem nacrtu fakultete $e ne bo. In je
¢astno (kot mnogi drugi) pozrl zmoto in
placal penino. Penina tece! Nazdravljajo vsi,
tudi minister in zupan! Sledi podelitev
kljuca: rektor Mariborske univerze prof.
Rozman podeljuje klju¢ prvemu dekanu
prof. Krajncu. Visoko v zrak ga je dvignil z
gesto: “Imam ga in tako bo za vekomaj! Pop-
kovnica je prerezana.”

Hisa nas je sprejela v nederje. Dekanat.
Dekanat Medicinske fakultete v Mariboru.
Dolgo bo po tihem treba ponavljati besede,
dabodo postale domace, vsakdanje. Svezina
prostora, lepotanovih predavalnic, seminar-
skih sob, oprema za pedagoski proces, TV
centra za ucenje na daljavo. Skrivnostna, du-
hovna vzvisenost dekanovih prostorov. Av-
toriteta znanja. Sodobnost u¢enja. Ponos ti-
stim, ki bodo smeli in bili izbrani za prven-
ce, novince v virginskem pomenu. Hja, kako
je tu bilo $e ne tako dolgo nazaj: Klub mla-
dih. Srenja no¢nih, bu¢nih zabav in ¢udnih
zgodb. Sedaj se je prelevila v reprezentancni
prostor mariborskega studijskega Zivljenja,
ucenja in znanosti. S ponosom in samozavst-
jo pricakuje prve obiskovalce.

Odhajam preko trga z ob¢utkom zanosa
v prsih. Visoko dvignem celo in vdahnem
svez zrak. Nebo nam je naklonjeno: posijalo
je sonce.
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Projekt Sporocilo v steklenici

PovpreCen prebivalec Slovenije, starejsi od 15 let, popije vsako leto
vecC kot 11 litrov Cistega alkohola (11,3 litre).
To pomeni 103 litre piva, 50 litrov vina in dva litra Zganih pijac.

oleg tega sem sodi $e nekaj li-

trov neregistrirane domace

pridelave in porabe alkohola.

Le-ta je v Sloveniji na prebival-

camed najvisjimiv Evropi. Ena-
ko velja tudi za bolezni, ki so povezane s pit-
jem alkohola.

Zato se je Katedra za druzinsko medici-
no ze pred nekaj leti vkljucila v ¢etrto fazo
kolaborativnega projekta Svetovne zdravs-
tvene organizacije, ki poskusa seznaniti pre-
bivalstvo in strokovne kroge s sodobnimi
pogledi ter spoznanji s podrocja pitja alko-
hola. Pri tem zeli spodbuditi zgodnje odkri-
vanje tveganega in $kodljivega pitja. Tako
7elimo spremeniti razumevanje in resevanje
problematike, ki je povezana s pitjem alko-
hola, med razli¢nimi strokovnjaki v osnov-
nem zdravstvu in na sekundarni ravni, med
strokovnjaki v drugih organizacijah, insti-
tucijah in vvseh segmentih druzbe, prav tako
med prebivalstvom. Zato smo v u¢ni pro-
gram predmeta Druzinska medicina na Me-

KoL R KAPLIIL,
TOLKO LEY
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dicinski fakulteti vkljucili pridobivanje zna-
nja sodobnega pristopa k problematiki pit-
ja alkohola. Prav tako je omenjena proble-
matika vkljucena v program specializacije iz
druzinske medicine hkrati z u¢enjem kratkih
intervencij priljudeh, ki pijejo tvegano ali sko-
dljivo. Pridobivanje tovrstnih znanj bi bilo
potrebno vkljuciti $e pristevilnih drugih stro-
kah, katerih specialisti se pri svojem delu
srecujejo s taksnimi problemi. Ce dobro po-
mislimo, skoraj ni medicinske specialnosti,
pri kateri bolniki, ki jih obravnavajo, ne bi
imeli tezav, povezanih s pitjem alkohola.
Del tega projekta je akcija “Sporocilo v
steklenici”, katere osnovni namen je infor-
miranje, izobrazevanje in osvesc¢anje ljudi o
alkoholu, njegovih ucinkih in skodi, ki jo
povzroca, znacilnostih abstinence, manj tve-
ganega in skodljivega pitja, odvisnosti od al-
kohola, spodbujanje k zadovoljnemu zivlje-
njubrezalkohola in kzmanjsanju pitja, s tem
patudi spreminjanju stalis¢ in odnosa do al-
kohola, njegove rabe ter do posledic pitja.
V tanamen je bila novembralani priprav-

Alkohol
ima mnogo
obrazov

ljena zlozenka za mlade in odrasle ter pla-
kat. Letos februarja pa sta nastala nova ogla-
sa in plakat v zvezi s problematiko pitja alko-
hola. Likovno opremo, ki je inovativna, lju-
dem prijazna in zanimiva, so pripravili $tu-
denti Oddelka za oblikovanje Akademije za
likovno umetnost. Zadnji del akcije bo pote-
kal od aprila do jeseni v obliki potujoce raz-
stave plakatov na najbolj prometnih lokaci-
jah v ve¢jih slovenskih mestih. Akcijo so do
sedaj podprli Ministrstvo za zdravje Repub-
like Slovenije, Krka, Fructal, Metropolis Me-
dia, casopisne hise Vecer, Delo Stik, Dolenj-
ski tisk, Gospodarski vestnik in Finance.
Temeljna sporocila akcije so zbrana v
zlozenki, ki je sestavljena v obliki vprasanj
in odgovorov, ilustrirana z domiselnimi li-
kovnimi resitvami. Ljudi seznanja z osnov-
nimi sodobnimi pojmi o samem alkoholu in
njegovih uc¢inkih na ¢loveka, neugodnimi po-
sledicami, ki jih lahko povzro¢i pitje alkoho-
la, mejami med manj tveganim in tveganim
pitjem, ugodnimi uc¢inki zmanjsanja pitja,
razsirjenosti pitja v Sloveniji, nekaterimi
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“miti” o alkoholu. Na koncu ponuja bralcu
kratek standardiziran vprasalnik za lastno
oceno, ali gre pri bralcu za manj tvegano pit-
je ali tvegano oziroma celo skodljivo pitje ter
ponuja domiseln pivski koledarcek (ki selah-
ko izreze iz zlozenke) za lastno sprotno
spremljanje in belezenje pitja alkohola.

V nadaljevanju tega prispevka je pred-
stavljena omenjena zlozenka skupaj z vklju-
¢enimi nekaterimi likovnimi motivi. Vsebi-
na akcije Sporocilo v steklenici je poleg
splosnega prebivalstva namenjena tudi vsem
strokovnjakom v zdravstvu, saj bi te osnov-
ne informacije morali poznati prav vsi. Ko
se bomo v zgodnje odkrivanje pivcev, ki pi-
jejo tvegano ali skodljivo, ustrezno vkljucili
vsi zdravniki in medicinske sestre ter se
naucili ustreznih u¢inkovitih zgodnjih inter-
vencij pri teh pivcih, bo mogoce dolgoro¢no
zmanjsati obolevnost prebivalcev Slovenije
za $tevilne poskodbe in bolezni, ki so tesno
povezane s pitjem alkohola. |

Marko Kolsek

polnite nasledsjl vpradaisik:

Ko pogosin sim v zadnjih 17 mesecih pil
Bt Cvires, piva, bgas T

Isfo alkoholl

I NOVICE
NEUCINKOVITA NEVARNA
PREVENTIVA UTRUJENOST

meriski, avstralski in britanski

strokovnjaki so prepricani, da

je debelost, ki v razli¢nem ob-

segu, pogostosti in stopnji zah-

tevnosti muci prebivalstvo na
pragu 21. stoletja, v veliki meri mogoce pred-
pisati neucinkoviti zdravstveni preventivi.
Epidemija debelosti, ki ogroza vecji delez pre-
bivalstva modrega planeta na prelomu tret-
jega tisocletja (skoraj 40 odstotkov prebivals-
tvav ZDA, dobrih 30 odstotkov Otoc¢anov in
skoraj enak delez Avstralcev, vec kot cetrtino
Nemceyv itd.) kot nalezljive bolezni, aids in
podobne nevarnosti, je po mnenju poznaval-
cevvveliki meri posledica premajhnega, neu-
streznega, ne dovolj nacrtnega, neucinkovi-
tega preventivnega in kurativnega prizadeva-
nja zdravnikov ter medicinskega osebja nas-
ploh. Poleg njih nosijo krivdo za stevilne (ne-
potrebne) primere prekomerne telesne teze
in debelosti (patoloskega ITM) tudi psiholo-
gi, starsi (skrbniki, rejniki), ucitelji, vzgojite-
lji in sredstva javnega obvescanja.

Po mnenju ameriskih zdravnikov in psi-
hologov je hrana nevarnejsa droga kot tobak,
Ceprav tega marsikdo javno noce oziroma ne
upa priznati. Klju¢na nevarnost zasvojenosti
s hrano je, da hrana in pijac¢a nosita pozitivni
socialni predznak, ki ga je nikotin v ve¢ini raz-
vitega sveta dokon¢no izgubil Ze v preteklem
stoletju. Na podoben nacin, kot igrajo pri ka-
jenju pomembno vlogo multinacionalke in
tobacni lobiji, pa pri debelosti dejavno sode-
luje (jo spodbuja) prehrambena industrija, in
sicer v tesnem sodelovanju ter ob podpori
dietne in farmacevtske sfere.

“Dokler se zdravniki ne bodo zavedali, da
je debelost resna bolezen s kompleksno pa-
tologijo, ki zahteva ve¢dimenzionalno in sre-
dis¢no obravnavo, bodo civilizacijske bolez-
ni $e naprej kraljevale na vrhu globalne les-
tvice nezmoznosti, invalidnosti in umrljivo-
sti,” je izjavil dr. Patrick Beal iz Velike Brita-
nije. Njegov kolega iz Amerike se je v televi-
zijskem intervjuju spraseval, ali zdravniki
sploh premorejo dovolj aktualnega znanja
in najnovejsih informacij o debelosti ter
vsem, kar je povezano z njo, da bi lahko us-
trezno in ucinkovito ukrepali na podrocju
preventive in zdravljenja resne socialne bo-
lezni 21. stoletja. |
Vir: Washington Post

Priredila in prevedla: Nina Mazi

trokovnjaki v Evropski uniji ugo-
tavljajo, da predstavljajo psihoso-
matske motnje s preobremenje-
nostjo, stresom in (pre)utrujenost-
jo precejsnji delez v kolacu stroskov
zazdravstvo. Skandinavski strokovnjaki me-
nijo, da tretjino. Poleg stresa je v zadnjem
¢asu med vzroki izostankov z dela, nesrec,
poskodb in bolezni ¢edalje pogostejsa tudi
utrujenost, ki jo nemski internisti pomen-
ljivo imenujejo bolezen nasega ¢asa. Na vrata
ambulant, bolnisnic in lekarn zelo pogosto
trkajo izmuceni, izzeti, (pre)utrujeni,
uniceni ter telesno, dusevno in socialno
iz¢rpani posamezniki, ki jih zdravniki in os-
talo zdravstveno osebje le redko obravnavajo
dovolj resno in poglobljeno. Nemci in Skan-
dinavci so prepricani, da predvsem zato, ker
si ne vzamejo dovolj ¢asa, da bi iz anamne-
sticnih podatkov lahko sklepali na verodo-
stojno diagnozo, hkrati pa (pre)utrujenim
uporabnikom zdravniki in farmacevti pri-
porocajo predvsem zdravila, namesto, da bi
jih naucili u¢inkovite sprostitve, vsesplosne
razbremenitve in intenzivnega pocitka. Do-
datno breme na tem podrocju predstavlja
nespecnost, ki prispevak (pre)utrujenostiin
iz¢rpanosti. Zlasti izrazito klini¢no usmer-
jeni zdravniki, ki nimajo posluha za holi-
sti¢ni (celovit) pristop in obravnavo preu-
trujenih posameznikov, se obicajno odlocijo
takoj za zdravljenje z zdravili. Le-to je
mogoce odpraviti na cenovno bolj ugodne
in organizmu prijaznej$e nacine. Vsaka
utrujenost ne pomeni depresije ali vsaj me-
lanholije. Obenem iz¢rpanost ni nujno po-
vezana s patofizioloskim substratom, ampak
je glavni vzrok lahko tudi nezadovoljstvo v
zasebnem zivljenju ali stres na delovnem me-
stu. |
Vir: ZDF, EU
Priredila in prevedla: Nina Mazi
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SLOVENSKO
DRUSTVO

HOJPIC

StaliSCe Slovenskega drustva Hospic o pravicah

bolnih na smrt in o evtanaziji

V zadnjem casu ob svojem delu doziv-
ljamo pritisk javnosti glede morebitne
uzakonitve evtanazije, kar pomeni na-
merno koncati ali pospesiti smrt neke
osebe, brez ali pa z njenim privoljenjem.
Glede na naso dejavnost in sodelovanje z
Drzavno komisijo za medicinsko etiko
menimo, da bi morali obvestiti strokov-
no in $irso javnost o svojem staliscu. Ob
tej priliki vabimo zdravnika, ki bi skupaj
z nasim profesionalno skupino delil
izku$nje v paliativni oskrbi umirajoc¢ih na
podro¢ju mesta Ljubljane.

Predsednica Slovenskega drustva
Tatjana Zargi

Slovenskem drustvu Hospic
izvajamo mednarodni pro-
gram hospic, to je celostno os-
krbo neozdravljivo bolnih v
zadnjem obdobju zivljenja po
nacelih paliativne (blazilne) oskrbe. Namen
je doseci najvec¢jo mozno kakovost Zivljenja
umirajocega bolnika in njegove druzine.
V interdisciplinarni skupini Hospic stro-
kovno usposobljene osebe skrbimo za
lajsanje in odpravljanje telesnega trpljenja
(predvsem hudih bolecin, tezkega dihanja
ipd.). Glede na to, da bolnik korak za kora-
kom dozivlja omejitve svoje osebne svobo-
de, omejitve v sposobnosti delovanja, s kate-
rimi se mora spoprijeti, je zadovoljitev tudi
dusevnih, socialnih in duhovnih potreb za
bolnika zelo pomembna. Da spoznamo te po-
trebe, moramo imeti veliko sposobnost vziv-
ljanja, pripravljenosti za srecanje, pogum za
pogovor z bolnikom in sposobnost razumeti
njegov nacin izrazanja. Zadovoljevanje to-
vrstnih potreb mu pomaga k bolj kakovost-
nemu zivljenju, tudi na poti umiranja.
Umirajoci bolnik ni le posameznik s svo-
jimi problemi in simptomi, ampak je ¢lan
druzine. Druzina z umirajocim se tezko pri-
lagaja na povsem spremenjene razmere,
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opusti dosedanje Zivljenje in se spoprime s
povsem novimi izzivi. Zato izvajamo psiho-
socialno oporo svojcem do bolnikove smr-
ti, ob smrti in v ¢asu zalovanja.

Psihi¢ne bolecine in napori svojcev, ki
prihajajo v stik z resni¢nostjo umiranja, se
izrazajo kot iz¢rpanost, frustracija, finan¢ne
skrbi, krivda, strah, da morda niso storili do-
volj, stiska ob poslabsanju stanja bolnika in
stres ob opazovanju umirajocega druzinske-
ga ¢lana. Spremljanje svojcev v tem obdob-
ju je zato nujno potrebno, saj so le s primer-
no podporo uc¢inkovitejsi spremljevalci.
Skupaj s skupino Hospic posredno poma-
gajo urediti druzinske razmere v prid umi-
rajocega bolnika. Poleg tega se imajo tako
svojci kot umirajo¢i moznost posloviti.

Prostovoljci s spremljanjem druzine in
druzabnistvom, umirajo¢emu bolniku pri-
pomorejo, da ne dozivi socialne smrti Se pred
fizi¢no.

Skrb v druzini za hospic nikonc¢ana s smrt-
jo bolnika, ampak se nadaljuje vsaj se leto po
smrti oziroma dokler to Zelijo. Zalujocim po-
nudimo podporo v obdobju zalovanja in jim
pomagamo razumeti njihove obcutke.

Zavedamo se, da dobra paliativna oskr-
ba vsebuje tudi razseznosti preventive.
Nacin, kako se strokovni delavci spopadajo
z boleznijo in smrtjo, pusti pri vseh vplete-
nih globok vtis, in pomaga pri spoprijema-
nju s tezavami in krizami, ki sledijo.

Delo z umirajocimi, prikaterem vklju¢imo
sami sebe in kjer spoznavamo lasten odnos do
umiranja in smrti, prinasa novo razseznost pri
vstopanju v neznano - socutje in razumeva-
nje. Bolniki, ki so nas izbrali za sopotnike ob
koncu zivljenja, so nam pomagali izoblikovati
jasna stalis¢a hospica do evtanazije.

Zelo redko, v¢asih pa vendarle, bolniki
izrazijo zeljo, da bi jim omogocili “hitro, ne-
boleco smrt “ - evtanazijo. To prosnjo razu-
memo kotklic na pomo¢. Bolnik se boji pred-
smrtnega trpljenja, predvsem nevzdrzne
bolecine. Nekateri s strahom pric¢akujejo

kon¢no obdobje bolezni predvsem zaradi
predstav o vse vecji nebogljenostiin odvisno-
sti od drugih, o izgubi lastnega dostojanstva.
Mucna jim je misel, da bodo v breme svoj-
cem in druzbi. Zato je poslanstvo Slovenske-
ga drustva Hospic, da s celostno in kakovost-
no paliativno (blazilno) oskrbo naredizabol-
nika kon¢no obdobje zivljenja sprejemljivo.

Dostojanstvo ¢loveka in njegove pravice
imamo za najvisjo vrednoto. Pri svojem delu
jih spostujemo in z vso odgovornostjo zago-
varjamo bolnika vedno, ko je to potrebno.

Slovensko drustvo Hospic se zavzema za
spostovanje zivljenja in sprejemanje umira-
nja kot naravno dogajanje v zivljenju. Umi-
ranja noce niti pospesevati niti podaljseva-
ti. Smrt ne predstavlja neuspeha.

Evtanazijo, to je namerno usmrtitev bol-
nika na njegovo zahtevo, brez ugotavljanja
njegove voljeali celo proti njegovi zelji, s pre-
pricanjem zavra¢amo.

Hospic zagovarja spostovanje ¢lovekovih
pravic bolnika v ¢asu umiranja. Pri celostni
pomociumirajoc¢emu, imamo za najvisje vo-
dilo pravico do spostovanja njegovega
¢loveskega dostojanstva in nedotakljivosti
njegove osebe. Spostujemo njegovo pravi-
co, da na soc¢uten nacin izve resnico o svo-
jem stanju, ce si to zeli.

Spostujemo pravico do samoodlocitve,
vkljucno z zavrnitvijo medicinskih ukrepov
za podaljsevanje zivljenja, pravico do ucin-
kovite paliativne (blazilne) oskrbe, pravico
do duhovne opore, pravico do primernega
slovesa od najblizjih in pravico do podpore
pri uveljavljanju teh pravic.

Izkusnje pri delu z umirajoc¢imi bolniki
utrjujejo nase stalis¢e. Umirajocemu je
mogoce pomagati, da ohrani svoje ¢lovesko
dostojanstvo prav do konca. Predsmrtno
trpljenje je danes mogoce ublaziti do zno-
sne mere. V skrajnem primeru se odgovorni
zdravnik lahko zatece k zdravljenju z dvoj-
nim uc¢inkom, ko bolnik prejme toliko zdra-
vil, kolikor je potrebno za zadovoljivo
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olajsanje simptomov, ¢etudibi to utegnilo po-
meniti, da se bo zivljenje nekoliko skrajsalo.
Tudivtem soglasamo s stalisci, sprejetimi pri
nas in v mednarodnih okvirih.

Zato nasprotujemo prizadevanjem neka-
terih, da bi prinas - po nizozemskem ali bel-
gijskem zgledu - uzakonili pravico do evta-
nazije. Evtanazija se zdi, vsaj s stalis¢a zdra-
vih Jjudi in pragmati¢ne druzbe, udoben in
cenen izhod. Menimo, da bi legalno prakti-
ciranje evtanazije Se dodatno prineslo nevar-
nost zlorab; to bi $e posebej ogrozilo ob¢ut-
ljive skupine ljudi, kot so kroni¢no bolni,
bolniki v odvisnem polozaju, invalidi, ljud-
je, odrinjeni na obrobje druzbe, onemogli
starejsi, nerazsodni.

Tibi ¢utili pritisk, umisljen, ali resnicen,
da morajo sami zahtevati svojo usmrtitev.

Za druzbo ima umiranje, ki ga niti ne za-
vlac¢ujemo niti ne pospesujemo v smislu
“ziveti dokler ne umres”, dragocen pomen
- saj se v ¢asu zivljenja, ki preostaja, lahko
zgladi marsikatere zamere, nesoglasja, spo-
re in dvome postavi na svoje mesto, nastavi
zrcalo sebi¢nosti in neobcutljivosti za stiske
soljudi - lahko re¢emo, da je “u¢na ura za
zivljenje”. Hospic s svojim zagovornistvom
pravic umirajocega in osebno naravnanost-
jo k posamezniku v stiski, prinasa izkusnje,
ki so trden, po nasem prepricanju neizpod-
biten argument proti vsakrsni zahtevi po
uzakonjenju evtanazije.

Zagotovo je mogoce za na smrt bolne na-
rediti veliko ve¢. Drzavo in druzbo poziva-
mo, da sidejavneje prizadeva za proces deta-
buizacije smrti v slovenski druzbi in za uve-
ljavitev paliativne (blazilne) oskrbe, s tem da
jo umestita vsistem sociale in zdravstva, omo-
gocita usposobitev zdravstvenih in socialnih
delavcev za tovrstno oskrbi in jo naredita do-
segljivo vsem, ki jo potrebujejo. S tem se bo
izboljsal tudi odnos do hudo bolnih in umi-
rajocih, ki so kot sibkejsi, najranljivejsi clani
nase druzbe, zal, pogosto diskriminirani. To
bo pomenilo nasploh boljsi odnos do ¢love-
kovih pravic in dostojanstva ¢loveskega bit-
ja, ve¢je zaupanje v humanost druzbe, v so-
cialno drzavo ter s tem boljso osnovo za
fizi¢no in duhovno blaginjo drzavljanov.

Nasa opredelitev temelji na veljavnih
zakonih, kodeksih in eti¢nih smernicah: Za-
kon o zdravstveni dejavnosti v Republiki Slo-
veniji, Kazenski zakonik Republike Sloveni-
je, Kodeks medicinske deontologije Sloveni-
je, Kodeks etike medicinskih sester in zdravs-
tvenih tehnikov Slovenije in Stali$¢e Drzavne
komisije za medicinsko etiko o ravnanju z
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umirajocimi in o evtanaziji. Soglasamo z raz-
logi zoper legalizacijo evtanazije in samomora
zzdravnikovo pomocjo, kijih navaja Drzavna
komisija za medicinsko etiko.

Vodilo so nam tudi Evropska konvencija
o ¢lovekovih pravicah (1945) in mednarod-
ne deklaracije Svetovnega zdravniskega
zdruzenja: Deklaracija iz Lizbone o pravi-
cah bolnikov (1981), Deklaracija o terminal-
ni bolezni (1983), Deklaracija o oskrbi bol-
nikov, ki v zadnjem obdobju bolezni trpijo
hude kroni¢ne bolecine (1990), Deklaracija

o evtanaziji (1987), Deklaracija o samomo-
ru z zdravnisko pomocjo (1992). Pomem-
bne nasvete ¢rpamo tudi iz Priporocila Par-
lamentarne skupsc¢ine Sveta Evrope $t. 1418
o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstvu
bolnih na smrt in umirajocih (1999).
Navedena zakona, oba kodeksa, smerni-
ce, evropska konvencija, deklaracije in pri-
porocila evtanazijo prepovedujejo, za-
vracajo in jo opredeljujejo kot dejanje zo-
per ¢lovesko dostojanstvo, etiko in zakon.Hl
V Ljubljani, februar 2004

ZDRAVNIK IN BREZPOSELNOST

zaostrenih gospodarskih raz-

merah se med brezposelnimi

lahko znajdejo predstavniki

vseh profilov, tudi zdravniki.

Stevilne visoko razvite drzave
zahodnega sveta se ukvarjajo z relativno vi-
soko stopnjo nepredvidljivosti in spremen-
ljivosti (sem ter tja celo neobvladljivosti) trga
delovnessile in posledi¢ne brezposelnosti, ki
le redko znasa manj kot deset odstotkov
(praviloma se giblje okrog 15 odstotkov).
Prebivalci omenjenih drzav se zavedajo, da
sluzba, delovno mesto in zaposlitev niso ne-
kaj stati¢cnega, stalnega in zagotovljenega,
ampak si jih je treba “prisluziti”, priboriti,
osvojiti, se v njih vedno znova preverjati, do-
kazovati in potrjevati. Kljub temu se lahko
nekega dne zgodi, da nepric¢akovano osta-
nejo z delovno knjizico v roki na cesti in se
pridruzijo $tevilnim brezposelnim, ki is¢ejo
delo, pisejo prosnje, trkajo na vrata zavodov
za zaposlovanje in ¢rpajo sredstva iz bolj ali
manj osiromasenih socialnih skladov. Stvar
je neprijetna in nespodbudna, vendar nika-
kor ne brezupna ali katastrofalna. Navsezad-
nje je po sodobnem pojmovanju in pre-
pric¢anju poznavalcev nezaposlenost le ob-
dobje vkarieri, morda celo korak do poslov-
nega in poklicnega napredovanja. Za to se
je potrebno potruditi. Najprej se moramo
zavedati, da brezposelnost nikakor ne pome-
ni tudi brezdelja in nezaposlenosti. Posa-
meznik, ki ga uradna statistika vodi kot brez-
poselnega, je kljub temu lahko dejaven in
produktiven (lahko s svojim udejstvovanjem
ustvarja dodano vrednost in u¢inkovito pri-
pomore k osebnemu in skupnemu blagosta-
nju). Obenem je potrebno ¢as brezposelno-
sti ¢imbolj spretno in nacrtno izkoristiti za
kasnejse uresnicevanje profesionalnih am-

bicij. Sedaj imate priloznost, da se naucite
vsega, za kar v ¢asu redne zaposlitve niste ni-
koli nasli dovolj casa in energije (jeziki,
racunalnistvo, strojepisje, racunovodstvo
ipd.). Lahko se izpopolnite v obstojec¢ih zna-
njih in se poglobite v svoje strokovno po-
drogje (zakljucek ali nadaljevanje studija na
vi$ji stopnji, strokovni tecaji ipd.), ali se lo-
tite povsem novih podrocij, in sicer taksnih,
ki se dopolnjujejo z vaso osnovno stroko. Ce
ste dovolj sposobni in pogumni lahko
zacnete osvajati povsem novo strokovno sfe-
ro. Cas brezposelnosti, ki ni povezan z red-
nimi delovnimi obveznostmi, je tudi ime-
nitna priloznost za poglobitev in razsiritev
splosne razgledanosti. Stevilni strokovnjaki
poudarjajo, da se v poslu (zlasti na vodilnih
delovnih mestih) pogosto bolje izkazejo us-
tvarjalni posamezniki s $iroko splosno raz-
gledanostjo kot ozko usmerjeni, specializi-
rani genialni ljudje, ki so jih Nemci Ze pred
¢asom krstili za “Fachidiote.” Obdobje brez-
poselnosti je idealna priloznost za poglob-
ljeno bilanco razmer na lastnem profesio-
nalnem podroc¢ju (Kaj smo dosegli in cesa
nismo? Zakaj, kako, kdaj in v koliksni meri
smo napredovali? S ¢im smo zadovoljni, s
¢im ne? Kaj je bilo odli¢no, kaj dobro, kaj
odlo¢no preslabo?) ter za srednje in dolgo-
ro¢no nacrtovanje kariere (nacin, tempo in
smer, ki jih bomo ubrali pri vzpenjanju po
poklicni poti). Zdravniki ne sodijo med
tezko zaposljive profile, vendar se pogosto
srecujejo z brezposelnimi uporabniki svo-
jih storitev, saj so slednji veliko bolj ranljivi
in ogrozeni. Zato mora sodobni zdravnik
poznati pastiin izzive brezposelnosti na vseh
ravneh. |

Vir: ZDF
Priredila in prevedla: Nina Mazi
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Na Basko grapo se nekdo misli

ahvaljujemo se generaciji $tu-

dentov medicine, vpisanih na

fakulteto leta 1973, ki so nasi

soli in vrtcu podarili 241.000

tolarjev za nakup digitalne vi-

deokamere, videorekorderja in DVD pred-
vajalnika.

Imam prijeten obcutek, ko se po dveh le-

tih zaprtja tovarne Baca v Podbrdu $e nek-

do spomni na nas. Pristojni za resevanje

Ena od razrednih uciteljic, ki snema otroke pri
lutkovnem nastopu.

Poleg obc¢utka za zabavo tudi obcutek za hu-
mano dejavnost (Foto: Tilen Travnik)
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problemov prebivalcev Baske grape so ze
zdavnaj pozabili na velike hale, ki bi lahko
uspesno proizvajale donosne izdelke in
ozivele zgornji del Baske grape. Predvsem so
pozabili na delavke in delavce (ter njihove
druzine), ki se z avtobusom ali avtomobi-
lom vsak dan vozijo v Cerkno ali Idrijo in za
voznjo porabijo tri ure in ve¢. Razni nacio-
nalni razvojni programi za spodbujanje raz-
voja podezelja in drugih propadajocih regij

Generacija 1973
(Foto: Tilen Travnik)

Slovenije so zaobsli Basko grapo. Spodbuja
se turizem (ali zgolj turizem), pozablja pa se
na to, da v kolikor zemlja ne bo obdelana in
tovarna ne bo obratovala, turisti v Baski gra-
pi ne bodo imeli kaj iskati, saj se zaradi
zara$cenosti in zanemarjenosti regije ter na-
rave ne bo videlo nikamor vec.

Ravno zato je toliko prijetnejse, ko ves,
da so nekje se ljudje, ki imajo obc¢utek za
socloveka in jim ni mar za otroke, ki imajo
morda slabse pogoje za zivljenje in ucenje...
To so ljudje, ki imajo nekaj, kar jim samo
$ola ne more dati, in sicer visoko razvito
sréno kulturo.

Pritem bi zelela poudariti, da nam ni bilo
treba prosjaciti, ampak so se sami spomnili
na nas.

Hvala vsem, posebej pa dr. Matjazu
Kozelju, ki nam je darila tudi predal.

Vimenu vseh vrtickarjev, uc¢encev, delav-
cev $ole in seveda v svojem imenu zapisala
ravnateljica Vrtca in osnovne $ole Simona
Kosa Podbrdo

Polona Kenda. B

PORODNISKI DOPUST

Vv

tevilne posameznice neznejsega

spola, predane poklicu, poslu in

karieri, se tezko odloc¢ijo za

narascaj in koriscenje zakonsko

zagotovljenega porodniskega do-
pusta. Strokovnjaki poudarjajo, da se pripra-
va na uspesen, spodbuden in obetaven po-
rodniski dopust za¢ne ze veliko pred tem,
ko zaposlena posameznica z bolj ali manj za-
jetnim trebusckom za dvanajst ali celo ve¢
mesecev zapusti svoje delovno mesto. Ne-
kateri strokovnjaki menijo, da se za¢ne nje-
gova vsebina oblikovati ze v trenutku, ko se
partnerja odlocita za novega druzinskega
¢lana, nedvomno pa najkasneje takrat, ko ja-
sno in glasno naznani svoj prihod. Pri tem
jimalahko u¢inkovito svetuje, pomaga in stoji
ob strani druzinski zdravnik ali/in ginekolog.
Perspektivna, uspesna in zaposlena zenska
(bodo¢a mamica) bo o svojem materinstvu
in z njim povezano daljso odsotnostjo ¢im
prej obvestila svojega nadrejenega (sodelav-
ce) in z njim pretehtala moznosti ¢imbolj ne-
motenega poteka dela v ¢asu njenega porod-
niskega dopusta. S tem mu bo pokazala in ga
hkrati prepricala (ali vsaj spomnila na to), da
je porodniski dopust obicajen sestavni del
(ena izmed stopenj) poklicne poti moderne
zenske (formulacija sodobnih in demokra-
ti¢nih drzav). Zato ga velja ¢imbolj profesio-
nalno obravnavati: brez nepotrebnih strahov
in pomislekov, frustracij, kompleksov in
zadrzkov. Ustvarjalno in produktivno. Po-
rodnigki dopust namre¢ ni nikakr$na kazen,
pokora, prepovedana skrivnost ipd. Je pred-
vsem izziv, ki ga bodo¢a mama (starsa) lazje
prepoznata s pomocjo znanja in izkusenj iz-
branega zdravnika.

Uspesna profesionalka bo zavzeto in pre-
misljeno poskrbela, da bo posel dobro tekel
tudi brez nje. Pravocasno bo pripravila nacrt
in osnutek poteka ter razvoja svojega delov-
nega podrocja v ¢asu svoje odsotnosti (zame-
njava, nadomestilo, morebitna prerazpore-
ditev obstojecih zaposlenih, prenos in deli-
tev obveznosti na druge sektorje, iskanje zu-
nanjih sodelavcevinlastnaangaziranost vtem
¢asu) in ga ¢im prej predstavila svojim nadre-
jenim (Ce je pri svojem delu popolnoma sa-
mostojna oziroma sodi v vodilno strukturo
pazadeve pravocasno in dovolj podrobno do-
rekla s svojimi kolegi in podrejenimi). W

Vir: Sanita
Priredila in prevedla: Nina Mazi
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Teniska turnir dvojic

Stanko Vidmar

ostala je tradicija, da vsako leto

organiziramo letni in zimski

turnir teniskih dvojic. V sobo-

to, 17. januarja, smo igrali tenis

v tenigkem centru Skulj v Ljub-
ljani. Zaceli smo ob 12. uri in koncali z igra-
njem ob 19. uri.

Prva tri kola smo pare izzrebali. Sestevali
smo igre vsakega dvoboja in $estnajst naj-
boljsih se je uvrstilo v zaklju¢na tekmovanja
(tabela 1). Tisti, ki se niso uvrstili v finalna
tekmovanja, so igrali v tolazilni skupini. S
tem je bil dosezen glavni namen tekmova-

..:‘ s T =
Tudi brez kolajne se lahko prezivi (R. Grbec,
1. Malis, B. Cegovnik).
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nja, da vsi igramo tenis in se prijetno zaba-
vamo.

Zmagovalci glavnega turnirja so dobili
kolajne, zmagovalci tolazilne skupine palepe
prakti¢ne nagrade.

Za golaz je poskrbela firma Fresenius in
pijaco nam je poklonila pivovarna Union.

Boj za srebrno kolajno: A. Ralca, Z. Luznik, J.
Zore, S. Vidmar

Kon¢ni vrstni red:

1. mesto: Leopold Zonik, Andrej Kansky
2. mesto: Slavko Ziherl, Ciril Tr¢ek

3. mesto: Janez Zore, Andrej Ralca

4. mesto: Zdenka Luznik, Stanko Vidmar

Finalisti: A. Kansky, P. Zonik, S. Ziherl, C.

Tréek

1.kolo 2. kolo 3. kolo vsota
Irena Malis 6 9 10 25
Jelenko Adjanski 7 9 8 24
Andrej Ralca 7 11 6 24
Slavko Ziherl 6 9 3 20
Andrej Kansky 7 9 4 20
Zdenka Luznik 7 6 6 19
Leopold Zonik 5 9 5 19
Josip Kuli$ 2 10 6 18
Emiljan Lobe 1 11 6 18
Cveto Kolenc 1 10 7 18
Ratko Tatalovi¢ 1 6 10 17
Marko DemSar 6 9 2 17
Tomi VouSek 2 6 8 16
Ciril Trcek 5 6 5 16
Janez Zore 6 3 6 15
Matevz Srpci¢ 5 3 6 14
Feliks Pucher 5 3 6 14
Stanko Vidmar 3 3 7 13
Robert Grbec 3 3 7 13
Peter DovSak 3 3 6 12
Borut Cegovnik 3 1 7 11
Anka T. TominSek 3 3 4 10
Bogomir Hrabar 2 2 5 9
Miha Luznik 1 2 2 B

Veterani: C. Kolenc., B. Hrabar, P. Dovsak Sestevek tock teniskih iger iz prvih treh kro-

gov tekmovanja
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Deklaracija UEMO

o0 specializaciji 1z

druzinske medicine

Mateja Bulc

Uvod &

UEMO (Evropsko zdruzenje zdravnikov splosne/druzinske me-
dicine) je na svojem jesenskem zasedanju oktobra 2003 v Dubrov-
niku sprejel Deklaracijo o specializaciji iz splosne/druzinske medi-
cine (odslej SM/DM). Dokument je pripravila delovna skupina v
sestavi: vodja delovne skupine Mateja Bulc (Slovenija) in Terry John
(Velika Britanija), oba UEMO, ter Justin Allen, predsednik
EURACT-a (Evropske akademije u¢iteljev SM/DM), in Kate Adams,

PRWG (Zdruzenje evropskih mladih zdravnikov).

Deklaracijo sta na skupnem sestanku najprej pretresli delovna
skupina za kakovost, ki jo vodi Mateja Bulc, in delovna skupina za
specializacijo, ki jo vodi Volker von Damerau (Nemcija), jo potrdili
in predlagali skupsc¢ini UEMO-a v sprejem. Skupscina je na plenar-
nem zasedanju 4. oktobra 2003 Deklaracijo soglasno sprejela in za-
dolzila obe omenjeni delovni skupini za pripravo Dokumenta o spe-
cializaciji iz SM/DM, ki jo bomo predlozili v Evropskem parlamen-
tu in Matejo Bulc za vodjo projekta.

Deklaracija Evropskega zdruzenja zdravnikov splosne prakse (UEMO) o specificnem
izobrazevanju na podrocju sploSne prakse/druzinske medicine v Evropi

Zdravniki splosne prakse/druzinske medicine so za vec¢ino bolni-
kov nacelno prvi stik z zdravnikom. Med naloge, ki jih zdravniki
splosne prakse morajo znati izvajati, sodijo zdravstveno izobrazeva-
nje, preventivne dejavnosti, zgodnje odkrivanje bolezni, oskrba, ve-
zana na tezave, skrb za umirajoce bolnike in lajsanje tezav, poleg tega
pa tudi koordinacija specialisti¢cnega zdravljenja in poznavanje vseh
storitev znotraj lokalnega sistema zdravstvenega varstva.

Zdravniki splosne prakse so tisti, ki svetujejo in vodijo bolnike s
kroni¢nimi obolenji, kot so sladkorna bolezen, rak, astma, bolezni di-
hal in srca, in ki ponujajo osnovno oskrbo bolnikom s psihosomatski-
mi tezavami. Ne nazadnje morajo znati zdraviti bolnike z ve¢ bolezni-
mi (polimorbidne bolnike) in smrtno bolne bolnike.

Zdravniki splosne prakse morajo poznati vse obic¢ajne bolezni v svoji
skupnosti in vse preprecljive bolezni. Morajo poznati zdravilne uc¢inke
farmakoloskih proizvodov, njihove stranske ucinke in interakcije z
drugimi zdravili, saj predpisejo najvec zdravil pri ambulantnem zdrav-
ljenju. Morajo tudi poznati moznosti zdravljenja na drugih podrogjih
medicine, da bi lahko svetovali svojim bolnikom.

Da bi vse to dosegli, morajo zdravniki splosne prakse in druzinske
medicine imeti posebne komunikacijske sposobnosti, saj morajo svo-
je bolnike obvescati o boleznih in moznostih zdravljenja na nacin, pri-
lagojen posameznemu bolniku.

1. S to listino Zeli Evropsko zdruzenje zdravnikov splos$ne prakse
postaviti cilje in predloge, pomembne za specifi¢no izobrazevanje
zdravnikov splosne prakse.

2. Specifi¢cno izobrazevanje je prvi pogoj za dobro zdravnisko prakso
in se mora na podrocju splosne prakse zaceti ¢imprej. Mora se izvajati
tako na teoreti¢ni kot tudi na prakti¢ni ravni in biti zdravnikom splosne
prakse v pomoc¢ pri vsakdanjem delu. Zdruzenja zdravnikov splosne
prakse si morajo prizadevati, da bi zdravniki splosne prakse skrbeli za
vse vidike izobrazevanja ne glede na to, ali se izvaja v okolju splosne
prakse ali v klinikah.

3. Na podro¢ju splosne prakse se morajo izobrazevati vsi zdravni-

ki, tako pri dodiplomskem izobrazevanju kot tudi pri podiplomskem
izobrazevanju, preden zacnejo specificno izobrazevanje.

4. Specifi¢no izobrazevanje s podrocja splosne prakse mora biti v
vsem casu izvajanja izobrazevanja usmerjeno v splosno prakso. Vse-
bina, organizacija izvajanja in standardi izobrazevanja so odgovornost
nacionalnih strokovnih in akademskih organizacij s podrocja splosne
prakse in druzinske medicine. Okvir izobrazevanja mora nujno
vkljucevati sodelovanje z zdravstvenimi in finan¢nimi organi oblasti.

5. Cilj je, da bi trajanje izobrazevanja na podro¢ju splosne prakse
bilo enako kot pri drugih specialisti¢nih izobrazevanjih, vklju¢no s
prakti¢nim in teoreticnim delom. Njegova vsebina mora biti primer-
na in ustrezna ter usmerjena k pridobivanju zahtevane usposobljeno-
sti. Obstajati mora proznost pri upostevanju posameznikovih potreb
in izkugenj pri izobrazevanju.

Vsaj polovica trajanja izobrazevanja se mora opraviti v okolju
splosne prakse.

6. Evropsko zdruzenje zdravnikov splosne prakse podpira proces se-
litev v Evropi - ce je seveda zagotovljena kakovost oskrbe tako za bol-
nike, ki se selijo, kot tudi za zdravnike splosne prakse, ki se selijo.

7. Namen izobrazevanja zdravnikov splosne prakse je ustvariti
zdravnike, ki bodo pridobili raven klini¢ne strokovnosti, zadostno za
samostojno zdravnisko prakso.

8. Kakovost znanstvenih in izobrazevalnih ustanov v splosni praksi
se mora zagotoviti z izrecnimi pogodbami, ki natan¢no opredeljujejo
vsebino izobrazevanja in nacine njegovega ocenjevanja, dolocajo jasne
cilje in ustrezna merila ter podpirajo metodologijo in uvajanje razisko-
valnega dela ter nadzor kakovosti splosne prakse.

9. Da bi pripravili zdravnike splosne prakse na samostojno zdrav-
nisko prakso v vseh evropskih drzavah, je bilo v vsej Evropi opredeljeno
skupno vsebinsko jedro splosne prakse in druzinske medicine.

10. Noben del izobrazevanja ne sme obsegati manj kot 50 odstotkov
obveznosti rednega izobrazevanja. Skupno trajanje izobrazevanja bo so-
razmerno podaljsano, da bi dopolnili obdobja izrednega izobrazevanja.

>
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11. Podpirati moramo razvijanje metod za ocenjevanje in nadalj-
njih postopkov ter rezultate specifi¢nega izobrazevanja. Nacini oce-
njevanja uspesnosti morajo biti vkljuceni v izobrazevalne programe.
Zdruzenja zdravnikov splosne prakse morajo dolociti postopke oce-
njevanja in prevzeti odgovornost zanje.

12. Da bi izobrazili vesce in usposobljene neodvisne zdravnike
splo$ne prakse morajo biti za izobrazevanje na voljo zadostni in znat-
ni viri. Optimalna uporaba virov je odgovornost posameznih zdrav-
nikov splosne prakse. Odgovornost strokovnih zdruzenj je zagotoviti
in razviti u¢inkovit okvir specifi¢nega izobrazevanja - mrezo predava-
teljev, obic¢ajnih postopkov izobrazevanja (na podro¢ju splosne prakse
in druzinske medicine), bolnisnic in programov izobrazevanja. Odgo-

vornost zdravstvenih sistemov je zagotoviti finan¢na sredstva za speci-
fi¢no izobrazevanje in izobrazevalne ustanove, tako z ekonomskega kot
tudi strokovnega vidika.

13. Posebno dodeljeni viri (¢as, denar, programi in predavatelji) so
prvi pogoj zagotavljanja kakovosti strukturiranega izobraZevanja na
podro¢ju splosne prakse in druzinske medicine. Vse drzave ¢lanice mo-
rajo postaviti nacrte za zagotavljanje potreb lastne delovne sile in nje-
nega dostopa do splosne prakse.

14. Prigel je skrajni cas, da priznamo nov polozaj splosne prakse in
druzinske medicine v Evropi ter da splosno prakso in druzinsko me-
dicino priznamo kot specializacijo, enakovredno vsem drugim.

UEMO 2003 Declaration on Specific Training in GP/FM in EUROPE

General practitioners/family physicians are in principle the first point
of contact for a unselected group of patients. Health education, preven-
tive activities, early detection, problem oriented care, terminal care and
palliation are the tasks GP should be able to address and perform, as well
as coordination the specialists’ treatment and knowledge on all existing
services within the local health care system.

General practitioners are the ones to counsel and guide patients with
chronic diseases such as diabetes, cancer, asthma, respiratory and car-
diac disorders, as well as the basic care of psychosomatic disorders. At last
but not at least they must be able to treat and follow up poly-morbid and
terminal patients.

General practitioners should be familiar with all common diseases in the
community and with all preventable conditions. They must be familiar with
the therapeutic principles of pharmaceutical products, their side effects and
interactions, since they prescribe most of the medicaments in ambulatory care.
They must also consider the treatment possibilities in other medical fields in
order to be able to advocate their patients.

To achieve all that, GP/FF should have special communication skills,
since he/she has to inform patients on their diseases and treatment op-
tions in a way, adapted to the individual patient.

1. With this document the UEMO wishes to establish goals and propo-
sals with special relevance for the specific training of general practitioners.

2. Specific training is a prerequisite for the good practice and must
take its starting point as soon as possible in general practice. It must be
conducted on both a theoretical and a practical level and ought to be of
direct use in the practitioner’s daily work. General practitioner organi-
sations should strive to place general practitioners in charge of all aspects
of specific general practice training, no matter if it is undertaken in gene-
ral practice setting or at clinical posts.

3. All doctors should be exposed to training in general practice both in
their undergraduate training and as part of the postgraduate training
before entering specific training.

4. Specific general practice training must be orientated towards gene-
ral practice throughout the entire training period. The content of trai-
ning is the responsibility of the national professional and academic orga-
nisations in GP/EM, as well as the organization and standards of trai-
ning. The frameworks within which the training takes place must neces-
sarily include cooperation with the health and the financing authorities.

5. The goal is for the duration of training for general practice to be of
the same duration as other specialist training, including a practical and
theoretical part, and for the content to be relevant and appropriate, ai-
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med at acquiring the required competences. Flexibility should be avai-
lable to take account of individuals’ educational experience and needs.

Minimum of half of training time should be spent in the general prac-
tice environment.

6. UEMO supports the migration process in Europe- guaranteed the
quality of care for both, migrating patients and migrating GPs.

7. The purpose of training for general practitioners is to produce a
doctor who has obtained a level of clinical competence sufficient for in-
dependent practice.

8. The quality of the scientific and educational posts in general practice
must be delivered through explicit contracts specifying the educational con-
tent and mechanisms for evaluation, establishing precise goals and appro-
priate criteria, promoting the methodology and implementation of research
and quality assurance in general practice.

9. Common core content of GP/FM throughout Europe was defined
to prepare general practitioners for independent practice in all European
countries.

10. No part of training should have a minimum commitment of less
than 50% of full time training. The total duration of training will be ex-
tended pro rata to compensate for any periods of part time training.

11. An attempt to develop methods for assessment and follow up pro-
cess and results of specific training must be supported. Methods of eva-
luation must be integrated into the educational programmes. General
practice organisations must decide on and take responsibility for the eva-
luative procedures.

12. Sufficient and substantial resources must be provided for training
to produce skilful and competent independent general practitioners. It is
the responsibility of the individual general practitioner to make optimal
use of resources. It is the responsibility of the professional organizations
to secure and develop an effective framework for the specific training- the
network of trainers, training practices (in GP/FM), hospitals and trai-
ning programs. It is the responsibility of the health care systems to gua-
rantee the financing of specific training and training posts, both econo-
mically and professionally.

13. Specifically allocated resources (time, money, programs and trai-
ners) are a prerequisite for the quality assurance of structured training in
GP/FM. Each member state needs to plan to meet its own workforce needs
and access to general practice.

14. It is high time to finally recognise the new position of general prac-
tice/family medicine in Europe, admitting that the GP/FM as a specia-
lity equal to all others.
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Migracije, Clovekove pravice in javno zdravie
znotraj Evropske unije

Mirjana Stanti¢ Pavlini¢

Pridobivanje vesc€in in znanj s podrocja medicine v ¢asu migracij sodi med nove
akademske obveznosti, ki naj bi jih dodiplomsko izobrazevanje ponujalo Studentom
medicine. Znanja s tega podrocja in prakticne izkusnje postajajo tudi nujna
vsakdanjost razlicnih profilov zaposlenih v zdravstvu.

pliv migracij prebivalstva, zivali in blaga na javno
zdravje postaja v sodobnem c¢asu vse bolj pomembno.
Cepravje bil velik pomen migracij na zdravstveno sta-
nje prebivalstva spoznan ze v davni preteklosti, smo
prica skokovitemu naras¢anju migracij v zadnjem de-
setletju in njenega perecega vpliva na javno zdravje. Migracije vpli-
vajo na zdravstveno stanje migrantov in tudi na javno zdravje drzave
gostiteljice oziroma prebivalstva, v katero vstopajo imigranti. V
Evropski uniji ocenjujejo, da postaja migracija vse bolj pomembna
determinanta globalnega zdravja in druzbenega razvoja.

V preteklosti so spoznali predvsem vplive migracij na zdravstve-
no stanje prebivalstva v ¢asu vojn, ve¢jih epidemij nalezljivih bolez-
ni in potresov. Pri migracijah v danasnjem casu se prebivalstvo pre-
taka hitreje in na vecje razdalje kot v preteklosti. Razlogi za migra-
cije so tudi bolj pestri.

Razvrstitve €

V danasnjem casu lahko na evropskem prostoru in $irse lo¢imo
migracije prebivalstva glede na ve¢ kriterijev. Casovno jih lo¢imo na
dnevne, sezonske, zacasne in trajne. Po kraju gibanja na imigracije
in emigracije, migracije iz manj razvitih v bolj razvite konce sveta
(Solanje, izobrazevanje, ekonomska migracija), migracije iz razvitih
v manj razvite konce sveta (turisti¢cna potovanja, iskanje novih trzisc)
in migracije s podezelja v mestno okolje. Po nac¢inu na prostovoljne
oziroma prisilne ter zazelene oziroma nezazelene. Najbolj razvejane
so migracije po vzrokih, med katere so razvrscene: vojne, politi¢ne
migracije (azilanti, begunci, izgnanci), religiozna preganjanja,
narascajoca revécina, epidemije nalezljivih bolezni, ekonomske mi-
gracije, izobraZevanje oziroma $tudij, turisticna potovanja (letno ste-
vilo potnikov v mednarodnem prometu se je v zadnjem polstoletju
po svetu povzpelo od 25 na 664 milijonov in skoraj tri ¢etrtina jih ne
poisce ustrezne zdravstvene zascite pred potovanjem), obisk druzine
in prijateljev, romanja, poslovna potovanja, migracije v ¢asu katastrof
(poplave, potresi, ujme), migracije v ¢asu teroristi¢cnih napadov.

Skrb za zdravje @

Potnik pred potovanjem najveckrat i§c¢e zdravstvene nasvete: pri
izbranem zdravniku, v posebej usposobljenih ambulantah za potni-
ke, potovalnih agencijah, pri prijateljih, na spletnih straneh, v knji-
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gah ali revijah, pri farmacevtih, zdravnikih dela, ambasadah ali kon-
zularnih zastopstvih in pri letalskih druzbah. Delavci imajo na raz-
vitih koncih sveta na voljo manj ali ve¢ organiziranih zdravstvenih
varstev znotraj medicine dela, studentov pri studentskih zdravnikih
in vojakov znotraj vojaske medicine. Velik del migrantov, ki sodijo v
druge skupine, potrebuje tudi zdravstveno oskrbo, ki praviloma na
lokalni ravni ni najbolj ustrezno strokovno in finan¢no nacrtovana.

Po svetu spodbujajo ustanavljanje institucij, ki naj bi preucevale
in skrbele za zdravje migrantov. Vse bolj se uveljavljajo tudi drzavni
in mednarodno-pravni predpisi s tega podrocja. Preucujejo strate-
gije izvajanja nujnih ukrepov za omilitev zdravstvenih in socialnih
problemov, ki jih spremlja migracija. Ocenjujejo tudi pricakovana
zdravstvena tveganja razli¢nih migrantskih skupin ter izbirajo naj-
bolj ustrezne preventivne ukrepe usmerjene na ohranjevanje zdrav-
ja migrirajocega in domacega prebivalstva:

varnost v prometu,
e redno zdravljenje kroni¢nih bolezni,
preprecevanje nalezljivih bolezni (cepljenja, kemoprofilaksa, var-
na spolnost),
upostevanje zascitnih ukrepov in varovalne opreme pri delu,
spoznavanje klimatskih znacilnosti namembnega kraja,
varna zivila,
spolno vedenje in reproduktivno zdravije,
spremenjeno druzbeno okolje,
kulturne razli¢nosti in moralne norme,
poklicno zdravje,
higiena okolja,
zivljenjski stil, obnasanje, izid bolezni,
razmere, ki jih spremlja razpad druzine,
ohranjevanje mentalnega zdravja migrantskih skupin oziroma po-
sameznikov.

Migracije - zgodovina in sedanjost 4

Po mnenju nekaterih raziskovalcev sodi migracija prebivalcev v
danasnjem c¢asu med najbolj pomembne dolo¢ilnice javnega zdrav-
ja in socialnega razvoja znotraj Evropske unije (EU). Evropski in
drugi narodi, ki se vkljuc¢ujejo v prostore EU, se premikajo hitreje,
na vecje razdalje in v ve¢jem obsegu kot kadarkoli prej v zgodovini.
Preucevanje prostovoljnih ali naklju¢nih premikov narodov, blaga



in zivali prestavlja svojevrsten izziv za izdelavo ocene zdravstvenega
stanja in napovedi trendov gibanja javnega zdravja na ravni lokal-
nih skupnosti, manjsih ali ve¢jih regionalnih enot in $irde znotraj
celotne EU.

Zgodovinarji ocenjujejo, da so mnozi¢na premikanja narodov
znotraj Evrope v preteklosti ugodno vplivala na gospodarska, poli-
ti¢na in druzbena gibanja. Ocenjujejo, da bi tudi od najnovejsih pre-
mikov lahko pri¢akovali dolocene pozitivne uc¢inke. V prejsnjih sto-
letjih belezimo po Evropi velike valove izseljevanja, v zadnjih deset-
letjih pa so nagnjenosti premikov oziroma migracij ravno nasprot-
ne in usmerjene predvsem v smeri priseljevanja. Napovedujejo, da
bo tovrstni trend opazen $e dalj ¢asa. Z ve¢jim uveljavljanjem pro-
stega pretoka narodov znotraj EU in naras¢anjem $tevila drzav cla-
nic, bo narasc¢ala moznost premikov ljudi znotraj EU. Izziv ohranje-
vanja javnega zdravja bo postajal vecji, stopnjevala pa se bodo tudi
eti¢nain strokovna vprasanja, usmerjena na izboljsanje oziroma pos-
pesevanje javnega zdravja, socialne in delovne storilnosti.
Razlogi ¢

Prebivalstvo se premika znotraj in med drzavami ¢lanicami EU
predvsem zaradi revicine. Migracije so usmerjene v smeri bolj raz-
vitih regij. V ospredju je torej gospodarska migracija znotraj EU, pre-
sega turisti¢ne, izobrazevalne ali poslovne razloge za premike.
Vecanje gospodarskih razlik med EU in okoliskimi regijami vse bolj
navdihuje ljudi, da se “izkoreninijo” in premaknejo svoje bivalisce
v gospodarsko obetavno obmocje. Stevilna religiozna, politi¢na in
druzbena nasprotovanja so razlog za nastanek velikega stevila be-
guncev po vsem svetu in tudi v EU. Ti skusajo svoj status ¢cimprej
spremeniti v stanje ekonomskega migranta.

Nekateri menijo, da prostovoljne migracije niso dobre, vendar
prinasajo pozitivne premike. Praviloma migrirajo zdravi, mladi in
za delo pozitivno motivirani ljudje s Sirokimi svetovnimi nazori in
tisti, ki prihajajo, ker imajo ideje o novih ali boljsih priloznostih za
sebe in novo okolje.

Ocena javnega zdravja v luci gospodarske
migracije ¢

Na podlagi zbranih podatkov in raziskav, ki jih je objavil Medna-
rodni center za migracije in zdravje v Zenevi (International Centre
for Migration and Health - ICMH), pomen gospodarskih migracij
v drzavah EU na javno zdravje lahko ocenjujemo na podlagi
preucevanja sirokega spektra zdravstvenih problemov:
o nalezljive bolezni s posebnim poudarkom na tuberkulozi in vi-
rusu HIV,
bolezni srca in ozilja,
rakaste bolezni,
reproduktivno zdravije,
prehranjevanje,
nakljucne poskodbe,
psihosocialna problematika.
Na Nizozemskem vsaj polovica na novo ugotovljenih TBC bol-
nikov odpade na migrante. Delez migrantov v skupnem stevilu ugo-

Dokazil o ogrozanju domacega prebivalstva ni dovolj, vendar okuzba
vsekakor predstavlja tveganje znotraj migrantskih skupnostih, za ka-
tere je znacilna natlacenost v higiensko slabo vzdrzevanih bivalnih
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pogojih.

Polemike potekajo okoli okuzbe z virusom HIV in njenega vecjega
ali manjsega deleza med migranti. V Italiji in na Nizozemskem je na
primer okuzba manj pogosta priimigrantih kakor pri domacem pre-
bivalstvu. V Nemciji pa so pridobljeni rezultati raziskav pokazali prav
nasprotne izsledke, saj so okuzeni migranti z ozemlja Afrike, Ame-
rike in Azije. Bistveno niZja razsirjenost okuzbe je ugotovljena pri
migrantih z ozemlja Srednje Evrope in Turcije, kjer je sicer razsirje-
nost virusa HIV med prebivalstvom nizka.

V Angliji ugotavljajo, da je pogostnost sr¢no-zilnih bolezni visja
pri migrantih iz Juzne Azije in Poljske kakor pri domacem prebi-
valstvu. Sladkorna bolezen in mozganska kap sta pogostejsi pri mi-
grantih s Karibskega oto¢ja. Opravljena je bila tudi primerjava med
pogostnostjo ¢ezmerne telesne teze in sr¢no-zilnih bolezni, in sicer
na Svedskem. Pokazala je ve¢jo zbolevnost zaradi omenjenih bolez-
ni pri migrantih doma na Finskem kakor pri prebivalcih Svedske.

Glede rakastih bolezni migrantov je prav tako zbranih nekaj po-
datkov. V studiji, ki je potekala na Svedskem, ugotavljajo okoli 40
do 100 odstotkov visjo umrljivost zaradi karcinoma sapnika, bron-
hijev ali pljuc¢ pri imigrantih kakor pri prebivalcih, ki so bili rojeni
na Svedskem. Visoko umrljivost pripisujejo kajenju in uZivanju vecjih
odmerkov alkohola pri imigrantskem prebivalstvu. V Angliji so ra-
kaste bolezni rodil pri Taijlankah manj pogoste kakor pri domacem
prebivalstvu. Znacilnosti postajajo manj izrazite z daljsanjem biva-
nja migrantk na ozemlju Velike Britanije.

Reproduktivno zdravje migranta predstavlja eno od najbolj po-
membnih javnozdravstvenih izzivov. V Veliki Britaniji ugotavljajo
vi$jo obrojstno in porojstno umrljivost pri imigriranem prebivals-
tvu s Karibov in iz Pakistana. Enake izsledke so pokazale statisti¢ne
analize, ki se nanasajo na imigrirano prebivalstvo z ozemlja Maroka
in Tur¢ije na ozemlje Nizozemske. Povsod ugotavljajo tudinizjo po-
rodno tezo novorojencev, visjo raven prezgodnjih porodov ter za-
plete pri porodih pri migrantskem prebivalstvu. Znanja o kontra-
cepciji so nezadostna, zahtevki po splavih pa visji.

Velike razlike ugotavljajo tudi v kulturi oziroma prehranskih na-
vadah znotraj razli¢nih priseljenih skupin prebivalstva. Migracija te-
meljno vpliva na spremembo zivljenjskega stila priseljencev in s tem
tudi na obicaje. Domneva, da bi priseljenske matere dojile dalj ¢asa,
velikokrat ni dokazana. Zdravstvene tezave, ki so posledica nepra-
vilnega prehranjevanja v otrostvu (anemija, deficit D vitamina ozi-
roma rahitis), so pogostejse pri otrocih imigrantov v Spaniji v pri-
merjavi z otroki drzave gostiteljice.

Naklju¢ne poskodbe so pogostejse priotrocih in delavcih migran-
tih v Franciji in Nemciji. Psihosocialna problematika migrantov se
kaze v obliki vznemirjenosti, nevroz, motenj spanja, glavobolov, al-
koholizma in uzivanja mamil.

Interventni programi 4

Migracije vplivajo na:
e tiste, ki se premikajo;
e tiste, ki so zapusceni ob nastalih premikih;
e gostitelje migrantov.

Mednarodna politika uravnavanja javnega zdravja sloni na lo-
kalnih nacrtih in nadzorstvu ter skupnih, mednarodnih in strateskih
usmeritvah. Znotraj EU skusajo izpopolniti obvescanje in izo-
brazevanje migrantov z namenom izboljanja zdravja, obenem pa

>
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tudi zmanj$anja stiske zaradi druzbenih, kulturnih in jezikovnih ovir:

e promocija zdravja migracijskih skupin,

e izdelava protokolov zasc¢ite domacega prebivalstva,

e izdelava priporoc¢il za prakti¢no delo s podroc¢ja migracijske me-
dicine,

e potreba po izobrazevanju zdravstvenih delavcev, delavcev v gos-
podarstvu in turisti¢nih delavcev,
priprava znanstvenih podlag s podroc¢ja migracijske medicine,
hitra izmenjava informacij s podroc¢ja migracijske medicine,
olajsava mednarodnih kontaktov med praktiki s podro¢ja migra-
cijske medicine,

e pospesevanje multicentri¢nih raziskav s podro¢ja migracijske me-
dicine (mednarodne kolaborativne $tudije),

e izdelava protokolov obravnave posameznih migracijskih skupin
(npr. begunec: kozne in spolne bolezni, nalezljive bolezni, HIV,
hepatitis B in C, ¢revesne okuzbe s poudarkom na zajedavcih,
malarija),

e podpiranje razvoja in evalvacije varnih in u¢inkovitih preventiv-
nih ter kurativnih posegov v migratorni medicini,

e spostovanje clovekovih pravic.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) v zadnjih letih vse bolj
zagovarja pravico do zdravja kot temeljno ¢lovekovo pravico. K temu
staliscu se nagibajo tudi stevilne druge organizacije, ki so veckrat v
zadnjih letih poudarjale omenjeno nacelo:

EGI (Ethical Globalization Initiative),

ICMS (International Catholic Migration Commission),

ICMH (International Centre for Migration and Health),

ILO (International Labour Office),

OHCHR (Office of High Commissioner for Human Righ,

druge.

Iz¢rpna problematika migracij zasluzi pozornost v obliki temat-

skega sklopa na $tevilnih strokovnih srecanjih v Evropi in §irse (po-

tovalna medicina, vojaska medicina, porajajoce se nalezljive bolez-
ni, kongresi epidemiologov, javnozdravstvenih delavcev in drugih).

Nujna medicinska pomo¢ naj bi bila na splosno dostopna, storitve

zdravljenja pod dolocenimi pogoji in preventivne storitve v $e bolj

omejenem obsegu. Zascita javnega zdravja celotnega prebivalstva
sloni oziroma je osredotocena na splosno razsirjene pristope v ce-
lotno skupnost. Omejitve, ki bi se nanasale na dostop do obolelih
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imigrantskih skupin, bi otezkoc¢ile spoznavanje in izvajanje inter-
ventnih ukrepov, nujnih za ohranjevanje celotnega prebivalstva. To
$e posebej velja, ko gre za preprecevanje nalezljivih bolezni.
Povsod narasc¢a zanimanje za razprave, ki se nanasajo na politiko
oziroma stalis¢a do mednarodnih migracij, ¢lovekovih pravicin jav-
nega zdravja. Evropski parlament preucuje $irjenje moznosti pre-
nosa socialnih pravic za svoje stalne prebivalce, ki migrirajo znotraj
EU. Enotnih pristopov glede ostalih migracijskih gibanj, ki bi lahko
imele vpliv na ohranjevanje javnega zdravja znotraj EU pa $e ni. Na
vseh celinah se vrstijo mednarodne konference vklju¢no s konfe-
rencami Zdruzenih narodov in SZO, ki obravnavajo tovrstno prob-
lematiko. Po mnenju visoke komisarke Zdruzenih narodov za ¢lo-
vekove pravice, gospe Mary Robinson, ki je leta 2002 zakljucila svoj
$tiri letni mandat, postajajo migranti “vesoljni” drzavljani sveta, ki
zahtevajo urejanje podrocja ¢lovekovih pravic s posebnim poudar-
kom na pravicah do zdravja. |
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Razred za medicinske vede SAZU

o reformi zdravstva v Sloveniji

Opomba: Razred za medicinske vede SAZU je sredi decembra
2003 poslal spodaj navedeni mnenjiv objavo v Sobotni prilogi ¢aso-
pisa Delo. Prispevka doslej (februar 2004) se nista bila objavljena;
uredniku Sobotne priloge se doslej ni zdelo vredno poslati niti ob-
vestila o svoji odlocitvi. Nasi poskusi za stik z njim po telefonu,
elektronski in klasi¢ni posti so bili neuspesni. O¢itno so vsa nasa
prizadevanja s prispevkoma vred koncala v t. i. ¢rni luknji. Zato
se je Razred za medicinske vede odlocil obe mnenji objaviti v re-
viji Zdravniske zbornice Slovenije.

Mnenje podpisanih ¢lanov
Razreda za medicinske vede SAZU
o reformi zdravstva v Sloveniji ¢

Podpisani ¢lani Razreda za medicinske vede Slovenske akademi-
je znanosti in umetnosti spremljamo javno razpravo o nacrtu refor-
me, ki ga je v beli knjigi razlozil minister za zdravje dr. Dusan Keber
ssodelavci. V dosedanji kar bogati razpravi je bilo poleg pohval slisati
tudi precej kritik. Nekaj nasih pogledov predstavljamo tukaj, po-
drobnejse pripombe pa bomo objavili v reviji Isis, glasilu Zdravniske
zbornice Slovenije.

Podpisani sodimo, da zdravstveni sistem spremembe nujno po-
trebuje. O tem prepricljivo govorijo $tevilna dejstva, ki jih v precej
iz¢rpni analizi sedanjega stanja predstavlja tudi bela knjiga. Razred
podpira osnovno vrednostno opredelitev zdravstva in reformnih ci-
ljev. Zdravje prebivalstva je nedvomno med najpomembnejsimi jav-
nimi dobrinami, zato mu je treba nameniti veliko skrbi, pa tudi do-
volj sredstev. Za vecino izhodis¢, kot so potreba po solidarnosti in
pravi¢ni dostopnosti, po boljsi kakovosti in ve¢ji u¢inkovitosti, me-
nimo, da so dobro izbrana. Zdravstvo pa je sistem $tevilnih preple-
tenih spremenljivk; posamezni ukrepi imajo lahko tezko napove-
dljive posledice. Zdravstvo je na mnogo nacinov vpeto v druzbo,
zato tudi njegove reforme ni mogoce nacrtovati loceno od dogajanj
na drugih podro¢jih druzbenega 7ivljenja doma in v svetu - ekono-
mija je le eno od teh. Tezko je na primer napovedati posledice pri-
druzitve Slovenije Evropski zvezi.

Vseeno sodimo, da predlagani prijemi obetajo uspesno pot vsaj
proti nekaterim zastavljenim ciljem. Taki se nam zdijo ukrepi za
skrajsanje ¢akalnih dob, prizadevanja za celovit sistem kakovosti, za
boljse upravljanje. Upamo tudi, da bo mogoce uresniciti napoveda-
ne premike od bolnisni¢ne k dnevni in zunajbolnisni¢ni oskrbi, okre-
pitev zdravstvene pomoci in nege na domu, razvoj paliativne medi-

cine. Vendar bo vsaj nekatere cilje mogoce dosegati postopoma, to-
rej $ele pozneje, kot pa predvideva bela knjiga. Za uspesno izvajanje
je poleg ugodnega splosnega razvoja druzbe potrebno tudi siroko
druzbeno soglasje o ciljih, ozracje ustvarjalnega sodelovanja v me-
dicinski stroki in ustrezna motivacija klju¢nih udelezencev.

Nekateri razpravljalci dvomijo, da bo mogoce dosec¢i razmeroma
ambiciozne cilje reforme brez novega denarja. Bela knjiga omenja
prihranke na racun ve¢jih sprememb v organizaciji dela, poti bolni-
kov in denarja, preusmeritve sedanjega dopolnilnega zavarovanja v
obvezni program, preprecevanja neracionalnosti in korupcije prina-
kupih opreme in zdravil, pa tudi u¢inkovitejsega zajema davkov in
nekaterih novih obdav¢itev. Ti ukrepi se zdijo upraviceni in korist-
ni, vendar skupnega finan¢nega uc¢inka ne moremo oceniti. Zato nam
ostaja odprto sicer pomembno vprasanje zadostnosti virov, pa tudi
novih obremenitev nekaterih skupin prebivalstva.

Bela knjiga opozarja na zavezanost zdravnikov, da porabljajo vire
racionalno in tako varujejo interese svoje ustanove in drzave. Temu
ni mogoce ugovarjati, vendar morata pri tem veljati zdrava mera in
delitev dolznosti. Zdravnik je dolzan najprej varovati interese svo-
jega bolnika. Za varstvo interesov skupnosti morajo skrbeti drugi
mehanizmi, predvsem zakonski, in druge osebe. Ne bi bilo namre¢
prav, ¢e bi omejevanje zdravstvenih pravic nalozili zdravniku ob bol-
nikovi postelji.

Prizadevanje za preglednost, ki naj bi pomagala zagotoviti pra-
viénost pri razporejanju virov, je gotovo vredno pohvale. Ob tem pa
ne smemo spregledati, da bi bila na primer napovedana pravica bol-
nikov do vpogleda v ¢akalne sezname lahko v nasprotju s pravico dru-
gih bolnikov do zaupnosti njihovih osebnih medicinskih podatkov.
Treba bo urediti varovanje zaupnosti zdravstvenih podatkov v pred-
videni elektronski dokumentaciji, posebno na zdravstveni kartici.

Bela knjiga napoveduje posebno skrb za obcutljive skupine pre-
bivalstva. Nidvoma, da med te sodijo Zenske v rodni dobi, nosecnice,
mlade matere in otroci. Z opustitvijo ginekoloske in pediatri¢ne
sluzbe na primarni ravni in prelozitvijo teh dejavnosti druzinskemu
zdravniku pa bi zagresili usodno napako. V zadnjem desetletju
naras¢a maternalna umrljivost, ki je zelo obcutljiv kazalec kakovosti
reproduktivnega zdravja zensk. Vzroke za vrednost tega kazalca, ki
je prinas tretji najslabsi v Evropi, je treba raziskati kompleksno. Opu-
stitev ginekoloske in pediatri¢ne sluzbe na primarni ravni je e toli-
ko manj opravicena, ¢e upostevamo upadajoco rodnost, ki ji bela
knjiga posveca premalo pozornosti. Druzinskim zdravnikom bi ob
sedanji preobremenjenosti, ki bo s staranjem prebivalstva se
narascala, tezko nalozili $e skrb za reproduktivno zdravje zensk in
varstvo otrok, skupaj z dodatnim zahtevnim usposabljanjem vred.
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Uspesnost dela na primarni ravni, pa tudi delitev dela s sekun-
darno ravnjo bi bilo mogoce izboljsati z u¢inkovitejsim strokovnim
dialogom. Specialist splosne oz. druzinske medicine naj bi imel na
voljo posvetovalni center s specialistom na sekundarni ali celo ter-
ciarni ravni. Z uporabo sodobne komunikacijske tehnologije bi moral
center postati pomembna pomoc¢ pri diagnosti¢nem in terapevtskem
odlocanju; tako bi zmanjsali stevilo nepotrebnih napotitev k specia-
listu, s tem pa tudi skrajsali ¢cakalne dobe.

Bela knjiga ne omenja zdravilstva. Ureditev tega podrocja, na ka-
terem i$¢e zdravje malodane vsak drugi bolnik, bi morala biti Ze za-
radi svoje razseznosti ena od prednostnih nalog reforme.

Bela knjiga ne obravnava zobozdravstvenega varstva, ¢eprav to
zadeva vse prebivalce Slovenije. Predlagamo, da se v kon¢ni obliki
bele knjige zobozdravstvu nameni posebno poglavje, v katerem naj
bo opisana organizacija, kadri in nacini financiranja zobozdravstve-
nega varstva vseh skupin prebivalstva v Republiki Sloveniji.

V beli knjigi pogresamo omembo veljavnih mednarodnih priporocil
nacrtovalcem reform nacionalnih zdravstvenih sistemov Ljubljanska
listina in Zdravje za vse Svetovne zdravstvene organizacije ter v Drzav-
nem zboru sprejetega, a neuresnicenega projekta slovenske reforme
zdravstva izpred nekaj let. Ti dokumenti imajo sicer razmeroma kratko
zivljenjsko dobo, a vsaj za Zdravje za vse se napoveduje nova izdaja v
letu 2004. Prav bi bilo, ¢e bi tudi bela knjiga ¢ez nekaj let napovedala
ponovno presojo ciljev in instrumentov reforme.

Podpisani ¢lani Razreda za medicinske vede SAZU odobravamo
potezo snovalcev reforme, da so svoj nacrt ponudili v javno razpra-
vo. Slovenska javnost se je zivo odzvala. Lahko si obetamo, da bo
zato tudi bolje razumela potrebne spremembe, jih dobro sprejela in
prispevala svoj lastni delez k boljsemu varovanju zdravja - tudi to je
za uspeh reforme pomembno. Upamo, da se bo kljub prekratkemu
roku nabralo $e veliko koristnih ocen in predlogov, ki bodo primer-
no upostevani, pa tudi, da se s tem dialog med ministrstvom in stro-
kovno ter splosno javnostjo ne bo koncal.

Pred vsemi zdravstvenimi delavci je dolgorocen cilj: odnos med
bolnikom in njimi, ki bi bil ve¢ kot zaupanje v strokovnost, ve¢ kot
prijaznost - odnos, ki bi prerasel v dejavno sodelovanje in bi preskrom-
no komuniciranje pospesil vobeh smereh; strokovnjak posreduje zna-
nje o kvantitativnih vrednostih, laik kaze proti nemerljivim vredno-
tam: obe strani bi se imeli marsicesa nauciti druga od druge.

Uc¢inkovit notranji nadzor preprecuje slabosti se preden nasta-
nejo, in hkrati preventivno varuje obe strani; bolnik, ki ga zdravste-
ni delavec spodbuja, naj pove, kaj ga tezi, ne bo zaskrbljen, da bi
njegova pritozba sprozila mascevanje; zdravstveni delavec pa bo bolj
varen pred groznjo sodnih obravnav.

Nadolgi poti do takega cilja je od vsega najbolj bistveno, da zdravs-
tveni delavci poleg ocenjevanja dobrih strani is¢ejo in pogumno oce-
njujejo slabe strani lastnega dela. Kriti¢na samoocena bi hkrati dvig-
nila ugled zdravstvenih delavcev med splosno javnostjo.
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Mnenje o “beli knjigi” in reformi
zdravstvenega sistema ¢

“Belaknjiga”, kijo je dalo vjavno razpravo Ministrstvo za zdravs-
tvo, naj bi bila osnutek reforme zdravstvenega sistema v Sloveniji. V
dokumentu so podatki, ki so namenjeni primerjavi nasega zdravs-
tvenega sistema s sistemi v drugih drzavah. Osnovna ugotovitev je,
da stroski za zdravstvo neprestano nesorazmerno narasc¢ajo in da se
veca zadolzenost zdravstvene zavarovalnice. Zaradi tega avtorji pred-
lagajo spremembe pri zbiranju zdravstvenega denarja. Spremenje-
no financiranje zavarovalniskega sistema naj bi prineslo v zdravstvo
nov denar in $tevilne pozitivne ucinke, ki naj bi izboljsali u¢inkovi-
tost in dostopnost zdravstva. V “beli knjigi” so nastete tudi nekatere
druge organizacijske spremembe, ki naj pripomorejo k tem ciljem.
Predlog reforme obeta poleg ostalega tudi skrajsevanje ¢akalnih dob
na nekatere posege.

Nedvomno potrebujemo boljse zdravstvo. Na kakovost zdravs-
tva vplivajo $tevilni dejavniki: dodiplomsko in podiplomsko izo-
brazevanje in vzgoja kadrov, ki bodo zaposleni v zdravstvenem si-
stemu; stalna kontrola znanja in kakovost dela; kakovostno vodenje
zdravstvenih ustanov, morda tudi “nov denar”.

V nasprotju z ustvarjalci “bele knjige” ne vidim pomembnega raz-
loga za zdravstveno reformo. Prepri¢an sem, da obstojajo Ze sedaj
mehanizmi, ki bi lahko in morali izboljsali zdravstvo in radikalne
spremembe niso potrebne. Nasprotno, zdravstvo je obcutljiva de-
javnost in tudi dobro zamisljeni reformni ukrepi lahko dosezejo po-
vsem nasprotni ucinek od zelenega.

Dodiplomskoizobrazevanjein vzgoja zdravnikov. Velika vecina
zdravnikov, ki so zaposleni v nasi drzavi, je $tudirala in diplomirala
na Medicinski fakulteti (MF) v Ljubljani. Povpre¢no znanje diplo-
manta na nasi MF je dokaj dobro v primerjavi z diplomanti iz tujih
drzav, ki jim moramo preverjati medicinsko znanje ob nostrifikaciji
diplom in pridobitvi licenc za delo v nasi drzavi. Se pred desetimi
leti je mo¢no $epala prakti¢na usposobljenost nasih mladih zdrav-
nikov, zacetnikov, vendar je to pomanjkljivost v veliki meri odpra-
vila podiplomska vzgoja.

Podiplomsko izobrazevanje in vzgoja zdravnikov. Na tem po-
drocju je bil v zadnjih desetih letih dosezen velik napredek. Sestme-
se¢no pripravni§tvo je usposobilo vse zdravnike za nujno potrebne
ukrepe v urgentni situaciji. Na koncu pripravnistva je strog izpit iz
urgentne medicine v pisni, prakti¢ni in ustni obliki. O zahtevnosti
tega preiskusa prica tudi to, da predstavlja hudo oviro za zdravnike
iz tujine, ki se Zelijo zaposliti v nasi drzavi. Sledi $e 18-mesecni se-
kundarijat v bolni$nici in ambulantah osnovnega zdravstva, kjer se
zdravnik $e dodatno usposobi za delo z bolniki. Ob koncu te dobe je
izpit pred pridobitvijo licence. V zadnjih sedmih letih je Zdravniska
zbornica v sodelovanju s Slovenskim zdravniskim drustvom spreje-
la skoraj 50 novih programov specializacij, katerih vsebina je ize-
nacena z evropskimi, odrazajo pa tudi slovenske specifi¢nosti. Za
specializacijo se zdravnik lahko prijavi po kon¢anem pripravnistvu
z izpitom, lahko pa nadaljuje s sekundarijatom in vstopi v speciali-
zacijo kasneje.Vecina specializacij traja $est let, tako kot v drzavah
EU. Zbornica je uvedla kreditne tocke, ki jih mora doseci zdravnik
v sedmih letih, po katerih mora obnoviti licenco. Postavili smo §te-
vilne mehanizme, ki omogocajo kontrolo kakovosti specializacij:
imenovali smo glavne mentorje iz vseh podrocij, koordinatorje in
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nadzornike specializacij. Vstop v specializacije je reguliran na drzavni
ravni, kar izkljucuje protekcije in neenako vzgojo zdravnikov, obe-
nem pa je poskrbljeno za enakomerno zasedenost mest po strokah
in slovenskih regijah.

Zdravniki iz tujine, ki se Zelijo zaposliti v nasi drzavi, morajo sko-
zi $tevilne filtre. Najprej morajo opraviti nostrifikacijo diplome s po-
trebnimi dodatnimi izpiti, ki izenacijo izobrazevanje tuje MF s slo-
vensko. Vsak mora opraviti izpit iz urgentne medicine, slovenske
zdravstvene zakonodaje in iz slovenskega jezika na visoki ravni. Pri
specialistih preverjamo programe njihovih specializacij s slovenski-
mi. Na osnovi tega preverjanja mu dolo¢imo obseg in kraj dodatne-
ga usposabljanja. To ne sme biti krajse od treh mesecev in mora biti
na ustrezni kliniki. Za njegovo usposabljanje je dolo¢en mentor. Na
koncu tega obdobja je preverjanje znanja, ki je prakti¢no enako
nasemu specialisticnemu izpitu. Vse te postopke je v zadnjih setih
letih uspesno koncalo vec kot sto tujcev in pridobilo licenco za delo
v nasi drzavi. Le mednarodno priznani zdravniki, ki so ve¢ kot 15 let
po specialisticnem izpitu, so opraviceni izpita iz urgentne medicine
in kon¢nega preverjanja znanja, za njihovo usposobljenost pa mo-
rajo jamciti trije priznani zdravniki. Tako smo si pridobili iz tujine
dobre, preverjene zdravnike.

Na stevilnih mednarodnih srecanjih, ki so obravnavala podiplom-
sko vzgojo zdravnikov, smo dobili potrdilo, da je nas sistem na tem
podro¢ju eden najboljsih v Evropi.

Vzgoja menedzerjev, direktorjev zdravstvenih zavodov. Ta
vzgoja prakticno ne obstaja. Vodstvena mesta v zdravstvenih zavo-
dih zasedajo ljudje brez ustrezne izobrazbe, kakovost njihovega dela
je v celoti odvisna od njihove naravne inteligence. Ce so na teh me-
stih zdravniki, mnogokrat hitro izgubijo povezavo s prakso. Se vec:
namesto, da bi sodelovali z vodilnimi zdravniki v svojih ustanovah
in jim pomagali pri urejanju medicinskih problemov, se nenadoma
pocutijo “nekaj ve¢” in so “pametnejsi” v vseh pogledih, celo na me-
dicinskih, specialisti¢nih, s katerimi so ze zdavnaj izgubili stik. Ves
¢as proizvajajo nekaksne izboljsave, ki ustvarjajo samo zmedo in po-
slabsujejo uc¢inkovitost zdravstvenega sistema. Primer: premik
zacetka delovnega casa v bolnisnicah na osmo uro zjutraj, menjave
turnusov brez casa, ki je potreben za predajo.

Neizobrazeni in nesposobni menedzerji so osrednji organizacij-
ski problem slovenskega zdravstva. Izvajanje “reforme” s tako vo-
dilno strukturo je shranjevanje vode v sito.

Gotovo taka podoba ne velja za vse slovenske zdravstvene zavo-
de. Nedvomno pa je ocena na mestu v primeru ljubljanskega Kli-
ni¢nega centra. Popolnoma zgresenemu vodenju sem, brez naj-
manjse moznosti vpliva, sledil ve¢ kot 12 let.
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Nov denar? Verjetno zdravstvo zares potrebuje ve¢ denarja, kot ga
sedaj dobiva. To dokazujejo primerjave z drugimi drzavami razvitega
sveta. O nacinih financiranja zdravstvenega zavarovanja pa naj odlocajo
ljudje, ki so za to strokovno usposobljeni. Vecina ekonomistov z argu-
menti prepricljivo odklanja resitve, ki jih ponuja “bela knjiga”.

Ne samo to: zdravstvo naj vendar kon¢no prekine z neracional-
no, povsem zgreseno porabo, sele potem bomo lahko izra¢unali ko-
liko ve¢ denarja resni¢no potrebujemo. Zelo skromno sem informi-
ran, vendar lahko pokazem na stevilne primere za zdravstvo zaprav-
ljenega denarja v zadnjih letih. Poleg znanih operacijski miz, je ve-
liko milijonov neznano poniknilo v adaptacije po selitvi bolnisnice
Trnovo v KC (videl sem predlog svetu zavoda v vi$ini 678 milijonov
- za oddelek s 60-imi posteljami in nekaj ambulantnimi prostori);
nad milijardo in 300 milijonov je $lo za mogo¢no stavbo tehni¢nih
sluzb KC na Zaloski cesti - medicinsko nepotrebna investicija. Ve-
liko denarja je zanesljivo $lo za popolno prenovitev upravnih pro-
storov KC na Poljanskem nasipu v prostorih nekdanje psihiatrije,
koliko za prenovo uprave KC na Zaloski cesti? Vse to je imelo pred-
nost pred urejanjem skrajno nujnih prostorov za intenzivne bolni-
ke, ki jim sedanja natrpanost ogroza zivljenje. Tudi gradnje stavb, ki
so bile namenjene medicini v pravem pomenu, so bile postavljene
na prednostno listo brez resne in odgovorne strokovne presoje. Tako
so se uredili, se urejajo in gradijo prostori za nuklearno medicino,
nevrologijo, okulistiko - bolniki na urgenci in v intenzivni medici-
ni pa se dusijo v prenatrpanih enotah z bolnisni¢nim infektom. Tudi
denar, pridobljen s prodajo trnovske bolnisnice, pisno potrjeno ob-
ljubljen za resevanje stisk najbolj ogrozenih bolnikov vljubljanskem
KC, ni bil porabljen v ta namen.

Za vse te nesmisle in zapravljanja je odgovorno administrativno
vodstvo slovenskega zdravstva, vklju¢no in predvsem z ministrstvom
na celu.

Zakljucek. Ministrstvo je predstavilo predlog zdravstvene refor-
me. Velik del tega dokumenta je namenjen skrajsevanju ¢akalnih
dob, znacilno pa je, da so med 31-imi avtorji samo trije dalj casa
delovali v medicinski praksi, pri neposrednem delu z bolniki. Cakalne
dobe naj bi tako resevali predvsem teoretiki! Dokument je napisan
nesistemati¢no in nepregledno.

Potrebno je postopno izboljsanje zdravstva v Sloveniji, ne pa ne-
kaksna reforma. Najve¢ je na tem podrocju ze naredila Zdravniska
zbornica. Pretakanje financ bo povsem neucinkovito, ¢e ne bo ukre-
pov za izboljsanje vodenja in odrejanja prioritet v zdravstvu.

Zaradi vsega navedenega ne vidim perspektive v predlagani re-
formi in “belo knjigo” v celoti odklanjam. |

Matija Horvat
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O mnozi¢nih obcilih,
zdravnikih in celo o monopolul!

Davorin Daj¢man

casu hitre rasti razli¢nih porocil o delovanju zdravni-

kov, zdravstvenih zavodov in organiziranosti zdravs-

tva v dnevnih mnozi¢nih ob¢ilih se ponuja potreba po

globjem razumevanju vloge in nacina njihovega delo-

vanja, vpetosti v druzbene razmere, politicne mreze
ter informacijsko globalizacijo. Tako nas, zdravnike, bode v o¢i prav
“kreativna strategija” sokantnih naslovov modernih mnozi¢nih ob¢il,
tako pisanih kot elektronskih. Tistim, ki so v dogodke vpleteni, to
zagotovo ne koristi, ne glede na kateri strani zgodbe stojijo. Povecan
¢ustven naboj in posledi¢no obremenjeno presojanje sta v takih raz-
merah zagotovo oviri dobrega sporazumevanja med prizadetimi ali
njihovimi zastopniki. Nepristransko porocanje in preiskovalno no-
vinarstvo sta klju¢ni osnovi sodobnega novinarstva z namenom ob-
jektivne predstavitve in presoje razmer, nastalih v dolo¢enem casu
in prostoru. Vendar se zdi, da je lo¢nica med njima, populizmom,
trzenjem in celo politi¢cno omrezenostjo prepogosto zamegljena. Na-
tancnejsih ocen o odnosu med mnozi¢nimi ob¢ili in zdravnistvom
na Slovenskem prakti¢no ni, ¢eprav lahko ugotovimo, da so mediji
predmet $tevilnih diplomskih in nadaljevalnih raziskovalnih pro-
jektov druzboslovnih smeri visokega $olstva.

Danasnja mnozi¢na obcila pogosto potekajo kot spektakel po last-
nem izboru izbranih podob javnega Zivljenja z namenom doseganja
pravi¢nih ciljev, pri ¢emer je neredko uporabljeno tudi ¢lovekovo
dostojanstvo. Pric¢ujoci prispevek je pravzaprav posledica spostova-
nja razprav Mance Kosir v nedavno izdani knjigi Surov ¢as medijev
(FDV 2003) ter Nika Grafenauerja in soavtorjev v knjigi Sprosc¢ena
Slovenija (Nova Revija 1999). Preden se dotaknem odnosa med me-
diji in zdravniki, bi rad poudaril nekaj misli, ki se porajajo ob pre-
biranju razprav o novinarstvu in medijih. Naj si v uvodu sposodim
misli Melite Poler Kovaci¢ iz spremne besede Mancini knjigi: “Iz
surovega casa medijev v ¢as odgovornih medijev oziroma cas je,
da za¢nemo o novinarstvu razmisljati pri njegovem korenu: za
koga je in komu je odgovorno.” Vse vec ljudi zivi vsakdanje Zivlje-
nje preko mnozicnih ob¢il (televizija, radio, dnevno casopisje), s
¢imer se veca njihov obcutek soudelezbe v javnem Zivljenju in pre-
gleda nad dogajanjem v bliznji in oddaljeni okolici. Pri tem se krepi
vloga ob¢il pri oblikovanju javnega mnenja, tako da postajajo za
lai¢nega cloveka celo referenca. S tem narasc¢a njihova samozavest,
agresivnost in tekma za pritegovanje pozornosti s populizmom in
javnim presojanjem dejanj, katerih resni¢nost ali pravi¢nost $e ni
bila presojena objektivno. Pri tem se povsem strinjam z mislijo, da
si mnozi¢na ob¢ila pridobivajo polozaj “ogledala druzbe”, v katere-
ga strmi $irsa javnost z odprtimi usti in se ne sprasuje o ozadju in
virih predstavljenega, $e manj pa razume stvarne razmere, iz katerih
izvirajo prikazani dogodki. Dokaj hitro lahko v pogovoru z ljudmi
opazimo, da Slovenci tudi zdravstveno stvarnost svojega prostora

dojemajo s podobnimi modeli kot njihova najbolj priljubljena obc¢ila,
naj gre za televizijo, radio ali dnevno c¢asopisje. Pri tem ob¢ila le kon-
struirajo realnost in predstave o njej ter postajajo odlocilnejsa pri
oblikovanju vrednot in nacina Zivljenja. V danasnjem casu vpliv-
nost ob¢il spretno izkoriscajo stevilni, ki nastopajo v javnem zivlje-
nju, in temeljito upostevajo spoznanja medijev na Zahodu, da je po-
memben predvsem nastop in manj vsebina. Tako lahko v¢asih po-
vezavo v “casnikarskem dopisnistvu” razumemo kot pravo burko s
pomanjkanjem spostovanja ali celo iskrenosti. Vsakodnevna tekma
za informacijami povzroca, da “novinarska porocila” ne izpolnjuje-
jo nacelnih postavk njihovega izrazanja, ampak pogosto razpredajo
osebne poglede na razmere ali dogodke oziroma z vprasanji celo us-
merjajo oblikovanje konc¢nega stalis¢a. Mnozi¢na ob¢ila so vecino-
ma usmerjena k raznolikemu ob¢instvu in se obracajo po pov-
precnem okusu, kar ovira izvirne resitve. Ker so obrnjena k siroki
javnosti, ki nima poglobljene zavesti o sebi kot karakteristi¢ni
druzbeni skupini, tak§no podskupino obic¢ajno predstavljajo in ana-
lizirajo, jim javnost ne postavlja zahtev, ampak obic¢ajno samo spre-
jema ponujene informacije. Zaradi “osebne poplave” so se prisiljeni
prilagoditi trznemu obratovanju in ponujati javnosti predvsem ti-
sto, kar se ¢im bolj trzi ali z drugimi besedami, “se slisi v deveto vas
(predvsem slab glas)”. Pri tem sporocajo javnosti, kar je pomembno
in pogosto nastajajo nekaksni “enodnevni miti oziroma afere”. Pri
tem ne moremo mimo potrebe po pluralizaciji mnozi¢nih obc¢il, ki
smo jo v Sloveniji, kot kazejo nekatere javne razprave, ze zapravili,
tako da neredko govorimo o vladajocih ali celo politi¢no usmerje-
nih medijih, kakor pravi Janez Jerovsek (Ampak, december 2003).
Ce ob tem ugotovimo, da med prebivalstvom narasca letargija, trzna
naravnanost in v tem smislu zavrtost, poslusnost in bojazen pred
posledicami, ki izhajajo iz namisljene nelojalnosti do “javnih resnic”,
katerih so jih mnozi¢na ob¢ila prepolna, lahko ob doslej poveda-
nem spoznamo, da je vpliv mnozi¢nih ob¢il na razvoj odnosov med
posameznimi skupinami ljudi velik. To velja tudi za odnos med
zdravniki in bolniki. V prvem delu bi zelel poudariti $e nekaj o etiki
v nagem in novinarskem poklicu. Tako zdravniki kot novinarji smo
pri svojem delu nenehno v stiku z ljudmi. Ce zdravniski poklic ure-
snicuje temeljno pravico po bitizdrav, potem novinarski poklic ure-
snicuje pravico biti seznanjen. Skrivnost razumevanja tak$nega de-
lovanja se skriva v skupni lastnosti vseh poklicev, ki delajo z ljudmi
in to je v nagem ter novinarskem primeru najsirsa javnost. Deluje-
mo torej za ljudi in zaradi ljudi. Dober zdravnik je ¢lovek, ki zna
zdraviti, in dober novinar je tisti, ki zna porocati in komentirati. Tako
smo med seboj izenacenido tistih, za katere delamo in lahko pric¢aku-
jemo, da bi ocene potrebnih novih ukrepov za izboljsanje zdravs-
tvenega sistema in odnosov v njem postale skupni imenovalec na
eti¢ni in strokovni ravni po svojih poklicnih zmoznostih in ne skozi
oci politicne usmeritve drzavnih organov ali strategij znotraj medij-
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skih his. Zakaj potem obstoji neravnotezje med poroc¢anjem o dnev-
nem uspehu zdravnikov, drugih zdravstvenih delavcih in tistih po-
sameznih primerih, ki nekako odstopajo od normale ali pa je nenor-
malnost zgolj navidezna? Ogromne ¢rke v ¢asopisih in udarni napo-
vedniki v “casnikarskem dopisnistvu” o Ze omenjenih “muhah enod-
nevnicah” nekako potopijo dnevna prizadevanja vecine, da bi zvisali
zdravje celotnega prebivalstva, pomagali posamezniku in konstruk-
tivno sodelovali pri spreminjanju medsebojnih odnosov.

Razli¢ne oblike informiranja javnosti, ki jih lahko zasledimo v
mnozi¢nih ob¢ilih, vkaterih se zdravniki pojavljamo pogosto, so no-
vice oziroma porocila o zdravstvu, komentarji ali mnenja podro¢nih
novinarjev, laikov v pismih bralcev in kontaktnih oddajah ter zuna-
njih dopisnikov o dogodkih v zdravstvu (obc¢asno prevec¢ osebne
zgodbe s pomanjkanjem objektivnosti), intervjuji o delu ali stanjih
v zdravstvu, soocenja na podlagi nasprotujocih si mnenj o pojavih
in dogajanju v zdravstvu in med zdravniki ter nenazadnje izo-
brazevalna dejavnost z namenom vecanja zdravstvenega varstva ce-
lotnega prebivalstva oziroma konkretne pomoci prizadetim ljudem
v $tevilnih kontaktnih ali dopisovalskih oblikah oglasevanja. Zdi se,
da se le v zadnjem iskreno ujamemo s strategijo mnozi¢nih ob¢il, saj
drugace med nami in njimi vlada nekaks$na napetost, nelagodje in
véasih celo netoleranca, ki izvira iz povrsne in prenagljene presoje
ter posledi¢no povecuje nenaklonjenost. Zaradi skupnega interesa
po delu za ljudi, si tega ne bi smeli Zeleti na obeh straneh.

V porocilih o dogodkih zdravniki obi¢ajno ne nastopamo dejav-
no, se pa neredko pojavljamo poimensko. Lahko opazimo, da so vsa-
kodnevni porocevalci zelo zahtevni do nas, saj so zanimivi le vrhun-
ski dosezki ali najdrazje posodobitve, medtem ko stotine obic¢ajnih
operacij ali posegov in klini¢nih pregledov prakti¢no ne zanimajo
nikogar vec. Te zgodbe postanejo zanimive v primerih porajajocega
nesoglasja v procesu zdravljenja in so prepogosto predstavljene kot
zrcalo pomanjkljivosti celotnih razmer. Ko spremljamo stevilne ko-
mentarje o nasi dejavnosti, izzareva pomanjkljivo poznavanje prav-
nega reda v zdravstvu in nezadovoljivo upostevanje $tevilnih stati-
sti¢nih kazalcev, ki so povezani z zdravjem in zahtevami po zdrav-
ljenju drzavljanov Slovenije. Dejstva so obicajno povrsinska in od-
sevajo le nekaksne “slike” dejanskega stanja ali, kot bi rekli novinar-
ski teoretiki: “Porocila in komentarji predstavljajo poglede, ki so se
vsilili, od teh pa je odvisna vsebina ¢asopisov, radijskih porocil in
televizijskih dnevnikov.” Kot delavec znotraj zdravstva, o katerem
slisimo $tevilna porocila in komentarje, se lahko s tem izkustveno
strinjam. Jasno je, da morajo biti prikrite nepravilnosti za druzbo
pomembna dejstva in javne neresnice ¢im prej razkrite. Tako v ce-
loti podpiram nacrtne novinarske preiskave s posebnimi tehnika-
mi, katerih poznavanje je lastno uspesnemu novinarju, pri ¢emer
lahko novinarji zanesljivo celo prehitijo uradne drzavne preiskoval-
ne organe, katerih pooblastila so jasna. Pri tem se zdravniki kot ena
izmed skupin izobrazenstva celotne druzbe in formalne javnosti niti
ne zelimo izvzeti, ¢eprav nas ob¢asno oznacijo kot nedotakljive (“beli
bogovi” - neokusnost ¢asa mnozi¢nih ob¢il). Javni prikazi dogod-
kov v zdravstvu in o zdravnikih so in bodo dobrodosli, ¢e bodo go-
vorili o prej omenjenih skodljivih pojavih in bodo s tem izboljsali
razmere v zdravstvu. “Mrzlica z aferami” tudi na podro¢ju zdravni-
kov in zdravstva, ki v zadnjem c¢asu prepreda nasa mnozi¢na obcila,
se v javnosti lepo in z zanimanjem sprejema, vendar se vse skupaj
vidi bolj kot reklama sodobnih “novi¢arskih” trendov kot pa posle-
dica spretnega preiskovalnega novinarskega pristopa za javno bla-
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ginjo. Posebno skupino medijske dejavnosti zdravnikov zavzema nas
neposredni nastop v mnozi¢nih ob¢ilih, in sicer v intervjujih z od-
govori na vnaprej pripravljena novinarjeva vprasanja ali pa vsoocan-
jih, torej v trendnih oddajah elektronskih medijev, ki imajo namen
javnega soocenja razli¢no mislecih. Prav slednje se je pokazalo v ob-
dobju pred reformo kot sredstvo za izmenjavo mnenj med razli¢nimi
idejami o zdravstveni reformi. Ugotovimo lahko, da se javne raz-
prave in izmenjava mnenj pogostejse izvaja v nastopih v mnozi¢nih
obilih. Ce primerjamo koli¢ino medijskih konfrontacij med pred-
stavniki razli¢nih mnenj, lahko ugotovimo, da taks$ni nastopi prese-
gajo porocila o konstruktivnih sestankih “za zaprtimi vrati”, kjer bi
se mnenja usklajevala na neobremenjen in strpen nacin. Javna raz-
prava o obliki prihajajocih sprememb v zdravstvu je dobrodosla, ven-
dar je prevec prezeta s pravili delovanja mnozi¢nih ob¢il. Surovi ¢as
medijev, njihov velik vpliv na prebivalstvo in vezi s posameznimi
drzavnimi (politicnimi) usmeritvami silijo k tak§nemu nacinu na-
stopa, pri ¢emer si neredko napravimo levjo uslugo, ko se kolegi pred
javnostjo spopadajo in merijo svojo politi¢no v¢asih celo strokovno
moc o problemih organiziranosti zdravstvenega sistema (in drugih),
ki jih obic¢ajni drzavljan ne more razumeti in ga privlacijo zgolj za-
radi 7gocega dialoga in nezmoznosti spreminjanja svojega odnosa z
javnimi sluzbami. Omenjeni nastopi so v ¢asu informacijske revo-
lucije in globalizacije sveta neizogibni (prakti¢no ena od klju¢nih
lastnosti modernega c¢asa), vendar sem preprican, da bi se morali
bolj zavzemati, da z nastopi v mnozi¢nih obc¢ilih tako na vladni kot
na stanovski strani poskusamo skupaj s pripravljavci (novinarji)
povecati odgovornost medijskih nastopov, saj si v obratnem prime-
ru javnost vedno “misli svoje” in uredniki nastopa si pomanejo roke
$e z eno “afero”. Taksni nastopi pri¢akovano narastejo v predvolil-
nem casu in takrat v njih “padata” analiti¢ni in kriti¢ni pristop no-
vinarstva, ki se preprosto osredotoci na “za” in “proti” ali pozicijo
in opozicijo ter tako izpeljuje igro perece konfrontacije med razprav-
ljavci po lastni izbiri, véasih pa celo tiho simpatizira z enim izmed
stalis¢. Ce parafraziram oceno politi¢nih razmer Dimitrija Rupla na
Slovenskem o stalis¢ih do zunanje politike: “Medsebojno javno ozi-
roma medijsko prepri¢evanje med zagovorniki razli¢nih ureditev
zdravstvenega sistema v mnozi¢nih ob¢ilih postaja notranje iz¢rpa-
vanje, ob katerem narascata nerodnost in pocasnost pri resevanju
objektivnih problemov, predvsem tistih, ki so povezani z vsakod-
nevnim odnosom med zdravnikom in bolnikom.” Kot lai¢ni opa-
zovalec sodobnega novinarstva na Slovenskem sem vendarle nav-
dusen nad modnimi usmeritvami, kjer so se monizem, avtokracija
in politi¢ni aktivizem umaknili demokraciji, novemu preiskovalne-
mu modelu porocanja in predvsem analizi dogajanja z nepristran-
skimi komentarji. Kljub temu smo zdravniki pogosto “tarce” vna-
prej zamisljenih javnomnenjskih dejavnosti, pri ¢emer se hote ali
nehote celo sami znajdemo v igri “demokrati¢ne” drzavne avtokra-
cije ali medijske zabavnoglasbene dejavnosti. Na drugi strani je te-
vil¢nost nasih nastopov z namenom zdravstvenega osvescanja ce-
lotnega prebivalstva na zavidljivi ravni, saj skoraj ni ob¢ila z zdravs-
tveno rubriko, v kateri ne bi dejavno sodelovali. Prav to nam mora
biti vzorec za poglobitev objektivnosti sodelovanja na upravnih in
javnih podro¢jih zdravstva in za zve¢ano odgovornost pri pojasnje-
vanju stanja v zdravstvu preko mnozi¢nih ob¢il. Mnozi¢na ob¢ila so
nujnost danasnjega ¢asa. Samo pomislimo, kaksen bi bil dan brez
casopisa, radia, televizije, svetovnega spleta in mobilne telefonije
(tudi ta je ze v funkciji medija), saj to, ¢esar ni v mnozi¢nih ob¢ilih,



je kot, da se ni zgodilo (Manca Kosir).

Kaksno vlogo ima z vsem tem monopol? Neodvisnost mnozi¢nih
obcil je temelj nepristranskega porocanja o pojavih v modernih de-
mokrati¢nih druzbah, vendar sodobne hise mnozi¢nega obvescanja,
ki dobivajo v roke stevilne informacije in podatke v globalnem in
predvsem medijskem modernem svetu pridobivajo na mo¢i. Znano
je, da posamezne informacije ne morejo slikati dejanskega stanja, e
posebej, ker so ze v osnovi izbrana dejstva, medijske hise pa so kot
zbiratelji in presejevalci taksnih informacij ze prerasle v informacij-
ske monopoliste. Pri tem se nizajo ob¢a merila do vseh prizadetih v
dolo¢enem porocilu in z naras¢anjem agresivnosti v smislu pravice
javnosti do informiranosti se dokazujejo neodvisnost in svoboda
porocanja. Marsikdo se upraviceno in ¢ustveno odzove na preneka-
tere javne obsodbe svojega dejanja brez strokovne in pravne uteme-
ljitve. Se bolj neprijetno je dejstvo, da noben preklic ali javno spoz-
nanje zmote ne more zaustaviti unicujocega viharja javnega ozna-
njanja neresnic oziroma neutemeljenega presojanja, da ne razmisljam
o moznosti nacrtovanja taksnega porocanja. V tem smislu narasca
tudi stevilo tozb med novinarji in prizadetimi, ki prinasa formalno
zadoscenje zmagovalcu, vendar ostaja v moralnem smislu nepozab-
ljena rana osnovnega nepotrebnega nesoglasja. Tako lahko v pri-
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hodnje pricakujemo hitrejso rast pravnih sluzb za zascito osebnosti
in dostojanstva posameznikov pred javnimi ob¢ili, s tem pa poglo-
bitev distance med novinarstvom in javnimi sluzbami, med katere
spadamo tudi zdravniki.

Zaradi porajajoc¢ega nesoglasja med mnozi¢nimi ob¢ili in zdrav-
niki naj ob koncu $e enkrat poudarim misel iz Ze omenjenih zbranih
esejev v delu Surov ¢as medijev, da nesoglasja niso nujno unicevalci
in lahko pomenijo dvoje: nevarnost ali moznost. Od nas je odvisno,
katero moznost bomo izrabili. Da smo kot javni delavci, ki vstopa-
mo v neposredne in osebne odnose z najsirso skupino prebivalcev
in njenimi posamezniki, izjemno zanimivi za moderna mnozi¢na
obgila, je jasno vsakemu od nas. Ce bomo poskusali bolje razumeti
drug drugega, bomo zanesljivo lazje uresnicili nase skupno poslans-
tvo, to je iskrenost do ljudi. Kakovostne razprave so obi¢ajno skrite
v pustih prilogah ali v poznih no¢nih urah, kar dodatno pripomore
h kreiranju navidezne resni¢nosti udarnih naslovov ¢asopisnih na-
slovnic ali zgocih studijskih razprav med vec¢ernim obrokom. Ana-
liticno in kriti¢no vrednotenje pogojujejo izkustvene analize, izo-
brazenost o dolo¢enem problemu in precej$nja mera poguma, kar
pa trzno naravnanim “novicarskim” rubrikam in terminom pogo-
sto manjka. |

Sodelovanje med zdravniki na razliCnih
ravneh - Se z druge strani

Ce macki stopis na rep, zamijavka, ali bolje pozno kot nikoli.

Tonja Gomzi Hrabar

pisanju me je vzpodbudila omemba moje malenko-

sti, sicer ne z zac¢etnicami (kar tudi pri kriminalcih ve¢

ne gre), $e manj s polnim imenom, sem se pa jasno

prepoznala. A o tem kasneje, ¢e se vam moj prispevek

ne bo zazdel prepozen in neaktualen, saj je zadevni

¢lanek izsel ze decembra. Clanek je zanimiv, a se z marsi¢im ne mo-

rem strinjati oziroma bolje rec¢eno - s perspektive druge strani imajo

iste zadeve drugacno sliko. Sliko, ki jo prikazuje dr. Fortuna spreje-

mam kot njegovo videnje. Ce me ne bi omenil, se ne bi lotila pisanja,

tako pa on ve, o kom je pisal. Sama mu zadeve ne morem pojasniti,
zato bom ob tem podala pogled s strani “terenca”.

Slaba komunikacija: Strinjam se z ugotovitvijo, da je napotnica

prilagojena predvsem potrebam zavarovalnice in ne kakovostnemu

posredovanju podatkov med nami. Za to bi bil dovolj Ze navaden
list, ki bi ga moral samo skrbno izpolniti. Pri sebi opazam, da so na-
potnice najbolj grdo izpolnjene, kadar imam malo ¢asa (ko je obisk
v ambulanti tak, da imam za posameznega bolnika stiri do $est mi-
nut c¢asa, kar je ravno dovolj za kriminal in $usmarstvo, za medicino
pa odlo¢no premalo). Tekst na napotnice pisemo zdravniki sami,
Ceprav so racunalnisko natisnjene in jih sestra spusti le skozi tiskal-
nik. Sama priznam, da sem izro¢ila sestri v domu ze podpisano na-
potnico in nalog za prevoz, in sicer sestri v DSO na nasem terenu.
Dogajalo se je sledece. Jasno urgentno stanje (krvavitev iz ezofageal-
nih varic s hematemezo in meleno ter padcem tlaka, prizadetostjo
bolnika) in dezurna ekipa na popolnoma drugem koncu terena, in
sicer pri prav tako nujnem bolniku (infarkt). Sestra je poklicala,
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dobila navodila, takoj poklicala resevalni prevoz in izpolnila podpi-
sane napotnice. Midva s tehnikom pa sva, takoj ko sva utegnila, od-
hitela v dom. V¢asih sva bila prej, v¢asih hkrati, véasih pa so bolnika
odpeljali ze pred najinim prihodom. To je delovalo, dokler ni eden
od specialistov strogo ostel uboge sestre in mene Ze naslednje jutro
poklical na prenosni telefon. Stevilko je dobil v mojem Zdravstve-
nem domu. Zdelo se mu je vredno, da mi na moj jutranji tek s psom
sporoci, da to, kar delam, ni prav. Sedaj torej delam, kot je prav in
se mnogokrat peljem v DSO napisat samo napotnico. V¢asih mora
resevalno vozilo malo pocakati, da dobi dokumente.

Nepopolna dokumentacija: Tezave imamo tudi dezurni zdrav-
niki, saj pogosto pridejo bolniki z nepopolnimi podatki. Vse prosi-
mo, naj imajo po eno kopijo pomembnih izvidov (posebne odpust-
nice in specialisti¢ni pregledi) doma, vendar je to odvisno od dobre
volje pacienta in ne od nas.

Povezanost posameznih dejavnosti: Strokovno smo sicer pove-
zani in s sistemom licen¢nih tock v to celo prisiljeni, toda vsa stro-
kovna izobrazevanja so premalo. Sama pogresam moznost, da bilah-
ko obc¢asno “krozila” po klinikah, kot v ¢asu staza, vendar nam to
onemogocata dve dejstvi: premajhno stevilo zdravnikov na terenu
in pojem izbranega zdravnika, ki zaplete obiske pri drugih zdravni-
kih, ko si odsoten.

Zasebnistvo in veliko stevilo zdravstvenih zavodov: Aparati so
verjetno res premalo izkoris¢eni, vendar imajo pacienti ve¢ mozno-
sti, da pridejo prej na vrsto za pregled ali poseg.

Organizacija dela na polikliniki - neprosvetljeni zdravnik ozi-
roma Moja Malenkost. Bolnica, ki je bila napotena z diagnozo ote-
kanja kar tako k internistu, je (po vsej verjetnosti) moja, saj je tezko
verjetno, da bijih bilo ve¢. Dr. Fortuno poznam in prav tako on mene
preko napotnic in izvidov. Njegovih izvidov se vedno veselim kot
takih, ki so mi v temeljito pomoc¢ pri kakovostnem delu z bolniki.
Tako je kolega tudi neke vrste moja “uc¢na baza”. Sama pa sedaj, po
dobrih dvajsetih letih, izpadem kot neprosvetljen idiot! Kolega, naj
pojasnim! Gospa je zacela otekati v roke in trebuh. V Zdravstvenem
domu je bila pregledana. V statusu nic pretresljivega. Enako je velja-
lo za laboratorijske izvide, vklju¢no s pregledom $¢itni¢nih hormo-
nov. Prav tako v mejah normale revma testi. Napotena je bila h gi-
nekologu in opravila ultrazvok trebuha. Ni¢, kar bi pojasnilo oteka-
nje. Sledil je ortoped, RTG in celo scintigrafija skeleta. Spet ni¢. Sle-
dila je gastroskopija, kjer je bil ugotovljen blag kroni¢ni gastritis in
kolonoskopija - majhen polip, odstranjen, benigen. Od doma klice
zaskrbljena h¢i: “Mati skoraj nicesar ve¢ ne more zauziti in e ote-
ka.” Sedaj ze na slepo posljem bolnico $e k revmatologu in endokri-
nologu, “ni¢ njihovega”. Gospa mi je zaupala, da se boji raka! (V
druzini je bilo res ve¢ rakavih bolnikov in tudi takih, ki sicer niso
bolni, vendar imajo “kroni¢ni absentizem”). Glede na strah pred ra-
kom bolnico napotim na Onkoloski institut, kjer je ne sprejmejo.
Posljejo mi dopis, da moram k njim poslati bolnike z rakom in ne za
vsak slucaj. Poklicem podpisano onkologinjo, ki mi pove koristne
nasvete in predloge za dodatne preiskave, s katerimi bo $e bolj zago-
tovo izklju¢ena moznost malignoma. Res, onkologi so po moji
izkusnji dosegljivi, potrpezljivi, prijazni in najdejo besedico socutja
tudi za nas, kadar si delimo hude bolnike. Zato nimam zadrzka in
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jih brez zadrege prosim za nasvet tudi v takih primerih kot je bilo
otekanje bolnice! Nato je bila napotena k dermatologu (morda bo-
lezen veziva - ti tudi kdaj pristanejo pri njih), ki je izkljucil bolezen
vezivain prelagal pregled priinternistu. Tu mi je zmanjkalo domislji-
je. Posvet po telefonu z ambulanto na polikliniki je tezaven. Prija-
zen glas odzivnika pove, kdaj se lahko naro¢im in v tem ¢asu se tezko
dobi zvezo. Ce vprasam telefonista v centrali, ali je mozno govoriti
direktno z zdravnikom, po kratkem “ne”, zapre telefon. Gospa je
tako dobila napotnico za internista s pripisom, da ima izvide s seboj,
saj je tega toliko, da je na napotnico nemogoce vse prepisati. K ka-
teremu subspecialistu, e je obredla ze vse nastete? Psihiatra ji ne
morem svetovati, ker doslej tudi noben specialist ni mogel reci - vse
je vmejah normale. Vsak je svetoval le dodatne preglede pri drugih
specialistih. (Ah, pozabila se omeniti tudi UZ srca in kardiologa! Se-
veda isto!) Razumem, mnogo lazje je potrditi bolezen, kot prevzeti
odgovornost za trditev, da nekomu ni¢ ni, nam $e mnogo tezje, kot
specialistom, pa tudi njim ne lahko! Vsi poznamo anekdoto o ni¢
simulantu, ki je potem ponoc¢i umrl.

Podvajanje preiskav: Tudi nam so znani bolniki, ki hodijo od
zdravnika do zdravnika. Ko obredejo dolocen krog specialistov in
opravijo doloc¢eno stevilo preiskav in z izvidi niso zadovoljni, zame-
njajo osebnega zdravnika in krog gre dalje. Ko zamenjajo zdravnike
v eni ustanovi, uzaljeno zamenjajo zdravstveni dom. Kako z njimi,
ni v nasih, temvec v zavarovalniskih rokah! Da je na IPP od 20 do 30
odstotkov nujnih stanj, verjamem. Enako se vprasamo mi, za koga
delamo. V¢asih se mi zdi, da mi vsi na nasem terenu delamo zgolj za
kakih sto ljudi, ki nas pridno obiskujejo in kli¢ejo ponoci in podne-
vi. Prav, ko sem v ambulanti, sem pac tam in pregledam vse, ki po-
trebujejo mojo pomoc. Toda ti stalni obiskovalci jemljejo nase us-
luge in na§ cas resni¢no potrebnejsim zdravstval

INTERES za nadaljnjo bolnikove usodo. Polovico dneva imam
vambulanti od stiri do $est minut ¢asa na pacienta, torej mi preosta-
ne za stike s specialisti in obiske mojih bolnikov v bolni$nici druga
polovica dneva. Predlagam, da uvedete kot pogoj za delo na terenu
celibat! Ob vsem tem, da bomo morali pocasi prevzemati vedno ve¢
prej specialisti¢nega dela - vodenje diabetikov, antitromboti¢ne am-
bulante, sedaj se nam obetata $e ginekologija in pediatrija, ki ju,
upam, kolegi ginekologi in pediatri ne bodo dali.

Vse to ob vsej urgenci na terenu. Da se razumemo - vse to dela
delo na terenu pestro, toda prosimo ve¢ ¢asa na bolnika! Ce bomo
imeli CAS, bomo zelo veliko postorili sami, saj imamo moznosti ma-
lih posegov, dokaj dobro opremljene laboratorije in veselje do raz-
nolikega dela. Menim, da bi bila mnogo cenejsa medicina z vec za-
poslenimi na terenu, kot dejstvo, da smo zaradi preobremenjenosti
marsikdaj premalo temeljiti. To, dragi kolega, bo izboljsalo nase so-
delovanje. Ko ne bom v stirih do $estih minutah preletela Vasega
izvida in pri sebi zamrmrala “oh, Fortuna, on je res dober” in na
hitro predpisala predlagane terapije, ampak Vas bom lahko zapro-
sila, ¢e bi bila lahko poleg Vas teden dni v bolni$nici oziroma ambu-
lanti. Ho¢emo opravljati svoje osnovno poslanstvo. Ob mo¢nejsi ka-
drovski zasedbi bo siroka mreza zdravstvenih ustanov pomenila lazjo
dostopnost bolnikom, razbremenitev klinike in ve¢jih bolnisnic, ki
bodo res lahko vrhunske ustanove, kjer bodo imeli kolegi tudi CAS
za vrhunske posege in pedagosko delo. |
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Zdravniki med seboj

Zlata Remskar

oslana mije bila vambulanto zaradi sekundarnega mne-

nja o njenem bolezenskem stanju. Na pregled je prine-

sla obsezno skrbno urejeno medicinsko dokumentacijo

svojih zdravstvenih obravnav v razdobju zadnjih Sest let.

Stara je bila stiriintrideset let, kusingoidnega videza,
splosno neprizadeta, ze dve leti in pol na bolniskem stalezu. Glede
na zapisane anamnesti¢ne podatke ni bila nikoli redna kadilka.

Pregled zdravstvene dokumentacije je pokazal, da so se njene
zdravstvene tezave zacele, ko je bila stara osemindvajset let oziroma
leta 1998. Dve nosecnosti in hormonska kontracepcija so ji stopnje-
vali prekomerno porascenost, ki jo je pricela motiti. Zato se je spom-
ladi leta 1998 odloc¢ila za pregled in zdravljenje prekomerne
porascenosti pri endokrinologu. Od spomladi 1998 do sredine leta
2001, to je v razdobju sledecih treh let, je bila nato $e petkrat pregle-
dana pri endokrinologu. Poleg tega je bila v omenjenem razdobju
treh let tudi dvakrat pregledana pri abdominalnem kirurgu, opravi-
la je rektoskopijo in kolonoskopijo, bila enkrat urgentno gineko-
losko pregledana, opravila dvakrat UZ abdomna, bila dvakrat pri
nevrologu, ki je indiciral rentgensko slikanje glave in hrbtenice, te-
stiranje funkcije avtonomnega zivcevja, EEG in RT glave. Vsi nasteti
pregledi in preiskave so v opisanem triletnem razdobju od leta 1998
do 2001 objektivizirali pri bolnici le prekomerno porasc¢enost, ki je
bila rezistentna na internisti¢no zdravljenje in se je zato pricelo raz-
misljati o laserskem zdravljenju ter tenzijski glavobol.

Junija 2001 je bila prvi¢ ambulantno pregledana pri pulmologu.
OD pregledu je navajala, da ze ve¢ let kaslja, obc¢asno v napadih, ki se
pojavljajo tudi ponoci. Kot otrok naj bi prebolevala pogoste bron-
hitise. V¢asih je v zadnjem razdobju tudi opazila, da tezko diha in ji
piska v prsih. Zdi se ji, da ji stanje poslabsuje delovno okolje na no-
vem delovnem mestu, ki ga opravlja zadnje $tiri mesece. Pri fizikal-
nem pregledu bolnice so se slisali piski nad pljuci. Opravili so ji rent-
genogram prsnih organov, ki je bil ocenjen za normalnega ter spiro-
metrijo, ki je bila tudi normalna. Do maja 2002, to je v razdobju
sledecega leta, je bila nato $e devetkrat ambulantno pregledana pri
pulmologu ter vse razdobje od junija 2001 do maja 2002, torej sko-
raj leto dni, vodena z delovno diagnozo astme. Meritve plju¢nih vo-
lumnov so bile ob vseh pregledih normalne. Nad pljuci bolnice so
opisovali piskanje. Uvedena zdravila za astmo, vklju¢no s kortiko-
steroidnim terapevtskim poskusom, niso izboljsale bolnic¢inega sta-
nja ter je ob vsakem pregledu tozila za podobno simptomatiko kot
ob prvem pregledu. Od prvega pregleda pri pulmologu dalje je bila
tudinabolniskem stalezu. V omenjenem letu je bila konziliarno pred-
stavljena $e kardiologu, opravila UZ srca, kozne alergenske teste, oto-
rinolaringoloski pregled, RT obnosnih votlin, pregled pri speciali-
stu medicine dela in psihologu. Sprozil se je invalidski postopek na
invalidski komisiji I. stopnje, ki ji je priznala invalidnost III. katego-
rije zaradi bolezni dihal. Slednja ji je bila v nadaljevanju po pritozbi
delovne organizacije, ki je dokazala, da delovno mesto za pljuca ni
ogrozajoce, odvzeta.
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Ker se je maja 2002, ob sicer klini¢no nespremenjenem stanju,
prvic¢ izmerilo pribolnici tudi znizanje plju¢nih volumnov, se je bol-
nico po predhodnem posvetu, usmerilo za sprejem v bolnisnico.

OD sprejemu v bolnisnico v maju 2002 nad pljuci bolnice niso
slisali hropcev. Plju¢ni volumni so bili normalni. Metaholinski test
ni podprl predhodne delovne diagnoze astme. Atopijski status je bil
odsoten. Rentgenogram prsnih organov je bil ocenjen za normalne-
ga. Odkrila se je gastroezofagealna refluksna bolezen. Zaradi izmer-
jenega znizanja difuzijske zmogljivosti za CO na 65 odstotkov nor-
male, se je pri bolnici indicirala izvrsitev racunalniske tomografije
prsnih organov visoke locljivosti, ki ni pokazala - citirano: “elemen-
tov za kroni¢no vnetje ali fibrozo plju¢, pa¢ pa sliko, zdruzljivo s
subakutno obliko preobcutljivostnega pnevmonitisa, manj verjet-
no respiratornega bronhiolitisa.”

Zato se je pri bolnici julija 2002 nadaljeval diagnosti¢ni postopek
s fiberbronhoskopijo, bronhialnim izpiranjem in transbronhialno
biopsijo plju¢. Avskultatorniizvid nad pljuci bolnice je bil julija tako
kot maja 2002 normalen. Pred bronhoskopijo je bila ponovljena spi-
rometrija, ki je bila normalna. Za kontrolo difuzijske zmogljivosti
za CO se niso odlocili. Septembra 2002 je bila nato bolnica z zbra-
nimi izvidi, ki so bili pridobljenimi z bronhoskopijo, predstavljena
zdravniskemu konziliju, ki je svetoval spremljanje bolnicinega sta-
nja ter dopolnitev do sedaj opravljenih preiskav $e z izvrsitvijo er-
gospirometrije, ki je bila opravljena oktobra 2002.

Oktobra 2002 so bili izmerjeni plju¢ni volumni normalni. Difu-
zijska zmogljivost za CO je bila tokrat 71 odstotkov normale, to je za
$est odstotkov izboljsana glede na maj 2002. V zaklju¢nem izvidu
ergospirometrije se je posumilo na mozno okvaro plju¢nega zilja ter
svetovalo nujno izvrsitev ventilacijsko perfuzijske scintigrafije plju¢
in izkljuciti antifosfolipidni sindrom ter v skrajni stopnji nadaljeva-
ti diagnostiko $e z desnostransko sréno kateterizacijo.

Ker je bila scintigrafija plju¢ normalna in ni podprla diagnoze
plju¢nih embolizmov, je bila novembra 2002 bolnica ponovno us-
merjena na posvet v bolni$nico, tokrat zaradi mnenja o smiselnosti
nadaljevanja diagnosti¢nega postopka z desnostransko sr¢no kate-
terizacijo. Konzultirani bolnisni¢ni specialist je bil mnenja, da de-
snostranska sr¢na kateterizacija ne bi dodala klini¢cno pomembnih
podatkov o bolezenskem dogajanju pribolnici ter je svetoval kirursko
odprto biopsijo pljug, ki bo z ve¢jo verjetnostjo razjasnila neoprede-
ljeno bolezensko stanje pri bolnici. Le-ta se je izvrsila marca 2003. S
histoloskim izvidom pljuc¢nega tkiva, pridobljenega s kirursko od-
prto biopsijo pljug, je bila maja 2003 bolnica drugi¢ predstavljena
zdravniskemu konziliju. Ugotovile so se histoloske spremembe, opre-
deljene za respiratorni bronhiolitis z intersticijsko plju¢no bolezni-
jo, najverjetneje v sklopu tako imenovane kadilske plju¢ne patolo-
gije ter se ji je uvedlo antivnetno zdravljenje z medrolom v zacetnem
odmerku 32 mg na dan. Junija 2003 se je bolnici ponovno kontroli-
ralo plju¢no funkcijo. Plju¢ni volumni so bili tako kot ze ves ¢as nor-
malni, transfer faktor za CO tokrat 76 odstotkov normale oziroma



stiri odstotke boljsi, kot je bil izmerjen oktobra 2002. V naslednjih
mesecih se je pri bolnici nadaljevalo z medrolom v vzdrzevalnem
odmerku 12 mg na dan.

Novembra meseca 2003 je bolnica ponovno poiskala pomo¢ pri
ambulantnem pulmologu, ker se je slabo pocutila in so jo motili znaki
prolongiranega kortikosteroidnega zdravljenja. Ker so ji ob ambu-
lantnem pregledu izmerili nizje plju¢ne volumne od predhodnih,
podobno kot ze v maju 2002 pred usmeritvijo v prvo bolnisni¢no
obravnavo ter tudi potrebe po oceni zmoznosti za delo, se jo je sedaj
napotilo v sekundarno presojo bolezenskega stanja.

V sledecih tednih sem ji ukinila zdravljenje z medrolom. Klini¢no
je ostala stabilna. Kontrolni rentgenogram prsnih organov ni poka-
zal spremembe stanja glede na predhodni rentgenogram prsnih or-
ganov. Kontrolna spirometrija je bila tudi normalna. Svetovala sem
reaktivacijo bolnice in klini¢no kontrolo stanja v juniju 2004.

Pregledovanje bolnic¢inih izvidov je bilo zanimivo in je odprlo
vrsto vprasanj.

Najprej sem ugotovila, da je bila stiriintridesetletna bolnica zad-
njih sest let pogosto pri zdravniku in je opravila veliko preiskav.

V razdobju prvih treh let se ji je z opravljenimi pregledi in preiska-
vami objektiviziralo le prekomerno porasc¢enost in tenzijski glavobol.

Po prvem pregledu pri pulmologu junija 2001 se je nadaljnja
zdravstvena obravnava bolnice zozila na intenzivno razjasnjevanje
pljuc¢ne prizadetosti.

Prvo leto pulmoloskega obravnavanja je bila vodena z diagnozo
astme, ki jo maja 2002 opravljen metaholinski test ni podprl.

Na podlagi enkrat izmerjenega znizanja difuzijske zmogljivosti
za CO in izvida racunalniske tomografije pljuc visoke locljivosti, se
je nato diagnosti¢na obravnava bolnice usmerila v raziskovanje pa-
renhima pljuc¢. Opazno je, da se od spremembe diagnosti¢ne usme-
ritve z astme v parenhim pljug, v izvidih ne registrira ve¢ predhodno
opisovanega piskanja v pljucih. Le sluc¢aj? Ali je mozna $e kaksna
druga razlaga?

Iz izvidov je $e razvidno, da se od zacetka pulmoloske obravnave
bolnice junija 2001 do konca leta 2003 klini¢na simptomatika bol-
nice, rentgenogram prsnih organov in izvidi spirometrije niso spre-
minjali oziroma je bil rentgenogram prsnih organov ocenjevan za
normalnega ter izvidi plju¢nih volumnov, z izjemo dveh meritev, nor-
malni. Tudi v razdobju od prve bolnicine bolnisni¢ne obravnave bol-
nice maja 2002 do terapevtskega ukrepanja maja 2003 ni opazovane-
ga kakrsnegakoli spreminjanja stanja, prej izboljsanje, saj je bil izvid
difuzijske zmogljivosti za CO ob kontroli v oktobru 2002 boljsi kot v
maju 2002, medtem ko se ni kontroliral RT prsnih organov.

Vidimo $e, da zdravljenje v smislu astme in polletno kontinuira-
no zdravljenje z medrolom niso vplivali na bolni¢ino pocutje.

Od zacetka pulmoloske obravnave junija 2001 do pregleda zara-
di sekundarne ocene bolezenskega stanja, je bila kontinuirano v bol-
niskem stalezu. Delovno mesto, na katerega je bila razporejena §tiri
mesece pred prvo pulmolosko obravnavo, ni bilo opredeljeno kot
mikroklimatsko nevarno za pljuca.

Kon¢na patohistoloska opredelitev plju¢ne patologije se je etio-
losko povezovala s kajenjem, ¢eprav, glede na zapisane anamnesti¢ne
podatke, bolnica ni bila nikoli redna kadilka.

Stopnjevanje pulmoloske diagnostike se je vodilo na podlagi
upostevanja superspecialisti¢nih izvidov, brez koreliranja njihovih
zakljuckov z dinamiko klini¢ne slike, rentgenograma prsnih orga-
nov in pljuc¢ne funkcije.

FORUM

Celotna obravnava bolnice je bila draga in zastavlja se celo
vprasanje, ali je bila tudi potrebna oziroma ali bi bilo bolj smiselno
le spremljanje bolni¢inega stanja do jasnih znakov klini¢nega po-
slabsanja bolezni ter $ele nato pristopanje k intenzivhemu poglab-
ljanju diagnosti¢nega postopka?

Nakoncu se postavlja vprasanje, ali je bila pri bolnici morda spre-
gledana psihosomatizacija oziroma se je z nasim postopanjem “in-
duciralo” klini¢cno pomembno plju¢no obolenje?

Zaradi opisanih dilem, ki jih je povzrocila podrobna retrogradna
proucitev celotne bolni¢ine medicinske dokumentacije, sem se
odlocila primer prikazati $irSemu strokovnemu avditoriju ter
pric¢akovala konstruktivno razpravo o primeru, ki mi bo morda os-
vetlila nekatere opisane dileme.

A ni bilo tako. Namesto strokovne razprave o primeru se je
sprozila razprava s poudarkom na ugotovitvi, ali bi sploh smela pri-
kazovati primer, ker ga do tega razdobja nisem sama vodila in si celo
dovoliti nekatere pomisleke o dosedanji obravnavi bolnice.

Moram priznati, da me je odziv strokovnega avditorija presene-
til in prizadel. Osnovni smisel prikaza, ki je izhajal iz celovite retro-
gradne analize vsega dogajanja, se je izgubil v uzaljenosti posamez-
nikov, ki so se spoznali za dejavne pri obravnavi bolnice.

Namen prikaza pa v osnovi ni bila kritika posameznika, vendar
je hotel le pokazati dileme, ki jih je odprla podrobna retrogradna
kronoloska proucitev bolezenskega dogajanja pribolnici L. S.,z opo-
zorilom $e zlasti mladim zdravnikom, kako je videnje nekega prob-
lema lahko drugac¢no, ¢e ga analiziramo odmaknjeno, skozi daljse
¢asovno razdobje ter ne le v trenutni ¢asovni enoti neke obravnave.
Tudi ni bil namen prikaza prilastiti si primera bolnice, temve¢ pomoc¢
pri oblikovanju mnenja o njenem zdravstvenem problemu, za kate-
rega me je pooblastil napotni zdravnik.

Ugotavljam, da splosno vsi podpiramo transparentnost nasega
dela in smo proti zaviranju sooc¢enja razlicnih mnenj o nekem stro-
kovnem problemu, ker vemo, da oboje prinasa k izboljsevanju ka-
kovosti nasega zdravniskega dela, za katerega si v zadnjem razdobju
$e zlasti prizadevamo. Toda ali smo v vsakodnevni praksi tega spo-
sobni? Hocem verjeti, da smo in da je $lo v opisanem primeru le za
nakljucno slab dan. u
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OBLETNICE

Desetletnica Katedre za anesteziologijo z
reanimatologijo na ljubljanski Medicinski fakulteti

Aleksander Manohin

nesteziologi smo ze v okviru Katedre za kirurgijo de-
javno sodelovali v dodiplomskem izobrazevanju $tu-
dentov medicine. Ker je anesteziologija z reanimato-
logijo samostojna stroka in potrebuje za svoj razvoj tudi
samostojen strokovni vrh, so poleg vzgojno-izo-
brazevalnih dejavnosti potekala tudi prizadevanja za izlocitev iz Ka-
tedre za kirurgijo. S tem smo hoteli zagotoviti ve¢ji pomen predme-
ta, ki se zapisuje v indeks, ve¢je zanimanje $tudentov za sodelovanje
privseh oblikah pouka, uspesnejse pridobivanje znanja in posredno
sodelovanje z institucijami Medicinske fakultete. Tako bi lazje uve-
ljavljali nase predloge, odlocali o strokovnih anestezioloskih vprasan-
jih v okvirih ozje stroke in nenazadnje tudi uskladili organizacijske
oblike z merili Evropske unije. Prof. dr. Darinka Soban je pripravila
celotno gradivo za ustanovitev Razreda za anesteziologijo, ki je v ok-
viru Katedre za kirurgijo nakazoval locenost kirurgije in anestezio-
logije ter prispeval k ustanovitvi samostojne katedre za anesteziolo-
gijo. Leta 1987 je bil v okviru Katedre za kirurgijo ustanovljen Raz-
red za anesteziologijo, kar je bil prvi formalni korak za samostojnost
stroke. Katedra za anesteziologijo z reanimatologijo je bila ustanov-
ljena junija 1994. Prva predstojnica je bila prof. dr. Marija Pecan.

V okviru pouka kirurgije je bilo doloc¢enih petnajst ur za pouk
anesteziologije in §tiri ure za pouk ozivljanja v okviru prve pomoci
(kasneje nujne medicinske pomoci). Poleg tega smo v operacijski
sobi organizirali in izvajali seminarje ozivljanja ter individualne vaje.
Uveden je bil kolokvij iz anesteziologije, ki so ga morali opraviti §tu-
denti odseka za medicino, kot pogoj za pravico opravljanja izpita iz
kirurgije. V okviru podiplomskega izobrazevanja smo dejavno so-
delovali pri organizaciji in izvedbi evropske $ole iz anesteziologije,
ki vsako leto poteka v Portorozu in omogoca udelezencem opravlja-
nje evropskega izpitaiz anesteziologije. Sodelovali smo tudi pri pouku
specializacije iz anesteziologije in pri specialisti¢nih izpitih ter pri
pouku ozivljanja za zdravstveno osebje in posebej za zdravnike - se-
kundarije, kjer smo bili tudi ¢lani izpitnih komisij.

V okviru Katedre smo anesteziologi opravljali in $e opravljamo ena-
ke naloge kot v okviru Razreda, s tem, da smo interni kolokvij nado-
mestili s pravim, ki se vpisuje v indeks (pri ¢emer preverjanje znanja
od leta 1996 dalje, tako pri dodiplomskem kot tudi pri podiplomskem
izobrazevanju, opravljamo z lastnim racunalniskim programom).
Uvedli smo izbirni pouk anesteziologije in intenzivnega zdravljenja.
Pouk na dodiplomski in podiplomski stopnji smo posodobili z uved-
bo vec¢predstavnostnega prikaza z uporabo rac¢unalnika. Uredili smo
spletno stran Katedre (http://www2.mf.uni-lj.si/¢manohin), na kate-
ri so vsi pomembni podatki o njenem delu, vklju¢no s prikazom raz-
voja stroke v Sloveniji, predavanji in smernicami za pouk ozZivljanja.
Se isti dan objavljamo tudi rezultate preverjanja znanja.

V tem obdobju si Katedra za anesteziologijo z reanimatologijo
zelo prizadeva, da bi se njeni sodelavci izobrazevali na podro¢ju vi-
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sokosolske didaktike.

Na Katedri sta zaposlena ucitelj in asistent, ki jima pomaga izredna
profesorica, dve docentki, docent in osem asistentov, izvoljenih v naziv.

Na dodiplomski stopnji opravimo 28 ur predavanj na leto: 15 ur
iz anesteziologije v Cetrtem letniku za $tudente medicine in pet ur
pri izbirnem pouku (vkljucena so tudi predavanja iz intenzivnega
zdravljenja) ter $tiri ure iz nujne medicinske pomoci v prvem letni-
ku za $tudente medicine in za stomatologe, $tiri ure seminarjev iz
ozivljanja v $estem letniku za osem do dvanajst skupin studentov ter
§tiri ure seminarjev za §tudente priizbirnem pouku v petem letniku,
stiri ure individualnih vaj za vsakega studenta v $estem letniku v ope-
racijski sobi, $est ur skupinskih vaj za studente pri izbirnem pouku
ter $est ur vaj iz ozivljanja za 16 do 20 skupin $tudentov in stomato-
logov v prvem letniku.

V studijskem letu 2002/2003 smo po predpisanih normativih (to
je 30 studentov v seminarski skupini in trije tudenti pri individual-
nih vajah) opravili 704 ur predavanj, seminarjev in vaj, dejansko pa
1.164 ur (po deset studentov v seminarski skupini in en $tudent pri
individualnih vajah).

Poleg navedenega smo vkljuceni v pouk magistrskega studija in
kot mentorji studentom za Presernove nagrade. Do sedaj so dobile
nagrado tri $tudentke.

V okviru podiplomskega pouka smo ¢lani in sodelavci Katedre
za anesteziologijo z reanimatologijo dejavno vkljuceni v organizaci-
jo in izvedbo podiplomskega izobrazevanja v okviru Evropske unije
za pridobitev evropskega izpita iz anesteziologije. Izpit za pridobi-
tev Evropske diplome iz anesteziologije in intenzivne terapije je do-
slej opravilo ze ve¢ anesteziologov. Kot priznanje za dobro organi-
zacijo in vodenje podiplomskih tecajev ter na temelju ugodnega
porocila po inspekcijskem obisku predstavnikov Evropske akade-
mije za anesteziologijo (EAA) in podiplomskega izobrazevanja iz ane-
steziologije (FEEA) leta 1995 v Ljubljani, smo v Ljubljani dobili Cen-
ter za opravljanje pisnega dela evropskega izpita iz anesteziologije.
V letu 2003 smo uspesno organizirali mednarodno uc¢no delavnico
za podroc¢no anestezijo.

Utitelji-anesteziologi sodelujemo z EAA od leta 1992. Nasa stro-
ka ima 7e nekaj let svojega klini¢nega in akademskega predstavnika
v Evropskem zdruzenju specialistov in v Podiplomskem izobrazeva-
nju iz anesteziologije.

Prav tako sodelujemo pri organizaciji in vodenju tecajev temelj-
nih in dodatnih postopkov ozivljanja za zdravnike sekundarije in
drugo zdravstveno osebje ter pri specializaciji iz anesteziologije in
pri zakljuénem preverjanju znanja.

V okviru Zdruzenja za zdravljenje bolecine, ki ga vodijo anestezio-
logi, poteka redno podiplomsko izobrazevanje s podrocja bolecine.

Tezave, ki veljajo za celotno vzgojno-izobrazevalno in razisko-
valno dejavnost ter slovensko in svetovno skupnost nasploh, se kazejo
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tudi pri delu Katedre za anesteziologijo z reanimatologijo. Vecletna
borba in dokazovanje samostojnosti stroke so mnogim anesteziolo-
gom jemali ¢as in energijo, ki bi ju koristneje uporabili za strokovni
razvoj. Stroga merila za zaposlovanje in stalno dokazovanje opravlje-
nih ur pouka, ki so veckrat odvisne od $tevila vpisanih studentov in ne
od dejavnosti uciteljev in asistentov, so onemogocila pridobivanje
vecjega stevila sodelavcev, zaposlenih tudi na Medicinski fakulteti (za
nas vsaj $e enega asistenta, tajnico in tehnika). Sedaj si jih moramo
“deliti” s Klini¢nim oddelkom, kjer kadra tudi ni v izobilju.

Dokaj stroga so tudi veljavna merila za izvolitve v nazive, ki so po
mnenju mnogih veliko strozja od meril na drugih fakultetah, name-
njena predvsem zdravnikom s predklini¢nih institutov, medtem ko
v klini¢nih oddelkih tezko izpolnijo zahteve za izvolitev v naziv. S
tem se kaze prevelik vpliv predklini¢nih institutov.

Sredstev (in veckrat tudi kadrov) za raziskovalno dejavnost kro-
ni¢no primanjkuje, zato so raziskovanja odvisna ne le od idej in vo-
lje, ampak predvsem od spretnosti in uspesnosti, pa tudi od kancka
srece tistih, ki zagotavljajo materialna in finan¢na sredstva ter kadre
za raziskovalno dejavnost.

I OBLETNICE

Sugestije za kakovostnejSe delovanje katedre &

Zelo pomembno je spoznati (kar se je pri anesteziologiji k sreci
v novej$em casu zgodilo), da se ne delimo v “fakultetne” in “nefa-
kultetne”, pa tudi ne v “majhne” in “velike” enote, ampak smo so-
delavci, ki drugbrez drugega ne moremo. Delovno energijo in vne-
mo moramo usmeriti vnapredek in ne vmedsebojno oviranje. Pri
prakti¢cnem delu in pouku se delitev katedra: klinika zabrise, saj
fakultetno delo zaradi znacaja stroke ne bi moglo potekati brez
sodelovanja nefakultetnih sodelavcev. Potrebovali bi ve¢ nastavi-
tev fakultetnih uciteljev in asistentov.

Vizija prihodnosti

Nadaljevanje inizpopolnjevanje zastavljenih ciljev, njihovo us-
klajevanje s sodobnimi tokovi doma in v tujini, nadzorovano uva-
janje tujega znanja in dopolnjevanje lastnega ter povezovanje po-
sameznih enot, kot jih nac¢rtuje Medicinska fakulteta pri vodenju
pouka, seveda ob upostevanju dejanskih moznosti. |

ZANIMIVO

OcCesne bolezni v starem Egiptu

Romina Znoj

olezni o¢i so bile prisotne skozi celotno zgodovino
¢lovestva in stari Egipt pri tem ni bil nobena izjema.
Preucevanje ocesnih obolenj starih Egipcanov otezuje
dejstvo, da ni nobenih arheoloskih dokazov o ocesnih
boleznih, saj so skoraj vsem mumijam ob mumificira-
nju prave oci zamenjali z umetnimi. Tako se pri $tudiju opisanih
bolezni lahko opiramo le na stevilne dobro ohranjene medicinske
papiruse in na upodobitve v grobnicah farao-

in vnetjem o¢i. Zanimivo je, da se zdravniki niso toliko ukvarjali z
dejstvom, zakaj se tak$na obolenja razvijejo, temvec so ves svoj cas
posvecali izdelovanjem najboljsih zdravil za lajsanje obolenj. (Nunn
1996:199).

Izvemo, da so vnetje oci zdravili z medom, ki so ga s ¢opicem
namazali okoli o¢i po predelu trepalnic. Za zdravljenje infekcij in
trahoma so uporabljali ¢rno (vsebovalo sulfide) in zeleno (drobno
zmlet malahit) ¢rtalo. Obe ¢rtali sta bili de-

nov ali dvornih uradnikov. (Nunn 1996:198).

Herodot opisuje, da so bili stari Egip¢ani
izvrstni oc¢esni zdravniki in so bili imenovani
swnw irty, kar v staroegiptovskem jeziku po-
meni dobesedno zdravnik oci. Bili so tako
uspesni, da so se zatekali k njim po nasvete celo
zdravniki iz Perzije in okoliskih drzav. Svoje
izsledke in zdravljenja so zdravniki natan¢no
zapisovali na medicinske papiruse. Eden iz-
med taksnih izjemno iz¢rpnih papirusov je
Ebers papirus iz ¢asa 18. dinastije (1534 pr.
Kr.). Iz tega papirusa izvemo, da je veliko sta-
rih Egipc¢anov trpelo za slepoto in taksen pri-
kaz se nahaja tudi v grobnici Pa-aten-em-heba
v Sakkari (slika 1). Velikokrat so ljudje v tem

jansko mehanska drazilca, vendar je mozno,
da sta ti mesanici kljub vsemu imeli antibak-
terijski ucinek. Kljub temu ne zasledimo za-
pise kirurskih posegov. (Nunn 1996:198-202).

V medicinskih papirusih zasledimo veli-
ko razli¢nih ocesnih bolezni, ki so nam poz-
nane tudi danes, vendar so stari Egipcani za-
pisali $e druge ocesne bolezni, ki jih egiptolo-
gi $e danes ne znajo razvozlatiin ustrezno pre-
vesti. Tako ostaja podrocje, ki je egiptologom
dokaj dobro poznano, zavito v tancico skriv-
nosti. |

Literatura:

¢asu trpeli tudi za slabovidnostjo, meglenim

vidom, kroni¢nim solzenjem o¢i, trahomom Medicine.

Slika je iz knjige Nunn, J. Ancient Egyptian

1. Nunn, J. Ancient Egyptian Medicine. London, 1996.
2. Cockburn, A. Mummies, Disease and Ancient Cultures, Cam-
bridge, 1998.
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ZANIMIVO I

Specialisticni 1zpit 1z druzinske medicine
v Bahrainu

Marko Kolsek

lovenski zdravniki druzinske medicine sodelujemo s ko-

legi iz stevilnih drzav v Evropi in tudi iz drugih delov sve-

ta. Plod taksnega sodelovanja je bilo povabilo kolega

Gerryja Wheelerja iz Irske, da kot opazovalec konec no-

vembra 2003 sodelujem na izpitu iz druzinske medicine v
Kraljevini Bahrain.

Kraljevina Bahrain je majhna drzavica v Perzijskem zalivu, in si-
cer v blizini Zdruzenih arabskih emiratov in Dubaja. Sestavlja jo pet
ve¢jih in ve¢ manjsih otokov. Celotna povrsina je ve¢ kot trikrat
manjsa od Slovenije. V njej zivi priblizno 700.000 prebivalcev. Glav-
ni dohodek predstavlja nafta. Kljub temu, da je precej manj bogata
drzavica kot njene sosede, je dohodka dovolj, saj prebivalcem ni tre-
ba placevati nobenih davkov.

Druzinska medicina v Bahrainu zivi ze dolgo. Pred devetimi leti
so povabili kolege iz Irske, da sodelujejo pri njihovih specialisticnih
izpitih iz druzinske medicine, ker so takrat zeleli bolje uveljaviti svo-
jo stroko v dezeli. S sodelovanjem priznanih tujih strokovnjakov in
zagotavljanjem kakovosti preizkusa znanja so ji zeleli dati vecjo tezo
ter hkrati verodostojnost. Tako je pri njihovih izpitnih komisijah
vedno eden izmed ¢lanov kolega iz Irske, seveda iste specialnosti,
kot je kandidat.

Ze vnaprej sem dobil urnik poteka izpita: pisni del v obliki testa
znanja (“multiple choice questions” - MCQ) in stopenjskega reseva-
nja problemov v obliki MEQ (“multiple essay questions”), preizkus
prakti¢nih ves¢in v obliki postaj OSCE (“objective structured clini-
cal examination”) in ustni del izpita. Izpit je bil sestavljen sodobno,
saj je skusal oceniti znanje, vesc¢ine in stalis¢a kandidata z razlicnimi
metodami ocenjevanja. Sestavljen je bil podobno kot pri nas, le da
je nasemu specialisticnemu izpitu iz druzinske medicine dodano $e
ocenjevanje resni¢nega dela v praksi (“performance”), analiza last-
nega dela in predstavitve primerov svojih bolnikov.

Celoten izpit je potekal stiri dni. Prvi dan so se dopoldne sestali
vsi ¢lani izpitnih komisij, da so $e enkrat pregledali pripravljene po-
staje OSCE in ocenjevalne liste ter pripravili vprasanja za ustni del
izpita. Vsak ¢lan je ob tem predstavil predloge svojih vprasanj in raz-
lozil, kaj pricakuje od kandidata (katere teme mora vsebovati kan-
didatov odgovor). Vprasanja oblikujejo tako, da poleg kandidato-
vega znanja lahko preverijo tudi njegov nacin razmisljanja in spo-
sobnost resevanja problemov. Clana posamezne komisije (obicajno
sta dva clana komisije) nato uskladita vprasanja, tako da je z njimi
pokritih ¢im ve¢ podrocij usposobljenosti za delo: dolocitev glavne
tezave in diferencialnih moznosti, obravnava razli¢nih problemov,
preventiva, komunikacija z bolnikom in njegovo druzino, organi-
zacija dela, strokovne vrednote in osebna ter strokovna rast.
Vprasanja za pisni izpit so vsi ¢lani komisij pregledali Ze tri mesece
pred izpitom.

Isti dan se je v popoldanskem casu zacel izpit s postajami OSCE.
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Pripravljenih je bilo 17 postaj, tako da smo koncali sele ob osmih
zvecer. Vsak izmed trinajstih kandidatov (med njimi le en moski),
kolikor jih je bilo prijavljenih za novembrski rok, je imel na vsaki
postaji pet minut ¢asa za naloge, ki so bile na postajah razli¢ne: je-
manje anamneze, klini¢ni pregled, svetovanje nosecnici, bolniku,
starsem malega otroka, interpretacija posnetka EKG, ocena in tera-
pevtski nacrt, kozno spremembo na fotografiji, ovrednotenje labo-
ratorijskega izvida, kriti¢no branje strokovnega ¢lanka ipd. Iz nave-
denega lahko sklepamo, da je bilo dogajanje zelo pestro. Postaje so
bile pripravljene z dobrimi ocenjevalnimi listi, ki so omogocali po-
sameznim ocenjevalcem na postajah dovolj objektivno oceno kan-
didata. Ko so vsi kandidati opravili naloge, smo se skupaj z njimi
zdravniki, da bi ocenjevali in se pogovorili o poteku -analizirali mo-
rebitne pripombe na postaje (na primer ali je bilo dovolj ¢asa, je bila
tezavnost primerna, so bile fotografije dovolj ciste ipd.). Pristop je
bil zelo prijateljski in brez vzvisenosti, kljub vsemu pa dosleden in
korekten.

Naslednji dan so bili ustni izpiti za polovico kandidatov. Ustni
izpit je trajal dobre pol ure. Vsak ¢lan komisije je postavil kandidatu
tri vprasanja in za vsako vprasanje je imel kandidat priblizno Sest
minut ¢asa. Na koncu je vsak ¢lan komisije lo¢eno ocenil odgovore
kandidata na vseh $est vprasanj ter podal skupno opisno oceno za
ustni del izpita po kategorijah: izjemno dober, zelo dober, dober,
“varen”, “komaj varen”, ne dovolj dober, nezadovoljiv, slab, neva-
ren. Potem sta oba ¢lana komisije primerjala svoji oceni. Ce se njuni
oceni nista skladali, sta se enkrat skupaj pretehtala oceno za vsako
vprasanje posebej in dolocila kon¢no usklajeno oceno za ustni izpit.

Tretji dan je imela dopoldne ustni izpit druga polovica kandida-
tov. Popoldne so ocenili opravljanje postaj OSCE po zbranih tockah
na izpolnjenih ocenjevalnih listih. Vsak list sta lo¢eno ocenila dva
ocenjevalca.

Za pristop k pisnemu delu izpita je moral biti kandidat pozitivno
ocenjen iz sestevka ocen na postajah OSCE, ustnem delu izpita in
ocen iz sprotnega preverjanja znanja v ¢asu specializacije. V doteda-
njem delu so bili vsi kandidati pozitivno ocenjeni, tako da je lahko
vseh 14 kandidatov naslednji dan opravljalo pisni del izpita. Zanj so
imeli naslednji dan na voljo stiri ure in pol za 200 vprasanj in za
resevanje desetih problemov. Vprasanja in problemi so bili iz vseh
Klini¢nih strok, vklju¢no z vprasanji in problemi, ki so specifi¢ni za
druzinsko medicino.

Popoldne so pregledali pisne teste. Tako kot pri postajah sta tudi
tu dva ocenjevalca loc¢eno pregledala pravilnost odgovorov. Zvecer
so se zbrali vsi ocenjevalci in pregledali kon¢ne rezultate. Ugotovili
s0, da stirje kandidati niso opravili izpita, kar je bilo ve¢ kot obicajno.
Se enkrat smo skupaj za vse stiri kandidate pregledali ocenjevanje
posameznih delov izpita, da bi ugotovili, ¢e ni slucajno prislo do na-
pake. Nasli smo le eno napako, ki ni spremenila izida.



Moram priznati, da je bil izpit v celoti zelo dobro pripravljen in
izpeljan profesionalno. Edina pripomba je bila usmerjena na “ro¢no”
ocenjevanje pisnih izdelkov in podan predlog, da je treba pripraviti
racunalnisko odc¢itavanje odgovorov. Pri nas ze imamo taksno
odcitavanje, kljub temu pa sem dobil nekaj zelo koristnih idej, kako
bomo nas izpit $e nekoliko izboljsali.

Drugi dan izpitov naju je skupaj z njihovim vodjem specializacij
druzinske medicine na polurni razgovor sprejel minister za zdravje
Kraljevine Bahrain. Pogovarjali smo se o prihodnjem razvoju druzin-
ske medicine in pomanjkanju zdravnikov druzinske medicine prinjih
ter preventivi v druzinski medicini. Dotaknili smo se tudi najinih vti-
sov na izpitu ter vlogi druzinske medicine na Irskem in v Sloveniji.

Ob tem je bilo tudi nekaj ¢asa za bezno spoznanje z njihovo dezelo,
ki se gospodarsko hitro razvija. Zelo zanimiv je bil bazar. Bil je taksen,
kot si ga predstavljas iz pripovedovanj s stevilnimi trgovci, ki ti po-
nujajo razli¢ne izdelke. Najbolj so poznani po prodaji ro¢no izdela-
nih preprog in zlatnine. Ce hoces kaj kupiti, se moras znati dobro
pogajati, saj je kon¢na cena precej odvisna od tvojih sposobnosti.
Dve uri ¢asa sem lahko namenil tudi obisku nove velike moseje, ki
je bila blizu hotela, v katerem sva prenocevala. V moseji si je eden
izmed oskrbnikov vzel ¢as zame, mi jo razkazal in razlozil veliko stvari

Banka s posluhom za zdravnike

Z naso ponudbo se skusamo priblizati vasim zeljam,

zato pridemo tudi na dom.

Pri Sparkasse se vedno poglobimo v Zzelje in

ekskluziven, a neobvezujo¢ pogovor s
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o islamu, nacinu zivljenja, pa tudi o njihovem pogledu na dogajanje
na Bliznjem vzhodu, ki se ne sklada povsem s tistim, kar nam porocajo
nekateri novinarji ameriskih in zahodnoevropskih medijev.

Nenazadnje zelim poudariti izredno gostoljubje vodje speciali-
zacije dr. Adela A. Kadhim Al-Berija in njegove celotne ekipe kole-
gov, ki so nama vse organizirali in si vzeli ¢as, $e zlasti zame, ki sem
bil gost. Z veseljem so nama razkazali zdravstveni dom, kjer so bili
izpiti in mi razlozili vse, kar me je zanimalo o $tudiju medicine, or-
ganizaciji in poteku specializacije, pa tudi o osebnih stvareh - nji-
hovem nacinu zivljenja, druzini in tezavah, s katerimi se srecujejo
pri vsakdanjem delu v ambulanti.

Ko se sedaj z nekaj tedenskim zamikom spominjam svojega obi-
ska, mi je $e vedno prijetno, zlasti zaradi lepih vtisov, prijaznosti go-
stiteljev in potrditve, da je tudi na$ specialisti¢ni izpit iz druzinske
medicine kakovosten in sodoben (razen sestave izpitnih komisij, ki
so v nasprotju s sklepi UEMO - Evropske zveze splosnih zdravni-
kov, saj so v komisije $e vedno imenovani specialisti drugih strok,
kar so ve¢inoma iz razvitih evropskih drzav - ocitno tudi arabskih
- 7e presegli). Tako morebitni opazovalec iz Irske ali kaksne druge
drzave, ki ima dolgoletno tradicijo splosne/druzinske medicine, ne
bi mogel imeti pomembnih pripomb. |

potrebe svojih strank, zato smo v Evropi ze pred
desetletji prilagodili svojo ponudbo tudi
posebnim skupinam samostojnih poklicev,
kakrsen je zdravniski. Znanje in izku$nje
prinasamo tudi v Slovenijo, kjer svoj poslovni
sistem gradimo na najsodobnejsi informacijski
tehnologiji. Pokli¢ite nas in nas mobilni finanéni
svetovalec vam bo individualno svetoval
kjerkoli - na vaSem delovhem mestu ali doma.

Za vse, ki se odlocijo za samostojni poklic, skrbimo
od Studentskega obdobja naprej. Poskrbimo za
financiranje vasih nacdrtov in potreb ter pomagamo
pri varéevanju tako na zasebnem kot poslovnem
podrocju. Poznamo vase finan¢ne Zelie, zato vam
znamo svetovati in pomagati pri doseganju ciljev.
Izbirate lahko med vsemi produkti, ki jih nasa banka
ponuja fizicnim osebam ali podjetjem.
Nasi financni svetovalci, ki so posebej usposoblieni za
svetovanje ljudem v samostojnih poklicih, pa bodo
poskrbeli, da bodo ti produkti prilagojeni vasim
zeljam, zmoznostim in potrebam.

Da se boste lazje prepricali, ali vam je nasa ban¢na
ponudba res pisana na kozo, vam predlagamo

finanénim svetovalcem za samostojne poklice,
ki vam bo predstavil, kako lahko z nami bancni
posli potekajo urejeno, pregledno in korektno. Ce
se boste odlocili postati nasa stranka, bo nas
svetovalec postal tudi vas osebni svetovalec v
banki. Tako boste imeli osebo, ki jo boste lahko
vedno poklicali in vprasali za finan¢ni nasvet.

Sloves sodobne banke upraviujemo tako, da
skrbimo za nenehen razvoj novih produktov in
storitev. Mobilni finanéni svetovalci so le en
korak v nasih prizadevanjih, da bi se ¢im bolj
priblizali Zzeliam nasih strank. Zavedamo se, kako
malo ¢asa zase vam pusca va$ poklic, zato nasi
mobilni finanéni svetovalci pridejo k vam, da bi
bilo ban¢no poslovanje ¢im bolj prijetno in hitro
ter brez nepotrebnega obiska v banki ter
Gakanja. Zaradi sodobne tehnologije vam lahko
svetujemo v pisarni, na delovnem mestu ali
doma. Tako boste imeli ve¢ ¢asa zase in za svoj
poklic.

Poklisite nas, Ge zelite banko, ki bo zanesljiv in
razumevajo¢ partner. Zagotovili vam bomo
diskretno in kakovostno poslovanje.

Jelena Gecev
Svetovalka za podjetja
Poslovna enota Ljubljana
Einspielerjeva 6

Telefon: 01/309 42 56
info@sparkasse.si

SPARKASSE &

Moderna evropska banka
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 1. seje izvrSilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 8. januarja 2004

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je prisotne seznanil, da Franc
Suta, dr. med., nadomesca ¢lanico izvrsilnega odbora asist. Gorda-
no Zivéec Kalan, dr. med. Pooblastilo za nadomescanje je v elek-
tronski obliki. Asist. Dean Klanci¢, dr. med., nadomesca ¢lana izvrsil-
nega odbora Igorja Praznika, dr. med. Pooblastilo je pisno in pod-
pisano lastnoroc¢no. Postavil je vprasanje ali imata pooblas¢ena na-
mestnika pravico glasovati vimenu ¢lanov izvrsilnega odbora, ki sta
ju pooblastila za prisotnost na danasnji seji.

Vesna Habe Pranji¢, univ. dipl. prav., je pojasnila, da vaktih Zbor-
nice ni predvidenih situacij ko naj bi se namestnik udelezil seje izvrsil-
nega odbora. Ravno tako glede glasovanja. Clani izvrsilnega odbora
se morajo v tem primeru dogovoriti in sprejeti odlocitev o tem na
sami seji. Glede pooblastil je pojasnila, da izvrsilni odbor lahko steje
pooblastili, kot da sta ¢lana izvrsilnega odbora prisotna na seji. Na-
mestnika lahko razpravljata na seji. Glede tega ali namestnika lahko
tudi glasujeta na seji je predlagala, da clani izvrsilnega odbora sami
sprejmejo odlocitev.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je ugotovil, da je izvrsilni od-
bor z namestnikoma ¢lanov izvrsilnega odbora sklepcen. Prisotni
¢lani izvrsilnega odbora so se z ugotovitvijo strinjali.

Predlagal je razsiritev dnevnega reda danasnje seje izvrsilnega od-
bora, in sicer s tocko “Predlog nacrta za izvajanje nalog javnih poob-
lastil Zdravniske zbornice Slovenije” in tocko “Druga faza nadzora
v zvezi z zaostanki histoloskih izvidov v SB Celje” ter dal na glasova-
nje odlocitev o predlogu za razsiritev dnevnega reda.

V casu glasovanja je bilo navzocih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA razsiritev dnevnega reda je glasovalo $est ¢clanov, PROTI razsiri-
tvi dnevnega reda ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben
¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 1/01/2004:
Sprejme se naslednji, dopolnjeni dnevni red:

1. Potrditev zapisnika 18. seje izvr$ilnega odbora z dne 4. 12. 2003

2. Predlog za ustanovitev stalne strokovne skupine za javno zdrav-
je pri izvrsilnem odboru Zdravniske zbornice Slovenije

3. Predlog za ustanovitev enovite volilne regije za javno zdravje

4. Statut Zdravniske zbornice Slovenije - predlog sprememb in do-
polnitev

5. Poslovnik o delu skupscine in izvrsilnega odbora Zdravniske
zbornice Slovenije - predlog sprememb in dopolnitev

6. Sprejem vsebine specializacije iz otroske nevrologije

7. Dopolnitev seznama glavnih mentorjev iz interne medicine in
splosne kirurgije

8. Pogoji za izjemno podelitev licence priznanemu strokovnjaku

9. Predlog protokola in cene za izvedbo postopka priznanja spe-
cialisti¢nega naziva na podlagi dela

10. Predlog nadzorovanih zobozdravnikov na podlagi nacrta za leto
2004
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11. Predlog nacionalnih koordinatorjev specializacij (za podro¢ja
specializacij dentalne medicine)

12. Predlog zobozdravnikov nadzornikov za podrocje zobozdravs-
tva za leto 2004

13. Predlog na¢rta nadzorov za podrocje zobozdravstva za leto 2004

14. Imenovanje komisij za pregled in ugotavljanje posledic zaostan-
kov histoloskih izvidov v SB Celje

15. Izredni strokovni nadzor z mnenjem pri M. P., dr. med.

16. Izredni strokovni nadzor z mnenjem pri prof. dr. A.J., dr. med.

17. Seznam nadzornih in nadzorovanih zdravnikov za leto 2004

18. Priprave na volitve

19. Predlog nacrta za izvajanje nalog javnih pooblastil Zdravniske
zbornice Slovenije

20. Druga faza nadzora v zvezi z zaostanki histoloskih izvidov v SB
Celje

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 18. seje izvrsil-
nega odbora z dne 4. 12. 2003 in porocilo o realizaciji sklepov

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je opozorila na tehni¢no napako
pri zapisu zapisnika 18. seje izvrsilnega odbora z dne 4. 12. 2003, in
sicer na strani 9 se besedilo “K 9. tocki dnevnega reda” pravilno glasi
“K 8. tocki dnevnega reda”.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je podal porocilo o realizaciji
sklepov izvrsilnega odbora. Pogodba s prim. Martinom Mozino, dr.
med., za odkup programa $e ni bila sklenjena, ker je potrebno se
dogovoriti odprta vprasanja in moznost implementacije programa.
Pisno stalis¢ce Konrada Kustrina, dr. med., v zvezi z izjavami asist.
Gordane Zivéec Kalan, dr. med., na seji skupscine $e ni prispelo na
Zbornico. Ostali sklepi so realizirani.

Predsednik Zbornice je dal na glasovanje odlocitev o potrditvi
zapisnika 18. seje izvrsilnega odbora z dne 4. 12. 2003 ter porocila o
realizaciji sklepov.

V ¢asu glasovanja je bilo navzocih sest ¢clanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev zapisnika in porocila o realizaciji sklepov je glasovalo
$est ¢lanov, PROTI potrditvi zapisnika in porocila o realizaciji skle-
pov ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 2/01/2004:

Izvrsilni odbor potrdi zapisnik 18. seje izvrsilnega odbora z dne
4.12. 2003, s tem da se na strani 9 popravi tehni¢na napaka, kot je
navedeno zgoraj, ter porocilo o realizaciji sklepov.

K 2. tocki dnevnega reda: Predlog za ustanovitev stalne stro-
kovne skupine za javno zdravje priizvrsilnem odboru Zdravniske
zbornice Slovenije

Asist. mag. Tit Albreht, dr. med., je predstavil predlog za ustano-
vitev stalne strokovne skupine za javno zdravje. Na podrocju javne-
gazdravjaje zaradi specifi¢nosti podrocja dela vrsto odprtih vprasanj
in problemov, ki jih je potrebno resevati na poseben nac¢in. Namen
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ustanovitve strokovne skupine na podro¢ju javnega zdravja je reseva-
nje teh vprasanj in problemov. Vprasanja se nanasajo predvsem na
opredelitev pogojev za podaljsevanje licenc za podrocja socialne me-
dicine, higiene in epidemiologije in v zadnjem ¢asu za podro¢je jav-
nega zdravja. Poleg tega je perece vprasanje tudi financiranje spe-
cializacije javnega zdravja. Smotrno bi bilo oblikovati stalno stro-
kovno skupino zajavno zdravje priizvrsilnem odboru Zbornice. Sku-
pina bi imela pet ¢lanov. O svojem delu bi redno porocala izvrsilne-
mu odboru, ki bi tudi potrjeval njene predloge. Skupina bi lahko
zacela delovati v februarju 2004, v kolikor bo izvrsilni odbor potrdil
predlog za ustanovitev.

Mag. Zarko Pinter, dr. med., je menil, da ni pravega razloga za
ustanovitev stalne strokovne skupine za javno zdravje. Z vprasan-
jem podaljsevanja licenc se ukvarja svet za izobrazevanje zdravni-
kov. Slo bi za podvajanje dela. Menil je, da se tudi druga problema-
tika lahko resuje znotraj ze delujo¢ih odborov Zbornice.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je povedal, da je bil na obisku
v mariborski regiji izrazen interes predstavnikov specialistov s po-
drog¢ja javnega zdravja za ustanovitev skupine. Preveril je in ugoto-
vil, da niti v odboru za osnovno zdravstvo niti v odboru za bol-
ni$nic¢no zdravstvo ni predstavnika s podrocja javnega zdravja. Stri-
njal se je zmag. Pinterjem glede podrocjalicenciranja. Podprlje pred-
log za ustanovitev stalne strokovne skupine za podrocje javnega
zdravja. Menil je, da je prav, da se da moznost kolegom za organizi-
rano sodelovanje v okviru Zbornice, ¢e je za to jasno izrazen interes.
Tudi mladi zdravniki imajo svoje poslance v skupscini in ustanov-
ljeno stalno skupino mladih zdravnikov. Vedno je vabljen predstav-
nik skupine mladih zdravnikov na izvr$ilni odbor oziroma imajo
sami moznost posredovati predlog na izvrsilni odbor.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je podprl predlog za ustanovi-
tev stalne strokovne skupine za podrocje javnega zdravja. Menil je,
dabo potrebno izoblikovatijasna stalis¢a na podrocju javnega zdrav-
ja, predvsem zaradi zdruzitve treh specializacij v eno. Razmejitve v
praksi niso ¢isto jasne. Predlog podpira v smislu sodelovanje sveta
za izobrazevanje zdravnikov s strokovno skupino za javno zdravje v
primeru resevanja problemov pri podeljevanju licenc na tem po-
dro¢ju.

Asist. Dean Klanci¢, dr. med., je podprl predlog za ustanovitev
stalne strokovne skupine v primeru, da bo skupina delovala kot pos-
vetovalni organ izvrsilnega odbora ali kateregakoli organa Zborni-
ce. Ne podpira pa ustanovitve skupine v smislu resevanja vprasanj,
ki so pod okriljem Ze delujocih organov Zbornice.

Asist. mag. Tit Albreht, dr. med., je pojasnil, da ne gre za jemanje
pristojnosti pri podeljevanju licenc. Gre samo za pripravo podlag,
na katerih bi svet za izobrazevanje zdravnikov ocenjeval oziroma
vrednotil podaljsevanje licenc. Do lanskega leta je ostalo nekaj neja-
snosti glede potrebe po izdaji licenc zdravnikom, ki delajo na po-
dro¢ju javnega zdravja. Poleg tega usklajevanje strokovnih vsebin,
pristojnosti in podrocij dela, na katerem lahko deluje posamezen
specialist tega podrocja.

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je podprl predlog za us-
tanovitev stalne strokovne skupine za podrocje javnega zdravja. Pred-
lagal je, da se v to skupino vklju¢i tudi enega zobozdravnika.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je opozoril, da stalna strokovna sku-
pina za podrocje javnega zdravja ne bi smela delovati preko poob-
lastil, ki jih ima RSK-a za javno zdravje v relaciji do izvrsilnega od-
bora oziroma Zbornice. Predlog za ustanovitev skupine je podprl.
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Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je pojasnil, da bi ta skupina
zastopala predvsem stanovske probleme. Zbornica nima organa, ki
bi se sam po sebi opredeljeval s stroko.

Predlagal je besedilo sklepa ter dal na glasovanje odlocitev o spre-
jemu predlaganega sklepa.

V casu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predlaganega sklepa je glasovalo $est ¢lanov, PROTI
potrditvi predlaganega sklepa ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se
ni noben clan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 3/01/2004:

Izvrsilni odbor podpre predlog za ustanovitev stalne strokovne
skupine za javno zdravje Zdravniske zbornice Slovenije v sestavi pe-
tih ¢lanov od katerih je najmanj en ¢lan doktor dentalne medicine.

Izvrsilni odbor poziva strokovno skupino za javno zdravje, da
izvr$ilnemu odboru posreduje sestavo skupine oziroma predsedu-
jocega. V roku enega meseca skupina pripravi vsebino dela, s katerim
se bo ukvarjala in jo posreduje v obravnavo izvrsilnemu odboru.

K 3. tocki dnevnega reda: Predlog za ustanovitev enovite volil-
ne regije za javno zdravje

Asist. mag. Tit Albreht, dr. med., je predstavil predlog za ustano-
vitev enovite volilne regije za javno zdravje. Do sedaj so bili ¢lani
Zbornice ob volitvah poslancev v skups¢ino Zbornice vkljuceni v
razli¢ne volilne regije in enote. Clani, ki so zaposleni na IVZ, so bili
vkljuceni v regijo skupaj s ¢lani, ki so zaposleni v ZZV Ljubljana in
7778. Clani iz preostalih ZZV so bili prikljuceni regijam osnovnega
zdravstva. Clani ugotavljajo, da tak nacin volitev za njih ni ustrezen,
ker jih uvrsca v regije skupaj s ¢lani, s katerimi nimajo skupnih stro-
kovnih interesov ter jim tudi ne dopusca v celoti enovito izraziti in
zastopati njihovih stalis¢ in pogledov. V mandatnem obdobju od
2000 do 2004 sta s podroc¢ja javnega zdravja v skupscini Zbornice
dva poslanca. To je ugodna zastopanost glede na stevilo ¢lanov. Kljub
temu menijo, da bi bilo bolj primerno oblikovati enovito volilno
enoto za javno zdravje za obmocje cele Slovenije. V njej bi bili zdrav-
niki, ki delajo na IVZ in obmoc¢nih enotah ZZV ter specialisti in spe-
cializanti nekdanjih specializacij socialne medicine, higiene in epi-
demiologije ter javnega zdravja. Glede na trenutno $tevilo ¢lanov
Zbornice, ki ustrezajo zgornjim merilom (89), in ob upostevanju
pravilnika o volilnih enotah in regijah, bi lahko za podro¢je javnega
zdravja izvolili dva poslanca skupscine Zbornice.

Mag Zarko Pinter, dr. med., je menil, da sta bila v mandatu 2000-
2004 v skupscini Zbornice dva poslanca iz podrocja javnega zdravja.
Vec kot dva poslanca glede na stevilo ¢lanov Zbornice tudi sedaj ne
morejo dobiti. V zadnjih stirih letih so Ze imeli maksimalne mozno-
sti uveljavljanja svojih Zelja in potreb preko poslancev na skupscini.
Ustanovitev dodatne regije ne podpira. Ze v regiji zasebnih zdravni-
kov, ki je razprsena po celi Sloveniji, ni povezanosti in moznosti ko-
municiranja poslancev s posameznimi zdravniki.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je pojasnila, da predstavljeni pred-
log ne sodi na izvrsilni odbor, ker se ta problematika resuje v okviru
regije. Ce bo danes izvrsilni odbor potrdil gradivo, ki ga je komisija
za volitve in imenovanja pripravila za volitve 2004, bodo regijski od-
bori v razdirjeni sestavi oziroma vsi poslanci Zbornice dobili kom-
pletna gradiva “volitve 2004”. Predsedniki regijskih odborovjih bodo
dolzni sklicati na sestanke, na katerih se dolocajo oziroma potrjuje-
jo volilne enote in poslanski sedezi. Iz aktov izhaja le to, da se v ok-
viru pristojnosti dolo¢i stevilo poslancev na regijo. Znotraj regije se



oblikujejo volilne enote, za katere je izkljuc¢no pristojna regija. Komi-
sija za volitve in imenovanja je naredila predlog na podlagi stevil¢nih
podatkov. Asist. mag. Tit Albreht, dr. med., predlog lahko predstavi
na sestanku razsirjenega regijskega odbora katerega ¢lan je.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predlagal besedilo sklepa
ter dal na glasovanje odlocitev o sprejemu predlaganega sklepa.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predlaganega sklepa je glasovalo sest ¢lanov, PROTI
potrditvi predlaganega sklepa ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se
ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 4/01/2004:

Izvrsilni odbor se ne bo opredeljeval do predloga za ustanovitev
enovite volilne enote za javno zdravje.

Izvrsilni odbor je dobil informacijo od Elizabete Bobnar Najzer,
prof., ki sodeluje pri podlagah za organizacijo za volitve 2004, da je
za odlocanje o predlogu za ustanovitev enovite volilne enote za jav-
no zdravije pristojen regijski odbor.

Asist. mag. Tit Albreht, dr. med., bo kot ¢lan regijskega odbora
predlog za ustanovitev enovite volilne enote za javno zdravje pred-
stavil na sestanku razsirjenega ljubljanskega regijskega odbora za os-
novno zdravstvo.

K 4. tocki dnevnega reda: Statut Zdravniske zbornice Slovenije
- predlog sprememb in dopolnitev

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je povedal, da je strokovna
sluzba Zbornice v skladu s sklepi 41. izredne seje skupscine Zborni-
ce pripravila predlog sprememb in dopolnitev Statuta Zdravniske
zbornice Slovenije. Od prvotnega predloga, ki je bil obravnavan na
40. seji skupscine, se razlikuje v tem, da vsebuje dva dodatna clen.
Na 41. izredni seji skupscine so poslanci soglasno zadolzili izvrsilni
odbor, da za naslednjo sejo skupscine v predlog sprememb in do-
polnitev statuta vkljuci tudi spremembo clena, ki govori o spreje-
manju odlocitev na skupscini. V nadaljevanju je predstavil predlog
sprememb in dopolnitev Statuta Zdravniske zbornice Slovenije (de-
vet ¢lenov), kot je naveden v gradivu.

1. clen: (enak kot na 40. seji skupscine)

V 1. ¢lenu osnutka sprememb se predlaga, da lahko Zbornica iz-
vaja kot eno od svojih dejavnosti tudi znanstveno in raziskovalno
dejavnost. S tem bo mozen tudi pristop do morebitnih sredstev iz
razpisov za ta podro¢ja. V 6. alineji se doda dejavnost strokovnega
izobrazevanja, poleg ze obstojece dejavnosti strokovnega izpopol-
njevanja. Ta dodatek je pomemben tudi za izvajanje vsebin specia-
lizacij, kjer se Zbornica pojavlja kot organizator in izvajalec posa-
meznih delov.

Zbornica s tem nima namena biti konkuren¢na Slovenskemu
zdravniskemu drustvu. Obstajajo $tevilni drugi seminarji in po-
drog¢ja, ki so zanimiva za zdravnike, s katerimi se drugi ne ukvarjajo
(organizacija, informatika itd.).

Nova alineja, da se Zbornica registrira za znanstveno in razisko-
valno dejavnost je z razlogom, da ima Zbornica podlago pri kandi-
daturi za razne razpise in raziskovalne projekte tako v Sloveniji kot
v Evropski uniji.

2. ¢len: (enak kot na 40. seji skupscine)

2. ¢len sprememb je v prvem delu redakcijske narave, saj je v po-
slovniku o delu skupscine in izvrsilnega odbora v 22. ¢lenu ze dolocen
instrument za novega ¢lana skupscine.

Druga sprememba 8. ¢lena govori o volitvah. Volitve, kakor so
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dolocene do sedaj v statutu, se izvajajo na nacin, da se voli osebno na
volis¢ih na volilnih zborih. V logisticnem smislu, je to dokaj tezko
izpeljati, hkrati pa bi bile korespondenc¢ne volitve prijaznejsa oblika
zavolilne upravicence. Zato izvrsilni odbor predlaga skupscini Zbor-
nice, da se v statutu doloci, da se volitve predsednika Zbornice in
¢lanov skupscine izvedejo korespondencno. S tem nac¢inom bo lah-
ko tudi zagotovljena visja volilna udelezba, vsebinsko pa volitve ne
bodo v nicemer okrnjene, saj je tudi vnaprej v veljavi sistem nepo-
srednih volitev.

Predlog za korespondencne volitve je podal regijski odbor zaseb-
nih zdravnikov in zobozdravnikov zaradi zagotovitve ve¢je udelezbe
volilnega telesa. V 3. odstavku 8. ¢lena statuta se resuje vprasanje, kako
nadomestiti poslanca, ki je razresen zaradi kakrsnihkoli razlogov.

3. clen: enak kot na 40. seji skupscine

3. ¢len sprememb se nanasa na ¢rtanje dolocila (potek zaposlo-
vanja v Zbornici), ki ga je bilo smiselno imeti v zacetnih letih delo-
vanja Zbornice, v sedanjem ¢asu razvite organizacije Zbornice pa se
zdi nepotreben. V zadnjih osmih letih je to urejeno v obliki potrje-
vanja in sprejemanja finan¢nega nacrta o poslovanju Zbornice za
naslednje leto, kjer so zajeti tudi vsi zaposleni (povecanje oziroma
zmanjsanje zaposlenih v Zbornici).

Prav tako se v spremembah in dopolnitvah poslovnika predlaga
¢rtanje dolo¢il 70. in 71. ¢lena, ki se nanasata na izvedbo dolocila 5.
alineje 12. ¢lena statuta.

4. clen: (enak kot na 40. seji skupscine)

4. ¢len spremembe statuta se nanasa na ukinitev omejitvenega
dolocila za moznost ve¢ kot enkratne ponovitve mandata za istega
predsednika Zbornice. Predlog daje moznost, da lahko predsednik
Zbornice, ki je zZe izvajal funkcijo predsednika dva mandata, ponov-
no kandidira za predsednika.

Na 41. izredni seji skupscine je bilo soglasno potrjeno od prisot-
nih poslancev, da se omogoci, da tudi predsednik, ki je svojo funk-
cijo opravljal dva mandata, lahko $e enkrat kandidira za predsedni-
ka Zbornice.

5. clen: (enak kot na 40. seji skupscine)

5. ¢len spremembe statuta se nanasa na ¢rtanje dolocila statuta,
ki govori o moznosti odklonitve predsedstva regijskega odbora. Od-
klonitev dejansko ni smiselna, saj drugi stavek istega, 20. ¢lena go-
vori o “kandidaturi”. Ce nekdo pristane na kandidaturo, je nesmi-
selno, da potem ob izvolitvi funkcijo odkloni.

6. clen: (enak kot na 40. seji skupscine)

6. ¢len sprememb se nanasa na ¢rtanje dolocila, ki ni v skladu z
20. clenom, saj se funkcija voli.

7. clen: (enak kot na 40. seji skupscine)

Dopolnitev je potrebna, saj je bila do sedaj pristojnost za posamez-
na volilna opravila pri predsednikih regijskih odborov in volilnih ko-
misij posamezne volilne enote. Ker se uvaja sistem korespondenc¢nih
volitev, se funkcija volilnih komisij posameznih volilnih enot prenese
na komisijo za volitve in imenovanja pri skups¢ini Zbornice.

8. clen: (novi predlog)

Sprememba je potrebna, saj je bilo na izredni seji skupscine z dne
18.12.2003 izrazeno stalisce, da je dvotretjinska vecina vseh poslan-
cev, glede na dosezeni kvorum na zadnjih skupsc¢inah previsoka, in
daneizraza vecinske volje poslancev. Navedena sprememba bo pov-
zrocila, da se glas odsotnega poslanca ne steje kot glas proti, temve¢
da o spremembah statuta odloca dvotretjinska vecina prisotnih po-
slancev.

>
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9. clen: (novi predlog)

Izhaja iz 41. izredne seje skupscine. Spremembe in dopolnitve
statuta naj pri¢nejo veljati takoj, da bodo ze lahko uveljavljene v ob-
dobju pred naslednjimi volitvami.

V nadaljevanju je dal tocko v razpravo.

Franc Suta, dr. med., je podal pripombo na 2. ¢len predloga spre-
memb in dopolnitev statuta, in sicer je menil, da na predlog spre-
membe 3. odstavek 8. ¢lena statuta manjka obrazlozitev. Predlaga-
telj navaja, da se poslanca razresi z izvolitvijo novega poslanca. V
obrazlozitvi pa ni navedena sama obrazlozitev tega predloga.

Vesna Habe Pranyji¢, univ. dipl. prav., je pojasnila, da je v predlogu
navedeno, da je v 3. odstavku 8. ¢lena statuta ¢rta stavek “Razresi se ga
zizvolitvijo novega poslanca”, zato potem ni obrazlozen v obrazlozitvi.
Tukaj gre za obrazlozitev k clenu. 2. ¢len pa je kot celota obrazlozen.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je opozoril, da je skupscina
Zbornice na 41. izredni seji soglasno nalozila izvrsilnemu odboru,
da ponovno predlozi isti predlog sprememb in dopolnitev statuta
Zbornice, kot je bil predlozen poslancem na 40. seji skupscine. Edi-
na stvar, ki jo je skupscina v zvezi s spremembo in dopolnitvijo sta-
tuta nalozila izvrsilnemu odboru je, da se spremeni nacin glasova-
nja pri sprejemanju sprememb in dopolnitvah statuta in da se omo-
gociuporabo spremembe statuta takoj ko jih sprejme skupscina. Pou-
daril je, da je omenjeno gradivo na mizi ze od meseca marca lanske-
ga leta in do danes $e ni bilo pripomb na to.

Franc Suta, dr. med., je umaknil pripombo na 2. ¢len predloga
sprememb in dopolnitev statuta. V nadaljevanju je podal pripombo
na 5. ¢len predloga sprememb in dopolnitev statuta, in sicer je me-
nil, da lahko kandidaturo odkloni tudi kandidat za predsednika re-
gijskega odbora.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je pojasnil, da mora vsak
zdravnik pisno pristati na kandidaturo. Ce se kandidat pisno stri-
nja, to pomeni, da pristane na to, da je kandidat za vse, kar mu pri-
pada v zvez z izvolitvijo poslanca skupscine Zbornice. Ce zdravnik
v svoji regiji dobi najve¢ glasov, postane avtomati¢no predsednik
regijskega odbora. To izhaja iz aktov Zbornice.

Vesna Habe Pranji¢, univ. dipl. prav., je pojasnila, da v zadnjem
stavku obrazlozitve 5. ¢lena predloga sprememb in dopolnitev sta-
tuta jasno pise, da ¢e nekdo pristane na kandidaturo, je nesmiselno,
da potem ob izvolitvi funkcijo odkloni.

Franc Suta, dr. med., je umaknil pripombo na 5. ¢len predloga
sprememb in dopolnitev statuta. Glede 8. ¢lena predloga sprememb
in dopolnitev statuta je povedal, da se ¢lani njegove volilne enote ne
strinjajo s predlogom, da se sklepi oziroma spremembe statuta spre-
jemajo z dvotretjinsko vecino prisotnih poslancev. Tega predloga
zato ne more podpreti.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je Francu Suti, dr. med., po-
jasnil, da je na danasnji seji izvrsilnega odbora prisoten kot namest-
nik predsednice odbora za osnovno zdravstvo in ne kot predstavnik
volilne enote. To tudi ni predlog izvrsilnega odbora, temvec predlog
poslancev na 41. izredni skups$c¢ini. Izvrsilni odbor ni pristojen za
odlocanje o pripombah na sklepe skupscine.

Asist. Dean Klanci¢, dr. med., je menil, da se po eni strani skusa
maksimalno odpreti sistem, po drugi strani pa se sistem zapira. Ali
je zmanjsevanje stevila glasov na skupscini pravi pristop? Razmisliti
je potrebno dve stvari. Prvi¢, v aktih Zbornice so ¢leni, ki omogocajo
ukrepe za neudelezbo poslancev na skupscini. Drugic, ali se v celoti
zmanjsa $tevilo poslancev skupscine (npr. namesto 94 samo 70 po-
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slancev).

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je menil, da je nesmiselno pri gla-
sovanju na skupscin vztrajati pri dvotretjinski vecini vseh poslan-
cev. Regijski odbor zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov predla-
ga celo, da bi se morali sklepi na skupscini sprejemati z absolutno
vecino poslancev ne z ve¢ino prisotnih poslancev na skupscini. Tega
predloga ne podpira.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlocitev
o sprejemu predloga sprememb in dopolnitev statuta Zbornice, kot
je naveden v gradivu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢clanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga sprememb in dopolnitev statuta Zbornice je
glasovalo $est ¢lanov, PROTI potrditvi predloga sprememb in do-
polnitev statuta Zbornice ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni
noben clan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 5/01/2004:

Izvrsilni odbor sprejme osnutek sprememb in dopolnitev Statu-
ta Zdravniske zbornice Slovenije, kakor je naveden v gradivu in ga
posreduje v sprejem skupscinskemu svetu Zbornice.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., je predlagal, da se spremembe in
dopolnitve statuta Zbornice na 42. seji skupscine sprejemajo po hi-
trem postopku. Iz sprejetega sklepa to ni razvidno.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je menil, da je to ze samo po
sebi umevno, glede na sklepe 41. izredne skupscine, saj so poslanci
zeleli, da se statut spremeni $e pred volitvami.

V nadaljevanju je dal na glasovanje odlocitev o sprejemu predlo-
ga, da se skupscinskemu svetu predlaga, da se predlog sprememb in
dopolnitev statuta Zbornice na 42. redni seji skupscine sprejema po
hitrem postopku (vse tri faze se zdruzijo v eno fazo).

V casu glasovanja je bilo prisotnih sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga so glasovali stirje ¢lani, PROTI potrditvi pred-
loga sta glasovala dva ¢lana. VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Zivo Bobig, dr. dent. med., je menil, da bi morala ¢lana, ki sta
glasovala proti zgoraj navedenemu predlogu, argumentirati, zakaj
sta proti.

Asist. Dean Klanci¢, dr. med., je postavil vprasanje ali je spreje-
manje sprememb in dopolnitev statuta po hitrem postopku v skla-
du z akti Zbornice.

Vesna Habe Pranji¢, univ. dipl. prav., je pojasnila, da se v skladu
z akti na izredni seji skupsc¢ine ne sme sprejemati sprememb in do-
polnitev aktov Zbornice. Na redni seji skupscine se lahko sprejema-
jo spremembe in dopolnitve aktov. Na redni seji se lahko sprejema
spremembe aktov tudi po hitrem postopku.

Asist. Dean Klancic, dr. med., je glede na to, da je dobil pozitiven
odgovor na zastavljeno vprasanje, glasoval ZA potrditev predloga,
da se skupsc¢inskemu svetu predlaga, da se predlog sprememb in do-
polnitev statuta Zbornice na 42. redni seji skupsc¢ine sprejema po
hitrem postopku (vse tri faze se zdruzijo v eno fazo).

Franc Suta, dr. med., je menil, da hitri postopek pri sprejemanju
tako pomembnega akta, kot je statut ni utemeljen. Ne gre za iden-
ti¢éne amandmaje, ki so bili obravnavi na prej$nji seji skupscine. V
predlogu izvrsilnega odbora gre za nekaj dodatnih amandmajev, ki
niso bili obravnavani na prejsnji skupscini, zato ne vidi razloga, da
ne bi poslancem omogocili, da razmislijo o njih in jih sprejmejo po
rednem postopku.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je pojasnil, da je hitri posto-
pek na redni seji v skladu s pravnimi akti. Glede na to, da dodatni



55

predlog ni pripravil izvrsilni odbor, temvec je predlog pripravljen v
skladu s sklepom skupscine, vsi ostali predlogi pa so enaki, ga argu-
menti Franca Sute, dr. med., niso prepricali.

Vesna Habe Pranji¢, univ. dipl. prav., je poudarila, da v predlogu
sprememb in dopolnitev statuta ne gre za nikakrsne dodatne argu-
mente, niti amandmaje. Predlogu, ki se nanasa na dvotretjinsko
vecino prisotnih poslancev pri glasovanju, je izvrsilni odbor vkljucil
na podlagi sklepa skupscine. Poslanci so se na 41. izredni seji
skupscine strinjali, da se spremembe in dopolnitve statuta spreje-
majo po hitrem postopku na redni seji.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je ugotovil, da se glede na to,
dajeasist. Klanci¢ na podlagi odgovora na njegovo vprasanje, umak-
nil glas PROTT in glasoval ZA potrditev predloga, spremeni izid gla-
sovanja, in sicer:

ZA potrditev predloga je glasovalo pet ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga je glasoval en ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Sprejet je bil sklep st. 6/01/2004:

Izvrsilni odbor predlaga, da se predlog sprememb in dopolnitev
statuta Zdravniske zbornice Slovenije na42. redni seji skupscine spre-
jema po hitrem postopku (vse tri faze se zdruzijo v eno fazo).

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predlagal datum, cas in
kraj 42. redne skupscine Zbornice, in sicer 10. februar 2004 ob 16.30
v predavalnici Medicinske fakultete v Ljubljani ter dal odlo¢itev o
predlogu na glasovanje.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢clanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predlogaje glasovalo $est clanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 7/01/2004:

42. redna skups¢ina Zdravniske zbornice Slovenije bo 10. februar-
ja2004 ob 16.30 uri v predavalnici Medicinske fakultete v Ljubljani.

K 5. tocki dnevnega reda: Poslovnik o delu skupscine in izvrsil-
nega odbora Zdravniske zbornice Slovenije - predlog sprememb
in dopolnitev

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je vprasal prisotne, ce je po-
trebno glede na to, da je predlog o spremembi in dopolnitvi poslov-
nika o delu skupscine in izvrsilnega odbora Zbornice identicen pred-
logu kot je bil obravnavan na 40. redni seji skupscine, da se na danasnji
seji izvrsilnega odbora gradivo obravnava po ¢lenih.

Prisotni na seji so menili, da ponovna obravnava predloga spre-
memb in dopolnitev poslovnik o delu skupsc¢ine in izvrsilnega od-
bora po posameznih ¢lenih na danasnji seji ni potrebna.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odloc¢itev
o sprejemu predloga sprememb in dopolnitev poslovnika o delu
skupscine in izvrsilnega odbora Zbornice, kot je naveden v gradivu
ter predlog, da se na 42. redni seji skupscine navedeni predlog spre-
jema po hitrem postopku.

V casu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga sprememb in dopolnitev poslovnika je gla-
sovalo $est ¢lanov, PROTI potrditvi predloga sprememb in dopol-
nitev poslovnika ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ninoben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 8/01/2004:

Izvrsilni odbor sprejme osnutek sprememb in dopolnitev Poslov-
nika o delu skupsc¢ine in izvrsilnega odbora Zdravniske zbornice Slo-
venije, kakor je naveden v gradivu in ga posreduje v sprejem skupscin-
skemu svetu Zbornice.

Izvrsilni odbor predlaga, da se predlog sprememb in dopolnitev

I DELO ZBORNICE

Poslovnika o delu skupscine in izvrsilnega odbora Zbornice na 42.
redni seji skupscine sprejema po hitrem postopku (vse tri faze se
zdruzijo v eno fazo).

K 6. tocki dnevnega reda: Sprejem vsebine specializacije iz
otroske nevrologije

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil predlog sveta za
izobrazevanje zdravnikov za sprejem vsebine specializacije iz otroske
nevrologije. To je nova specializacija, ki je razloZena s specifi¢nostjo
otroske nevrologije. Delo na tem podrocju ne more enakovredno
opravljati specialist pediatrije ali specialist nevrologije. Vstop v spe-
cializacijo iz otroske nevrologije je mozen po treh letih opravljene
specializacije iz pediatrije ali po $tirih letih opravljene specializacije
iz nevrologije. Vsebina specializacije iz otroske nevrologije je bila
sprejeta po obi¢ajnem postopku in so jo sprejeli: strokovni svet Slo-
venskega zdravniskega drustva, koordinacija Zbornice in svet za izo-
brazevanje zdravnikov.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlo¢itev
o predlogu sveta za izobrazevanje zdravnikov, kot je naveden v gra-
divu ter predlagal, da se vsebina specializacije iz otroske nevrologije
posreduje v sprejem skupscini v mesecu marcu.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih Sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga sveta za izobrazevanje zdravnikov in predlo-
ga predsednika Zbornice je glasovalo sest ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga sveta za izobrazevanje zdravnikov in predloga predsedni-
ka Zbornice ni glasoval noben clan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 9/01/2004:

Izvrsilni odpor sprejme vsebino specializacije iz otroske nevrologije.

Vsebino specializacije iz otroske nevrologije se posreduje v spre-
jem skupscini Zbornice v mesecu marcu 2004.

K7.tocki dnevnega reda: Dopolnitev seznama glavnih mentor-
jev iz interne medicine in splosne kirurgije

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil predlog sveta za
izobrazevanje zdravnikov za dopolnitev seznama glavnih mentor-
jev iz interne medicine in splosne kirurgije.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predlagal, da svet za izo-
brazevanje zdravnikov ponovno prouci svoje stalisce glede predlo-
ga za dopolnitev seznama glavnih mentorjev iz splosne kirurgije.

Na glasovanje je dal odlocitev o predlogu sveta za izobrazevanje
zdravnikov za dopolnitev seznama glavnih mentorjev iz interne me-
dicine, kot je navedeno v gradivu ter odlo¢itev o njegovem predlogu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga sveta za izobrazevanje zdravnikov in predlo-
ga predsednika Zbornice je glasovalo $est ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga sveta za izobrazevanje zdravnikov in predloga predsedni-
ka Zbornice ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 10/01/2004:

1. Izvrsilni odbor predlaga svetu za izobrazevanje zdravnikov, da
ponovno prouci svoj predlog za dodatno potrditev glavnega men-
torja specializantom splosne kirurgije.

2. Izvrsilni odbor potrdi predlog sveta za izobrazevanje zdravni-
kov za dodatno imenovanje za glavnega mentorja specializantom iz
interne medicine, in sicer asist. dr. Hugona Mozine, dr. med.

K 8. tocki dnevnega reda: Pogoji za izjemno podelitev licence
priznanemu strokovnjaku
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Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil predlog sveta za
izobrazevanje zdravnikov za izjemno podelitev licence priznanemu
strokovnjaku. Svet za izobrazevanje zdravnikov je na svoji 22. seji
dne 25. 11. 2003 obravnaval pogoje za pridobitev licence za posebno
skupino priznanih strokovnjakov za zacasno delo v Republiki Slo-
veniji. V nadaljevanju je predstavil pogoje za izjemno pridobitev li-
cence, kot so navedeni v gradivu. Opozoril je, da je v gradivu napa¢no
navedeno, da gre za izjemno podelitev licence. Pravilno bi moralo
biti napisano, da gre za priznanje v tujini pridobljene specializacije.

Mag. Zarko Pinter, dr. med., je menil, da termin “splo$no znani
strokovnjaki” ni ustrezno definiran. Zanimalo ga je, ¢e bo prislo do
razlike med zdravniki splosno znanimi strokovnjaki Evropske unije
in tistimi, ki so iz drzav, ki niso ¢lanice Evropske unije. Menil je, da
so predlagani pogoji prevec splosni.

Spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med., je menil, da je potrebno
dolociti neke kriterije za podelitev licence priznanim strokovnjakom
iz drzav, ki niso ¢lanice EU (ZDA, Svica). Menil je, da so predlagani
pogoji definirani presiroko.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predlagal, da svet za izo-
brazevanje zdravnikov ponovno prouci predlog in ga izvr$ilnemu
odboru posreduje ponovno v obravnavo ter dal na glasovanje
odlocitev o njegovem predlogu.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga predsednika Zbornice je glasovalo $est ¢la-
nov, PROTI potrditvi predloga predsednika Zbornice ni glasoval no-
ben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 11/01/2004:

Izvrsilni odbor je obravnaval predlog sveta za izobrazevanje zdrav-
nikov za izjemno podelitev licence priznanemu strokovnjaku in
odloc¢il, da svet za izobrazevanje zdravnikov ponovno prouci predlog
in ga posreduje v obravnavo izvr$ilnemu odboru na naslednji seji.

K9. tocki dnevnega reda: Predlog protokola in cene za izvedbo
postopka priznanja specialisti¢cnega naziva na podlagi dela

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil predlog sveta za
izobrazevanje zdravnikov za protokol in cene za izvedbo postopka
priznanja specialisticnega naziva na podlagi dela.

Postopek pridobivanja ali spreminjanja naziva:

Kandidat Komisiji za specializacije Zbornice poslje prosnjo za
spremembo naziva z zahtevanimi prilogami;

Komisija za specializacije vlogo preveri in ugotovi, ali so prilozene
vse zahtevane priloge;

Komisija za specializacije preda vlogo s prilogami nacionalnemu
koordinatorju specializacije, za naziv katere prosilec zaprosa. Na-
cionalni koordinator sklice tri¢clansko komisijo, ki jo sestavljajo na-
cionalni koordinator specializacije, nadzornik kakovosti specializa-
cije tega podrocja in predstavnik strokovnega zdruzenja SZD.

Tric¢lanska komisija pregleda vlogo in priloge, ter ugotovi, ali pro-
silec izpolnjuje pogoje za spremembo naziva, ki so zgoraj navedeni.
Triclanska komisija lahko ugotovi:

- da prosilec izpolnjuje pogoje za spremembo naziva ali

- da prosilec ne izpolnjuje pogojev za spremembo naziva.

Svojo odlocitev sporoci komisiji za specializacije.

Komisija za specializacije na osnovi odlocitve triclanske komisije
predlaga spremembo naziva v potrditev pristojnemu organu Zbor-
nice (SIZ, 10). Zbornica izda odlo¢bo o spremembi naziva in podeli
licenco za novo podrocje.
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V nadaljevanju je predvidene stroske postopka, kot so navedeni
v gradivu.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., na predlog protokola za iz-
vedbo postopka priznanja specialisticnega naziva na podlagi dela ni
imel pripomb. Ni se strinjal s predlogom stroskov za izvedbo po-
stopka. Predlagal je, da se v predlogu ¢rta predlog stroskov za izved-
bo postopka. Tric¢lansko komisijo za izvedbo postopka se honorira
v skladu s pravilnikom o zdravniskih tarifah.

Mag. Zarko Pinter, dr. med., Franc Suta, dr. med., asist. Dean
Klan¢i¢, dr. med., prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., so se stri-
njali s predlogom asist. mag. Marka Bitenca, dr. med.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odloc¢itev
o0 njegovem zgoraj navedenem predlogu.

V c¢asu glasovanja je bilo prisotnih sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev njegovega predloga je glasovalo pet clanov, PROTI po-
trditvi njegovega predloga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se je
en clan.

Sprejet je bil sklep st. 12/01/2004:

1. Izvrsilni odbor na predlog sveta za izobrazevanje zdravnikov po-
trdi predlog protokola za izvedbo postopka priznanja speciali-
sti¢nega naziva na podlagi dela.

2. Izvrsilni odbor ne potrdi predlog cene za izvedbo postopka priz-
nanja specialisti¢cnega naziva na podlagi dela kot je naveden v gra-
divu.

3. Izvrsilni odbor je odlo¢il, da se triclansko komisijo za izvedbo
postopka za priznanja specialisticnega naziva na podlagi dela ho-
norira v skladu s pravilnikom o zdravnigkih tarifah.

K 10. tocki dnevnega reda: Predlog nadzorovanih zobozdrav-
nikov na podlagi nacrta za leto 2004

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je predstavil predlog nad-
zorovanih zobozdravnikov na podlagi nacrta za leto 2004, ki ga je
odbora za zobozdravstvo sprejel na 35. redni seji dne 3. 12. 2003.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlocitev
o predlogu sklepa odbora za zobozdravstvo, kot je naveden v gradivu.

V casu glasovanja je bilo navzocih Sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo $est ¢lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 13/01/2004:

Izvrsilni odbor na predlog odbora za zobozdravstvo potrdi pred-
log nadzorovanih zobozdravnikov na podlagi nacrta za leto 2004,
kot so navedeni v gradivu (osem nadzorov). Preostala dva nadzora
se dolocita naknadno v letu 2004 glede na potrebe.

K 11. tocki dnevnega reda: Predlog nacionalnih koordinator-
jev specializacij za podro¢ja specializacij dentalne medicine

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je predstavil predlog na-
cionalnih koordinatorjev specializacij za podrocja specializacij den-
talne medicine.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlocitev
o predlogu sklepa odbora za zobozdravstvo, kot je naveden v gradivu.

V casu glasovanja je bilo navzocih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo $est ¢clanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 14/01/2004:

Izvrsilni odbor na predlog odbora za zobozdravstvo potrdi pred-
log nacionalnih koordinatorjev specializacij (za podrocja speciali-



zacij dentalne medicine), kot so navedeni v spodnji tabeli.

Specialisticno podrogije :
1 Celjustna in zobna ortopedija

Ime in priimek :
prim. Oton Herman, dr. dent. med.
prim. JoZica Reberc, dr. dent. med.

2 0troSko in preventivno
zobozdravstvo
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Zobne in ustne bolezni
in paradontologija

Zobne in ustne bolezni
in paradontologija

Zobne in ustne bolezni
in paradontologija

15 doc. dr. Gro3elj Dusan dr. dent. med.

16 izr. prof. dr. Rode Matjaz dr. dent. med.

17 Zagode Pavel dr. dent. med.

3 Parodontologija
4 StomatoloSka protetika

Pavel Zagode, dr. dent. med.

prof. dr. Nenad Funduk,
dr. dent. med.

Ivan Mrzlikar, dr. dent. med.

doc. dr. Franek Klemenc,
dr. dent. med.

5 Oralna kirurgija
6 Zobne bolezni in endodontija

K 12. tocki dnevnega reda: Predlog zobozdravnikov nadzorni-
kov za podrocje zobozdravstva za leto 2004

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je predstavil predlog zo-
bozdravnikov nadzornikov za podroc¢je zobozdravstva za leto 2004.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odloc¢itev
o predlogu sklepa odbora za zobozdravstvo, kot je navedeno v gra-
divu.

V ¢asu glasovanja je bilo navzocih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo $est ¢lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben clan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 15/01/2004:

Izvrsilni odbor na predlog odbora za zobozdravstvo potrdi pred-
log zobozdravnikov nadzornikov za podrocje zobozdravstva za leto
2004, kot so navedeni v spodnji tabeli.

Priimek in ime Podrocje

1 Sever Cimerman Krista dr. dent. med. Celjustna in zobna
ortopedija

2 mag. Rejc Novak Metoda dr. dent. med. Celjustna in zobna
ortopedija

3 Herman Oton dr. dent. med. Celjustna in zobna
ortopedija

4 asist. dr. Ovsenik Bitenc Maja dr. dent. med. Celjustna in zobna
ortopedija

5 Mrzlikar Ivan dr. dent. med. Oralna kirurgija

6 Sajko Gorazd dr. dent. med. Stomatologija

7 asist. dr. Kuhar Milan dr. dent. med. Stomatoloska protetika

8 doc. dr. Kopat Igor dr. dent. med. StomatoloSka protetika

9 Sterger Aleksander dr. dent. med. StomatoloSka protetika

10 prim. doc. dr. Pavlin Bogdan dr. dent. med. Stomatoloska protetika

11 BrezavScek Bojan dr. dent. med. StomatoloSka protetika

12 asist. Oblak Samo dr. dent. med. StomatoloSka protetika

13 asist. mag. Beli¢ Darinka dr. dent. med. Zobna in Celjustna
ortopedija

14 doc. dr. Petelin Milan dr. dent. med. Zobne in ustne bolezni

in paradontologija

Zobne in ustne bolezni
in paradontologija

18 doc. dr. Klemenc Franek dr. dent. med.

19 Reberc JoZica dr. dent. med. Zobozdravstveno
varstvo otrok in mladine
20 Jevsek Ivana dr. dent. med. Zobozdravstveno
varstvo otrok in mladine
21 doc. dr. KoSir Narcisa dr. dent. med. Zobozdravstveno
varstvo otrok in mladine
22 asist. JoZef Jelisava dr. dent. med. Zobozdravstveno

varstvo otrok in mladine

K 13.tocki dnevnegareda: Predlog nacrtanadzorovzapodrocje
zobozdravstva za leto 2004

Prof. dr. Franc Far¢nik, dr. dent. med., je predstavil predlog nacrta
nadzorov za podroc¢je zobozdravstva za leto 2004, ki ga je odbor za
zobozdravstvo sprejel na svoji 35. seji dne 3. 12. 2003. Predlog obse-
ga deset rednih strokovnih nadzorov za podrocje zobozdravstva.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlocitev
o predlogu sklepa odbora za zobozdravstvo, kot je naveden v gradi-
vu.

V casu glasovanja je bilo navzocih Sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo sest ¢lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 16/01/2004:

Izvrsilni odbor potrdi predlog odbora za zobozdravstvo za izvedbo
desetih rednih strokovnih nadzorov za podrocje zobozdravstva vletu
2004.

K 14. tocki dnevnega reda: Imenovanje komisij za pregled in
ugotavljanje posledic zaostankov histoloskih izvidov v SB Celje

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predstavil predlog odbora
za strokovno-medicinska vprasanja za imenovanje komisij za pre-
gled in ugotavljanje posledic zaostankov histoloskih izvidov v SB Ce-
lje. Odbor je predlog sprejel na svoji 25. seji dne 16. 12. 2003.

V nadaljevanju je dal na glasovanje odlocitev o predlogu sklepa
odbora za strokovno-medicinska vprasanja, kot je navedeno v gra-
divu.

V casu glasovanja je bilo navzocih Sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo $est ¢lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 17/01/2004:

Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja potrdi sestavo komisije za pregled in ugotavljanje posle-
dic zaostankov histoloskih izvidov v SB Celje po posameznih po-
drogjih, in sicer:

e za pregled torakalnih primerov:
e doc. dr. Miha Sok, dr. med.
e doc. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.
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za pregled uroloskih primerov:

dr. Boris Sedmak, dr. med.

prim. Franc Marolt, dr. med.

za pregled primerov s podroc¢ja plasti¢ne kirurgije:
asist. Tomaz Janezi¢, dr. med.

dr. Janja Ocvirk, dr. med.

za pregled primerov s podro¢ja ginekologije:

doc. dr. Marjetka Ursic¢ Vricaj, dr. med.

prim. mag. Vida Strzinar, dr. med.

za pregled primera s podroc¢ja maksilofacialne kirurgije:
asist. dr. Andrej Kansky, dr. dent. med.

K15. tocki dnevnegareda: Izredni strokovni nadzor zmnenjem
pri M. P, dr. med.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predstavil predlog odbora
za strokovno-medicinska vprasanja za izvedbo izrednega strokov-
nega nadzora z mnenjem pri zdravnici M. P., dr. med., ter predstavil
komisijo za izvedbo tega nadzora.

V nadaljevanju je dal na glasovanje odlocitev o predlogu sklepa
odbora za strokovno-medicinska vprasanja, kot je naveden v gradivu.

V casu glasovanja je bilo navzocih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo $est ¢clanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 18/01/2004:

1. Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja za razresitev primera M. L. potrdi izvedbo izrednega stro-
kovnega nadzora z mnenjem pri zdravnici M. P., dr. med., v Zasebni
splosni ambulanti, Cankova.

2. Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja za izvedbo navedenega nadzora potrdi komisijo v nasled-
nji sestavi:

- Damjan Maksimiljan, dr. med., specialist splosne medicine;

- Ivan Nerat, dr. med, specialist splosne medicine.

K 16. tocki dnevnegareda: Izredni strokovni nadzor zmnenjem
pri prof. dr. A. J., dr. med.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predstavil predlog odbora
za strokovno-medicinska vprasanja za izvedbo izrednega strokov-
nega nadzora z mnenjem pri zdravniku prof. dr. A. J., dr. med., ter
predstavil komisijo za izvedbo tega nadzora.

V nadaljevanju je dal na glasovanje odlocitev o predlogu sklepa od-
bora za strokovno-medicinska vprasanja, kot je navedeno v gradivu.

V casu glasovanja je bilo navzocih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo sest ¢lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 19/01/2004:

1. Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja za razresitev primera J. R. potrdi izvedbo izrednega stro-
kovnega nadzora z mnenjem pri zdravniku prof. dr. A. J., dr. med.,
specialistu patoloske anatomije, v Diagnosti¢cnem centru Vila Boga-
tin, d. o. o., Bled.

2. Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja za izvedbo navedenega nadzora potrdi komisijo v nasled-
nji sestavi:

- doc. dr. Bostjan Luzar, dr. med., specialist patologije;
- dr. Snjezana Frkovic Grazio, dr. med., specialistka patoloske ana-
tomije.
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K 17. tocki dnevnega reda: Seznam nadzornih in nadzorova-
nih zdravnikov za leto 2004

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predstavil predlog sezna-
ma nadzornih in nadzorovanih zdravnikov za leto 2004, ki ga je od-
bora za strokovno-medicinska vprasanja sprejel na svoji 25. seji dne
16. 12. 2003

V nadaljevanju je dal na glasovanje odlocitev o predlogu sklepa
odbora za strokovno-medicinska vprasanja, kot je navedeno v gra-
divu.

V casu glasovanja je bilo navzocih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo sest ¢clanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 20/01/2004:

Izvrsilni odbor na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja potrdi seznam nadzornih zdravnikov za leto 2004 in sez-
nam nadzorovanih zdravnikov za leto 2004, kot so navedeni v gra-
divu.

K 18. tocki dnevnega reda: Priprave na volitve

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je porocala v imenu predsednice
komisije za volitve in imenovanja. Komisija se je sestala dne 6. 1.
2004 in je pregledala dosedanje delo na volilnih postopkih. Gradivo
“volitve 2004” so prisotni dobili na mizo. V nadaljevanju je predsta-
vila ugotovitve in predloge komisije.

Komisija je ugotovila, da nima pravne podlage za delovanje, ker
ni pravilnika, ki je predviden za delo komisije v 23. ¢lenu statuta
Zbornice. Komisija izvrsilnemu odboru predlaga, da se oblikuje in
sprejme pravilnik, ki je predviden.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odloc¢itev
o predlogu komisije za volitve in imenovanja, kot je navedeno v gra-
divu (predlog sklepa st. 1 in $t. 2) ter predlagal, da pri pripravi os-
nutka pravilnika sodelujeta Elizabeta Bobnar Najzer, prof. in Vesna
Habe Pranji¢, univ. dipl. prav.

V casu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga komisije za volitve in imenovanja in predlo-
ga predsednika Zbornice je glasovalo sest ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga komisije za volitve in imenovanja in predloga predsednika
Zbornice ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 21/01/2004:

Izvrsilni odbor potrdi predlog komisije za volitve in imenovanja
za oblikovanje in sprejem pravilnika o delu komisije za volitve in
imenovanja, ki je predviden v 23. ¢lenu statuta Zbornice.

Osnutek pravilnika o delu komisije za volitve in imenovanja pri-
pravita Elizabeta Bobnar Najzer, prof., in Vesna Habe Pranji¢, univ.
dipl. prav.

Vsa potrebna volilna opravila opravlja komisija za volitve in ime-
novanja ter izvr$ilnemu odboru predlaga v sprejem ustrezne sklepe.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je povedala, da se je komisija sez-
nanila z razpisom za volitve, ki je bil objavljen v dvanajsti stevilki
revije Isis. Komisija se je seznanila z dejstvom, da za razpis predsed-
nika Zbornice ni nobenih posebnih dolo¢il, niti ni dolo¢en rok, v
katerem bi moral biti razpis objavljen. Glede na potrebe preostalih
volilnih opravil je pobuda komisije, da mora biti razpis za predsed-
nika Zbornice objavljen najkasneje do 1. 3. 2004. Komisija je spre-
jela pobudo predsedniku skupsc¢ine Zbornice, da razpise volitve za
predsednika Zbornice najkasneje do 1. 3. 2004.

V skladu s poslovnikom mora izvrsilni odbor obvestiti regijske



odbore v razsirjeni sestavi o tevilu ¢lanstva in posameznih poslan-
skih sedezih, ki pripadajo posamezni regiji, v roku enega meseca po
razpisu. Komisija je ugotovila, da je bila zadnja seja izvrsilnega od-
bora v letu 2003 4. decembra, kar pomeni tri dni po objavljenem
razpisu. V roku treh dni nikakor ni bilo mozno pripraviti potrebne-
ga gradiva. Priprava gradiva predstavlja obsezno delo, ker se je v ob-
dobju od 2000 do 2004 spremenilo vec kot 40 podatkov v registru
zdravnikov, stevilo ¢lanstev je naraslo za vec¢ kot tisoc. Poleg tega je
Zbornica v celoti prenovila programsko in strojno opremo, zato je
bilo potrebno vse programske povezave vzpostaviti na novo. To delo
je sedaj konc¢ano. Komisija predlaga, da se izvrsilni odbor seznani s
tem gradivom in dopisom (predstavljen v nadaljevanju). Komisija
je pripravila vsebino dopisa v skladu z akti. Komisija je ugotovila, da
zamuda roka za posredovanje podatkov o stevilu ¢lanstva, posamez-
nih poslanskih sedezih, ki pripadajo posamezni regiji, ne bo vnicemer
vplivala na redni potek ostalih volilnih opravil.

Predstavila je priloge k zgoraj navedenemu dopisu. Priloge so
predvidene z akti Zbornice. Priloga 1 je fotokopija razpisa za volitve
poslancev skupscine Zbornice. Priloga 2 je tabela, ki doloca stevilo
¢lanov in stevilo poslanskih sedezev po regijah za volitve. Priloga 3
je tabela razporeditve ¢lanov po regijah in skupinah v skladu z 8.
¢lenom pravilnika. Priloga 4 je predlog razporeditve poslanskih
sedezev po volilnih enotah. Priloga 5 je pravilnik o volilnih enotah
in regijah.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odloc¢itev
o predlogu komisije za volitve in imenovanja, kot je navedeno v gra-
divu (predlog sklepa st. 7).

V casu glasovanja je bilo prisotnih Sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga komisije za volitve in imenovanja je glasova-
lo sest clanov, PROTI potrditvi predloga komisije za volitve in ime-
novanja ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 22/01/2004:

Izvrsilni odbor se je seznanil s pripravljenim gradivom za regij-
ske odbor v razsirjeni sestavi in z ugotovitvijo komisije za volitve in
imenovanja, da zamuda roka za posredovanje podatkov o stevilu
¢lanstva in posameznih poslanskih sedezih, ki pripadajo posamezni
regiji, ne bo v nicemer vplivala na redni potek ostalih volilnih opra-
vil. Dopis regijskim odborom z ustreznimi prilogami, v katerem se
regijske odbore obvesti o $tevilu njihovega ¢lanstva in $tevilu po-
slanskih sedezev, ki pripadajo posamezni regiji, se jutri, 9. 1. 2003,
posreduje regijskim odborom v razsirjeni sestavi.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je povedala, da se je komisija sez-
nanila z metodologijo razdelitve ¢lanov Zbornice na posamezne regi-
je. Ugotovila je, da stevilo poslanskih mest ni doloceno v aktih Zbor-
nice, temvec se Stevilo poslanskih mest izra¢una na podlagi aktov Zbor-
nice. Ker je v stiriletnem obdobju stevilo ¢lanov Zbornice naraslo za
okoli tiso¢, se je povecalo stevilo poslanskih sedezev iz 94 na 109.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je povedal, da EU izrecno
zahteva, ne glede na to ali so ¢lani Zdravniske zbornice Slovenije
zdravniki in zobozdravniki, da so tudi v zakonodajni veji oblasti
Zbornice (v skupscini) zobozdravniki avtonomni. Slovenija se bo
vkljucila v EU s 1. 5. 2004. Ali je smiselna pobuda, da se vsi zoboz-
dravniki (zaposleni in zasebniki) zdruzijo v eno regijo.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je pojasnila, da je to lahko pobu-
da izvrsilnega odbora za ustrezno spremembo pravilnika o volilnih
enotah in regijah. Razpis je bil objavljen v ¢asu obstoja veljavnega
pravilnika, zato se volitve 2004 smejo izvestile v skladu s tem pravil-
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nikom.

Zobozdravniki so po razporeditvi, kot je pripravljena v gradivu
zavolitve 2004 ze proporcionalno zastopani kot poslanci v skupscini.
Doloc¢ila, da bi samo zobozdravniki glasovali na skupscini o stvareh,
ki se zadevajo zobozdravnikov, trenutno ni v aktih Zbornice.

Racunalnisko in tehni¢no bodo zaposleni zobozdravniki, upo-
kojeni zobozdravniki in zobozdravniki, ki so nerazporejeni, vodeni
kot 15. regija. Zaradi proporcionalnega nacela se poslanski sedezi,
ki bi jih prinesli omenjeni zaposleni zobozdravniki posamezni regi-
ji, vzamejo iz regije in so vodeni kot poslanski sedezi regije zaposleni
zobozdravniki. Poudarila je, da je to samo tehni¢na regija, ne pa de-
janska.

V okviru regije zasebnih zdravnikov je tripartitnost ze zasnova-
na, ker je v dolo¢ilu, da imajo zobozdravniki svojo volilno enoto.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlocitev
o predlogu komisije za volitve in imenovanja, kot je navedeno v gra-
divu (predlog sklepa st. 3).

V casu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga komisije za volitve in imenovanja je glasova-
lo $est ¢lanov, PROTI potrditvi predloga komisije za volitve in ime-
novanja ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 23/01/2004:

Izvrsilni odbor potrdi predlog komisije za volitve in imenovanja,
da se za potrebe izvedbe volitev poslancev v skups¢ino Zbornice in
s tem zagotovitve ustreznega razmerja med predstavniki zdravni-
kov in zobozdravnikov v skupscini oblikuje posebna regija “zapo-
sleni zobozdravniki”, ki bo zajemala zobozdravnike iz vseh regij, z
izjemo regije zasebnih zdravnikov.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je predstavila pobudo ¢lanice ko-
misije za volitve in imenovanja, ki je zasebna zobozdravnica v do-
lenjski regiji. Clanica komisije meni, da bi v zvezi z vprasanjem
vklju¢evanja ¢lanov Zbornice v obstojece regije na terenu preverili
zelje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov po nacinu stanovske-
ga zdruzevanja.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlocitev
o predlogu komisije za volitve in imenovanja, kot je navedeno v gra-
divu (predlog sklepa st. 4) ter predlagal, da regijski odbor zasebnih
zdravnikovin zobozdravnikov na terenu preveri Zelje zasebnih zdrav-
nikov in zobozdravnikov po nacinu stanovskega zdruzevanja.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih Sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga komisije za volitve in imenovanja in predlo-
ga predsednika Zbornice je glasovalo sest ¢clanov, PROTI potrditvi
predloga komisije za volitve in imenovanja in predloga predsednika
Zbornice ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 24/01/2004:

Izvrsilni odbor je na predlog komisije za volitve in imenovanja v
zvezi z vprasanjem vkljucevanja ¢lanov Zbornice v obstojece regije
odloc¢il, da regijski odbor zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
na terenu preveri Zelje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov po
nacinu stanovskega zdruzevanja.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je povedala, da so strokovne sluzbe
imele tezave pri razporeditvijo tujcev, ¢clanov Zbornice, brez stalne-
ga bivalisca ali zaposlitve v Sloveniji. Takih je 106, kar predstavlja
precejsen delez volilnega telesa. Komisija predlaga, da se te ¢lane uvr-
sti med obstojece regije sorazmerno glede na velikost posamezne
regije. Na racun teh ¢lanov je en poslanski sedez vec.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je dal na glasovanje odlocitev
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o predlogu komisije za volitve in imenovanja, kot je navedeno v gra-
divu (predlog sklepa st. 5).

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih sest ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga komisije za volitve in imenovanja je glasova-
lo sest ¢lanov, PROTI potrditvi predloga komisije za volitve in ime-
novanja ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 25/01/2004:

Izvrsilni odbor potrdi predlog komisije za volitve in imenovanja,
da se tujce, ki nimajo ne stalnega bivalisca na zaposlitve v Sloveniji,
so pa¢lani Zbornice in imajo kot ¢lani volilno pravico in jih ni mogoce
uvrstiti v posamezne regije glede na geografsko ali drugo pripad-
nost, razporedi med obstojece regije sorazmerno glede na velikost
posamezne regije.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predlagal, da izvrsilni od-
bor o predlogu komisije za volitve in imenovanja, ki se nanasa na
moznost uvedbe “pridruzenega ¢lana”, odloc¢a na naslednji seji
izvr$ilnega odbora in dal na glasovanje odlocitev o njegovem pred-
logu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev njegovega predloga je glasovalo sest ¢lanov, PROTI
potrditvi njegovega predloga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se
ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 26/01/2004:

Izvrsilni odbor bo o predlogu komisije za volitve in imenovanja,
ki se nanasa na moznost uvedbe “pridruzenega ¢lana”, odloca na
naslednji seji izvrsilnega odbora.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je povedala, da se je komisija sez-
nanila z metodologijo razvrsc¢anja ¢lanov v regijo zasebnih zdravni-
kov in zobozdravnikov. V skladu s 5. ¢lenom Pravilnika so zasebni
zdravniki Slovenije vkljuceni v lastno regijo z regijskim odborom
zasebnih zdravnikov. Pravno formalno so zasebni zdravniki tisti
zdravniki, ki so kot taki zavedeni v zdravniskem registru Zdravniske
zbornice Slovenije.

Mag. Zarko Pinter, dr. med., je postavil vprasanje ali je pravilno,
da so zdravniki, ki so zaposleni v pravnih osebah (d. 0. 0.) in zdravni-
ki, ki so zaposleni pri zasebnikih za volitve 2004, razporejeni v regijo
zaposlenih zdravnikov. Pri volitvah 2000 so bili ti zdravniki razpore-
jeni v regijo zasebnih zdravnikov. To bi bilo potrebno pojasniti.

Elizabeta Bobnar Najzer, prof., je pojasnila, da so bili vsi nume-
ri¢ni izrac¢uni narejeni na podlagi podatkov v sedanjem registru. Po-
datki se razlikujejo od podatkov v prejsnjem registru, kjer locitev na
samozaposlene zasebne zdravnike (s. p.) in zdravnike zaposlene v
pravnih osebah ni bilo. Pri prejsnjih volitvah so bili problemi, ker so
bili ¢lani zaposleni v pravnih osebah vodeni kot zasebni zdravniki.
Nekateri ¢lani so bili proti taki razporeditvi in so menili, da niso
zasebni zdravniki, temvec so zaposleni zdravniki, ker imajo pogodbo
z delodajalcem. V registru se je na podlagi tega dolocilo, da kdor ni
samozaposlen oziroma samostojni podjetnik, pravno-formalno ni za-
sebni zdravnik in ga register zdravnikov kot takega ne obravnava. Ti-
sti zasebni zdravnik, ki je ni samozaposlen oziroma samostojen pod-
jetnik bo prikljucen v geografsko regijo in ne v regijo zasebniki.

Asist. Dean Klanci¢, dr. med., je opozoril, da zaradi zgoraj navede-
nega lahko pride do umetnega zmanjsano $tevilo zdravnikov v zaseb-
ni dejavnosti. Zasebne oblike organiziranosti sodijo na podro¢je za-
sebne dejavnosti ne pa na podrocje klasi¢no zaposlenih zdravnikov.

Zivo Bobi¢, dr. dent. med., je predlagal, da se omenjena dilema
resi tako, da se opredeli zdravnike kot zaposlene v drzavni ustanovi

ISIS ¢ marec 2004

in zdravnike zaposlene v zasebni ustanovi.

K19.tocki dnevnegareda: Predlog nacrtazaizvajanje nalogjav-
nih pooblastil Zdravniske zbornice Slovenije za leto 2004

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predstavil predlog nacrta
za izvajanje nalog javnih pooblastil Zdravniske zbornice Slovenije
za leto 2004.

V nadaljevanju je dal na glasovanje odlocitev o predlogu sklepa,
kot je naveden v gradivu.

V casu glasovanja je bilo navzocih $est ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predlaganega sklepa je glasovalo $est ¢lanov, PROTI
potrditvi predlaganega sklepa ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se
ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 27/01/2004:

Izvrsilni odbor potrdi predlog nacrta za izvajanje nalog javnih
pooblastil Zdravniske zbornice Slovenije za leto 2004, kot je nave-
deno v gradivu.

Predlog se posreduje ministru za zdravje.

K 20. tocki dnevnega reda: Druga faza nadzora v zvezi z zao-
stanki histologkih izvidov v SB Celje

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je predstavil predlog odbora
za strokovno-medicinska vprasanja za izvedbo druge faze nadzora
v zvezi z zaostanki histoloskih izvidov v SB Celje. Po pridobitvi ce-
lotnega spiska bolnikov, pri katerih so bili vzorci tkiv pregledani z
velikimi ¢asovnimi zaostanki, je bila sestavljena skupina nadzornih
zdravnikov, ki bodo v zacetku leta 2004 pregledali vseh 222 prime-
rov. SB Celje prevzema obvezo placila za nadzorne zdravnike po
predlogu Zdravniske zbornice Slovenije glede visine honorarja.

V nadaljevanju je dal na glasovanje odlocitev o predlogu sklepa,
kot je navedeno v gradivu.

V ¢asu glasovanja je bilo navzocih Sest ¢clanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo sest ¢lanov, PROTI potrditvi pred-
loga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 28/01/2004:

Izvrsilni odbor je na predlog odbora za strokovno-medicinska
vprasanja odlocil, da Zdravniska zbornica Slovenije z nadzornimi
zdravniki sklene podjemno pogodbo za opravljeno delo po bb urni
postavki 7.680,00 tolarjev (60 tock). Za posamezni primer se prizna
1,5 ure.

Stroske honorarjev Zdravniska zbornica zaracuna naro¢niku
Splosni bolnisnici Celje.

Zapisala: Darja Klancar
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PRIJAVNICA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V 1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

-
[0 prijavliam se za udelezbo [0 prosim, posljite informacije [0 drugo
(ustrezno obkrozite oziroma dopisite)
srecanje

udelezenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - davCni zavezanec (obkrozi) [0 da O ne davéna Stevilka:

[ZPOLNITI V PRIMERU, KO UDELEZENEC NI PLACNIK; PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza placnika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

Izjava - davéni zavezanec (obkrozi) [0 da O ne davéna Stevilka:

[ZPOLNITI SAMO ZA TISTA STROKOVNA SRECANJA, Kl JIH ZELITE UVELJAVLJATI ZA PODALJSANJE LICENCE

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[J kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) [ kot udelezenec [J na prakticnem usposabljanju
Prosim informacije o moznostih noditve O da O ne

Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal/a [0 s poloznico [J ob registraciji

datum podpis
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MAREC 2004

2.-4. ob 10.00 &t. kandidatov

CINDI DELAVNICA O IZVAJANJU
ZDRAVSTVENOVZGOJNIH PROGRAMOV
V PRAKSI
podroben programelsis 2/2004

LJUBLJANA
CINDI Slovenija

ucna delavnica za zdravstvene in Sportne delavce

5.0b 9.00

LJUBLJANA OCENJEVANJE IZIDA MEDICINSKE 20 seminar za specializante in specialiste fizikalne in rehabilitacijske

Institut RS za REHABILITACIJE Z LESTVICO FUNCIJSKE medicine ter vse ¢lane rehabilitacijskega skupina
NEODVISNOSTI (FIM)

rehabilitacijo

podroben programelsis 3/2004

LJUBLJANA 7. SCHROTTOVI DNEVI: 250 strokovno izobrazevanje za zdravnike
NOVOSTI V ZDRAVLJENJU

Cankarjevdom

podroben programelsis 1/2004

5.-6. 0b 12.00

LJUBLJANA XVII. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE 30 strokovno srecanje

. - SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2
1. predavalnica

Klinicnega centra podroben programe Isis 1/2004

5.-6. ob 13.00

LOGARSKA SPOROCANJE SLABE NOVICE uéna delavnica
DOLINA

hotel Plesnik podroben programelsis 2/2004

5.-6. 0b 9.30

LJUBLJANA DVODNEVNA FLEBOLOSKA SOLA strokovno sre¢anije

Dermatoveneroloska
klinika

podroben programelsis 2/2004

8.-11. ob 8.00
MARIBOR UCNA DELAVNICA: EMBRIONALNA 5 Ucna delavnica za ehologe, ki Ze obvladajo osnove ultrazvocne
SB Maribor IN FETALNA ANATOMIJA diagnostike.

podroben programelsis 3/2004

LJUBLJANA 1ZBOLJSANJE ODNOSA ZDRAVNIK - BOLNIK 20 enodnevna delavnica s Perry Fosterjem iz ZDA
hotel Union

12. ob 14.30

UPORABA RORSCHACHA PRI PREVERJANJU
TERAPEVTSKEGA IZIDA V SKUPINSKI ANALIZI

LJUBLJANA

Center za izvenbolni$niéno
psihiatrijo, Poliklinika

srecanje za vse, ki jih zanima skupinska psihoterapija

podroben programe|sis 3/2004

ISIS @ marec 2004
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke
ZD Ljubljana - CINDI Slovenija Dominika Novak Mlakar, dr. med., CINDI Slovenija, Ul. Stare 25.000,00 SIT v postopku

pravde 2, 1000 Ljubljana, T: 01 438 34 80, F: 01 438 34 84, TRR: 01261-6030921845

E: cindi@zd-j.si sklic na st. 02 922063-280-86

Institut RS za rehabilitacijo ga. Ela Lopari¢, Institut RS za rehabilitacijo, 25.000,00 SIT (DDV vklju¢en) e
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 47 58 441, TRR: 01100-6030278088
F: 01 43 76 589, E: ela.loparic@mail.ir-rs.si

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko 40.000,00 SIT v postopku
- SZD, asist. Tonka Poplas Susic, dr. med. medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,
T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.uni-j.si

KC Ljubljana, SPS Interna klinika, KO za prim. Miha Koselj, dr. med., Klini¢ni center Ljubljana, KO za kotizacije ni 1
endokrinologijo, diabetes in presnovne boleznifll endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 28 37, F: 01 522 27 38

Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana, ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, 29.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) o
asist. UrSka Lunder, dr. med. Vegova 8, 1000 Ljubljana, T: 031 632 168, TRR: 03171-1085403050

E: ravnikbar@mail.ljudmila.org ali

urska.lunder@mail.ljudmila.org

Dermatoveneroloska klinika, KC Ljubljana ga. Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska klinika, 40.000,00 SIT v postopku
KC Ljubljana, Zaloska 2, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 42 80, F: 01 522 43 33

SB Maribor, Sluzba za ginekologijo in prim. asist. mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢, dr. med., SB Maribor, 60.000,00 SIT v postopku
perinatologijo, Oddelek za perinatologijo, Oddelek za perinatologijo, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, TRR: 01100-60302788185,
prim. Igor Japelj, dr. med. T: 02 321 24 50, F: 02 331 23 93, E: perinat.neo@sb-mb.si sklic na st. 11061-3020

Fhx Polonca Steinmann, dr. med., Trebinjska 6, 36.000,00 SIT Fx
1000 Ljubljana, T: 031 500 175

Slovensko drustvo za skupinsko analizo prim. Franc Peternel, Center za izvenbolnisni¢no psihiatrijo, kotizacije ni ok
Njegoseva 4, 1000 Ljubljana, T: 01 231 59 90, 434 45 17
ob torkih med 11.in 13. uro, F: 01 230 28 99
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MAREC 2004

12.-13. 0b 9.15 $t. kandidatov

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2004 simpozij za splosne zdravnike, zdravnike specialiste
splosne medicine, infektologe, pediatre, interniste,

mikrobiologe in farmacevte

LJUBLJANA

1. predavalnica

Klinicnega centra podroben programelsis 11/2003

17.-19. ob 14.00

LJUBLJANA SHIZOFRENIJA V. e simpozij z mednarodno udelezbo za psihiatre, specializantom

predavalnica nove stavbe psihatrije, psihologom, ¢lanom psihiatri¢nih skupin

Psihiatriéna klinika podroben programe Isis 3/2004

18.-19. 0b 9.30

pORTQROZ MENEDZMENT V ZDRAVSTVU o konferenca za vodilne delavce v zdravstvu
hotel Metropol

podroben programe [sis 3/2004

19. ob 13.00

LJUBLJANA OCENJEVANJE IZIDA MEDICINSKE 20 seminar za specializante in specialiste fizikalne in rehabilitacijske
In&titut RS za REHABILITACIJE Z LESTVICO FUNCIJSKE medicine ter vse Clane rehabilitacijske skupine

P NEODVISNOSTI (FIM)
rehabilitacijo podroben programe [sis 3/2004

19. ob 14.00

LJUBLJANA POGOSTI GINEKOLOSKI PROBLEMI V ni omejeno strokovni sestanek ZdruZenja za pediatrijo za pediatre, Solske

dvorana Krke, Dunajeka 65 PEDIATRIJI zdravnike, ginekologe in ostale zdravnike

LJUBLJANA PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: o Strokovno srecanje za nefrologe, interniste in vse zdravnike,
V-BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA ki jih zanima podrocje nefrologije, dialize in transplantacije ledvic.
HIPERTENZIJA

1. predavalnica
Kliniénega centra

podroben programelsis 2/2004

19.-20. ob 15.30

LJUBLJANA XX]. ORTOPEDSKI DNEVI e strokovno srecanje
velika predavalnica
Medicinske fakultete podroben programe Isis 3/2004

VALBURGA TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA tedaj
(DPO) EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO

hotel Kanu
podroben programe sis 3/2004

19.-20. ob 16.00

BLED 12. AZMANOVI DNEVI ni omejeno @ Strokovno srecanje za zdravnike GRS ter zdravnike, ki se
Visja $ola za gostinstvo in ukvarjajo z urgentno in Sportno medicino.
turizem, Predernova 32 podroben programelsis 3/2004

ISIS @ marec 2004
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke

Sekcija za kemoterapijo SZD, Klinika za
infekcijske bolezni in vro¢inska stanja,
prof. dr. Milan Cizman, dr. med.,

prof. dr. Franc Strle, dr. med.

ga. Andreja Sorman, ga. Simona Rojs, Tajnistvo,
Klinika za infekcijske bolezni in vroc¢inska stanja, Japljeva 2,
1525 Ljubljana, T: 01 522 21 10, F: 01 522 24 56

19.000,00 SIT (DDV je vkljucen)

Psihiatricna klinika Ljubljana asist. mag. Urban Groleger, dr. med., ga. Nina Osrecnik, 30.000,00 SIT v postopku
T: 01 58 72 100, F: 01 52 94 111, TRR: 01100-6030277991
E: urban.groleger@psih-klinika.si

GV IzobraZevanje GV IzobrazZevanie, Einspielerjeva ul. 6, 1000 Ljubljana, 74.400,00 SIT z DDV o
T: 01 309 44 44,309 44 46, F: 01 309 44 45, RR: 29000-0055121077, sklic na st.
E: izobrazevanje@gvizobrazevanie.si, 864-75595-mati¢na st. placnika

W: www.gvizobrezevanje.si

Institut RS za rehabilitacijo ga. Ela Loparic, Institut RS za rehabilitacijo, 25.000,00 SIT (DDV vkljucen) rx
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 47 58 441, TRR: 01100-6030278088
F: 01 43 76 589, E: ela.loparic@mail.ir-rs.si

SZD - ZdruZenje za pediatrijo, dr. lvan Vidmar @l dr. lvan Vidmar, E: ivan.vidmar@kclj.si kotizacije ni o

SZD - Slovensko nefrolosko drustvo prim. doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodializo 30.000,00 SIT Fx
Leonisc¢e, Zaloska 13, 1525 Ljubljana, T: 01 52 22 460, TRR: 02222-0015918588,
F: 01 52 22 460, E: marko.malovrh@mf.uni-lj.si, ga. Nevenka sklic na st. 21900

Bogdanovi¢, Klini¢ni center Ljubljana, KO za nefrologijo,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 10, F: 01 522 24 08

Ortopedska klinika, Drustvo za razvoj ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, Zaloska c. 9, 30.000,00 SIT o
ortopedije 1000 Ljubljana, T: 01 522 41 74, F: 01 522 24 74 RR: 02014-0089455595 s pripisom
»XX|. ortopedski dnevi 2004«

Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Dus$an Vlahovi¢, dr. med., KO za anesteziologijo in 71.000,00 SIT rrx
Svet za reanimacijo intenzivno terapijo operativnih strok, KC Ljubljana, Zaloska 7, TRR: 02014-0019966250
1525 Ljubljana, W: www.ssem-society.si

Podkomisija za medicino pri GRS Slovenije, Peter Najdenov, dr. med., Eva Pogacar, dr. med., 8.000,00 SIT za en dan, v postopku
Peter Najdenov, dr. med. GSM: 041 749 049 15.000,00 SIT za dva dni
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20.0b 9.00

ALERGIJSKE BOLEZNI OCI skupni sestanek alergoloske in oftalmoloske sekcije SZD

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta podroben programe lsis 3/2004

20.0b 9.00

LJUBLJANA PRAKTIKUM Il IZ VEDENJSKE IN KOGNITIVNE do 15 PRAKTIKUM II, namenjen je zdravnikom in psihologom, ki so
Svetovalni center za TERAPIJE Ze absolvirali zacetni tecaj iz vedenjske in kognitivne terapije
otroke, mladostnike in - Praktikum

starSe, Gotska 18 podroben programelsis 12/2003

25.-27. ob 9.00

LJUBLJANA PRAKTIKUM I 1Z VEDENJSKE IN KOGNITIVNE do 30 Osnovni tecaj iz vedenjsko kognitivne terapije. Namenjen je
Svetovalni center za TERAPIJE zdravnicam in zdravnikom, psihologinjam in psihologom.
otroke, mladostnike in

starse, Gotska 18 podroben programelsis 12/2003

KRANJSKA OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN 20 Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom splo$ne prakse.

ASTME, POUK BOLNIKA Z ASTMO, Vabljeni tudi specialisti drugih strok, specializanti, sekundariji.
VODENJE BOLNIKA S KOPB
podroben programelsis 1/2004

GORA hotel Lek

25.-27. ob 9.00

LJUBLJANA KIRURSKA DELAVNICA IN SIMPOZIJ ni omejeno ucna delavnica in simpozij za specializante in specialiste kirurgije
KC, KO za abdominalno [»KIRURGIJA JETER IN VRANICE« ter splo$ne zdravnike

kirurgijo, 3. predavalnica

- avla KC podroben programelsis 3/2004

26.0b 8.30

LJUBLJANA NOVE DIAGNOSTICNE METODE V OTROSKI e simpozij ob 50-letnici otroske nevrologije v Sloveniji

darEne [ NEVROLOGIJI

podroben programelsis 2/2004

26.-27. ob 8.30

LJUBLJANA 15. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: ni omejeno strokovno sre¢anje za vse zdravnike in ostale zdravstvene delavce
Predavalnica v 4. NOVOSTI V REHABILITACIJI PO

nad., Institut RS za MOZGANSKI KAPI

rehabilitacijo podroben programelsis 3/2004

26.-27. ob 15.00

LJUBLJANA IMPROVING ANTIBIOTIC PRESERBING IN e strokovno srecanje

. . EUROPEAN HOSPITALS
predavalnica Infekcijske

klinike podroben programelsis 2/2004

26.-27. ob 13.00

LOGARSKA SPOROCANJE SLABE NOVICE Lt uéna delavnica
DOLINA
hotel Plesnik podroben programe sis 2/2004
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za prijave, ko tne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke

Alergoloska sekcija SZD, E: mitja.kosnik@klinika-golnik.si, E: marko.hawlina@mf.unij.si kotizacije ni e
Oftalmoloska sekcija SZD

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18, 23.000,00 SIT za eno delavnico, e
Slovenije 1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00, F: 01 519 11 20, DDV je vklju¢en
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si TRR: 02010-0092544077

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18, 90.000,00 SIT, DDV je vkljucen o
Slovenije 1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00, F: 01 519 11 20, TRR: 02010-0092544077
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

KO za plju¢ne bolezni in alergijo, Bolnisnica ga. Irena Dolhar, KO za plju¢ne bolezni in alergijo, 80.000,00 SIT 19,5
Golnik BolniSnica Golnik, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11,
F: 04 256 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

KO za abdominalno kirurgijo, SPS Kirurska ga. Sasa Rus, Tajnistvo KO za abdominalno kirurgijo, 40.000,00 SIT delavnica in simpozij, v postopku
klinika, KC Ljubljana, prim. Dragoje SPS Kirurska klinika, KC Ljubljana, Zalo$ka 7, 10.000,00 SIT simpozij
Stanisavljevi¢, prof. dr. Stane Repse 1525 Ljubljana, T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09 TRR: 02053-0012745211

KC Ljubljana, SPS Pediatri¢na klinika, KO za prof. dr. David Neubauer, dr. med., SPS Pediatri¢na klinika, o e
otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo, [l KC Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 73,
MF - Tecaiji otroSke nevrologije, Sekcija za F: 01 522 93 57, E: david.neubauer@mf.unlj.si

otrosko nevrologijo SZD, Ustanova za otrosko
nevrologijo, Krka, d. d.

Institut RS za rehabilitacijo, asistv. dr. Nika asist. dr. Nika Goljar, dr. med., ga. Vesna Fabi¢, Institut za 35.000,00 SIT (DDV je vkljucen) Vv postopku
Goljar, dr. med., prof. dr. Martin Stefancic, rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, TRR: 0100-6030278088
dr. med. T: 01 475 83 51, 475, 82 53, F: 01 437 20 70

ESCMID Study Group on Antibiotic Policies, prijave: ga. Simona Rojs, tajnistvo, Klinika za infekcijske bolezn 20.000,00 SIT Frx
The Slovenian Society of Chemotherapy in vroCinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, informacije:

prof. dr. Milan Cizman, dr. med., T: 01 522 21 10, F: 01 522 24

56, E: andreja.sorman@kclj.si

Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana, ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, 29.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) o
asist. Urska Lunder, dr. med. Vegova 8, 1000 Ljubljana, T: 031 632 168, E: ravnikbar@mail.|j TRR: 03171-1085403050
udmila.org ali urska.lunder@mail.ljudmila.org
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MAREC 2004

26.-27.ob 16.00 $t. kandidatov

OTOCEC konferenénall15- ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
OBOZDRAVNIKOV

ni omejeno strokovno sre¢anje - davéni predpisi in finanéno poslovanje
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov za vse zasebne zdravnike

dvorana Sport hotel in zobozdravnike

Otocec bodroben programe Isis 3/2004

26.-27. 0ob 9.00

DEBELI RT|C OLA ZA ZDRAVLJENJE ASTME PRI je omejeno podiplomsko izobraZevanije za zdravnike
Miadinsko zdravilisée OTROKU ZA ZDRAVNIKE
Debeli rti¢

podroben programelsis 3/2004

26.-27.ob 10.00

MARIBOR 13. POSVETOVANJE MEDICINA IN PRAVO 100 podiplomski seminar za vse zdravnike
Aula magna, Univerza
Maribor podroben programe Isis 3/2004

27. marec ob 9.00

LJUBLJANA 5. REDNO LETNO PLENARNO ZASEDANJE je omejeno [l ZdruZenje kardiologov Slovenije
ISLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI

BOLEZNI SRCA IN OZILJA

bodroben programe Isis 3/2004

Pravna fakulteta

GASTROENTEROLOSKE TEZAVE V
ODRASCAJOCEM OBDOBJU

strokovno srec¢anje ob 95-letnici Solske medicine na slovenskem

LJUTOMER

APRIL 2004
1.-3. 0b 9.00

PRAKTIKUM | IZ VEDENJSKE IN
KOGNITIVNE TERAPIJE

LJUBLJANA
Svetovalni center za
otroke, mladostnike in
starSe, Gotska 18

Osnovni te¢aj iz vedenjsko kognitivne terapije - VKT.
Namenjen je zdravnicam in zdravnikom, psihologinjam
in psihologom.

podroben programe Isis 12/2003

1.-4.0b 15.00
VELENJE DENVER Il Slovenija 15 podiplomski teaj za vse zdravnike in medicinske sestre,
ZD Velenje ki izvajajo preventivne preglede predSolskih otrok

podroben programe sis 3/2004

BLED 4. SIMPOZIJ AKUTNI KORONARNI do 200 simpozij za vse zdravnike, ki se srecujejo z AKS
SINDROM V SLOVENIJI

podroben programe |sis 12/2003

hotel Kompas

2.0b 13.00

pORTOR02 SRECANJE GIENKOLOGOV IN PORODN_I(":ARJE ox strokovno srecanje za ginekologe in podronicarje ter specializante
SLOVENIJE OB 50-LETNICI GINEKOLOSKO-

i PORODNISKEGA ODDELKA NA OBALI

Bernardin podroben programelsis 3/2004

Kongresni center
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za prijave, ko tne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke
ZdruZenje zasebnih zdravnikov in ZdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, kotizacije ni e
zobozdravnikov Slovenije, Zdravniska Vojkova 4, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00
zbornica Slovenije, asist. Dean Klanc&i¢ E: zdruzenje.zzzs@s5.net, ZdravniSka zbornica Slovenije,

Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, T: 01 30 72 123

SPS Pediatri¢na klinika - Sluzba za plju¢ne ga. Mihela Jurcec, SPS Pediatri¢na klinika, 35.000,00 SIT (DDV je vkljucen) ok
bolezni, Medicinska fakulteta - Katedra za Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 24, TRR: 02014-0090965885,
pediatrijo F: 01 522 93 57, E: mihaela.jurcec@kclj.si sklic na st. 001

Medicinska fakulteta in Pravna fakulteta prim. Jelka Rebersek Gorisek, Splosna bolnisnica 25.000,00 SIT Fkx
Univerze Maribor, Zdravnisko drustvo Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
Maribor, Pravnisko drustvo Maribor, T: 02 321 12 91, F: 02 331 23 93

prim. Jelka Rebersek Gorisek

ga. Sasa Radelj, Zdruzenje kardiologov
Slovenije, Klinika za kardiologijo, KC Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 29 34,

F: 01 522 45 99

kotizacije ni

Sekcija za Solsko in visokoSolsko Joze Sumak, dr. med., ZD Ljutomer, T: 02 585 14 24 rrx roxx
medicino SZD in ZD Ljutomer

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18, 90.000,00 SIT, DDV je vkljucen e
Slovenije 1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00, F: 01 519 11 20, TRR: 02010-0092544077
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si

Katedra za pediatrijo MF Ljubljana, ga. , Margareta Seher Zupangié, ga. Alojzija Cepin, 70.000,00 SIT roxx
Delovna skupina DENVER Il Slovenija, DENVER I Slovenija, U¢ni center Velenje, ZD Velenie,
Uc¢ni center Velenje Vodnikova 1, 3320 Velenje, T: 03 899 54 60,

F: 03 586 90 39, E: denverll@zd-velenje.si

Drustvo latros, prof. dr. Marko No¢, dr. med.,
prof. dr. Marko No¢, CIIM, KC Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 22 36

kotizacije ni

Ginekolosko-porodniski oddelek SB Izola, Bostjan Lovsin, dr. med., Ginekolosko-porodniski oddelek, SB kotizacije ni Fx
Zdravnisko drustvo Slovenske Istre in Krasa, Izola, Polje 35, 6310 Izola, T: 05 660 67 01,
ZdruZenje za ginekolosko onkologijo, E: bostjan.lovsin@sb-izola.si

kolposkopijo in cervikalno patologijo SZD
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APRIL 2004

2.-3.0b 10.00

13. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI ni omejeno [ strokovno sre¢anje za vse zobozdravstvene delavce -

¢astni predavatelj: prof. dr. Jan Lindhe, Svedska

BLED

Festivalna dvorana

podroben programelsis 2/2004

STRUNJAN SOLA URGENTNE NEVROLOGIJE 40 Sola in delavnica za zdravnike splosne medicine, zdravnike v
urgentni stroki, nevrologe, psihiatre in anesteziologe

Krka Zdravili§¢e Strunjan

podroben programe |sis 3/2004

2.-3.0b 14.00
NOVA GORICA SPOMLADANSKI SESTANEK ZDRUZENJA 60-80 simpozij: Presaditev plju¢, Plevralne bolezni za interniste
hotel Perla PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

podroben programe Isis 3/2004

3. 0b 9.00

GOLNIK TECAJ RESPIRATORNE CITOPATOLOGIJE 10 podiplomski teCaj z delavnico za specialiste/specializante

A . tologije, citologije in citoskrinerje

Bolnisnica Golnik ) .
podroben programe Isis 3/2004

MARIBOR UCNA DELAVNICA: EMBRIONALNA IN 5 ucna delavnica za ehologe, ki ze obvladajo osnove

SB Maribor FETALNA ANATOMIJA ultrazvocne diagnostike

podroben programelsis 3/2004

8.0b 16.00

LJUBLJANA SIMPOZIJ O KRONICNO VNETNI CREVESNI ni omejeno simpozij za zdravnike v osnovnem zdravstvu, interniste in

Medicinska fakulteta, Eleli=ad kirurge

Korytkova 2 podroben programelsis 3/2004

MARIBOR TECAJ ULTRAZVOCNEGA PREGLEDA do 20 ucna delavnica za ortopede, pediatre in rentgenologe

SB Maribor KOLKOV DOJENCKOV

podroben programelsis 3/2004

14.-16. ob 14.00

LJUBLJANA RAK MATERNICNEGA VRATU V SLOVENIJI ol simpozij, kolposkopski te¢aj za specialiste in specializante

e [ ginekologije, medicinske sestre, citologe, patologe

ISIS @ marec 2004
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ZdruZenje za ustne bolezni, parodontologijo in
stomatolosko implantologijo SZD, prof. dr. Uro
Skaleric¢, dr. dent. med.

ga. Majda Zidanski, Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled, glej program v postopku
T: 04 578 03 50, F: 04 578 03 55,
E: albatros@albatros/bled.com

ZdruZenije nevrologov Slovenije, ga. Anka Zeks, tajnistvo, KO za nevrologijo, KC Ljubljana, 35.000,00 SIT rrx
KO za nevrologijo - KC, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 23 11, F: 01 522 22 08, TRR: 02222-0019518588,
prof. dr. Anton Mesec, dr. med. E: anka.zeks@kclj.si, prijava prenocis¢a na sklic na st. 21800

T: 05 67 64 100 ali 67 64 547

Zdruzenje pnevmologov Slovenije prijave: ga. Dragica Suki¢, KO za plju¢ne bolezni in alergijo, 20.000,00 SIT ok
Bolnisnica Golnik, Golnik 36, 4202 Golnik, TRR: 07000-0000099709
T: 04 256 93 91, informacije: prim. mag. Stanislav Kajba, ZD
Celje, Gregorciceva 5, 3000 Celje, T: 03 543 44 58,
E: stanislav.kajpa@zd-celje.si

BolniSnica Golnik - KOPA, Izidor Kern, dr. medfll ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik, Golnik 36, 20.000,00 SIT e
4202 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17, TRR: 01100-6030277603,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si sklic na st. 00291002

SB Maribor, Sluzba za ginekologijo in prim. asist. mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢, dr. med., SB Maribor, 60.000,00 SIT v postopku
perinatologijo, Oddelek za perinatologijo, prim J Oddelek za perinatologijo, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, TRR: 01100-60302788185,
Igor Japelj, dr. med. T: 02 321 24 50, F: 02 331 23 93, E: perinat.neo@sb-mb.si sklic na st. 11061-3020

Ljubljansko gastroenterolosko drustvo PRO Matjaz Kozelj, dr. med., mag. Ivo Ferkolj, Ljubljansko kotizacije ni
GASTRO, Matjaz KoZzelj, dr. med. gastroenterolosko drustvo PRO GASTRO, Japljeva 2,
1000 Ljubljana, T: 01 522 26 39, F: 01 433 41 90

SB Maribor, Oddelek za ortopedijo in Oddelek [ Andreja Tekauc Golob, dr. med., T: 02 321 24 53, 40.000,00 SIT v postopku
za perinatologijo, Sluzbe za ginekologijo in E: andreja.tekauc-golob@sb-mb.si, tajnistvo odd. za TRR: 01100-6030278185,

perinatologijo, Slavko Kramberger, dr. med., perinatologijo, ga. Alenka Pintari¢, T: 02 321 14 32, tajniStvo sklic na st. 11061-1050

Andreja Tekauc Golob, dr. med. ortopedije, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

SPS Ginekoloska klinika, KC Ljubljana ga. Martina Peclin, KC, SPS Ginekoloska klinika, Enota za simpozij 50 EUR, kolposkopski te¢aj ok
in ZdruZenije za ginekolosko onkologijo, raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1525 Ljubljana, T: 01 439 75 @200 EUR (v tolarski protivrednosti, DDV
kolposkopijo in cervikalno patologijo 90, F: 01 439 75 90, E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-j.si e vkljuc¢en) TRR: 02014-0253547003
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15.-16. ob 14.00

TRETJI SPOMLADANSKI STROKOVNI SIMPOZIJ
O PRAVNIH VIDIKIH MEDICINSKE STROKE

NA TEMO: PRAVNI POLOZAJ SLOVENSKEGA
ZDRAVNIKA V EVROPSKI UNIJI

simpozij za zdravnike, organizacijske in pravne strokovnjake
v zdravstvu, vodstveno osebje zdravstvenih ter z zdravstvom
povezanih institucij

PORTOROZ

Kongresni center hotela
Slovenija

podroben programelsis 3/2004

15.-17. ob 13.00

KRANJSKA GORA Q4. SPOMINSKO SRECAN.VJE JANIJA 200 strokovno izobraZzevanije za zdravnike, medicinske sestre,
il [EhRes KOKALJA, DR. MED.: POSKODBE V patronazne sestre, spremljevalce in Soferje reSevalnih vozil
= OSNOVNEM ZDRAVSTVU

podroben programe|sis 3/2004

16. ob 14.30

LJUBLJANA center JSKUPINSKA PSIHOTERAPIJA BOLNIKOV S 20 srecanje za vse, ki jih zanima skupinska prihoterapija

. A SHIZOFRENIJO
za izvenbolnisniéno

psihiatrijo, Poliklinika podroben programelsis 3/2004

16.-17. ob 8.30

MARIBOR XIV. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU ni omejeno @ strokovno srec¢anje za pediatre, Solske zdravnike, druzinske

. zdravnike, medicinsk tre in ostal
Kongresni center dravnike, medicinske sestre in ostale

Habakuk .
podroben programelsis 3/2004

16.-17. ob 14.00

ZRECE CELOSTNI PRISTOP K ZDRAVLJENJU ni omejeno [l strokovno srec¢anje za specialiste fizikalne in rehabilitacijske
BOLECINE medicine ter specialiste drugih strok, ki se ukvarjajo z

Terme Zrece o .
zdravljenjem bolecine

podroben programelsis 3/2004

17. ob 13.00

MURSKA SOBOTA B!V- PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene sodelavce in

Mestni park udelezence izven kategorije

podroben programelsis 3/2004

17. ob 9.00

LJUBLJANA PRAKTIKUM Il IZ VEDENJSKE IN KOGNITIVNE do 15 PRAKTIKUM I, namenjen je zdravnikom in psihologom,
Svetovalni center za TERAPIJE ki so Ze absolvirali zacetni tecaj iz vedenjske in kognitivne
otroke, mladostnike in terapije - Praktikum I.

starse, Gotska 18 podroben programe [sis 12/2003

23.0b 9.00
LJUBLJANA KOGNITIVNA TERAPIJA OBSESIVNO do 40 dr. Meta Shawe-Taylor, klini¢na psihologinja in uciteljica kognitivne
Svetovalni center za - KOMPULZIVNIH MOTENJ terapije na Institutu za psihiatrijo v Londonu, bo predstavila
otroke, mladostnike in kognitivno terapijo obsesivnokompulzivnih motenj pri odraslih
starSe, Gotska 18 pacientih. Delavnica bo potekala v slovenskem jeziku in je
namenjena psihoterapevtom, specialistom in specializantom iz
podroben programe |sis 12/2003 psihiatrije ali klini¢ne psihologije.
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SECLI - Zavod za mednarodno pravno
izobrazevanije in raziskovanje Ljubljana

SECLI - Zavod, Ljubljana, Gorniji trg 4/I, 1000 Ljubljana, glej program e
T: 01 430 00 65, F: 01 430 00 66, E: secli@s5.net

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine prijave: ga. JozZica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva 30.000,00 SIT e
- 8ZD, doc. dr. Janko Kersnik, dr. med. Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, T: 04 20 82 523, TRR: 02045-0253583120

F: 04 20 26 718, informacije: doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,

Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, T: 04 58 84 601,

F: 04 58 84 610, E: janko.kersnik@s5.net

Slovensko drustvo za skupinsko analizo prim. Franc Peternel, Center za izvenbolnisni¢no psihiatrijo, kotizacije ni Hx
Njegoseva 4, 1000 Ljubljana, T: 01 231 59 90, 434 45 17 ob
torkih med 11. in 13. uro, F: 01 230 28 99

SB Maribor, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, prijave: ga. Jelka Rojko, SB Maribor, KO za pediatrijo, 35.000,00 SIT, enodnevna 15.000,00 Fhx
ZdruZenje za pediatrijo SZD, prof. dr. Alojz Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 24 65, 321 21 10, SIT (DDV vkljuéen) TRR: 04515-
Gregori¢, dr. med. informacije: Martin Bigec, dr. med., ga. Tatjana Maouko, ZD 000124280, sklic na st. 1031, s pripisom

Maribor, VZOM, Vosnjakova 4, 2000 Maribor, T: 02 228 63 56 “za XIV. srec¢anje pediatrov v Mariboru

Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko prijave: asist. mag. Klemen Grabljevec, Institut RS za 15.000,00 SIT (DDV je vkljucen) rxx
medicino SZD rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, E: klemen.grablje

ec@mail.ir-rs.si, W: www.zfrm.szd.si, informacije:

E: hermina.damjan@mail.ir-rs.si ali ales.praznikar@mail.ir-rs.si

Zdravnisko drustvo Pomurja, Slovensko Vlasta Petric, dr. med., SB Murska Sobota, dr. Vrbnjaka 6, 1.000,00 SIT ¢lani Medicusa, e
zdravnisko Sportno drustvo Medicus, asist. 9000 Murska Sobota, mag. Alojz Horvat, dr. med., Leon Lans, 2.000,00 SIT ostali
mag. Mitja Lainscak, dr. med. dr. med., ZD Murska Sobota, http://www.sb-ms.si

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18, 23.000,00 SIT za eno delavnico, rox
Slovenije 1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00, F: 01 519 11 20, DDV je vklju¢en
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si TRR: 02010-0092544077

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18, 1 20.000,00 SIT, DDV je vkljucen e
Slovenije 000 Ljubljana, T: 01 583 75 00, F: 01 519 11 20, TRR: 02010-0092544077
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si
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24. &t. kandidatov

IV. DRZAVNO PRVENSTVO ZA ZDRAVNIKE IN
ZOBOZDRAVNIKE V STRELJANJU

ni omejeno @ Sportno srecanje

podroben programelsis 3/2004
MAJ 2004
6.-7.0ob 14.00

BRDO PRI DIALIZNA SOLA 2004 Podiplomski seminar in u¢ne delavnice za vse, ki se srecujejo
z bolniki z ledviéno odpovedjo na hemodializi.

KRANJU

hotel Kokra podroben programelsis 3/2004

7.-8. ob 14.00

LOGARSKA PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE 25 strokovno izobraZevanije za zdravnike
- BOLEZNI SCITNICE

DOLINA

hotel Plesnik podroben programelsis 3/2004

BLED [ALPE-ADRIA LASER CONGRESS 2004 - ok strokovni seminar za vse zobozdravnike

Kongresni center Grand LASER IN DENTISTY
hotel Toplice

7.-8.0b 13.00

MARIBOR 15. SRECANJE INTERNISTOV IN strokovno srecanje
Kazinska dvorana SNG  lIZDRAVNIKOV SPLOSNE MEDICINE

Maribor »IZ PRAKSE ZA PRAKSO«

MARIBOR TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA tecaj
(DPO) EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO

podroben programe sis 3/2004

13.-15. ob 8.30

MARIBOR NUTRITION - SCIENTIFIC BASIS, NUTRITIONA! Frx podiplomski kliniéni seminar “IPOKRATES” za neonatologe,
e R o STRATEGIES, NUTRITION AND DISEASES intenziviste, gastroenterologe
Maribor podroben programelsis 2/2004

13.-15. ob 16.00

LJUBLJANA 14% LICAGE (LIVER INTENSIVE CARE ni omejeno M Kongres o jetrni transplantaciji za zdravnike,

hotel Lev, Vo$njakova 1 GROUP OF EUROPE) ki se ukvarjajo s problematiko jetrne transplantacije.

13.-16. ob 20.00

PORTOROZ 3. MEDNARODNI KONGRES - SAMOMOR mednarodni kongres
NA STICISCU GENOV IN OKOLJA

podroben programe Isis 2/2004

ISIS @ marec 2004
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za prijave, ko tne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke
Slovensko zdravnisko $portno drustvo Branko Kosir, GSM: 041 444 972, E: branko.kosir@siol.net, glej program e
Medicus Teodor Pevec, E: teodor.pevec@mf.uni-j.si

KO za nefrologijo pod okriliem Slovenskega ga. Mira Kandus, Tajnistvo KO za nefrologijo, SPS Interna 40.000,00 SIT rxx
nefroloskega drustva in Stalne strokovne klinika, KC Ljubljana, T: 01 522 31 21, F: 01 522 22 82, dr.

skupine za dializo, prof. dr. Rafael Ponikvar, Alenka Urbandic, T: 01 522 33 26, F: 01 522 22 97,

dr. med. E: alenkaurbancic@hotmail.com, alenka.urbancic@Kkclj.si

Klinika za nuklearno medicino, KC Ljubljana, asist. dr. Simona Gaberscek, Klinika za nuklearno medicino, 15.000,00 SIT v postopku
doc. dr. Sergej Hojker, asist. dr. Simona KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 230 19 71, TRR: 02014-0253200422
Gaberscek F: 01 522 22 37, E: simona.gaberscek@kclj.si

MF Odsek za dentalno medicino, ga. Sonja Leben, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, 40.000,00 SIT, za Studente 10.000,00 SIT Fhx
prof. dr. Uro$ Skaleri¢ T: 01 522 43 71, F: 01 522 25 04 TRR: 01100-6030708380,
sklic na st. 230/26, s pripisom »laser«

SB Maribor, KO za interno medicino ga. Zdenka Kodrin, KO za interno medicino, SB Maribor, 12.000,00 SIT do 20. 4. 2004 v postopku
Maribor, Zdravnisko drustvo Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 28 71 nato 15.000,00 SIT TRR: 04515-
Zdruzenje internistov SZD 0000124280, sklic na st. 1009, s

pripisom »ZDM - iz prakse za prakso«

Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Dusan Vlahovi¢, dr. med., KO za anesteziologijo in 71.000,00 SIT e
Svet za reanimacijo intenzivno terapijo operativnih strok, KC Ljubljana, TRR: 02014-0019966250
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, W: www.ssem-society.si

Ipokrates international in Ipokrates Slovenija, prim. dr. Silva Burja, dr. med, Milena Treiber, dr. med., 300 EUR 20
prim. dr. Silva Burja, dr. med., prof. dr. Georg Splosna bolnisnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
Simbruner T. 02 32 12 453, F: 02 33 12 393, E: silva.burja@quest.arnes.si

Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in Slovensko zdruzenje za anesteziologijo in intenzivno 400 EUR e
hepatologijo, Zavod RS za presaditev organov ll medicino, Neva PoZar Lukanovic¢, dr. med., ga. Mojca Sojar, TRR: 02053-0012745211
in tkiv - Slovenija transplant Kongres d.o.o., Cesta Dolomitskega odreda 44,

1000 Ljubljana, T: 01 257 45 55, F: 01 257 63 03

IVZ RS ga. UrSa Krizaj, IVZ RS, Trubarjeva 2, 250 EUR e
1000 Ljubljana, T: 01 244 15 35, E: ursa.krizaj@ivz-rs.si TRR: 01100-6030926242
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MAJ 2004

14. ob 14.30 &t. kandidatov

OBRAVNAVA RELIGIOZNIH VSEBIN
V PSIHOTERAPIJI

LJUBLJANA sre¢anje za vse, ki jih zanima skupinska prihoterapija
Center za
izvenbolni$ni¢no

psihiatrijo, Poliklinika podroben programelsis 3/2004

14.-15. ob 13.00

LOGARSKA SPOROCANJE SLABE NOVICE kel ucna delavnica
DOLINA
hotel Plesnik podroben programelsis 2/2004

14.-15. 0b 9.00

LAQKO BAKTERIJSKE OKUZBE V PERINATOLOGIJI 200 strokovni sestanek za zdravnike ginekologe, neonatologe,

Kulturni dom Lasko pediatre in babice

podroben programe sis 2/2004

14.-15. ob 9.00

éMARJ EQKE SMERNICE ZA DIAGNOSTIKO IN o letno srecanje za vse zdravnike, ki zdravijo bolnike z
ZDRAVLJENJE ZILNIH BOLEZNI Zilnimi boleznimi
TOPLICE

podroben programelsis 3/2004

15. ob 9.00

LJUBLJANA PRAKTIKUM Il 1IZ VEDENJSKE IN do 15 PRAKTIKUM I, namenjen je zdravnikom in psihologom,
Svetovalni center za KOGNITIVNE TERAPIJE ki so Ze absolvirali zacetni tecaj iz vedenjske in kognitivne
otroke, mladostnike in terapije - Praktikum I.

starse, Gotska 18 podroben programelsis 12/2003

15. ob 9.00

NOVA GORICA ONE DAY SURGARY - ONE STEP CLINIC rk strokovno srecanje

hotel Perla

podroben programelsis 2/2004

19. ob 9.15

LJUBLJANA STROKOVNO SRECANJE OB 40. OBLETNICI ni omejeno strokovno izobraZevanije za citopatologe in citotehnike
Onkologki institut, DELA SEKCIJE ZA CITOPATOLOGIJO presejalcev ter za zdravnike, ki uporabljajo citodiagnostiko,
Zaloska 2 glede na temo srecanja predvsem za pediatre in ginekologe

podroben programelsis 3/2004

20.-22. 0b 15.00

ANKARAN DENVER Il Slovenija 15 podiplomski teaj za vse zdravnike in medicinske sestre,

byl Al ki izvajajo preventivne preglede predsolskih otrok

podroben programelsis 3/2004

21.0b 8.30

MARIBOR 35 LET PSIHIATRICNE IN PEDOPSIHIATRICNE ni omejeno obletnica s strokovnim posvetovanjem za vse zdravnike,

. DEJAVNOSTI ZD MARIBOR strokovne v psihiatricni dejavnosti
Slomskova dvorana

ISIS @ marec 2004
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za prijave, ko tne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke

Slovensko drustvo za skupinsko analizo prim. Franc Peternel, Center za izvenbolnisniéno psihiatrijo, kotizacije ni e
Njegoseva 4, 1000 Ljubljana, T: 01 231 59 90, 434 45 17 ob
torkih med 11.in 13. uro, F: 01 230 28 99

Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana, ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe, 29.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) e
asist. UrSka Lunder, dr. med. Vegova 8, 1000 Ljubljana, T: 031 632 168, E: ravnikbar@mail.|j TRR: 03171-1085403050
udmila.org ali urska.lunder@mail.ljudmila.org

ZdruZenje za perinatalno medicino in ga. Martina Peclin, SPS Ginekolovéka klinika, Enota za 40.000,00 SIT (DDV je vkljucen) e
nonatalna sekcija ZdruzZenja za pediatrijo, raziskovalno delo, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3,
prim. dr. Vasilij Cerar 1000 Ljubljana, T: 01 43 97 590, F: 01 43 97 590,

E: martina.peclin@obgyn.mf.unij.si

Zdruzenje za zilne bolezni SZD ga. Jelka Kos, KO za zilne bolezni, KC Ljubljana, 20.000,00 SIT rxx
Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 80 32, F: 01 522 80 70, E: jelka.kos@trnovo.kclj.si

Drustvo za vedenjsko in kognitivno ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18, 23.000,00 SIT za eno delavnico, Fhx
terapijo Slovenije 1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00, F: 01 519 11 20, DDV je vklju¢en
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si TRR: 02010-0092544077

S.I.S.ME.R. Reproductive medicine unit, Gen dr. Marco Gergolet, via C. Battisti 12, 34074 Monfalcone, P: kotizacije ni v postopku
Hosp. »Dr. Franc Derganc«, ASS 2 Goriziana +39 0481 45579 or Gen Hospital dr. Franc Derganc, Paldih

borcev 13, 5290 Sempeter pri Gorici, P: +386 5 330 14 10,

E: marcogergolet@tiscali.it

Sekcija za citopatologijo, doc. dr. Ziva Pohar Maringek, Oddelek za citopatologijo, kotizacije ni roxx
doc. dr. Ziva Pohar MarinSek Onkolo$ki institut, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana,
T: 01 522 44 55, F: 01 58 79 400, E: zpohar@onko-i.si

Katedra za pediatrijo MF Ljubljana, Delovna ga. Beisa Zabkar, DENVER Il Slovenija, U¢ni center Koper, 70.000,00 SIT rox
skupina DENVER Il Slovenija, U¢ni center ZD Koper, Dellavallejeva 3, 6000 Koper, T: 05 664 72 72,
Koper F: 05 627 37 71, E: beisa.zabkar@zd-koper.si

DPH ZD Maribor, Natasa Poto¢nik *ork ok P
Dajéman, dr. med., T: 02 22 86 354
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MAJ 2004

22.0b 9.30

LJUBLJANA TENISKI TURNIR DVOJIC

Kle¢e

teniski turnir dvojic za zdravnike in zobozdravnike

27.-29. ob 9.00

OTQCEC 4. KONGRES OTORINOLARINGOLOGOV ni omejeno [l slovenski kongres z mednarodno udelezbo za otorinolaringologe,
Hotel Sport SLOVENIJE kirurge, radioterapevte, dermatologe in pediatre

27.-29. ob 14.00

PORTOROZ IPOKRATES SEMINAR 55 podiplomski seminar namenjen pediatrom, nevrologom,
Hotel Marita otroskim nevrologom in razvojnim pediatrom

podroben programelsis 2/2004

27.-29. ob 8.00

NOVA GORICA MEDNARODNA KONFERENCA O ni omejeno mednarodna konferenca za izvajalce in uporabnike na
IZOBRAZEVANJU IN PREVENTIVI NA podrocju dusevnega zdravja

L1 ) PODROGJU DUSEVNEGA ZDRAVJA

27.-29. ob 17.00

PORTOROZ 2" CENTRAL EUROPEAN CONGRESS ni omejeno @ Mednarodni simpozij za zdravnike, ki delajo na intenzivnih
Grand hotel Emona, OF INTENSIVE CARE MEDICINE oddelkih.
Bernardin

28.-29. ob 8.00

LJUBLJANA 30. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN: 200 strokovno izobrazevanje za zdravnike
KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V

e DRUZINSKI MEDICINI

Dunajska 160

podroben programelsis 3/2004

IV. DRZAVNO PRVENSTVO V GOLFU ZA
CLANICE IN CLANE

Sportno srec¢anje

VOLCGJI POTOK

Arboretum Voléji Potok

JUNIJ 2004
2.-5.0b 9.00

53. MEDNARODNI KONGRES EVROPSKEGA
ZDRUZENJA SRCNO-ZILNIH KIRURGOV

ni omejeno kongres za kirurge

LJUBLJANA

Cankarjevdom

ISIS @ marec 2004
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kred. tocke

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

kotizacije ni

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo
“Medicus”, Tomi Vousek, dr. med.

Tomi Vousek, dr. med., GSM: 041 562 818

Zdruzenje otorvinolaringologov SZD, doc. dr. Irena Hocevar Boltezar, dr. med., Klinika za ORL in 40.000,00 SIT do 15. 3. 2004, potem Fhx
prof. dr. Miha Zargi, dr. med. CFK, Zaloska 2, 1525 Ljubljana, T: 01 52 22 465, 45.000,00 SIT (DDV vklju€en) po prijavi
F: 01 52 24 814, E: irena.hocevar@kclj.si udelezenci dobijo racun

MF - tec¢aji otroske nevrologije prof. dr. David Neubauer, dr. med., SPS Pediatri¢na klinika, KC 350 EUR o
Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, TRR: 02014-0017303503
T: 015229273, F: 015229357

Mentalhealth Europe in SENT - Slovensko - Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje, Cigaletova 5, 0 EUR uporabniki, 135 EUR Studentje/ ok
zdruzenje za dugevno zdravje, doc. dr. Vesna 1000 Ljubljana, T: 01 230 78 32, F: 01 230 78 38 upokojenci, 200 EUR ¢lani SENT/MHE,
Svab, dr. med., ga. Mateja Trpin, SENT 225 EUR neclani

TRR: 03100-2000022633

Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino, asist. dr. Andrej Pernat, KO za intenzivno interno medicino, do 31. 3. 2004 za ¢lane ESICM rox
asist. dr. Andrej Pernat KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 48 36, 200 EUR, ostali 250 EUR, potem clani
F: 01 522 22 96, W: www.cecicm.org ESICM 260 EUR, ostali 300 EUR

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, GSM: 041 338 405, asist. 35.000,00 SIT, za medicinske sestre rrx
SZD, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih ll Nena Kopc¢avar Gucek in Davorina Petek, dr. med., T: 01 436 in zdravstvene tehnike 20.000,00 SIT
tehnikov v splosni medicini, Katedra za 81 983, ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druzinsko medicino, (DDV ni vkljucen)

druzinsko medicino, Zavod za razvoj druzinske [l Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 43 86 915,
medicine, asist. Nena Kopc¢avar Gucek, dr. med @ F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.uni-lj.si
Davorina Petek, dr. med.

Slovensko zdravnisko $portno drustvo ga. Matjana Capuder, T: 01 30 72 163 *xx *oxk
Medicus

Evropsko zdruzenje sréno-zilnih kirurgov ga. Natalija Bah Cad, Cankarjev dom, Pregernova 10, 450 EUR v postopku
ESCVS, prof. dr. Borut Gersak 1000 Ljubljana, T: 01 241 71 32, F: 01 241 72 96, TRR: 01261-6030557790
E: natalija.bah@cd-cc.si

marec 2004 © ISIS



82

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

JUNIJ 2004

3.-5.0b 9.00 &t. kandidatov

5. SLOVENSKI OFTALMOLOSKI KONGRES Z
MEDNARODNO UDELEZBO, 28. MEDNARODNI
SIMPOZIJ OFTALMOLOGOV SLOVENIJE IN
HRVASKE, SESTANEK SVETA EVROPSKEGA
ZDRUZENJA OFTALMOLOGOV (SOE)

podroben programe
\W: http://www.ophtalmology2004.org

ni omejeno @ strokovno sre¢anje

LJUBLJANA

Grand hotel Union

PTUJ 4. ORMOSKO SRECANJE: NEDOKONCANA 80 Simpozij za psihiatre, psihoterapevte in ostale, ki

Grad Ptuj ZGODBA - MOTNJE OSEBNOSTI 2 delajo na tem podrocju.

4.-5. 0b 9.00

PORTOROZ 4. KONGRES STOMATOLOGOV SLOVENIJE ni omejeno kongres za zobozdravnike

Avditorij Portoroz

4.-5.0b 10.00

LAéKO 17. ONKOLOSKI VIKEND 150 strokovno sre¢anje za vse zdravnike
Kulturni center Lasko
podroben programelsis 3/2004

5.0b 10.00

BRDO PRI KRANJURX- JUBILEJNI MEDNARODNI MEDICINSKI ni omejeno [ udelezenci v konkurenci: zdravniki, veterinarji in farmacevti,
DUATLON IN IIl. POLETNI MEDICINSKI TEK (10 izven konkurence: studenti navedenih poklicev in prijatelji
KM) TER MEDNARODNI STROKOVNI SIMPOZIJ

9.-12. ob 15.00

PORTOROZ 11. MEDNARODNI SIMPOZIJ O 700 mednarodni simpozij za vse zdravnike in zobozdravnike

. URGENTNI MEDICINI
Kongresni center

Bernardin

podroben programe sis 3/2004

11. ob 14.30

LJUBLJANA “VOX HUMANA” - GLAS IN CLOVEK 20 Srecanje za vse, ki jih zanima skupinska prihoterapija.
Center za

izvenbolni$niéno .

psihiatrijo, Poliklinika podroben programelsis 3/2004

11.-12. ob 9.00

LJUBLJANA XXIl. DERCEVI DNEVI 300 stalno podiplomsko izobraZevanije iz pediatrije in Solske medicine

velika predavalnica
Medicinske fakultete

ISIS @ marec 2004
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za prijave, kontakine osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke
Zdruzenje oftalmologov Slovenije, O¢esna e 40.000,00 SIT do 1. 4. 2004, v postopku
klinika, KC, prof. dr. Marko Hawlina, dr. med. nato 45.000,00 SIT, za specializante in
ga. Alenka Kregar, Cankarjev dom, Presernov. upokojence 20.000,00 SIT
10, 1000 Ljubljana, E: alenka.kregar@cd.cc.si, TRR: 01261-6030357790, sklic na
W: http://www.ophtalmology2004.org §t. 05 09769 661101104, s pripisom

»Oftalmologi 2004«

Psihiatricna bolniSnica Ormoz, Milena Srpak, ga. Rolanda Kovacec, Psihiatricna bolnisnica Ormoz, ¢lani ZPS do 15. 5. 2003 15.000,00 SIT, Fox
dipl. psih. spec. Ptujska c. 33, 2270 Ormoz, T: 02 74 15 199, F: 02 74 15 200, potem 20.000,00 SIT, ostali do 15. 5.
E: uprava.pbo@siol.net 003 20.000,00 SIT, potem 25.000,00 SI

TRR: 01100-6030278476

Stomatoloska sekcija SZD, ga. Katarina Jovanovi¢, Slovensko zdravnisko drustvo, 35.000,00 SIT Hok
prim. Janez Vrbosek, dr. dent. med. Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, T: 01 434 25 82, (DDV ni vklju¢en)
F: 01434 25 84 placilo po prejetem racunu

Kancerolosko zdruzenje SZD, Onkoloski institull ga. Nives Turk, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 25.000,00 SIT (z DDV) v postopku
Ljubljana, Zveza slovenskih drustev za boj protfl 1000 Ljubljana, T: 01 587 94 95, 587 91 22, F: 01 587 94 00,
raku, doc. dr. Branko Zakotnik, dr. med. E: nturk@onko-i.si

Milivoj Veli¢kovi¢ Perat, dr. med. Milivoj VeliGkovi¢ Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika, KC, ok ok
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 52 29 219, F: 01 52 29 358,
E: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si, domaca stran:
http://www?2.mf.uni-lj.si/ ~velickovic/mainpage.htm

Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, prijava: ga. Maja Strajnar, T: 01 522 22 27, F: 01 522 31 18, zdravniki 59.000,00 SIT, ¢lani SZUM ok
spec. akad. st. Andrej Bruc¢an, dr. med. E: maja.strajnar@kclj.si, informacije: ga. Irena Petric, 4.000,00 SIT, sekundariji 50.000,00 SIT,
T: 01 522 53 37, F: 01 522 24 16, E: irena.petric@kclj.si edicinske sestre in zdravstveni tehniki
47.000,00 SIT

Slovensko drustvo za skupinsko analizo prim. Franc Peternel, Center za izvenbolnisni¢no psihiatrijo, kotizacije ni o
Njegoseva 4, 1000 Ljubljana, T: 01 231 59 90, 434 45 17
ob torkih med 11.in 13. uro, F: 01 230 28 99

MF, Katedra za pediatrijo ga. Mihela Jurcec, tajnistvo Pediatri¢ne klinike, rrx rxx
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 24,
F: 01 522 93 57, E: mihaela.jurcec@kclj.si
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JUNIJ 2004

11.-12. 0b 9.00 $t. kandidatov

EPILEPSIJA IN PSIHIATRICNE MOTNJE ni omejeno strokovno sre¢anje z uéno delavnico za psihiatre, nevropsihiatre,

nevrologe, kliniéne psihologe

MARIBOR
velika predavalnica
kirurske stolpnice, SB
Maribor

11.-12. 0b 9.00

LJUBLJANA XXIl. DERCEVI DNEVI 300 stalno podiplomsko izobraZevanije iz pediatrije in Solske medicine
velika predavalnica
Medicinske fakultete podroben programe Isis 3/2004

12.-13. ob 8.30

PORTOROZ EUROPEAN PAEDIATRIC LIFE 28 Tecaj iz pediatri¢nih postopkov oZivljanja z izpitom v anglesc¢ini za
SUPPORT (EPLS) COURSE vse zdravnike, ki se srecujejo s pediatricnimi nujnimi stanji.

podroben programelsis 3/2004

Grand hotel Emona

LJUBLJANA 8" CONGRESS OF EUROPEAN FEDERATION ni omejeno @ Kongres je za vse strokovnjake in zdravnike, ki delajo na podrocju
FOR RESEARCH IN REHABILITATION rehabilitacije.

Cankarjevdom

LJUBLJANA HEMATOLOSKE TEME V ODRASCAJOCEM 50-60 strokovno srecanje
OBDOBJU

20. ob 9.00

PRAKTIKUM Il IZ VEDENJSKE IN
KOGNITIVNE TERAPIJE

PRAKTIKUM II, Namenjen je zdravnikom in psihologom,
ki so Ze absolvirali zacetni tecaj iz vedenjske in kognitivhe
terapije - praktikum I.

LJUBLJANA
Svetovalni center za

otroke, mladostnike in
starSe, Gotska 18

JULIJ 2004
7.-9.

podroben programe |sis 12/2003

30" BRITISH CONGRESS OF OBSTETRICS
AND GYNAECOLOGY

GLASGOW

Velika Britanija

congress

SRECANJE SOLSKIH ZDRAVNIKOV TREH
DEZEL - SLOVENIJA, HRVASKA, ITALIJA

strokovno srecanje

SEPTEMBER 2004
7.-11.0b 9.00

MEDNARODNI TECAJ Mednarodno srec¢anje pod pokroviteljstvom EURACT-a,
ki bo potekalo v angles¢ini, za zdravnike druzinske

medicine in mentorje druzinske medicine.

BLED
hotel Park, 13.

ISIS @ marec 2004
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke
SB Maribor, Epi liga in EUROPA Evropska Sasa Celan Stropnik, dr. med., SB Maribor, | kotizacije ni e
akademija za epilepsijo, Sasa Celan Stropnik, [ Psihiatricni oddelek, Pivola 10, 2311 Hoce,
dr. med. T.02 618 11 41, F: 02 618 21 36

MF, Katedra za pediatrijo ga. Mihela Jurcec, tajnistvo Pediatri¢ne klinike, glej program e
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, TRR: 01100-6030708380,
T: 01 522 92 24, F: 01 522 93 57, E: mihaela.jurcec@Kkclj.si sklic na §t. 250-3

Svet za reanimacijo Slovenskega zdruzenja za @l dr. lvan Vidmar, KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, 139.000,00 SIT placilo po zagotovitvi e
urgentno medicino in KO za otrosko kirurgijo irfl Zaloska 2, 1525 Ljubljana, T: 01 430 17 14, F: 01 430 17 14, mesta na tecaju
intenzivno terapijo KC, dr. lvan Vidmar E: ivan.vidmar@kclj.si

Cankarjev dom, Institut RS za rehabilitacijo, ga. Ela Loparic, Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51, do 30. 12. 2003 380 EUR, potem 410 e
prof. dr. Crt Marin&ek, dr. med. 1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, F: 437 65 89, Cankarjev dom, EUR v tolarski protivrednosti

Kulturni kongresni center (za EFRR 2004), PreSernova 10, TRR: 01261-6030357790

1000 Ljubljana, F: 01 241 72 96, W: www.cd-cc.si/efrr2004 sklic na st. 05-09753-62110860

Sekcija za Solsko in visokoSolsko medicino Marisa Visnjevec Toljak, ZD lzola, T: 05 663 50 35 e ok
SZD

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo ga. Vera Slodnjak, Drustvo za VKT, Gotska 18, 23.000,00 SIT za eno delavnico, o
Slovenije 1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00, F: 01 519 11 20, DDV je vkljucen
E: vera.slodnjak@guest.arnes.si TRR: 02010-0092544077

Royal College of Obstetricians and Concorde Services Ltd, 4B, 50 Speirs Wharf, W: www.bcog2004.co.uk rax
Gynaecologists Port Dundas, Glasgow G4 9TB, T: **44 (0) 141 331 0123,
F: **44 (0) 141 331 0234, E: info@bcog2004.co.uk

Sekcija za Solsko in sivokoSolsko medicino Marisa Visnjevec Toljak, dr. med., ZD Izola, T: 05 663 50 35, Frx rax
SZD (soorganizator) asist. mag. Mojca Jurci¢, MF Katedra za javno zdravje,
Higiena, E: mojca.jurcic@mf.uni-j.si

Zdruzenje zdravnikoY druzinske medicine ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druZinsko medicino, 35.000,00 SIT, mentorji in kandidati za Fhx
- SZD, prof. dr. Igor Svab, dr. med. Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, mentorje so oprosceni kotizacije
T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.uni-j.si
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SEPTEMBER 2004

10.-12. &t. kandidatov

NOVO MESTO
ali KOPER

ECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA
DPO) EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO

bodroben programe Isis 3/2004

. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN drzavno prvenstvo zdravnikov in zobozdravnikov v tenisu.
OBOZDRAVNIKOV V TENISU Igralne skupine so razdeljene po spolih in starostnih kategorijah
(naceloma na 5 let)

MARIBOR
teniski klub Branik

24.-25. ob 14.00

PO RTOR02 OINT MEETING: UROGYNECOLOGY TODAY ni omejeno simpozij za ginekologe, urologe, kirurge
Grand hote Emona

29.9.-2.10.

3. SLOVENSKI NEFROLOSKI KONGRES
Z MEDNARODNO UDELEZBO

BRDO PRI 200-250

KRANJU
hotel Kokra

Sestanek je namenjen nefrologom, internistom in vsem zdravnikom,
ki jih zanima podrocje nefrologije, dialize in transplantacije ledvic.

OKTOBER 2004
8.-9. ob 9.00

KRANJSKA GORA [§6- FAJDIGOVI DNEVI

hotel Kompas

strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine

8.-9.0b 15.00

LJUBLJANA 7. SLOVENSKI PEDONTOLOSKI DNEVI 250 strokovno sre¢anje z mednarodno udelezbo za vse

Velika predavalnica zobozdravstvene delavce

Medicinske fakultete

LJUBLJANA I. KONGRES IN 141. SKUPSCINA strokovno sre¢anje
LOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

pORTQROZ 3. SLOVENSKI PULMOLOSKI IN ALERGOLOSKI ni omejeno strokovno srecanje
KONGRES Z MEDNARODNO UDELEZBO

Grand hotel Emona

pORTQRoz 2. SLOVENSKI IMUNOLOSKI KONGRES Z ni omejeno strokovno srecanje
MEDNARODNO UDELEZBO

Grand hotel Emona

ISIS @ marec 2004
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za prijave, ko tne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke
Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Dusan Vlahovi¢, dr. med., KO za anesteziologijo in intenzivno 71.000,00 SIT o
Svet za reanimacijo terapijo operativnih strok, KC Ljubljana, Zaloska 7, TRR: 02014-0019966250

1525 Ljubljana, W: www.ssem-society.si

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Rene Male, dr. med., GSM: 041 369 775, kotizacije ni o
“Medicus”, Rene Male, dr. med. E: rene.male@email.si, Joze Vogelnik, dr. med., GSM: 031 308
311 in Gregor Kompara, dr. med., E: gregor.kompara@email.si

Drustvo za uroginekologijo, Avstrijsko ga. Martina Peglin, Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3, 130 EUR ¢lani drustva, ostali 150 EUR ok
zdruzenje za uroginekologijo in 1525 Ljubljana, T: 01 522 60 20, F: 01 43 97 590 TRR: 02010-025362062
rekonstruktivno kirurgijo medeni¢nega

dna doc. dr. Adolf Lukanovi¢

SZD Slovensko nefrolosko drustvo doc. dr. Marko Malovrh, dr. med., Center za hemodializo el ol
Leonisce, Zaloska 13, 1525 Ljubljana, T: 01 522 24 60,
F: 01 522 24 60, E: marko.malovrh@mf.unij.si, ga. Mida
Kandus, KO za nefrologijo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 31 21, W: http://www.kclj.si/NEF-SLO

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine ga. JoZica Krevh, Osnovno zdravstvo Gorenjske, 35.000,00 SIT e
- SZD, doc. dr. Janko Kersnik, dr. med. Gosposvetska 9, 4000 Kranj,
T: 04 20 82 523, F: 04 20 26 718, E: janko.kersnik@s5.net

Sekcija pedontologov SZD in Katedra za Jelka Jozef, dr. dent. med., T: 01 522 43 69, F: 01 522 25 04 o o
otrosko in preventivno zobozdravstvo MF, doc.
dr. Narcisa Kosir

Slovensko zdravnisko drustvo Slovensko zdravnisko drustvo, Dalmatinova 10, K55 ok
1000 Ljubljana, T: 01 43 42 580

KO za plju¢ne bolezni in alergijo, doc. dr. Mitja Kosnik, dr. med., KO za plju¢ne bolezni in rrk Hok
Bolnisnica Golnik alergijo, Bolnisnica Golnik, 4104 Golnik, T: 04 25 69 111,

F: 04 25 69 117, E: mitja.kosnik@klinika-golnik.si,

http://www.klinika-golnik.si

MF, Institut za mikrobiologijo in imunologijo prof. dr. Vladimir Kotnik, dr. med., MF, Institut za mikrobiologijo ol Fhx
in imunologijo, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
E: vladimir.kotnik@mf.uni-lj.si, http://www.klinika-golnik.si
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OKTOBER 2004

28.-30. ob 9.00 $t. kandidatov

3. KONGRES SLOVENSKIH RADIOLOGOV ni omejeno Kongres za radiologe in vse ostale, ki jih radiol. teme zanimajo.

BLED

Kongresna dvorana Bled

NOVEMBER 2004
5.-7.

TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA
(DPO) EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO

podroben programe [sis 3/2004

19.-20. ob 9.00

OTOCEC 21. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE 85} strokovno izobraZzevanje za zdravnike druzinske medicine, druge

& DRUZINSKE MEDICINE zdravnike v osnovnem zdravstvu in mentorje druzinske medicine
hotel Sport

27.0ob 9.00

LJUBLJANA XI. CELESNIKOVI DNEVI - 6. STROKOVNI 500 strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike

. SEMINAR ZDRUZENJA ZA MAKSILOFACIALNO
Unionska dvorana

IN ORALNO KIRURGIJO SLOVENIJE: CISTE V
CELJUSTIH

LJUBLJANA IV. ANNUAL MEETING EUROPEAN NETWORK ni omejeno simpozij za specializante ginekologije in porodnistva ter njihove
Ginekoloska klinika, OF TRAINEES IN OBSTETRICS AND uditelje
KC Ljubljana GYNAECOLOGY- ENTOG MEETING

3. MARIBORSKO SRECANJE strokovno izobraZevanije za zdravnike

MARIBOR

Kongresni center
Habakuk

DECEMBER 2004
4.

ENDOKRINOLOSKE MOTNJE V
ODRASCAJOCEM OBDOBJU

strokovno sre¢anje z ob&nim zborom

9.-11. 0b 9.00

STRUNJAN 21. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE 35 strokovno izobraZevanije za zdravnike druzinske medicine, druge

T DRUZINSKE MEDICINE zdravnike v osnovnem zdravstvu in mentorje druzinske medicine
hotel Krka - ZdraviliS¢e

Strunjan

JANUAR 2005
21.-22. 0b 9.00

LJUBLJANA 21. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE strokovno izobraZevanije za zdravnike druzinske medicine, druge
reteslm s e DRUZINSKE MEDICINE zdravnike v osnovnem zdravstvu in mentorje druzinske medicine
medicino

ISIS @ marec 2004
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija kred. tocke

Zdruzenje radiologov Slovenije SZD, Katedra
za radiologijo MF Ljubljana, Klini¢ni institut
za radiologijo, KC Ljubljana, Ziva Zupangi¢,
Vladimir Jevtic¢

ga. Jana Schiro, ga. Metka Zupandic, Klini¢ni institut za
radiologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 85 30, 232 35 56, F: 01 522 24 97, 232 35 56

60.000,00 SIT

Slovensko zdruzenje za urgentno medicino, Dus$an Vlahovi¢, dr. med., KO za anesteziologijo in 71.000,00 SIT
Svet za reanimacijo intenzivno terapijo operativnih strok, KC Ljubljana, TRR: 02014-0019966250
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, W: www.ssem-society.si

ZdruZenije zdravnikov druzinske medicine - SZD, [l ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druzinsko medicino, 35.000,00 SIT, mentorji in kandidati Fhx
asist. Mateja Bulc, dr. med., asist. mag. Danica Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, za mentorje so oproséeni kotizacije
Rotar Pavli¢, dr. med., Marko Kocijan, dr. med. T. 01 4386 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

ZdruZenje za maksilofacialno in oralno ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in TRR: 02014-0087754603 e
kirurgijo Slovenije, asist. dr. Andrej A. oralno kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1525 Ljubljana,
Kansky, dr. dent. med. T: 041 573 791, E: maxfac.oral@kclj.si

Sekcija specializantov ginekologije in ga. Martina Peclin, SPS Ginekolovéka klinika, Enota za do 1. 10. 2004 50 EUR nato 60 EUR
porodnistva (SATOG), mag. Goraz Kavsek raziskovalno delo, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, TRR: 02222-0019518588
T: 01 439 75 90, E: infos@satog.org, W: www.satog.org

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druzinsko medicino, 35.000,00 SIT Fhx
- SZD, Majda Masten, dr. med., asist. Suzana [ Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,

Zidanik, dr. med., asist. Ksenija Tusek Bunc, T. 01 4386 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

dr. med., Zora Bojc, dr. med., Stanka Ban, dr.

med., Darja Belec, dr. med.

Sekcija za Solsko in visokoSolsko medicino Marisa Visnjevec Tuljak, dr. med., ZD lzola, T: 05 663 50 35 ok rrx
SZD

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druZinsko medicino, 35.000,00 SIT, mentorji in kandidati za e
- SZD, doc. dr. Janko Kersnik, dr. med. Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, mentorje so oprosceni kotizacije
T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.unij.si

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druzZinsko medicino, 35.000,00 SIT, mentorji in kandidati za e
- SZD, doc. dr. Janko Kersnik, dr. med. Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, mentorje so oprosceni kotizacije
T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.uni-j.si
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OBRAZEC

-
UREDNISTVU REVIJE ISIS fax:01/30 72 159
Dalmatinova 10
p.p. 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega srec¢anja naj bo objavljen v Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Datum prireditve Pricetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo slusateljev (e je doloGeno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, simpozij, posvetovanje, uéna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija Zdravniskega druftva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

Naslov in stevilka zZiro racuna

Stevilo kreditnih todk Kraj in datum Podpis organizatorja

ISIS @ marec 2004



OCENJEVANJE IZIDA
MEDICINSKE REHABILITACIJE
Z LESTVICO FUNKCIJSKE
NEODVISNOSTI (FIM)

organizator e
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo

LJUBLJANA
5. marec 2004
19. marec 2004

STROKOVNIH SRECANJ

Institut Republike Slovenije za rebabilitacijo

mEm PROGRAM
Petek, 5. marca 2004

9.00-9.30 Uvod in pomen ocenjevanja v
medicinski rehabilitaciji, prof. dr.
Helena Burger, dr. med.

9.30-9.45 Uvod v FIM, asist. mag. Klemen
Grabljevec, dr. med.

9.45-10.45 Ocenjevanje po FIM (A - F), asist.
mag. Klemen Grabljevec, dr. med.

10.45-11.00 Odmor

11.00-11.40 Ocenjevanje po FIM (G - K),
Danijel Globokar, dr. med.

11.00-12.00 Ocenjevanje po FIM (L- M), asist.
mag. Klemen Grabljevec, dr. med.

12.00-13.00 Ocenjevanje po FIM (N - R),
Danijel Globokar, dr. med.

13.00-14.00 Kosilo

14.00-16.00 Prakti¢ni del - ocenjevanje
bolnikov

16.00-17.00 Razprava, prof. dr. Helena Burger,
dr. med,, asist. mag. Klemen
Grabljevec, dr. med., Danijel
Globokar, dr. med.

Petek, 19. marca 2004

13.00-15.00 Porocila udelezencev, moderator;i:
prof. dr. Helena Burger, dr. med.,
asist. mag. Klemen Grabljevec, dr.
med., Danijel Globokar, dr. med.

15.00-15.15 Odmor

15.15-16.00 Razprava, prof. dr. Helena Burger,
dr. med,, asist. mag. Klemen

Grabljevec, dr. med., Danijel
Globokar, dr. med.

16.00-16.30 Test

Seminar je namenjen specializantom in
specialistom fizikalne in rehabilitacijske medicine
ter vsem ¢lanom rehabilitacijske skupine.

Stevilo udelezencev je omejeno na 20.

Kotizacija za petek, 5. marca 2004, je 25.000,00
tolarjev (DDV vkljucen). Kotizacijo nakaZite na
TRR &t.: 01100-6030278088, in sicer tri dni pred
pri¢etkom seminarja. Kotizacija vkljucuje potrdilo
o udelezbi, kosilo in napitke med odmori. Ob
registraciji predloZite potrdilo o placilu kotizacije.
Racun vam bomo poslali po posti v osmih dneh
po kon¢anem seminarju.

Informacije:

ga. Ela Lopari¢, Institut za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana,

T: 01 47 58 441, F: 01 437 65 89,

E: ela.loparic@mail.ir-rs.si

5. MEDNARODNI SIMPOZIJ
O SHIZOFRENIJI

“Proces shizofrenije -
potek in zdravljenje”

organizatorja e

Psihiatri¢na klinika Ljubljana in

Zdruzenje psihiatrov Slovenije pri SZD
LJUBLJANA, KO za kliniéno psihiatrijo,
Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Studenec 48
17.-19. marec 2004

mEm PROGRAM:

Sreda, 17. marca 2004

12.30-14.00 Registracija
14.00 Otvoritev

1415 Moller H. J.: Schizophrenia-
neurodevelopmental but also
neurodegenrative disorder?

14.45 Paunovi¢ V.: First episode of
schizophrenia: clinical expression
of developmentally induced

dysfunction

1515 Zmitek A.: Schizophrenia
prodromes

15.45 Odmor s kavo

16.00 David A.: Schizophrenia and insight
-why is it important?

16.30 Bitter I.: Observational studies

in antipsychotic medication
- »typicals« versus »atypicals«

17.00 Kores B.: Psychopharmacogenetics
and schizophrenia
17.30 Odmor s kavo

17.45-19.00 Satelitski simpozij: Eli Lilly - New
power in treating schizophrenia
19.30 Vecerja

Cetrtek, 18. marca 2004

8.30 Blinc M.: Psychological treatments
in schizophrenia - an overview

9.00 Pukl V.: Group psychotherapy in
patients with schizophrenia

9.30 Goodwin G.: Beyond schizophrenia

-a new consensus in treating
bipolar disorders
10.00 Odmor s kavo

10.15 Kasper S.: Placebo controlled
studies in antipsychotic medication
- meaning for clinical practice

10.45-11.45 Okrogla miza: Schizophrenia
- rational use of medication and
good clinical practice, Kores B.,
Zmitek A., Furst J.

11.45 Odmor s kavo

12.00-13.30 Satelitski simpozij: Sanofi
Synthelabo Lek - Optimizing
outcomes of schizophrenia - a
lifetime challenge
13.30-14.30 Kosilo

14.30 Kocmur M.: History and
perspectives of insight in
schizophrenia

15.00 Fleischacker WW.: Studying
and managing treatment resistant
patients

15.45-1715 Satelitski simpozij: Astra Zeneca
- New treatment options for
schizophrenia and bipolar
disorders

1715-17.45 Odmor s kavo

17.45-19.15 Satelitski simpozij: Janssen Cilag
- The next step towards long-term
stability and effective re-integration
of patients

19.30 Vecerja
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Petek, 19. marca 2004

9.00 Novak Grubi¢ V.: Schizophrenia
and compliance

9.30 Marusi¢ A.: Suicidal behaviour
and schizophrenia - a research
perspective

10.00 Groleger U.: Suicidal behaviour
and schizophrenia - a clinical
perspective

10.30 Odmor s kavo

10.45 Tauscher J.: Neuroimaging in

schizophrenia - implications for
neuropsychopharmacology

1115 Kogoj A., Strukelj K. B.: Process of
schizophrenia and the elderly

11.45 Spitzer M.: Neuroplasticity in
schizophrenia

1215 Odmor s kavo

12.30-14.00 Satelitski simpozij: Pfizer - New
frontiers in schizophrenia
management

14.00-15.00 Kosilo

15.00-16.00 Okrogla miza: Integration of care
for patients with schizophrenia
- hospital, outpatient, community,
Svab V., Kocmur M., Groleger U.
16.00 Odmor s kavo

16.30 Lambert M.: Schizophrenia and

treatment resistance
17.00-18.30 Satelitski simpozij: Novartis
18.30 Zakljucek simpozija

19.00 Vecerja

Simpozij je namenjen psihiatrom, specializantom
psihiatrije in drugim zdravnikom, ki jih tema
zanima strokovno. Vsa plenarna predavanja
bodo potekala v anglescini.

Predvideno stevilo udelezencev: 150

Kotizacija: 35.000,00 tolarjev, DDV je vkljucen.
V kotizacijo so vsteti: zbornik, odmori s kavo,
prigrizki, kosila in vecerje.

Placilo kotizacije: TR 01100-6030277991 pri
Banki Slovenije, sklic na Stevilko 299319.

Prijave in informacije:

ga. Nina Osrecki, KO za klini¢no psihiatrijo,
Psihiatri¢na klinika Ljubljana,

Studenec 48,

1000 Ljubljana,

T: 01 587 24 61, F: 01 528 46 18.

E: nina.osrecki@psih-klinika.si

EMBRIONALNA IN
FETALNA ANATOMIJA

organizator e

Splosna bolnisnica Maribor,

Sluzba za ginekologijo in perinatologijo,
Oddelek za perinatologijo

MARIBOR, Splona bolni$nica Maribor
8.-11. marec 2004, 5.-8. april 2004

mEm PROGRAM:

Ponedeljek

8.00-12.00 Prakti¢ne vaje - Ambulanta za
ultrazvo¢no diagnostiko
12.00-14.00 Kosilo

14.00-15.00 Prof. dr. Branko Breyer, dr. med.:
Minimalni standardi za razlicne
stopnje diagnosti¢ne rabe
ultrazvoka v porodnistvu

15.00-16.00 Prim. Igor Japelj, dr. med.: Kaj
lahko pri¢akujemo od ultrazvoéne
diagnostike v porodnistvu?

Torek

8.00-12.00 Prakti¢ne vaje - Ambulanta za
ultrazvo¢no diagnostiko
12.00-14.00 Kosilo

14.00-14.30 Prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢,
dr. med.: Vaginosonografske
znacilnosti implantacije

14.30-15.00 Prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr.
med.: MozZnosti vaginalnega
ultrazvoka pri odkrivanju fetalnih
anomalij uropoetskega v prvem
trimesecju

15.00-15.30 Mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢,
dr. med.: Normalna anatomija v
prvem trimesedcju

15.30-16.00 Mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢, dr.
med.: Merjenje nuhalne svetline
- evaluacija rezultatov

16.00-16.30 Mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢,
dr. med.: UZ znadilnosti
kromosomskih anomalij v prvem
trimesecju

Sreda
8.00-12.00 Prakti¢ne vaje - Ambulanta za
ultrazvo¢no diagnostiko

12.00-14.00 Kosilo

14.00-14.20 Mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢, dr.

med.: Anomalije ploda v prvem
trimesecju

14.30-15.30 Prim. Igor Japelj, dr. med.:
Normalna fetalna anatomija v 18.
in 20. tednu. Kaj pregledati in kaj
izmeriti?

15.30-16.00 Prim. Igor Japelj, dr. med.:
Epidemiologija in diferencialna
diagnostika razvojnih nepravilnosti

Cetrtek

8.00-12.00 Prakti¢ne vaje - Ambulanta za
ultrazvo¢no diagnostiko

12.00-14.00 Kosilo

14.00-15.00 Prim. Igor Japelj, dr. med.: Fetalna
biometrija in ocena fetalne rasti ter
dejavnosti

15.00-16.00 Prim. Igor Japelj, dr. med.:
Evaluacija fetalnega in
uteroplacentarnega pretoka krvi

Program u¢ne delavnice je namenjen ehologom,
ki Ze obvladajo osnove ultrazvo¢ne diagnostike.
Kandidati se bodo seznanili z ehografskimi
znacilnosti posameznih organskih sistemov

pri plodu. Program delavnice obsega deset ur
teoreti¢nega in Sestnajst ur prakti¢nega dela.
Delo bo potekalo na Oddelku za perinatologijo
Sluzbe za ginekologijo in perianatologijo
Splosne bolnisnice Maribor, po skupinah

z najve¢ petimi kandidati v enem terminu.
Prakti¢no delo bo potekalo na aparatih ATL
Ultramark 9 - barvni doppler, Kretz Voluson 530
D. Udelezba na u¢ni delavnici se uposteva za
podaljSevanije licence zdravnikom.

Vodja u¢ne delavnice: prim. Igor Japelj, dr. med.
Predavatelji: prim. Igor Japelj, dr. med., prof.

dr. Branko Breyer, dr. med. (Zagreb), prof. dr.
Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med., prim. mag. Ksenija
Ogrizek Pelki¢, dr. med.

Kotizacija: za udelezbo na tec¢aju znasa
60.000,00 tolarjev (vracunan dvajset odstotni
DDV). VKkljuCuje predavanija, prakti¢ne vaje,
okrepcilo med odmori in kosila. Kotizacijo
placate na predracun EZR Splo$ne bolnisnice
Maribor, Ljubljanska ulica 5,

2000 Maribor st.: 01100-6030278185,

sklic na stevilko 11061-3020. S seboj prinesite
potrdilo o placilu.

Prijave: Vase prijave lahko posljete po navadni
posti, faksu ali elektronski posti. Prijava je
obvezna. Prijavnico posljite na naslov: Splosna
bolnisnica Maribor, Sluzba za ginekologijo

in perinatologijo, Oddelek za perinatologijo,
Pisarna - Dragica Poljaner, Ljubljanska 5,

2000 Maribor, T: 02 321 24 50, F: 02 331 23 93,
E: perinat.neo@sb-mb.si
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MENEDZMENT V
ZDRAVSTVU

Odli¢nost vodenja
in upravljanja

organizator e
GV Izobrazevanje

PORTOROZ

hotel Metropol
18.-19. marec 2004
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Zdravstvena reforma je krepko posegla v
dogajanje v zdravstvenih zavodih. Povezana je
z uvajanjem mnogih sprememb, ki bodo poleg
tega, da bodo omogogdile vecjo dosegljivost,
preglednost in izboljSale ekonomsko
ucinkovitost zdravstvenega sistema, vplivale
tudi na izbolj$anje kakovosti dela posameznikov
in zdravstvene ustanove.

Uvajanje zdravstvene reforme v prakso pomeni
uvajanje sprememb. Pri tem lahko nastanejo
nepri¢akovane tezave, ki so povezane
predvsem z obvladovanjem in odporom
zaposlenih do sprememb. Menedzerji in

vodje imajo tako dvojno nalogo: obvladovati
odpor do sprememb z ucinkovitimi nacini
vodenja in hkrati upravljati zdravstvene zavode
v skladu z reformo. Pri tem bodo imeli poleg
menedzmenta zdravstvenih zavodov kljuéno
vlogo tudi vodje na drugi in tretji ravni vodenja
ter vodje strokovnih skupin.

Od vodij se pri¢akuje, da bodo:

spretno vodili skupine,

znali reSevati konfliktne situacije,
naklonjeni inovacijam,

znali upravljati organizacijsko kulturo v
ustanovi,

e upravljali poslovanje.

e o o o

Odgovor na vprasanje, ali se vodja rodi ali
»naredi«, je kon¢no jasen. Vodenja se lahko
nauc¢imo. Od menedZzmenta zdravstvenih
ustanov se pricakuje, da v svojih vrstah »vzgoji«
vodije, ki bodo klju¢ni dejavniki pri uvajanju
sprememb in izboljSevanju procesov dela,
in da ne skrbi le za njihov strokovni razvoj,
temvec tudi za njihovo poklicno pot, katere
cilj je ustvariti odli¢nost vodenja v zdravstveni
ustanovi.
Teme na konferenci so vsekakor dober
zacetek in korak blize k uspesnemu uvajanju
sprememb.

Vljudno vabljeni!

mEm PROGRAM
Cetrtek, 18. marca 2004

8.00-9.00 Sprejem udelezencev
9.30-10.00 Otvoritev

Financiranje zdravstva, prof. dr.
Dusan Keber, minister za zdravje

10.00-10.40 Bela knjiga - smernice za
menedzment in vodenje v
zdravstvu, mag. Simon Vrhunec,
Ministrstvo za zdravje

10.40-11.30 Analiza uspesnega vodenja v
slovenskih bolnisnicah po poklicnih
skupinah, mag. Brigita Skela Savi¢,
Onkoloski institut Ljubljana

11.30-12.00 Odmor

12.00-13.15 Organizacijska kultura,
organizacijsko vedenje in kakovost
vodenija v zdravstvu, Brane Gruban,
Dialogos, strateske komunikacije

13.15-15.00 Odmor za kosilo

15.00-16.30 Prakti¢ne delavnice

Delavnica A

Stili vodenja, vloge v skupini in reSevanje
konfliktnih situacij, mag. Brigita Skela Savic,
Onkoloski institut Ljubljana

Delavnica B
Motiviranje zaposlenih, dr. Milan Pagon, Visoka
policijsko-varnostna Sola

Delavnica C
Poklicni razvoj vodij v zdravstvu - predlog
modela, mag. Daniela Brecko, GV IzobraZevanje

16.30-17.00 Odmor

17.00-18.00 Omizje:

e Odli¢nost vodenja v zdravstvu - ali jo imamo

o MenedZment sprememb s primeri dobre
prakse

e Priprave na vodenje letnih pogovorov in
sprejem hiSnega kodeksa, mag. Franc
Hocevar, Institut za rehabilitacijo

e Uvajanje modela poslovne odli¢nosti, Mira
Retelj, Splosna bolnisnica Novo mesto

e MozZnosti za spremembe v bolni$nicah, Igor
Horvat, Splosna bolnisnica Jesenice

e Alije vplivsvobodnega zdravnika specialista
na menedzment na vseh ravneh, asist. mag.
Marko Bitenc, Zdravniska zbornica

e Omizje bo vodila novinarka Vida Petrovcic.

Petek, 19. marca 2004

9.00-9.40 Razvojni izzivi upravljanja sistema
zdravstvenega varstva, dr. Marjan
Cesen

9.40-10.20 Iztocnice za povelevanje
stroskovne ucinkovitosti izvajalcev
osnovnega zdravstvene dejavnosti
v Sloveniji, Petra Do$enovic,
Ekonomska fakulteta v Ljubljani

10.20-11.00 Organizacijske podlage za
odliénost vodenja, Mira Retelj,
Splo$na bolnisnica Novo mesto

11.00-11.30 Odmor

11.30-12.15 Pristojnosti in odgovornosti
menedzmenta glede Zakona o
dostopu informacij javnega znacaja

in Zakona o javnih zavodih, dr.
Senko Pli¢anic, Institut za javno
upravo pri Pravni fakulteti v
Ljubljani

12.15-13.00 Upravljanje delovnih razmerij v
zdravstvenih zavodih, Natasa
Belopavlovi¢, Ministrstvo za delo
druzino in socialne zadeve

13.00 Sklepi konference

Na konferenco vabimo vodilne delavce v
zdravstvu: generalne direktorje, strokovne
direktorje, predstojnike klinik oziroma oddelkov,
direktorice zdravstvene nege/glavne medicinske
sestre, tehni¢ne direktorje, financne direktorje,
kadrovske direktorje, vodje oddelkov.

Prijava in odjava

Vaso pisno prijavo pri¢akujemo najkasneje do
12. marca 2004. Prijavo nam lahko posljete po
obic¢ajni ali elektronski posti, faksu ali preko
spletnih strani.

Skrajni rok za morebitno odpoved (pisno) je
stiri dni pred konferenco. Ce se boste odjavili
tri dni pred konferenco, vam bomo zaracunali
administrativne stroske v visini tridesetih
odstotkov kotizacije, pri kasnejsi odjavi pa v
celoti.

Kotizacija in placilo

Kotizacija za udelezbo na konferenci je
62.000,00 tolarjev (74.400,00 tolarjev z
dvajset odstotnim DDV-jem). VkljuCuje zbornik
konference, osvezilne napitke med odmori in
skupno vecerjo.

Kotizacijo placate na transakcijski racun

GV IzobraZevanje, d. o. 0., pri Bank Austria
Creditanstalt, d. d., t. 29000-0055121077,
sklic na st. 864-1595- mati¢na Stevilka placnika,
v osmih dneh pred konferenco in s seboj
prinesete kopijo potrdila o placilu.

Informacije in prijave:

GV IzobrazZevanije, Einspielerjeva ulica 6,
1000 Ljubljana, T: 01 309 44 44, 309 44 46,
F: 01 309 44 45,

E: izobrazevanje@gvizobrazevanje.si,

W: www.gvizobrazevanje.si

Rezervacija hotela

Rezervacije za prenocisce posljite do
10. marca na naslov:

GH Metropol, prodaja, Obala 77,
6320 Portoroz,

T. 05690 70 00, F: 05690 78 77,

E: marko@metropolgroup.si

Hotelske rezervacije in placilo hotelskih storitev
urejate z izbranim hotelom, in ne preko podjetja
GV IzobraZevanje.

V ceno prenocevanja ni vkljucena turisticna
taksa.
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12. AZMANOVI
DNEVI

organizator e
Podkomisija za medicino, Gorska resevalna sluzba

BLED,
Visja strokovna Sola za gostinstvo in turizem,
PreSernova 32

19.-20. marec 2004

Em PROGRAM

Petek, 19. marca 2004

16.00-16.45 Registracija udelezencev
16.45-17.00 Otvoritev

17.00-17.45 Bogomir Humar, Zare Trunovec:
Analiza ponesrecenih padalcev na
Tolminskem

17.45-18.15 Peter Najdenov: Poskodbe s strelo

18.15-18.45 France Malesi¢, Primoz Trunk:
Analiza nesre¢ s strelo v Sloveniji

19.30 Druzabna vecerja

Kratka predstavitev odprav 2003 z diapozitivi
Sobota, 20. marca 2004

8.30-9.30 Josko Osredkar: Kontaminacija
prehrambenih dodatkov s
prohormoni

9.30-10.00 Robert Hajdinjak: Spremembe
presnove na visini in zakaj je
potrebno hrano prilagoditi?

10.00-10.30 Nada Rotovnik Kozjek: Prehranski
dodatki: so kaj boljsi kot pasulj na
7.000 metrih?

10.30-11.00 Odmor

11.00-11.30 Bojan Knap: Ergogene substance
in alpinist

11.30-13.00 Okrogla miza (Osredkar,
Hajdinjak, Kozjek, Knap, Ziberna):
Ali je v alpinizmu prisoten doping?

13.00-14.30 Odmor za kosilo

14.30-16.30 Okrogla miza (moderator
Zupancic): LajSanje bolecine na
terenu, smernice, prakticni primeri
- razprava (sodelujejo: Grmec,
Sarman, Vilman, Zura, Pogacar itd.)
16.30 Zakljucek srecanja

Redno letno strokovno sre¢anje za zdravnike
Gorske resevalne sluzbe in druge zdravnike ter
vse, ki se srecujejo z medicino v gorah.

Organizacijski odbor: Peter Najdenov, Martina
Zupancic¢, Eva Pogacar.

Kotizacija z DDV je 15.000,00 tolarjev za dva
dni, 8.000,00 tolarjev za en dan. Za Studente,
sekundarije in ¢lane GRS kotizacije ni. Placilo
kotizacije ob registraciji.

Kotizacija zajema predavanija, okrepcila med
odmori, vecerjo, potrdilo o udelezbi.

Stevilo udelezencev je neomejeno.

Dodatne informacije:

Peter Najdenov, dr. med.,,
Splosna bolnisnica Jesenice,
Pediatri¢ni oddelek,

T: 04 586 80 00,

GSM: 041 749 049.

XXI. ORTOPEDSKI DNEVI
POSKODBE IN BOLEZNI KOLENA
Predstavitev najpogostejsih
poskodb in bolezni kolena s
prikazom klini¢nih primerov

organizatorja e

Ortopedska klinika in Drustvo za razvoj ortopedije
LJUBLJANA

velika predavalnica Medicinske fakultete,
Korytkova 2

19.-20. marec 2004

mm PROGRAM:
Petek, 19. marca 2004 ob 15.30

14.30-15.30 Registracija udeleZzencev

1. Anatomija - biomehanika, L. Travnik
2. Osna deformacija pri otroku, V. Antoli¢

3. Oteklo koleno pri otroku in mladostniku, J.
Brecelj

4. Bolece koleno pri otroku, K. Schara

5. Spredaj bolece koleno, R. Vengust

6. Nestabilnost pogacice, B. Pompe

7. Motnje prekrvavitve (osteohondritis dis.
osteonekroza), R. Kosak

8. Tumorji v predelu kolena pri otroku in
odraslem, B. Baebler, M. Ponikvar

Sobota, 20. marca 2004 ob 8.30

1. Artroskopija parcialna resekcija meniskusa,
K. Strazar

2. Siv meniskusa, O. Zupanc

3. Poskodbe sprednje in zadnje krizne vezi, L.
Simnic

4. Zdravljenje poskodb hrustanca, D.
Radosavljevi¢

5. Gnojno vnetje kolena, B. Koritnik, D. Dolinar

6. Revmatoidni artritis in kristalopatije, A.
Tomazi¢

7. Konzervativno zdravljenje artroze, J. Kurnik

8. Osteotomije v predelu kolena pri artrozi, M.
Kralj

9. Endoproteze kolena, D. Dolinar, B. Koritnik

10.Preobremenitveni sindromi v predelu kolena,
R. Stok

Vodja tecaja: prof. dr. Vinko Pavlovgi¢, dr. med.
Tehni¢na organizacija: asist. mag. Marko Kralj,
dr. med.

Kotizacijo v vi§ini 30.000,00 tolarjev nakazite na
poslovni ra¢un, odprt pri NLB, d. d., &t.. 02014-
0089455595, davcéna Stevilka: 94064229 s
pripisom »XXI. ortopedski dnevi 2004«.

V posvet je vstet zbornik predavanj XXI.
ortopedskih dni, ki ga bodo udelezenci prejeli
neposredno pred zacetkom predavan;.

Informacije v zvezi z organizacijo XXI.
ortopedskih dni dobite pri

ga. Ireni Cotman na

T: 01 5622 41 74, F: 01 522 24 74.

Prijavnice s potrdilom o placani udelezbi
- posvetu, posljite na naslov: ga. Irena Cotman,
Ortopedska klinika, Zaloska c. 9, 1000 Ljubljana.

Namestitev je mozna v hotelih v Ljubljani, banket
po predavanjih v petek, 19. 3. 2004, okrepcila
med odmori.
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TECAJ DODATNIH POSTOPKOV
OZIVLJANJA (DPO) EVROPSKEGA
SVETA ZA REANIMACIJO

organizator e Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino, Svet za reanimacijo

VALBURGA, hotel Kanu e 19.-21. marec
2004

MARIBOR ¢ 7.-9. maj 2004

NOVO MESTO ALI KOPER « 10.-12.
september 2004

CELJE « 5.-7. november 2004

ALERGIJSKE BOLEZNI OCI

Skupni sestanek alergoloske
in oftalmoloske sekcije SZD

organizatorja e
Alergoloska in oftalmoloska sekcija SZD

LJUBLJANA,
srednja predavalnica Medicinske fakultete
20. marec 2004 ob 9.00

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Kirurs§ka delavnica in simpozij

KIRURGIJA
JETER IN VRANICE

organizator e
Kirurska Sola, SPS Kirurska klinika, KO za
abdominalno kirurgijo, Klini¢ni center Ljubljana

LJUBLJANA, Kliniéni center Ljubljana
25.-27. marec 2004

Kotizacija znasa 71.000,00 tolarjev in jo je
potrebno vplac¢ati najkasneje tri tedne pred
teCajem. Prijava postane veljavna, ko vplacate
kotizacijo. Po prejemu dokazila o plagilu
kotizacije prejme tecajnik po posti uéno
gradivo in test.

Najkasneje tri tedne pred pricetkom tecaja
nakaZzite ustrezen znesek na poslovni racun
Slovenskega zdruZenja za urgentno medicino
pri Novi Ljubljanski Banki, d. d., §t. 02014-
0019966250, sklic na $t. 04. Na nakazilu

naj bodo razvidni pla¢nik ter priimek in ime
udeleZenca. Fotokopijo potrdila o placilu
posljite po posti na naslov organizatorja takoj,
ko bo to mozno. Po prejemu placila bomo
placniku izstavili in poslali avansni racun.
Dokonéni racun bomo placéniku izstavili in
poslali po zakljucku tecaja.

Prijava postane veljavna, ko je placana
kotizacija. Prijave brez vplacila kotizacije ne
bomo upostevali. V primeru, da bo Stevilo
prijavljenih vecje od Stevila razpoloZljivih mest
na tecaju, bodo imeli prednost tisti teCajniki, ki
so kotizacijo vplacali prej. Prepozno prijavljene
kandidate bomo uvrstiti na seznam za prihodnji
tecaj.

Informacije o tecajih: www.ssem-society.si

Navodila za prijavo: na te¢aj se lahko prijavite
po elektronski posti na naslov:
info@ssem-society.si ali po redni posti na
naslov: Svet za reanimacijo pri SZUM,

Dus$an Vlahovi¢, dr. med., KO za anesteziologijo
in intenzivno terapijo operativnih strok,

KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

Na prijavi napisite: ime in priimek, datum
rojstva, naslov, elektronski naslov, telefon,
datum tecaja, placnik, naslov placnika,
davcna stevilka placnika.

Em PROGRAM
Sobota, 20. marca 2004

e Pozdrav, Hawlina Kosnik

e Imunski mehanizmi o¢i, Alojz Ihan

e Pelodni alergeni, Seliger

o Celoletni alergeni (javljen naknadno)

o Alergijske bolezni oci in diferencialna
diagnoza, Branka Stirn

e Alergijske bolezni vek, Lunder

10.45 Odmor (kava)

e Nacela diagnostike (javljen naknadno)

e Dokazovanje specifi¢nih IgE (javljen
naknadno)

e Navzkrizna reaktivnost med vrstami peloda,
Camlek

e Impresijska citologija, Barbara Cvenkel

e Markerji vnetja v solzah (ECP, triptaza,
citokini), Wraber

12.45 Odmor (kosilo)

e Zdravljenje z zdravili, Aleksandra Kraut

o Alergik in kontakine lec¢e, Mirna Stabuc

e Obravnava bolnika s senenim nahodom,
Kosnik

e Specifi¢na imunoterapija: u¢inkovitost, Ema
Music

e Specifi¢na imunoterapija: varnost, Kosnik

e Proste teme

16.00 Zakljugek

Kotizacije ni.

1zSel bo zbornik. Vabimo vas tudi za prijavo k
sodelovanju v okviru Prostih tem (pet minutni
analiticni prikazi ¢esarkoli povezanega z
alergologijo).

Informacije: E: mitja.kosnik@klinika-golnik.si,
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

Delavnica: Operacijski blok KC, operacijski
dvorani 44 in 54
Simpozij: predavalnica lll, KC

Spostovane kolegice in kolegi!

Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo
prireja v letu 2004 spomladansko in jesensko
kirursko delavnico ter simpozij Kirurgija jeter

in vranice. S to temo bomo obdelali Se zadnja
dva organa v trebusni votlini, ki v okviru nasega
podiplomskega izobraZevanja za kirurge z
motom »lz prakse za prakso« $e nista bila
obdelana.

V okviru simpozija bodo vabljeni domadi in tuji
strokovnjaki prikazali sodobno multidisciplinarno
diagnostiko, operacijsko in multimodalno
zdravljenje kirurskih bolezni in poskodb jeter in
vranice ter predstavili svoje izkusnje. V okviru
delavnice bodo domadi in vabljeni operaterji
prikazali standardne in nove kirurSke metode
zdravljenja bolezni in poskodb teh dveh organov
na klasi¢ni in laparoskopski nacin.

Upamo, da bosta tudi ti dve delavnici in
simpozija dobro sprejeta.

Vabimo Vas k glavni udelezbi.

Predstojnik Klinicnega oddelka za abdominalno
kirurgijo: prof. dr. Stane RepSe, dr. med., visji
svetnik

Organizator: prim. Dragoje Stanisavljevi¢, dr. med.

Strokovni direktor SPS Kirurska klinika: prof. dr.
Bojan Trsinar, dr. med., svetnik

Pokrovitelja: MM Surgical, d. 0. 0., in Johnson &
Johnson, S. E.

mEm PROGRAM

Cetrtek, 25. marca 2004

9.00 Sprejem udelezencev -
predavalnica lll, Klini¢ni center,
pritlicje
Navodila

Predstavitev OP programa
9.30-14.00 Ucna delavnica - OP blok KC,
operacijska 44 in 54

marec 2004 « ISIS



96

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Demonstracijske operacije
- domaci in vabljeni operaterji
Asistence, spremljanje operacij in
video prenosov v predavalnici lll
14.00 Kosilo
14.45 Skupinska fotografija udelezencev
na plosc¢adi KC
15.00 S. Repse: Odprtje simpozija

15.10-16.30 Predavanja

Moderator: S. Repse

e Kirurska anatomija jeter, E. M. GadZijev

o KirurSka anatomija vranice, A. Tomazi¢

e Nacrtovanje operacijskih posegov v 3D
prostoru navidezne resni¢nosti, V. Sojar

o Diagnosti¢ne metode pri kirurskih boleznih
jeter in vranice, M. Glusi¢

16.30-16.45 Odmor za kavo

16.45-18.30 Predavanja

Moderator: V. Pegan

e Poskodbe jeter, E. M. Gadzijev

e Poskodbe vranice, A. Baraga

e Laparoskopske operacije na jetrih, V. Sojar

Petek, 26. marca 2004

9.00 Predstavitev OP programa
- predavalnica lll, Kliniéni center
pritlicje

9.30-14.00 Ucna delavnica - OP blok
KC, operacijska 44 in 54
Demonstracijske operacije- domaci
in vabljeni operateriji
Asistence, spremljanje video
prenosa
Video posnetki laparoskopskih
posegov

14.00-15.00 Kosilo

15.00-16.30 HCC - okrogla miza

Moderator: E. M. GadZijev

e HCC danes in jutri, S. Markovi¢

e Kirursko zdravljenje - resekcija ali
transplantacija, D. Stanisavljevi¢

e Radiofrekvencna ablacija, V. Sojar

e PEIl P.Berden

o Kemoembolizacija, P. Popovi¢

e Zakljucek, E. M. GadzZijev

16.30-17.00 Odmor za kavo

17.00-18.00 Predavanja

Moderator: F. Jelenc

e Sekundarni tumorji jeter

o Katere metastaze nekolorektalnega
karcinoma zahtevajo kirursko zdravljenje?,
M. Omejc

o Kirursko zdravljenje jetrnih metastaz, D.
Stanisavljevi¢

o Onkolosko zdravljenje jetrnih metastaz
kolorektalnega karcinoma, J. Ocvirk

e Rezultati desetletne serije operiranih bolnikov
na Klinicnem oddelku za abdominalno
kirurgijo KC, B. Trotovsek

Sobota, 27. marca 2004
9.00-9.45 Predavanja

Moderator: M. Sever

e Bolezni vranice, ki zahtevajo kirursko terapijo,
D. Andoljsek

e Laparoskopska splenektomija, V. Pegan, D.
Stanisavljevi¢, V. Sojar

e Lastna serija splenektomij zaradi
hematoloskih bolezni, S. Repse

9.45-10.00 Odmor za kavo

10.00-11.00 Predavanja

Moderator: A. Pleskovi¢

e Transplantacija jeter

o Organizacijski aspekt programa
transplantacij jeter v Sloveniji, V. Sojar

e Multiorganski odvzem, R. Juvan, Z. Stor, A.
Tomazi¢, B. Trotovsek, M. Omejc

e Kirurske tehnike transplantacije jeter, D.
Stanisavljevi¢

o Anestezija pri presaditvi jeter, N. Pozar
Lukanovi¢

11.00-13.00 Predavanja

Moderator: D. Stanisavljevi¢

o Prispevki udeleZzencev: zaZeleni referati
udelezencev iz splosnih bolnisnic na temo
poskodbe jeter in/ali vranice (kazuisti¢ni
primeri ali serije - splenektomije...)

e Vabljena predavanja tujih gostov

e Progress in liver transplantation, J. Lerut
(Bruselj, Belgija)

13.00 Zakljucek simpozija in podelitev
potrdil o udelezbi na delavnici

Medicinska razstava: avla Klinicnega centra v
¢asu simpozija.

Cilini udelezenci: Specialisti in specializanti
kirurgije, internisti gastroenterologi, splosni
zdravniki.

Kotizacija:

- delavnica in simpozij: 40.000,00 tolarjev
(vklju¢en DDV)

- simpozij: 10.000,00 tolarjev (vklju¢en DDV)
Kotizacijo nakaZite na poslovni racun Kongres,
d. 0. 0. NLB, d. d., §t.: 02053-0012745211, sklic
na §t. 00600, s pripisom imena udeleZenca.
Kotizacijo za simpozij je mozno vplacati tudi na
mestu.

Prijave in informacije: ga. Sasa Rus,
Tajnistvo KO za abdominalno kirurgijo,
Klinicni center Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana,

T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09.

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

SIMPOZIJ OB 50-LETNICI
OTROSKE NEVROLOGIJE
V SLOVENLIJI

In memoriam: primarija Ivice Tivadarja, dr. med.
»Nove diagnosti¢ne metode v otroski nevrologiji«

organizatorji e Kiini¢ni center Ljubljana, SPS
Pediatri¢na klinika, KO za otrosko, mladostnisko in
razvojno nevrologijo, Medicinska fakulteta v Ljubljani -
Tecaiji otroske nevrologije, Sekcija za otrosko nevrologijo
SZD, Ustanova za otrosko nevrologijo in Krka, d. d.

LJUBLJANA, dvorana Krke, Dunajska 65
26. marec 2004

mEm PROGRAM
Petek, 26. marca 2004

8.30-9.15  Jeras J,, Ravnik I. M.: Zgodovina
otroske nevrologije na
Slovenskem

915-9.30  Neubauer D.: Perspektive otroske
in razvojne nevrologije pri nas

9.30-9.45 Podelitev priznanj

9.45-10.15 Odmor s kavo

10.15-10.30 Paro Panjan D.: Nevroloski
pregled po Amiel-Tison v
neonatalni nevrologiji
10.30-10.45 Osredkar D. in sod.: Uporabnost
nenehnega spremljanja
mozganskih funkcij (CFM)
10.45-11.00 Jekovec Vrhovsek M.: Dolo¢anje
kostne gostote pri otrocih in
mladostnikih z najtezjo motnjo v
razvoju
11.00-11.15 Gnidovec StraziSar B.: Aktimetrija
in dolocanije cirkadianih ritmov
11.15-11.30 Groleger K. in sod.: Ocenjevanje
funkcijskega stanja pri otrocih z
oviranostjo in pomen GMFCS
11.30-11.45 Macedoni Luksi¢ M. in sod.:
Ocenjevanje spontanega gibanja
pri novorojenckih in dojenckih
- metoda po Prechtlu
11.45-12.00 Odmor s sokom

12.00-12.15 Pecari¢ Megli¢ N.: Uporabnost
MRS, DWI in DTI

12.15-12.30 Benedik M.: Okulokardialni refleks

12.30-12.45 Mir V. in sod.: VideoEEG

12.45-13.00 Krzan M: 24-urni kasetni EEG

13.15-13.30 Kodri¢ J.: Bayley Il in ABC
movement test

13.30-13.45 Bigec M. in sod.: Denver I

13.45-14.15 Razprava in zakljucki

Informacije: prof. dr. David Neubauer, dr. med.,
SPS Pediatri¢na klinika, KC Ljubljana,

Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 73,
F: 01 5622 93 57, E: david.neubauer@mf.uni-lj.si
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13. POSVETOVANJE MEDICINA
IN PRAVO, UREDITEV NA
PODROCJU FARMACEVTSKIH IN
BIOMEDICINSKIH PRODUKTOV
Odnos bolnik, zdravnik, lekarnar

organizatorji ® Medici

nska fakulteta in Pravna

fakulteta Univerze v Mariboru v sodelovanju z
Zdravniskim drustvom Maribor in Pravniskim

drustvom Maribor

MARIBOR AULA MAGNA, Univerza
Maribor, Slomskov trg 15

26.-27. marec 2004

Prof. dr. Joze Balazic,
Institut za sodno
medicino

Odgovornost zdravnika
za napacno izbrani
farmacevtski proizvod

- medicinski vidik

Prof. dr. Sime Ivanjko,
Pravna fakulteta
Univerze v Mariboru

Zavarovanje odgovornosti
za farmacevtske proizvode

Ales Butala, Varuh
Glovekovih pravic

Bolnikove pravice in
farmacevtski proizvodi

Minister Dusan Keber,
Ministrstvo za zdravje

Predpisovanje zdravil in
makroekonomski kazalci

Prvi cikel: 26. marec 2004 od 10.00 do 18.00
Drugi cikel: 27. marec 2004 od 10.00 do 13.00

Em PROGRAM

Mag. Suzana Kralji¢,
Pravna fakulteta
Univerze v Maribor

Harmonizacija evropskega
prava na podrocju
farmacevtskih proizvodov-
Evropska agencija za
zdravila

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

SRECANJE GINEKOLOGOV

IN PORODNICARJEV SLOVENIJE
OB 50-LETNICI
GINEKOLOSKO-PORODNISKEGA
ODDELKA NA OBALI

organizatorji e

Ginekolosko-porodniski oddelek SB Izola,
Zdravnisko drustvo Slovenske Istre in Krasa,
Zdruzenje za ginekolosko onkologijo,
kolposkopijo in cervikalno patologijo SZD

PORTOROi, Kongresni center Bernardin
2. april 2004

DOMACI
PREDAVATELJI

Tema
prispevka

Prim. Jelka Rebersek
Gorisek, dr. med.

Avtonomija zdravnika

pri predpisovanju
farmatcevtskih proizvodov;
Preizku$anje zdravil

Predstavnik
farmacevtske druzbe

Preizkusanje zdravil v
sodobnih pogojih - original
ali generik?

TUJI Tema
PREDAVATELJI prispevka
Dr. Michael Glazer, Mednarodnopravno

ZDA, dr. Mark A.
Cohen, Zvezna
agencija za varstvo
intelektualne lastnine,
ZDA

varstvo intelektualne
lastnine na podrocju
zdravil

Zdravniska zbornica
Slovenije

Osebni zdravnik
in predpisovanje
farmacevtskih proizvodov

Prof. dr. Mitja Kranjc,
Harward Medical
School, Boston, ZDA

“Food and Drugs
Administration” in
registracija novih zdravil
v ZDA

Dr. Martin Mozina

Original ali generik?

Zagovornik originalov

Zakaj original?

Prof. dr. Anton Dolenc

PolozZaj zdravnika pri izbiri
farmacevstskih proizvodov
- eti¢ni pogled

Dr. Sanja Babi¢
Bosanac, Hrvaska,

dr. Miroslav Mastilica,
univ. dipl. prav, Hrvask

Polozaj zdravnika pri izbiri
farmacevstskih sredstev
na Hrvaskem

Prof. dr. Stanislav
Primozi¢, Urad za
zdravila, Ministrstvo za
zdravje

Nadzor nad zdravili
- vloga Urada po vstopu v
Evropsko unijo

Prof. dr. Kresimir
Paveli¢, Medicinska
fakulteta, Zagreb

Ali bodo novi postopki
funkcionalne genomike
spremenili ureditev na
podroc¢ju farmacevtskih
in biomedicinskih
produktov?

Prof. dr. Eldar M.
Gadzijev in Vojko Flis,
dr. med.

Dileme kirurske stroke

Mag. Igor Strnad,
Visje sodisce v
Mariboru

Produktna odgovornost
za zdravila in odgovornost
farmacevta

Mag. Andreja
Cufar, predsednica
Lekarniske zbornica

Odgovornost za realizacijo
recepta- problematika
lekarniske dejavnosti-
dialog zdravnik-ekarnar

Mag. Martina Repas,
Pravna fakulteta
Univerze v Mariboru

Pravna ureditev patentov,
znamk in licenc v zvezi z
zdravil - kako dale¢ sega
varstvo patentov?

Alenka Jelenc
Puklavec, Vrhovno
sodis¢e RS

Kazenskopravni vidiki
lekarniske dejavnosti

Dr. Grega Strban,
Pravna fakulteta v
Ljubljani

Pravica do zdravil

iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja
- primerjalnopravni vidiki
(Slovenija in EU)

Programski in organizacijski odbor:

prof. dr. Ivan Krajnc, Medicinska fakulteta
Maribor, prof. dr. Sime Ivanjko, Pravna fakulteta
Maribor, prim. Jelka Rebersek Gorisek, dr.
med., Splosna bolniSnica v Mariboru, Vojko Flis,
dr. med., Splo$na bolnisnica v Mariboru, prof.
dr. Vesna Rijavec, Pravna fakulteta Univerze

v Mariboru, mag. Viktor Planinsec, Vrhovno
sodisce RS, dr. Claudia Rudolf, Pravna fakulteta

Univerze na Dunaju

Informacije:

Em PROGRAM

Petek, 2. aprila 2004

13.00-15.00 Slovesnost ob 50-letnici
Ginekolosko-porodniskega
oddelka na Obali, nagovor,
kulturni program, podelitev
priznanj, prigrizek

17.00-19.30
Strokovni program

e Okuzbe s HPV pri raku materni¢nega vratu
(D. Daisinger, dr. med.)

e Kako informirati Zenske v HPV -
najpogostej$a vprasanja in odgovori
(doc. dr. M. Ursi¢ Vrscaj, dr. med.)

e Rak materni¢nega vratu s citoloskega
staliS¢a (J. Vrh Jermandic, dr. med.)

e Konizacija s sklapelom v diagnostiki in
zdravljenju cervikalnih intraepitelijskih
sprememb (J. Zver Skomina, dr. med.)

e Nosec¢nost in porod po konizaciji
(Z. Guzej, dr. med.)

e Razprava
20.00 Vecerja

Strokovno srec¢anje je namenjeno ginekologom,
porodnicarjem in specializantom.

Kotizacije ni.

Prijave:
Bostjan Lovsin, dr. med.,
Ginekolosko-porodniski oddelek, SB Izola,

prim. Jelka Rebersek Gorisek,
Splo$na bolnisnica Maribor,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
T:02 321 12 91, F: 02 331 23 93.

Polje 35, 6310 Izola,
T: 05 660 67 01, F: 05 660 67 00,
E: bostjan.lovsin@sb-izola.si
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15. DNEVI REHABILITACIJSKE
MEDICINE

“Novosti v rehabilitaciji

po mozganski kapi”

organizatorja e

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo ter
Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko medicino,
Medicinske fakultete v Ljubljani
LJUBLJANA, predavalnica v IV. nad.,
Institut RS za rehabilitacijo

26.-27. marec 2004

mm PROGRAM:

Petek, 26. marca 2004

8.30-9.00 Registracija

9.00-9.15  Uvodni nagovori

9.15-9.30 Nika Goljar: MoZnosti rehabilitacije
bolnikov po moZganski kapi v
Sloveniji
Epidemiologija, preventiva,
diagnostika in zdravljenje

9.30-10.00 Bojana Zvan: Razvrstitev,
epidemiologija, diagnostika in
zdravljenje mozgansko-Zilnih
bolezni

10.00-10.15 Tatjana Erjavec: Preventiva
mozgansko-zilnih bolezni
Rehabilitacijski programi

10.15-10.30 Lidija Plaskan, Ales Demsar:
Zgodnja medicinska rehabilitacija
bolnika po preboleli mozganski
kapi

10.30-10.45 Natasa Kos: Posebnosti zgodnje
rehabilitacije bolnikov po
subarahnoidni krvavitvi

10.45-11.00 Odmor

11.00-11.15 Breda Jesensek Papez:
Ambulantna rehabilitacija bolnikov
z mozgansko-zilno boleznijo

11.15-11.30 Silvester Krelj: Rehabilitacija
bolnikov z moZgansko-zilno
boleznijo v zdravilis€u

11.30-11.45 Blanka Mikl Meznar: Kaj lahko
bolnik po preboleli mozganski
kapi pri¢akuje od rehabilitacije v
zdraviliSéu

11.45-12.00 Berta Kljucevsek Novak:
Rehabilitacija bolnikov po
mozganski kapi v DSO Izlake

12.00-12.15 Nika Goljar: Kompleksna
rehabilitacija po moZganski kapi v
rehabilitacijski ustanovi

12.15-12.30 Bojana Sili¢ Bauman, Suzana

Tomazi¢: Rehabilitacija bolnikov
z mozgansko- Zilno boleznijo na
domu

12.30-12.45 Metka Pentek: Skrb za bolnika
po mozganski kapi v domacem
okolju

12.45-13.00 Vprasanja/razprava

13.00-14.00 Kosilo

14.00-14.15 Antonina Sel: Spremljajoce
bolezni in njihov pomen za
uspesnost rehabilitacije
Terapevtski pristopi

14.15-14.30 Stanka Vrtek, Fani Tisu: Novosti
na podroc¢ju rehabilitacijske
zdravstvene nege bolnikov po
mozganski kapi

14.30-14.45 Spela Rusjan: Fizioterapija pri
bolnikih po preboleli mozganski
kapi

14.45-15.00 Darja Rugelj: Motori¢no ucenje za
izboljSanje funkcijskih sposobnosti
oseb po preboleli mozganski kapi

15.00-15.15 Urska Puh: Z omejevanjem
spodbujajoca terapija

15.15-15.30 Helena Burger: Ortotika pri
bolnikih z moZgansko-Zilno
boleznijo

15.30-15.45 Odmor

15.45-16.00 Janja Poje: Sodobni pristopi
v delovni terapiji pri bolnikih z
mozgansko-Zilno boleznijo
16.00-16.15 Metka Javh: Obravnava bolnika s
hemianopsijo v delovni terapiji
16.15-16.30 Jelka Jansa: Ocenjevanje
motori¢nih in procesnih spretnosti
(OMPS)
16.30-16.45 Nada Zemva: Sodobna
logopedska obravnava pri bolnikih
z mozgansko-ziino boleznijo
16.45-17.00 Vesna Radoniji¢ Miholi¢:
MozZnosti in priloZznosti psiholoske
obravnave pri bolnikih po
mozganski kapi
17.00-1715 Vlasta Kosem: Socialno delo
in moznosti nudenja pomoci
bolnikom z moZgansko-ziino
boleznijo

Sobota, 27. marca 2004

Novosti v terapiji in raziskave

9.00-915  Martin Stefandic: Danasnje
stalis¢e o uporabnosti FES pri
bolnikih po mozganski kapi

9.15-9.30  Daniel Globokar: Teko¢i trak
in naprava Gait Trainer v
nevrorehabilitaciji oseb po
mozganski kapi

9.30-9.45 Milan Gregoric¢: Terapija

spasti¢nosti pri bolnikih z
mozgansko-Zilno boleznijo
9.45-10.00 Ales Praznikar in sod.: Centralno
pogojena bolecina pri bolnikih po
preboleli mozganski kapi
10.00-10.15 Zlatko Matjaci¢ in sod.: Vpliv
treninga vzdrZevanja ravnotezja
med stojo na kinetiko hoje osebe
s kroni¢no hemiparezo
10.15-10.30 Marko Munih in sod.: Robotika v
rehabilitaciji hemiplegi¢ne roke
10.30-10.45 Vprasanja in razprava

10.45-11.00 Odmor

Kakovost Zivljenja po mozganski
kapi

11.00-11.15 Jurij Karapandza: Ocenjevanje
kakovosti Zivljenja oseb po
mozganski kapi - nase izkusnje

1115-11.30 Crt Marinéek, Metka Moharié:
Ocenjevanje sposobnosti za
voznjo pri bolnikih z mozgansko-
Zilno boleznijo

11.30-11.45 Andrejka Fatur Videti¢: MoZnost
vrnitve na delo po mozganski kapi

11.45-12.00 Peter Kunc, Ruza Ac¢imovic¢
Janezi¢: ZdruZenje bolnikov s
cerebrovaskularno boleznijo in
njegov pomen

12.00-12.15 VpraSanja/razprava

12.15-13.00 Demonstracija: hapti¢ni roboti,
Gait Trainer, Balance Trainer

Vodstvo seminarja: dr. Nika Goljar, dr. med. in
prof. dr. Martin Stefancic, dr. med.

Seminar je namenjen zdravnikom, predvsem
specialistom in specializantom fizikalne

in rehabilitacijske medicine, nevrologije,
kirurgije, interne medicine, druZinske in
splosne medicine, medicinskim sestram,
fizioterapevtom, delovnim terapevtom in vsem
drugim zdravstvenim delavkam in delavcem v
zdravstvu, ki se sre€ujejo z bolniki z mozgansko
- zZilno boleznijo.

Kotizacija v visini 35.000,00 tolarjev (DDV
vkljucen) se nakaze na transakcijski racun §t.:
0110-6030278088. Kotizacija vkljucuje Zbornik
predavanj, potrdilo o udelezbi, kosilo ter
prigrizke in napitke v odmorih.

Prijave in informacije:

ga. Vesna Fabi¢, Institut RS za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana,

T: 01 475 82 53, F: 01 43 72 070,

E: vesna.fabic@mail.ir-rs.si
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DENVER Il Slovenija
Novi denverski razvojni
presejalni test

organizatorja e Delovna skupina DENVER Il
Slovenija, Katedra za pediatrijo MF v Ljubljani
VELENJE, Uéni center Velenje,

ZD Velenje, Vodnikova 1 e 1.-4. april 2004
KOPER, Uéni center Koper, ZD Koper,
Dellavallejeva 3 ¢ 20.-22. maj 2004
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Bl URNIK TECAJEV:

1. dan: éetrtek

15.00-15.30 Uvod (predstavitev, urnik dela,
presejalni testi, predstavitev testa)

15.30-16.30 Predstavitev testnega lista in
testnih pripomockov, izracun
starosti, vris starostne Crte

16.30-16.45 Odmor

16.45-17.30 Izvedba in ocena testa, odlocitve
in napotitve

17.30-18.30 |. razdelek: Socializacija, II.
razdelek: Fina motorika in
prilagodljivost

18.30-18.45 Odmor

18.45-19.45 lll. razdelek: Govor, IV. razdelek:
Groba motorika

2. dan: petek

8.00-09.15 Ogled video posnetka testa in
razprava

9.30-12.00 Delo v skupinah v vrtcu

12.30-14.00 Kosilo

14.00-15.30 Samopreverjanje znanja (odgovori
na vprasanja in ocenjevanje
primerov testov)

15.30-16.00 Odmor

16.00-18.00 Delo v skupinah, navodila za
preverjanje znanja, razprava
Ucenje

3. dan: sobota

8.00-10.00 Pisni izpiti (reSevanje enostavnih
testov, opisni odgovori, naloge iz
video posnetka)

10.00-10.45 Odmor

10.45-18.00 Delo v skupinah in analiza izpitnih
rezultatov

4. dan: sobota (vsaj 14 dni zamika)
8.00-13.00 Prakticni izpiti s podelitvijo
certifikata

Podiplomski te¢aj je namenjen vsem
zdravnikom in medicinskim sestram, ki izvajajo
preventivne preglede predsolskih otrok v
skladu z Navodili za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ul. RS
§t. 19, 12. 3. 1998, strani od 1253 do 1282).
Tecaji potekajo v dveh sklopih. V prvem se
udelezenci seznanijo s teoreti¢nimi osnovami
testa, njegovo vsebino in prakticno vadijo

z otroki. V drugem sklopu je preverjanje
znanja (prakti¢no in teoreti¢no) in podelitev
certifikatov. Po zaklju¢enem izobraZevanju in
opravljenem izpitu so udelezenci usposobljeni
za samostojno izvajanje in interpretacijo testa.
Prakticni izpit je potrebno opraviti najkasneje
Sest mesecev po opravljenem tecaju. Certifikat
za naziv zvajalec DENVER Il Slovenija
razvojnega presejalnega testa velja tri leta.
IzobraZevanje poteka v U¢nih centrih, kjer
dobite vse informacije in gradivo.

Priro¢nik za izvajanje testa in urnik
izobrazevanja prejmejo kandidati po posti po
prijavi v U¢nem centru, standardni komplet
testnih pripomockov in testne liste prejmejo na
zacetku tecaja.

Stevilo udelezencev na teaju je omejeno
na petnajst. Za zaklju¢ene skupine (petnajst
udeleZencev) organiziramo tecaje tudi izven
U¢nega centra, ¢e so izpolnjeni vsi pogoji za
kakovostno izvedbo tecaja.

Kotizacija za podiplomski te¢aj z izpitom znasa
70.000,00 tolarjev (brez DDV), za te¢aj izven
Ucnega centra 77.000,00 tolarjev (brez DDV).
Racun za placilo kotizacije vam na podlagi
prijave v U¢ni center izstavi Medicinska
fakulteta v Ljubljani.

Informacije - Velenje:

Nosilec izobraZzevanja: Margareta Seher
Zupangi¢ z Alojzijo Cepin, DENVER Il Slovenija,
Ucni center Velenje, Zdravstveni dom Velenje,
Vodnikova 1, 3320 Velenje, T: 03 899 54 60,

F: 03 586 90 39, E: denverll@zd-velenje.si

Informacije - Koper:

Nosilec izobrazevanja: Beisa Zabkar, DENVER
Il Slovenija, U¢ni center Koper, Zdravstveni dom
Koper, Dellavallejeva 3, 6000 Koper,

T: 05664 7272, F:. 05 627 37 71,

E: beisa.zabkar@zd-koper.si
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SOLA ZA ZDRAVLJENJE
ASTME PRI OTROKU
ZA ZDRAVNIKE

organizatorja e

SPS Pediatri¢na klinika Sluzba za plju¢ne bolezni,
Medicinska fakulteta Katedra za pediatrijo
DEBELI RTIC,

Mladinsko zdravili§ée Debeli rti¢

26.-27. marec 2004

Em PROGRAM

Petek, 26. marca 2004

8.45-9.00 Registracija udelezencev

9.15-9.35 Prevalenca astme v Sloveniji,
Silvester Kopriva

9.35-9.55 Diagnoza in diferencialna
diagnoza astme, Vasilija Macek

9.55-10.15 Razvoj imunskega sistema v prvih
letih Zivljenja, Andreja Borinc

10.15-10.35 Akutni bronhiolitis, Vasilija Macek

10.35-11.00 Odmor

11.00-11.20 Razvoj obstruktivnhega sindroma v
astmo, Mateja Cernelé

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

11.40-12.00 Bronhoskopija v diagnostiki
obstruktivne plju¢ne bolezni,
Silvester Kopriva

12.00-12.20 Kaselj - varianta astme? Andreja
Borinc

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

12.40-13.00 Preprecevanje alergijskih obolenj,
Marijana Kuhar

13.00-14.30 Odmor za kosilo

14.30-14.50 Bronhodilatatorji, Andreja Borinc

14.50-15.10 Preiskava plju¢ne funkcije pri
otrocih, Mateja Cernelé

15.10-15.30 Bronhialni provokacijski testi,
Mateja Cernelé

15.30-15.50 Preventivna zdravila za
zdravljenjene astme pri otroku,
Mateja Cernelé

15.560-16.10 Poklicno usmerjanje mladostnika
z astmo, Matjaz Flezar

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

16.30-16.50 Nacini dovajanja kisika, Majda
Ostir
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Sobota, 27. marca 2004

9.00-9.30 Zdravljenje akutnega poslabsanja
astme, Andreja Borinc

9.30-9.50 Ocena tezavnostne stopnije astme,
Vasilija Macek

9.50-10.10 Dolgoro¢na obravnava otroka z
astmo, Vasilija Macek

10.10-10.30 Sola za zdravljenje astme, Mateja
Cernel¢

10.50-11.10 Nacini vdihovanja zdravil za
zdravljenje astme pri otrocih,
Vasilija Macek

11.15 Vaje: vdihovanje zdravil, merjenje
PEF

Podiplomsko izobraZevanje je namenjeno
zdravnikom, ki imajo med svojimi bolniki otroke
z astmo. V ceno je vkljuéen zbornik predavanj,
uc¢na delavnica in izpit. Po opravljenem

izpitu dobijo udeleZenci potrdilo o uspesno
opravljenem tecaju. TeCaj je priznan s strani
Zdravniske zbornice za podaljSanje licence.
Tecaj bo potekal v petek cel dan (z odmorom
za kosilo) s pricetkom ob deveti uri in v soboto
od 9.00 do 13.00 v prostorih Mladinskega
zdravili§¢a Debeli rtic.

Organizacijski odbor: Vasilija Macek, Silvester
Kopriva, Mihela Juréec, Andreja Borinc Beden,
Mateja Cernelé

Stevilo udelezencev je omejeno.

Kotizacija znasa 35.000,00 SIT (z 20odstotnim
DDV-jem). Nakazilo izvrSite na TRR Ustanove
DIHEC (Ustanova za pomo¢ otrokom s
kroni¢nimi plju¢nimi boleznimi) §t.: 020014

- 0090965885, sklic na st.: 001, z navedbo
priimka in imena udelezenca. Na te¢aj prinesite
potrdilo o pladilu (fotokopijo poloZnice, virmana
ali zbirnega sporocila o obremenitvi APP)
oziroma potrdilo pla¢nika, da bo poravnal
stroske kotizacije.

Prijave, ki naj bodo natan¢no izpolnjene,
sprejemamo po F: 01 522 93 57 ali pisno v
Tajnistvo Pediatri¢ne klinike, Vrazov trg 1,
1000 Ljubljana.

Za dodatne informacije je na voljo ga. Mihela
Juréec, T: 01 522 92 24,
E: mihaela.jurcec@kclj.si

Za prenociscée lahko poklicete Mladinsko
klimatsko zdravilis¢e Debeli rti¢, Jadranska 73,
6280 Ankaran, T: 05 669 21 30 vsak dan od

SPOMLADANSKI
SESTANEK ZDRUZENJA
PNEVMOLOGOV
SLOVENIJE

organizator e
Zdruzenje pnevmologov Slovenije

NOVA GORICA,

hotel Perla
2.-3. april 2004

mm PROGRAM:

Petek, 2. aprila 2004

14.00-15.00 Satelitski simpozij (AstraZeneca):
KOPB-Ali lahko naredimo vec?

15.00-18.00 Simpozij: Presaditev plju¢
Moderator: M. Turel

15.00-15.05 M. Turel: Uvod

15.05-15.30 A. Ales: Izbira in priprava bolnikov
za presaditev pljuc¢

15.30-15.55 S. Vidmar: Presaditev plju¢

15.55-16.20 A. Ales: Zdravljenje in spremljanje
bolnika po presaditvi

16.20-16.40 Odmor

16.40-17.05 M. Tercelj: Okuzbe pri bolnikih s
presajenimi organi

17.05-17.35 W. Klepetko: Presaditev plju¢ v
Avstriji

17.35-18.00 M. Turel: Nasi bolniki

18.00-19.00 Satelitski simpozij
(GlaxoSmithCline): Ali lahko
doseZemo popoln nadzor nad

astmo?
19.00-19.10 Izredna skupscina ZPS
20.00 Vecerja (vabi GlaxoSmithCline)

Sobota, 3. aprila 2004

8.30-12.00 Simpozij: Plevralne bolezni
Moderator: A. Debeljak

8.30-8.40 M. Sadl: Epidemiologija plevrainih
bolezni na goriskem

8.40-9.05 R. ErZen: Plevropnevmonija

9.05-9.30 F. Sifrer: Plevraini empiem

9.30-9.55 D. ErZen: Tuberkulozni plevritis

9.55-10.20 N. Triller: Sekundarni malignom
plevre; diagnostika in zdravljenje

10.20-10.40 Odmor
10.40-11.05 A. Debeljak: Mezoteliom plevre,

diagnosticne moznosti
11.05-11.30: M. Zwitter: Citostatsko zdravljenje

mezotelioma plevre
11.30-11.55 J. ErZen: Kirursko zdravljenje

mezotelioma plevre
11.565-12.20 P. Kecelj: Benigni tumoriji plevre
12.20-12.40 Satelitski simpozij (MSD): Ali je

zdravljenje astme dore¢eno?
13.00 Kosilo (vabi MSD)

Vabimo vas k aktivnemu sodelovanju v obliki
posterja. Teme posterskih predstavitev naj
bodo ¢&im blizje predavanjem, ki jih najdete v
programul.

Kotizacija znasa 20.000,00 tolarjeyv, ki jih lahko
nakazete na transakcijski racun Gorenjske
banke: 07000-0000099709 ali neposredno
placate na sestanku.

Informacije: prim. mag. Kajba Stanislav,
Zdravstveni dom Celje, Gregorciceva 5, 3000
Celje, T: 03 543 44 58, E: stanislav.kajpa@zd-
celje.si

Prijava: ga. Dragica Suki¢, KO za plju¢ne
bolezni in alergijo, Bolnisnica Golnik, Golnik 36,
4202 Golnik, T: 04 256 93 91.

Rezervacija prenocisca v hotelu Perla v Novi
Gorici potrdite pri ge. Dragici Sukic.

15. ZBOR ZASEBNIH
ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV
SLOVENIJE

organizatorja e
ZdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije in Zdravniska zbornica Slovenije

OTOCEC,

konferenéna dvorana hotela Sport
26.-27. marec 2004

mm PROGRAM

Petek, 26. marca 2004

16.00 e [. Splosni uvod o davscinah e

Il. Dohodnina e lll. Davek na dodano vrednost

Sobota, 27. marca 2004

9.00 Odhodki, ki so neposredni pogoj za
opravljanje dejavnosti - prakticni primeri z listinami
Generalni pokrovitelj: Krka, d. d., Novo mesto
Kotizacije ni. Informacije: ZdruZenje zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Vojkova
4, 1000 Ljubljana, T. 01 433 85 35, F: 01

439 76 00 ali Zdravniska zbornica Slovenije,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, T: 01 30 72 123.
Rezervacija prenociséa: Otocec, Sport hotel

- recepcija, T: 07 30 75 165, 30 75 167, F: 07 30
75 420, s pripisom “za 15. zbor”.
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organizatorja e
Bolnisnica Golnik - KOPA in Sekcija za
citopatologijo SZD

GOLNIK,

BolniSnica Golnik
3. april 2004

organizator e
Ljubljansko gastroenterolosko drustvo PRO
GASTRO

LJUBLJANA,
Medicinska fakulteta, Korytkova 2
8. april 2004

organizatorji e
Splosna bolnisnica Maribor, oddelek za
ortopedijo, oddelek za perinatologijo

MARIBOR,

Splosna bolniSnica Maribor
8.-9. april 2004

mm PROGRAM:
Sobota, 3. aprila 2004

8.30-9.00 Prihod, registracija

9.00-9.30 Uvod, Normalna respiratorna
citopatologija

9.30-10.00 Bronhoskopija in odvzemi celi¢nih
vzorcev (Katarina Osolnik)

10.00-11.00 Delavnica: odvzemi, vrste vzorcey,
ocena ustreznosti vzorcey,
transport in obdelava vzorcev

11.00-11.30 Odmor, predstavitve primerov

11.30-13.00 Plju¢ni tumorii

13.00-14.00 Redki malignomi in benigni
tumorji, prekanceroze, tumorjem
podobne spremembe

14.00-15.00 Kosilo

15.00-16.00 Okuzbe plju¢
16.00-17.00 Druge pljuéne bolezni

17.00-17.30 Odmor, predstavitve primerov

17.30-18.30 Konzultacije in zaklju¢ek

Tecaj je namenjen zdravnikom specialistom
in specializantom patologije, citologom in
citoskrinerjem.

Vodja tecaja: Izidor Kern
Stevilo udelezencev je omejeno na deset.
Kotizacija: 20.000,00 tolarjev (vklju¢uje odmore,

kosilo, in skripto).

Kontaktna oseba:

ga. Irena Dolhar,

T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Em PROGRAM:
Cetrtek, 8. aprila 2004

16.00-16.10 Uvod, prof. dr. Sasa Markovic,
dr. med.

16.10-16.20 Epidemiologija in patogeneza,
Natasa Smrekar, dr. med.

16.20-16.35 Klini¢na slika in laboratorijske
preiskave, Gorazd Kolar, dr. med.

16.35-16.45 Zunajcrevesni simptomi, Matjaz
KoZzelj, dr. med.

16.45-17.00 Diagnostika, prim. mag. Srec¢ko
Stepec, dr. med.

17.00-1715 Diferencialna diagnoza, Vlado
Mlinari¢, dr. med.

1715-17.25 Osteoporoza in KVCB, Andrej
Gruden, dr. med.

17.25-17.35 Rak debelega Crevesa in KVCB,
Matjaz KoZzelj, dr. med.

17.35-18.00 Zdravila, prim. mag. Ivo Ferkolj,
dr. med.

18.00-18.30 Zdravljenje KVCB, prim. mag. Ivo
Ferkolj, dr. med.
Odmor

19.00-19.10 Prikaz bolnika, mag. Aljaz Repse,
dr. med.

19.10-19.20 Prikaz bolnika Manfred Mervic,
dr. med.

19.20-20.00 Priporocila, prim. mag. Ivo Ferkolj,
dr. med. in ostali predavatelji

Simpozij je namenjen specialistom in
specializantom interne medicine ter kirurgije,
splo$nim zdravnikom, pediatrom, sekundarijem
in vsem, ki jih zanima omenjena tema.

S predavaniji bomo skusali obnoviti in razsiriti
znanje o kroni¢no vnetni Crevesni bolezni ter na
koncu podali tudi priporocila za obravnavo teh
bolnikov.

Stevilo udelezencev je neomejeno.
Kotizacije ni.

Informacije: Matjaz KoZelj, dr. med., in prim.
mag. Ivo Ferkolj, dr. med., T: 01 522 26 39,
F: 01 433 41 90.

mEm PROGRAM:
Cetrtek, 8. aprila 2004

9.00-9.15  S. Kramberger: UZ pregled v
Mariboru in Sloveniji

9.15-9.45 D. Ravnik: Anatomija in razvoj
kolka

9.45-10.15 B. Breyer: Osnove fizike in tehnike
ultrazvoka

10.15-10.30 A. Pehnec: UZ anatomija zdravega
kolka

10.30-10.45 T. Tomazi¢: UZ preiskava kolka po
Grafu
Odmor

11.00-12.00 Vaje sonografskih meritev
Kosilo

13.30-15.00 Demonstracija pregleda kolkov
(vaje)

Petek, 9. aprila 2004

9.00-9.30 A. Tekauc Golob: Klini¢ni pregled
in UZ presejanje kolkov pri
novorojencku

9.30-10.00 S. Kramberger: UZ patologija
kolka in zdravljenje
Odmor

10.30-12.00 Prakticne vaje (UZ pregledi in
meritve)

12.00-13.00 Razprava in test
Kosilo

Kotizacija: 40.000,00 tolarjev.
TRR: 01100-6030278185,
sklic na st.: 11061-1050

Prijava: ga. Alenka Pinteri¢, tajnistvo oddelka za
ortopedijo, SB Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, T: 02 321 14 32.

Informacije:

Andreja Tekauc Golob, dr. med.,
T: 02 321 24 53,

E: andreja.tekauc-golob@sb-mb.si
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TRETJI SPOMLADANSKI STROKOVNI
SIMPOZIJ O PRAVNIH VIDIKIH
MEDICINSKE STROKE NA TEMO:
PRAVNI POLOZAJ SLOVENSKEGA
ZDRAVNIKA V EVROPSKI UNIJI

organizator e
Zavod za mednarodno pravno izobrazevanje
in raziskovanje, Ljubljana

PORTOROZ, dvorana Thomasa Cooka,
Kongresni center hotela Slovenija
15.-16. april 2004

SECLI

Z vstopom Republike Slovenije v Evropsko unijo
se pravno udejanjajo novosti v sedanji pravni
ureditvi slovenskega zdravstva in pravnega
statusa slovenskih zdravnikov.

Te se nanasajo predvsem na:

e organizacijske in pravne vidike ureditve
statusa zdravnika na evropskem trgu;

e pripravljenost ter prihodnjo organizacijo
zdravstvenih in sorodnih institucij ob vstopu
v Evropsko unijo;

e vpraSanja javnega narocanja v zdravstvu;

e vpraSanja delovno-pravnega statusa
slovenskega zdravnika v Evropski uniji;

e primerjalno pravno ureditev razmerij med
javnim in zasebnim zdravstvom v prihodnje;

e vpraSanja varstva osebnih podatkov v
zdravstvenih zavodih.

Simpozij je glede na obravnavano problematiko
namenjen: zdravnikom, organizacijskim

in pravnim strokovnjakom v zdravstvu,
vodstvenemu osebju zdravstvenih ter z
zdravstvom povezanih institucij.

mEm PROGRAM:

Cetrtek, 15. aprila 2004

14.00-15.00 Registracija udelezencev

15.00-15.10 Pozdravni nagovor organizatorja

15.10-15.30 Uvodno plenarno predavanje -
slovenski zdravnik v Evropski uniji,
prof. dr. Dusan Keber, minister za
zdravje Republike Slovenije

15.30-16.20 Pravni status slovenskega
zdravnika v Evropski uniji, prof.
dr. Gorazd Trpin, univ. dipl. prav.,
predstojnik katedre za javno
upravo in upravno pravo na Pravni
fakulteti Univerze v Ljubljani

16.20-16.50 Strokovna odgovornost v
zdravnika na prehodu v Evropsko

unijo, prof. dr. Zoran Arnez,
strokovni direktor KC, Ljubljana

16.50-17.20 Razprava

17.20-18.00 Odmor s kavo

18.00-18.30 Polozaj in organizacijski vidiki
upravljanja zdravstvenega zavoda
na sploh in posebej Klini¢nega
centra v okolju Evropske unije,
mag. Franc Hocevar, direktor KC,
Ljubljana

18.30-19.00 Delovanje ZZZS v pogojih
¢lanstva Republike Slovenije v
Evropski uniji, Borut Miklavéic,
univ. dipl. pol., generalni direktor

19.00-19.30 Sklepna razprava prvega dne
simpozija

20.30 Sprejem organizatorjev simpozija
za predavatelje in udeleZzence

Petek, 16. aprila 2004

9.00-9.15  Prihod udelezencev

9.15-9.45  Nadzor javnih narocil v
zdravstvu v Republiki Sloveniji
kot delu Evropske unije, dr.
Miroslav Koncina, Ministrstvo za
gospodarske dejavnosti

9.45-10.15 Delovnopravni poloZaj
slovenskega zdravnika na
evropskem trgu delovne sile, mag.
Nata$a Belopavlovi¢, drzavna
sekretarka na Ministrstvu za delo
druzino in socialne zadeve ***

10.15-10.45 Razprava

10.45-11.15 Odmor s kavo

11.15-11.45 Zborni¢na organiziranost in
delovanje zdravnikov v Republiki
Sloveniji in Evropski uniji, asist.
mag. Marko Bitenc, dr. med.,
predsednik Zdravniske zbornice
Slovenije

11.45-12.15 Sindikalna organiziranost
zdravnikov v Republiki Sloveniji
in Evropski uniji, Bojan Popovic,
dr. med., univ. dipl. prav., pravni
svetovalec FIDES

12.15-12.45 PoloZaj zdravnika med zasebnim
in javnim zdravstvom v Republiki

Sloveniji in v Evropski uniji, doc. dr.

Igor Bartenjev, zasebni zdravnik

12.45-13.00 Razprava

13.00-13.30 Odmor s kavo

13.30-14.15 Varstvo osebnih podatkov
pacientov pri opravljanju
zdravniske sluzbe v slovenski
ureditvi in ureditvi Evropske unije,
JoZe Bogataj, glavni inSpektor RS
za varstvo osebnih podatkov

14.15-15.00 Sklepna razprava in zaklju¢ek
simpozija

Op.: *** Se ni dokon¢éno potrieno

Kotizacija za udelezenca, ki vkljucuje predavanija,

strokovno gradivo, konzultacije med potekom

predavanj, sprejem z vecerjo ob zakljucku

prvega dne, davek na dodano vrednost in

ustrezno postrezbo v odmorih znasa:

e zaprvega udeleZenca iz iste organizacije:
54.000,00 tolarjev;

e zadrugega do Cetrtega udeleZzenca iz iste
organizacije: 49.000,00 tolarjev;

e zavsakega naslednjega udelezenca iz iste
organizacije: 45.000,00 tolarjev;

Organizator bo prijavljenim udelezencem

izstavil predrac¢un na podlagi prispele

prijavnice, ki ga je potrebno v celoti poravnati v

roku osmih dni od prejema. Na dan seminarja

bodo udelezenci prejeli racun, ki nadomesti

predracun.

Odjave: v primeru odjave do vkljuéno petnajst

dni pred zacetkom seminarja 50 odstotkov

kotizacije. Od petnajst do vklju¢no sedem

dni pred zacetkom seminarja 70 odstotkov

kotizacije. V ¢asu manj kot sedem dni pred

zaCetkom seminarja 90 odstotkov kotizacije.

Vsi udeleZenci bodo prejeli pisno potrdilo o

udelezbi.

Prijave lahko posljete po posti na naslov: SECLI

- Zavod, Ljubljana, Gornji trg 4/Il.,

1000 Ljubljana ali po F: 01 430 00 66,

T: 01 430 00 65, E: secli@s5.net

SMERNICE ZA
DIAGNOSTIKO

IN ZDRAVLJENJE
ZILNIH BOLEZNI

organizira e
Zdruzenje za Zilne bolezni SZD

SMARJESKE TOPLICE
14.-15. maj 2004

mm PROGRAM
Petek, 14. maja 2004

9.00-9.15  Otvoritev sre¢anja in pozdravni
nagovori

1. Periferna arterijska zilna bolezen

9.15-9.30  Diagnosti¢ni algoritem in
sekundarna preventiva
arteroskleroze pri PAB (Blinc A.)

9.30-9.45 Endovaskularno zdravljenje PAB
(Surlan M.)
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9.45-10.00 Kirursko zdravljenje PAB
(Kloko¢ovnik T.)

10.00-10.15 Farmakolosko zdravljenje
intermitentne klavdikacije in
kriti¢ne ishemije uda (Kanic V.)

10.15-10.45 Okrogla miza s povzetkom
priporo¢ene klini¢ne poti za
obravnavo PAB (moderatorji: Blinc
A., Surlan M., Kloko&ovnik T,
Kanic¢ V.)

10.45-11.15 Odmor s kavo

2. Anevrizme abdominalne aorte

11.15-11.30 Diagnosti¢ni algoritem pri AAA
(Berden P.)

11.30-11.45 Endovaskularno zdravljenje AAA
(Surlan M.)

12.00-12.30 Kirursko zdravljenje AAA
(Gasparini M.)

12.30-13.00 Okrogla miza s povzetkom
priporocene klini¢ne poti za
obravnavo AAA (moderatoriji:
Surlan M., Berden P, Matela J.,
Gasparini M., Kozak M.)

13.00-15.00 Odmor za kosilo

3. Venska tromboza

15.00-15.15 Diagnosti¢ni algoritem pri venski
trombozi (Sabovi¢ M.)

15.15-15.30 Zdravljenje akutne venske
tromboze (Zuran 1.)

15.30-15.45 Trajanje antikoagulantnega
zdravljenja po venski trombozi
(Kozak M.)

15.45-16.15 Okrogla miza s povzetkom
priporocene klini¢ne poti za
obravnavo venske tromboze
(moderatoriji: Sabovi¢ M., Berden
P, Kozak M., Zuran 1.)

16.15-16.45 Odmor

4. Kroni¢na venska insuficienca

16.45-17.00 Diagnosti¢ni algoritem pri kronicni
venski insuficienci (Sikovec A.)

17.00-1715 Konzervativno zdravljenje kroni¢ne
venske insuficience in venskih
ulkusov (Planinsek Rucigaj T.)

1715-17.30 Kirursko zdravljenje kroni¢ne
venske insuficience (Valentinuzzi V.)

17.30-18.00 Okrogla miza s povzetkom
priporocene klini¢ne poti za
obravnavo kroni¢ne venske
insuficience (moderatoriji: Sikovec
A., Valentinuzzi V., Kozak M.,
Planinsek Rucigaj T.)

20.00 Vecerja (pokrovitelj: Krka, d. d.)

Sobota, 15. maja 2004
5. Vazospasticne motnje

9.00-9.15  Diagnosti¢ni algoritem pri
vazospasti¢nih motnjah (Kozak M.)

9.15-9.30 Medikamentozno zdravljenje
vazospati¢nih motenj (Mulej M.)

9.30-9.45 Fizikalno zdravljenje
vazospasti¢nih motenj (PreSern
Strukelj M.)

10.00-10.30 Okrogla miza s povzetkom
priporo¢ene klini¢ne poti za
obravnavo vazospati¢nih motenj
(moderatorji: Kozak M., Mulej M.,
Pregern Strukelj M., Vide¢nik V.)

10.30-11.00 Odmor s kavo

6. Karotidna bolezen

11.00-11.15 Diagnosti¢ni algoritem in
sekundarna preventiva ishemi¢nih
dogodkov pri karotidni bolezni
(Zvan B.)

11.15-11.30 Endovaskularno zdravljenje
karotidne bolezni (MiloSevic Z.)

11.30-11.45 Kirursko zdravljenje karotidne
bolezni (Flis V.)

11.45-12.15 Okrogla miza s povzetkom
priporo¢ene klini¢ne poti za
obravnavo karotidne bolezni
(moderatoriji: Zvan B., Teti¢kovié
E., MiloSevi¢ Z., Flis V.)

Srecanje organizira Zdruzenje za zilne bolezni
Slovenskega zdravniskega drustva in je
namenjeno vsem zdravnikom, ki zdravijo
bolnike z Zilnimi boleznimi. Ob sre¢anju
prejmejo udelezenci knjizico “Slovenske
smernice za diagnosti¢no in terapevtsko
obravnavo najpogostejsih Zilnih bolezni”, ki jo je
izdalo ZdruZenije za Zilne bolezni SZD.

Generalni pokrovitelj sre¢anja je Krka, d. d.

Kotizacija z vklju¢enim DDV-jem znasa
20.000,00 tolarjev.

Prijave sprejema ga. Jelka Kos,

KO za Zilne bolezni, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana,

T: 01 522 80 32, F: 01 522 80 70,

E: jelka.kos@trnovo.kclj.si

Rezervacije prenocisc:
Zdravilis¢e Smarjeske Toplice,
tel.: 07 384 34 00
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V. NOVAKOVI DNEVI
XIl. strokovni sestanek ZPM
1. NA STICISCIH NEONATOLOGIJE

Strokovni sestanek neonatalne sekcije

BAKTERIJSKE OKUZBE V PERINATOLOGIJI

organizatorji ® ZdruZenje za perinatalno medicino
SZD, Neonatalna sekcija, Zdruzenje za pediatrijo
SZD, KO za perinatologijo, SPS Ginekoloska
klinika, KC Ljubljana, Ginekolosko-porodniski
oddelek, Splosna bolnisnica Celje

LASKO, Kongresni center Lasko

14.-15. maj 2004

mEm PROGRAM

Petek, 14. maja 2004

8.00 Registracija

8.30 Pozdravni govor

9.00-11.00 Uvod

9.00-9.15  Epidemiologija bakterijskih
okuzb v perinatologiji, Polonca
Truden Dobrin, MSc, dr. med.,
specializantka epidemiologije,
Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije

9.15-9.30 Presejalni testi bakterijskih okuzb
v nosec¢nosti, Zdenka Guzej, dr.
med., pecialistka ginekologije
in porodnistva, Ginekologko-
porodniski oddelek, Splosna
bolnisnica Izola

9.30-9.45 Ocena napovedne vrednosti
dejavnikov tveganja za bakterijsko
okuzbo pri novorojencu, Andreja
Pogorelc Erjavec, dr. med., asist.
mag. Janez Babnik, dr. med.,
specialista pediatrije, Klini¢ni
oddelek za perinatologijo, SPS
Ginekoloska klinika, KC

9.45-10.05 Laboratorijske tehnike za dokaz
bakterijskih okuzb, doc. dr. Manica
Mdller Premru, dr. med., Institut za
mikrobiologijo, MF Ljubljana

10.05-10.25 Prilagoditev imunskega sistema
na nosec¢nost-teoreticne osnove,
dr. Branka Wraber, dipl. biologinja,
Institit za mikrobiologijo in
imunologijo MF Ljubljana

10.25-10.40 Prilagoditev imunskega sistema
na nosec¢nost-klini¢na praksa,
prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.,
specialist ginekologije in
porodnistva, Kliniéni oddelek za
perinatologijo, SPS Ginekoloska
klinika, KC

10.40-11.00 Novosti v diagnostiki in zdravljenju
hudih bakterijskih okuzb
kriti¢cno bolnih novorojencékov,
prof. dr. Metka Derganc, dr.
med., specialistka pediatrije,
vi§ja svetnica, mag. Maja Arnol
Pavénik, dr. med., specializantka
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pediatrije, asist. Stefan Grosek, dr.

med., specialist pediatrije, Klini¢ni

oddelek za otrosko kirurgijo in

intenzivno terapijo, KC Ljubljana
11.00-11.30 Odmor

11.30-13.00 Bakterijske okuzbe v nosecnosti
(I. del)

11.30-11.45 Bakterijske okuzbe secil v
nosec¢nosti, Marija Ocvirk dr.
med., Liljana Pavicevi¢, dr.
med., specialistki ginekologije
in porodnistva, Ginekolo$ko-
porodniski oddelek, Splosna
bolnisnica Celje

11.45-12.00 Bakterijska vaginoza v nosec¢nosti,
Marija Kozelj llijas, dr. med.,
specialistka ginekologije in
porodnistva, Zasebna ginekoloska
ambulanta, ZD Vrhnika

12.00-12.15 Streptokoki skupine B in
druge pogostejSe bakterijske
okuzbe v nosecnosti, asist.
mag. Ksenija Pelki¢ Ogrizek, dr.
med., specialistka ginekologije
in porodnistva, Sluzba za
ginekologijo in perinatologijo,
Splosna bolnisnica Maribor

12.15-12.30 Atipi¢ne bakterijske okuzbe v
nosecnosti, doc. dr. Eda Bokal
Vrtacnik. dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva,
Klini¢ni oddelek za reprodukcijo,
SPS Ginekoloska klinika, KC

12.30-12.45 Sifilis v perinatologiji, prim.
asist. mag. Marko Potocnik, dr.
med., dr. dent. med., specialist
dermatologije, Klini¢ni oddelek za
dermatovenerologijo, KC Ljubljana

12.45-13.00 Infekcije in izguba nose¢nosti,
prim. Tanja Blejec, dr. med.,,
specialistka ginekologije in
porodnistva, Kliniéni oddelek za
perinatologijo, SPS Ginekoloska
klinika, KC

13.00-15.00 Odmor za kosilo

Sestanek upravnega odbora ZPM

SZD
15.00-16.15 Bakterijske okuzbe v obrojstnem
obdobju (1. del)

15.00-15.15 Bakterijske okuzbe v zgodnjem
obrojstnem obdobju, prim. dr.
Zlata Felc, dr. med., Ana llijas
Trofenik, dr. med., specialistki
pediatrije, Ginekolosko porodniski
oddelek, Splo$na bolnisnica Celje

15.15-15.30 Bakterijske okuzbe v poznem
obrojstnem obdobju, asist. dr.
Borut Bratani¢, dr. med., specialist
pediatrije, Pediatri¢na klinika, KC
Ljubljana

15.30-15.45 Bakterijske okuzbe v neonatologiji
- vloga infektologa, prof. dr. Milan

Cizman, dr. med., specialist
pediatrije in infektologije, Klinika
za infekcijske bolezni in vroginska
stanja, KC Ljubljana

15.45-16.00 Vloga predrojstne bakterijske
okuZbe v razvoju mozganske
okvare novorojencka, asist. mag.
Janez Babnik, dr. med., specialist
pediater, Klini¢ni oddelek za
perinatologijo, SPS Ginekoloska
klinika, KC

16.00-16.30 Odmor

16.30-17.45 Bakterijske okuzbe v nosecnosti
(II. del)

16.30-17.15 Infection induced preterm labour,
prof. Michael G. Gravett, MD,
Director, Maternal-Fetal Medicine,
Department of Obstetrics &
Gynecology, L458, Oregon Health
Sciences University, 3181 SW Sam
Jackson Park Road, Portland, OR
97201 USA

1715-17.30 Odkrivanje bakterijskih okuzb
pri plodu, asist. dr. Tanja Premru
Srden, dr. med., asist. mag. Stanko
Pusenjak, dr. med., specialista
ginekologije in porodnistva,
Kliniéni oddelek za perinatologijo,
SPS Ginekoloska klinika, KC

17.30-17.45 Preprecevanje bakterijskih
okuzb pri kirurskih posegih v
porodnistvu, mag. Barbara Sajina
Stritar, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva,
Kliniéni oddelek za perinatologijo,
SPS Ginekoloska klinika, KC

20.00 Svecana vecerja

Sobota, 15. maja 2004

8.00 Registracija
9.00-10.00 Bakterijske okuzbe v nosec¢nosti
(lll. del)

9.00-9.30 Serious and life threatening
infection in perinatology, prof.
Michael G. Gravett, MD, Director,
Maternal-Fetal Medicine,
Department of Obstetrics &
Gynecology, L458, Oregon Health
Sciences University, 3181 SW Sam
Jackson Park Road, Portland, OR
97201 USA

9.30-9.45 Bakterijske okuzbe dihal v
nosecnosti, prim. Veruska Meglic,
dr. med., specialistka interne
medicine, Kliniéni oddelek za
perinatologijo, SPS Ginekoloska
klinika, KC

9.45-10.00 Tuberkuloza v perinatologiji
(predavatelj bo javljen naknadno)
specialist interne medicine,
Klini¢ni oddelek za pulmologijo,
KC

10.00-10.30 Odmor

11.00-12.00 Bakterijske okuzbe v obrojstnem
obdobju (II. del)

11.00-11.15 Obravnava novorojencka z
diagnozo P39.9 - infekcija
kliniéno, dr. Silva Burja, dr. med.,
specialistka pediatrije, Klini¢ni
oddelek za ginekologijo in
perinatologijo, Splosna bolnisnica
Maribor

11.15-11.30 Vloga predrojstne bakterijske
okuZbe v razvoju kroni¢ne plju¢ne
bolezni novorojencka, mag.
Irena Stucin Gantar, dr. med.,
specialistka pediatrije, Klini¢ni
oddelek za perinatologijo, SPS
Ginekoloska klinika, KC

11.30-11.45 Ukrepi za preprecevanje
bakterijskih okuzb novorojencka,
Dragica Zelinka, VMS, vodilna
sestra EINT, Mira Kocar, DMS,
asist. mag. Lilijana Kornhauser
Cerar, dr. med,, asist. mag. Janez
Babnik, dr. med., specialista
pediatrije, Klini¢ni oddelek za
perinatologijo, SPS Ginekoloska
klinika, KC

11.45-12.15 The role of imaging in significant
neonatal infective disease, univ.
prof.Prof. dr. Michael Riccabona,
MD, Division of Pediatric
Radiology, University Hospital
Graz, Austria

1215 Sklepi

12.45 Zakljucek

14.30-20.00 U¢na delavnica
Splosna bolnisnica Celje,
Ginekolosko-porodniski oddelek,
Odsek za neonatalno pediatrijo
14.30-16.30 Teoreticni del
The role and use of ultrasound
in neonatal infections, univ. prof.
dr. Michael Riccabona, MD,
Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde, Graz, Austria
16.30-17.00 Odmor

17.00-20.00 Prakti¢ni del
20.00 Zakljucek u¢ne delavnice

Informacije:

ga. Martina Peclin, SPS Ginekoloska klinika,
Enota za raziskovalno delo, KC Ljubljana,
Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,

T: 01 43 97 590, F: 01 43 97 590,

E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si
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CELOSTNI PRISTOP
K ZDRAVLJENJU
BOLECINE

organizator e
Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
SZD v sodelovanju s Termami Zrece

ZRECE,

Terme Zrece
16.-17. april 2004

mEm PROGRAM:
Petek, 16. aprila 2004

13.00-14.00 Registracija udelezencev

14.00-14.30 Pozdravni govori

14.30-16.00

e Mesto bolecine v fizikalni in rehabilitacijski
medicini - opredelitev problema

e Bolecina- pregled pojavnosti, organizacije
in moznosti zdravljenja v Republiki Sloveniji
(N. Krgevski Skvarg).

e Pregled pojavnosti bolecine v sklopu
posameznih bolezni in stanj v fizikalni in
rehabilitacijski medicini (A. Praznikar).

e Pojavnost bolecine pri pacientih v ambulanti
FRM (B. Silic Bauman).

e Pojavnost bolecine pri pacientih v
zdraviliscu (D. Kozina).

e Pojavnost bolecine pri pacientih v
bolnigni¢nih programih FRM (A. Hoefferle).

e Pojavnost bole¢ine na nivoju terciarne
fiziatricne oskrbe (D. Marn Vukadinovic).

16.00-16.30 Odmor

16.30-18.30

e Metode fizikalne terapije za zdravljenje
bolecine

e Nizko frekvencéna elektroterapija (D. Meh, H.
Damijan),
Kinezioterapija (M. Bregar, M. Moharic),
Terapija z ultrazvokom (D. Celan),
Termoterapija in visokofrekvenéna
elektroterapija (U. Zupanc),
Terapija z laserjem (N. Kos),
Magnetoterapija (M. Kozlevcar, J. Barovic),
Biofeedback (M. Klop¢i¢ Spevak, M.
Presern Strukel),
Akupunktura (J. Hajewska Kosi),
Mobilizacijske metode in tehnike (Z. Turk),
Punkcije in infiltracije (K. Grabljevec, N. Puzi¢)

19.30 Vecerja z druzabnim sre¢anjem

Sobota, 17. aprila 2004
9.00-10.00

e Interdisciplinarna obravnava bolec¢ine

e Uvodna razmisljanja o interdisciplinarni
obravnavi bolecine (M. Gregoric)

e Predstavitev interdisciplinarnega centra
za terapijo bolecine (L. Allan, Center za
zdravljenje kroni¢ne bolec¢ine, Northwick
Park Hospital, Harrow, Velika Britanija).

Razprava
10.00-10.30 Odmor

10.30-11.30

e Vloga posameznih strok v interdisciplinarni
obravnavi oseb z bolecino

e Smotrno zdravljenje revmatske bolec¢ine (M.
Kos Golja),

e Zdravljenje nevropatske bolec¢ine (M.
Gregoric),

e Psiholo$ka obravnava oseb s kroni¢no
bolecino (T. Brejc),

e Nevrokirursko zdravljenje deaferentacijske
bolecine (B. Prestor),

e Vloga diferencialno-diagnosti¢nih posegov
pri ocenjevanju porekla bolegine (Z. Vrabl),

e |zku$nje fiziatra z interdisciplinarno
obravnavo bolec¢ine v IRSR (D. Marn
Vukadinovic).

Razprava in zakljucki

Srecanje je namenjeno specialistom fizikalne
in rehabilitacijske medicine ter specialistom
drugih strok, ki se ukvarjajo z zdravljenjem
bolecine.

Organizacijski odbor: prim. asist. Hermina
Damjan, dr. med., prof. dr. Milan Gregori¢, dr.
med., asist. mag. Ale$ Praznikar, dr. med., mag.
Du$a Marn Vukadinovi¢, dr. med., prim. mag.
Ale$ Demsar, dr. med., Dragan Lonzari¢, dr.
med., Bogdana Sedej, dr. med., Martina Bregar,
dr. med., asist. mag. Klemen Grabljevec, dr.
med.

Kotizacija: 15.000 tolarjev (vklju¢en DDV). Clani
ZFRM s poravnanimi obveznostmi so kotizacije
oproscéeni.

V pripravi je zbornik predavanj, ki ga bodo
udeleZenci srecanja prejeli naknadno.

Prijave: prosimo uporabite enotno prijavnico,

ki je objavljena v Izidi, in izpolnjeno posljite

na naslov: asist. mag. Klemen Grabljevec,
Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51,

1000 Ljubljana ali uporabite prijavnico na W:
www.zfrm.szd.si in jo posljite na E: klemen.grabl
jevec@mail.ir-rs.si

Dodatne informacije dobite na
E: hermina.damjan@mail.ir-rs.si ali
ales.praznikar@mail.ir-rs.si

Rezervacije prenocisc:
Terme Zrece, T: 03 757 60 00 ali
E: turizem@unior.si
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IV. SPOMINSKO SRECANJE
JANIJA KOKALJA, DR. MED.:
POSKODBE V OSNOVNEM
ZDRAVSTVU

organizatorji e Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine - SZD, Osnovno zdravstvo Gorenjske
- Zdravstveni dom Jesenice, Katedra za druzinsko
medicino MF, Zavod za razvoj druzinske medicine

KRANJSKA GORA, hotel Kompas
15.-17. april 2004

mm PROGRAM:

Cetrtek, 15. aprila 2004

13.00 Prihod in registracija

14.30 Svecana otvoritev srecanja,
pozdravi

1. sklop

Poskodbe medenice
Delovno predsedstvo: Miodrag Vlaovic¢, Ales
Demsar, Petra Klemen
15.00 Petra Klemen: Prepoznava
poskodb medenice in oskrba v
predbolnisni¢nem okolju
15.20  Stefek Grmec: Uporaba ocenjevalne
lestvice MEES v kombinaciji s
kapnometrijo pri poskodbah v
predbolnisni¢nem okolju
15.40 Miodrag Vlaovi¢: Stopenjska
obravnava poskodb medenice
16.00 Drago Brilej: Poskodbe acetabuluma
16.15  Miodrag Vlaovi¢: Banalne po$kodbe v
podrocju medenice
16.30 Ales Demsar: Fizikalna terapija
poskodb medenice
16.50 Razprava
1700  Odmor

II. sklop
Kraniocerebralne poskodbe
Delovno predsedstvo.Stefek Gremc,
Viktorija Kogorok, Ester Skerjanc
1730  Stefek Grmec: Pasti pri diagnostiki
in oskrbi poskodbe glave v
predbolnisni¢nem okolju
1750  Dejan Kupnik: Posebnosti oskrbe
maksilofacialnih poskodb v
predbolnisni¢nem okolju
1810  Viktorija KoSorok: Celovita
rehabilitacija po nezgodni moZganski
poskodbi
18.30  Ester Skerajnc: Nega bolnika s
kraniocerebralno poskodbo po
definitivni oskrbi
18.50 Razprava
19.00 Zakljucek prvega dne
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Petek, 16. aprila 2004
ll. sklop
Kroni¢na rana
Delovno predsedstvo: Helena Peric, Amadej
Lah, Matjaz Preseren
9.00 Janko Kersnik: Generalizirana
anksiozna motnja
9.20 Amadej Lah: Osnovne smernice za
oskrbo kroni¢ne rane
9.40 Matjaz PreSeren: Klasifikacija sodobnih
oblog za oskrbo ran
10.00  Helena Peric: Smernice Evropske
zveze za oskrbo ran za bolecine pri

ranah
10.40 Razprava
11.00  Odmor
IV. sklop

Kirurske infekcije koze in podkozja
Delovno predsedstvo: Jerenja Vidmar,
Alenka Nadler Zagar, Damjan Vidovi¢

11.30  Jerneja Vidmar: Kirurske infekcije koze
in podkoZja

11.45  Alenka Nadler Zagar in sod.: Izkugnje
z oskrbo gnojnih procesov na kozi v
splosni ambulanti

12.00  Damijan Vidovi¢ in sod.: Prikaz
kirurskih posegov za oskrbo gnojnih
procesov na kozi

12.20  Robert Beden: Mozni zapleti gnojnega
procesa na kozi

12.40  Brane Brodnik: Izkusnje pri uporabi
topi¢nega hiperbari¢nega kisika pri
zdravljenju kroni¢ne rane

13.00  Otilija Mertelj: Izkusnje pri uporabi
VAC-a pri zdravljenju kroni¢ne rane

13.20 Razprava

13.30  Skupno kosilo

V. sklop
Vaje - osnovne kirurske tehnike

VI. sklop
Vaje - izvajanje nekaterih temeljnih
postopkov oZivljanja in imobilizacija
Delo po skupinah
15.00-16.30 Jerneja Vidmar in Roman Kosir
Skupina 1: osnovne kirurSke tehnike
Skupina 2: osnovne kirurSke tehnike
15.00-16.30 Branko Kozar, Joze Prestor, Kelbi¢
Mitja, Karli Stani¢, Ester Skerjanc,
Lili Gantar Zura, Katja Lah,
Katarina Turk
Skupina 3: obravnava poskodovanca s
poskodbo glave
Skupina 4: obravnava poSkodovanca s
poskodbo kolka
Skupina 5: alternativna oskrba dihalne pot
Skupina 6: tehnike zaustavljanje krvavitve na
terenu
Skupina 7: orotrahealna intubacija
Skupina 8: uporaba KED opornic
Skupina 9: obravnava poskodovanca s
poskodbo medenice

16.30 Odmor

17.00-18.30 Jerneja Vidmar in Roman Kosir

Skupina 10: osnovne kirurske tehnike

Skupina 11: osnovne kirurSke tehnike

17.00-18.30 Branko Kozar, JoZe Prestor,
Mitja Kelbi¢, Karli Stani¢, Ester
Skerjanc, Lili Gantar Zura, Katja
Lah, Katarina Turk

Skupina 12: obravnava poskodovanca s

poskodbo glave

Skupina 13: obravnava poskodovanca s

poskodbo kolka

Skupina 14: alternativna oskrba dihalne pot

Skupina 15: tehnike zaustavljanje krvavitve na

terenu

Skupina 16: orotrahealna intubacija

Skupina 17: uporaba KED opornic

Skupina 18: obravnava poskodovanca s

poskodbo medenice

18.30 Razprava
19.00 Zakljucek drugega dne
19.30 Svecana vecerja s plesom

Sobota, 17. aprila 2004

VII. sklop

Osteoporoza in zlomi kolka

Delovno predsedstvo: Marjeta Zupancic,
Marjetka Hovnik KerSmanc, Matej AndoljSek

9.00 Marjetka Hovnik KerSmanc: Javno
zdravstveni problem pogostosti zioma
kolka

9.20 Matej Andoljsek, Petra Rupar, Andrej
Rupel: Zlomi kolka. Kje smo in kaj nas
Caka?

9.40 Marjeta Zupanci¢: Osteoporoza in
zlom kolka - moznosti preventive

10.00 Berta Klju¢evsek Novak: Vodenje
bolnika z osteoporozo

10.20 Jana Govc Erzen: Vloga zdravnika
druzinske medicine pri obravnavi
bolnika z osteoporozo - prikaz primera

10.40 Tatjana Luznar: Zdravljenje
osteoporoze z aldronatom

10.50 Razprava

11.00  Odmor s prigrizkom
Delovno predsedstvo: Janez
PsSenica, Branko Brodnik, JoZe Prestor

11.30  Katja Lah: Prepoznavanje zloma kolka

11.45  JoZe Prestor: Oskrba poskodovanca z
zlomom kolka na terenu

12.00 Miha Kovag, Janez PSenica:
Zdravljenje zlomov kolka I: zlom
stegneni¢nega vratu

1220  Andrej Rupel, Matej Andoljsek:
Zdravljenje zlomov kolka Il:
pertrohanterni zlomi

12.40  Lidija Plaskan: Rehabilitacija bolnika
po operativnem zdravljenju v predelu
kolka

13.00  Branko Brodnik, Janez PSenica, Matej
AndoljSek: Zapleti po operacijah zaradi
zloma kolka

13.20  Nena Maslesa, Petra Kriznar: Vloga
vitamina D pri preprecevanju in

zdravljenju osteoporoze
13.30 Razprava
14.00  ZakljuCek srecanja

Organizacijski odbor: Janko Kersnik, Nena
Kopcavar Gucek, JoZe Prestor, Branko Kozar,
Jerneja Vidmar, Tanja Bucek Jezersek, JozZica
Krevh

Strokovni odbor: Janko Kersnik, Miodrag
Vlaovi¢, Ales Demsar, Marjeta Zupandic,
Jerneja Vidmar, Stefek Grmec, Joze Prestor,
Branko Kozar, Janez P$enica, Ester Skerjanc,
Matej Andolsek, Branko Brodnik, Katarina Turk

Kotizacija 35.000,00 tolarjev (brez DDV) za
zdravnike in 20.000,00 tolarjev (brez DDV)

za zdravstvene tehnike ter medicinske sestre
vklju€uje udelezbo na sre¢anju, udelezbo

na osvezitvenih vajah po predhodni prijavi,
zbornik, kongresno mapo/torbo, osveZitve
med predvidenimi odmori sre¢anja, kosilo v
petkovem odmoru za kosilo in sve¢ano vecerjo
s plesom v petek. Enodnevna kotizacija za
Cetrtek ali soboto 15.000,00 tolarjev (brez
DDV), za petek 20.000,00 tolarjev (brez DDV).
Za udelezbo na vajah svetujemo zgodnjo
prijavo, ker so mesta omejena. Kotizacijo
lahko nakazete na transakcijski racun pri
Novi ljubljanski banki, d. d., Stevilka: 02045-
0253583120, s pripisom »za 4. spominsko
sreGanje«. Racun bomo izstavili placniku

po strokovnem srec¢anju. Omejeno Stevilo
Studentov pri predmetu druzinska medicina,
sekundarijev, specializantov druzinske medicine
in upokojenih zdravnikov bo opros¢enih
kotizacije. Le-tem svetujemo zgodnjo prijavo,
ker so mesta omejena.

Prijavnice z navedbo delavnic, ki se jih Zelite
udeleziti, posljite najkasneje do 10. aprila 2004
na naslov: ga. JoZica Krevh, Uprava Osnovnega
zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000
Kranj, T: 04 208 25 23, F: 04 202 67 18. Ostali
obroki in prenocisce niso vkljuceni v kotizacijo.
Vse dodatne informacije: Janko Kersnik,
Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, T: 04 588

46 01 ali 031 237 765, W: www.drmed.org in
www.drmed-mb.org, E: janko.kersnik@s5.net.

Sobo lahko rezervirate na naslov Trzenja
Kompas hoteli, Borovska c. 100, 4280
Kranjska Gora, T: 04 588 11 76, 588 16

61 ali E: info@hoteli-kompas.si do 25. 3.

2004. Cena namestitve: nocitev z zajtrkom

v dvoposteljni uporabljeni kot enoposteljna
15.750,00 tolarjev na sobo/dan, nocitev z
zajtrkom v dvoposteljni sobi 21.000,00 tolarjev
na soba/dan (+ turisti¢na taksa po veljavnem
obcinskem odloku). V ceno sobe je poleg
samopostreznega zajtrka vstet tudi prost vstop
v sprostitveni center: bazen, otroski in masazni
bazen.

ISIS @ marec 2004




IV. DRZAVNO PRVENSTVO ZA
ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE V
STRELJANJU S STANDARDNO ZRACNO
PUSKO IN PISTOLO S SEMINARJEM O
POSKODBAH V SPORTU

organizator e
Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Medicus,
Strelska sekcija

PTUJ, strelisée
24, april 2004

DIALIZNA SOLA 2004

organizator e
SZD - Slovensko nefrolosko drustvo

BRDO PRI KRANJU,
hotel Kokra
6.-8. maj 2004

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ
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mm PROGRAM

Sobota, 24. aprila 2004

10.00 Streljanje s standardno zra¢no
pusko in pistolo

14.00 Kosilo in podelitev priznaj

16.00 Predavanje o poskodbah pri
Sportu

Propozicije:

e Strelnina za obe tekmi je 5.000,00 tolarjev,
za ¢lane Medicusa pa 3.000,00 tolarjev
(v&lanite se lahko na http://www.medicus-
si.net/ ), za posamezno tekmovanje
polovico man;.

e GStrelja se neomejeno Stevilo preizkusnih
strelov, in sicer tako moski kot Zenske
streljajo 40 strelov za oceno.

e Streljali bomo lo¢eni v kategorijah po spolu
in starosti. Kategorije bodo postavljene
glede na stevilo udelezencev

e Orozje za tekmovalce, ki so brez njega, bo
priskrbel organizator.

e Spremljevalci, ki niso stomatologi ali
zdravniki, imajo svojo kategorijo. Prijavnina
za posamezno disciplino je 2.500,00
tolarjev.

Kontaktni osebi za prijave in informacije sta
Branko Kosir, GSM: 041 444 972,

E: branko.kosir@siol.net in Teodor Pevec,
E: teodor.pevec@mf.uni-lj.si.

Prijave sprejemamo do 20. aprila 2004.

V pripravi je tudi drZzavno prvenstvo v streljanju
na glinene golobe.

Informacije in prijave:

Branko KoSir, GSM: 041 444 972,

E: branko.kosir@siol.net

mm PROGRAM
Cetrtek, 6. maja 2004

14.00-19.30 Registracija udelezencev
15.55-16.00 Pozdravni nagovor
16.00-16.30 Arteriovenske fistule (z+s) *
16.30-17.15 Delavnica (s): Arteriovenske fistule
- nega in punktiranje
Delavnica (z): AV fistule: Klin.
primeri (mala dvorana)
1715-17.45 Odmor
17.45-18.15 Hemodializni katetri (z+s)
18.15-19.00 Delavnica (s): Nega katetrov
Delavnica (z): Tehnike vstavitve,
kliniéni primeri (mala dvorana)
19.30 Sprejem za udelezence

Petek, 7. maja 2004

8.30-9.00 Bolezni, ki pripeljejo do ledvi¢ne
odpovedi (z+s)

9.00-9.30 Zgodovina in nacela hemodialize
(z+s)

9.30-10.30 Delavnica (s): Vodenje kroni¢ne
hemodialize

Delavnica (z): Predpisovanije
kroni¢ne dialize in ocena
adekvatnosti (mala dvorana)

10.30-11.00 Odmor

11.00-11.30 Dializatorji in dializni monitorji (z+s)

11.30-12.00 Priprava vode za dializo in
dezinfekcija dializnih monitorjev
(z+s)

12.00-12.30 Okuzbe na dializi (z+s)

12.30-14.00 Kosilo

14.00-14.30 Akutne in kroni¢ne dializne
komplikacije (z+s)

14.30-15.30 Delavnica (s): Komplikacije med
hemodializo
Delavnica (z): Komplikacije med
hemodializo (mala dvorana)

15.30-16.00 Odmor
16.00-16.30 Akutna ledvi¢cna odpoved (z+s)
16.30-17.30 Delavnica (s): Vodenje dialize v
intenzivni enoti
Delavnica (z): Dializa v intenzivni

enoti (mala dvorana)

17.30-18.00 Odmor

18.00-19.00 Delavnica (s): Priprava in
dezinfekcija hemodializnih
monitorjev

18.00-18.30 Zdravila na dializi (z), (mala
dvorana)

18.30-18.45 Uremic¢na kardiomiopatija (z),
(mala dvorana)

18.45-19.00 Ishemicna bolezen srca (z), (mala
dvorana)

20.00 Skupna vecerja

Sobota, 8. maja 2004
9.00-9.45 Zdravljenje anemije (z+s)
9.45-10.30 Renalna osteodistrofija (z+s)
10.30-11.00 Odmor
11.00-11.30 Hipertenzija na dializi (z+s)
11.30-12.00 Afereze (z+s)
12.00-12.30 Alternativne dializne metode (z+s)
12.30-14.00 Kosilo
14.00-14.30 Antikoagulacija med hemodializo
(z+s)
14.30-15.30 Delavnica (s): Vodenje
antikoagulacije
Delavnica (z): Predpisovanje
antikoagulacije (mala dvorana)
15.30-16.00 Odmor
16.00-16.45 Peritonealna dializa (z+s)
16.45-17.45 Delavnica (s): Vodenje
peritonealne dialize
Delavnica (z): Vodenje in ocena
adekvatnosti PD (mala dvorana)
17.45-18.00 Odmor
18.00-18.30 Priprava dializnih bolnikov za
Gakalno listo za kadavrsko
transplantacijo (z+s)
18.30-19.00 Dieta pri dializnih bolnikih (z+s)
19.00 Zakljucek Sole

Op.: * z- zdravniki, s - sestre

Dializna Sola 2004 je namenjena vsem
zdravnikom in medicinskim sestram/
zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu
srecujejo s problematiko dialize ali se z njo
ukvarjajo.

Organizacijski odbor: predsednik: Rafael
Ponikvar, podpredsedniki: Andrej Bren, AljoSa
Kandus, Marko Malovrh, tajnica: Alenka
Urbanci¢, blagajnik: Miha Benedik, strokovni
vodja: Jadranka Buturovi¢ Ponikvar

Strokovni odbor: Andrej Gucek, Bojan Knap,
Angelca Li¢ina, Andreja Marn Pernat, Viadimir
Premru, Janez Varl

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

Strokovni odbor: Hasan Dedi¢, Cani Fejzuli,
Almira Gashi, Borut Karas, Vesna Kostomaj,
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Andreja Levstek, Sagka Semoli&, Ratko Zugi¢
Recepcija: Vanja Meglen, Jovanka Dokni¢

Kotizacija: 40.000,00 tolarjev. V navedeno
ceno je vklju¢en sprejem, slavnostna vecerija,
prisotnost na predavanijih in delavnicah ter
knjiga.

Po prijavi vam bomo izstavili racun za placilo
kotizacije. Za prijavnico lahko uporabite enotno
prijavnico, ki je objavljena v Izidi na strani pred
»Koledarjem zdravniskih srecanij«.

Tajnistvo Sole, informacije in prijave: ga. Mida
Kandus, KO za nefrologijo, SPS Interna klinika,
KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01
522 3121, F: 01 522 22 82.

Informacije - kontaktna oseba: dr. sc. Alenka
Urbanci¢, dr. med., KO za nefrologijo, SPS
Interna klinika, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 33 26, F: 01 522
22 97, E: alenkaurbancic@hotmail.com ali
alenka.urbancic@kclj.si

Za potrebe Sole so rezervirane sobe v hotelu
Kokra na Brdu pri Kranju, T: 04 26 10 00,

F: 02 202 15 51, E: brdorecp@gov.si,

W: www.sigov.si/brdo/

BOLEZNI SCITNICE
PODIPLOMSKA SOLA
ZA ZDRAVNIKE

organizator e
Klinika za nuklearno medicino

LOGARSKA DOLINA,
hotel Plesnik
7.-8. maj 2004

mm PROGRAM

Petek, 7. maja 2004

14.00-14.40 Sprejem udelezencev, razdelitev
gradiva

14.40-15.00 Sergej Hojker: Uvod in pogostnost
§¢itninih bolezni v Sloveniji

15.00-15.20 Simona Gaberscek: Pomen
jodida za ohranjanje velikosti in
normalnega delovanja scitnice

15.20-15.40 Edvard Pirnat: Prepoznavanije in
diagnostika $¢itni¢nih bolezni

15.40-16.00 Blaz Krhin: Kakovostna
laboratorijska diagnostika
S¢itnicnih bolezni

16.00-16.30 Razprava

16.30-17.00 Odmor

17.00-17.20 Simona Gaberscek: Kdaj zdraviti
evtiroticno difuzno in nodozno
golso?

17.20-17.40 Edvard Pirnat: Avtonomno tkivo v
§cCitnici in zdravljenje z radiojodom

17.40-18.00 Katja Zaletel: Avtoimunska
bolezen Scitnice

18.00-18.20 Katja Zaletel: Obremenitev z
jodom - vloga amiodarona

18.20-18.40 Helena Molnar Novak: Bole¢a
SCitnica

18.40-19.00 Sergej Hojker: Vodenie tiroloskega
bolnika v ambulanti splo$ne

medicine
19.00-19.20 Razprava
20.00 Vecerja

Sobota, 8. maja 2004

Delavnice (udelezenci se razdelijo v tri
skupine, ki se menjavajo)
9.00-9.30 Palpacija in ultrazvok $¢itnice
(Katja Zaletel)
9.30-10.00 Triaza in telefonski posveti
- prikaz dosedanijih izkusen;
(Helena Molnar Novak, Simona
Gaberscek)
10.00-10.30 Prikaz diagnosti¢nih postopkov v
tirologiji (Edvard Pirnat)
10.30-12.00 Skupno resevanje klini¢nih
primerov (Sergej Hojker, Simona
Gaberscek, Helena Molnar Novak,
Edvard Pirnat, Katja Zaletel)

Podiplomska Sola je namenjena vsem
zdravnikom, ki Zelijo poglobiti znanje o
prepoznavanju in zdravljenju $¢itni¢nih bolezni
ter o vodenju bolnikov s &&itni¢no boleznijo.

Stevilo udelezencev je omejeno na 25.

Kotizacija znasa 15.000,00 tolarjev ter vkljucuje
predavanja, gradivo, bivanje in prehrano. Po
potrditvi prijave nakaZite kotizacijo na racun:
Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino,
transakcijski racun 02014-0253200422.

Prijave: prijavite se do 20. aprila 2004 z
enotno prijavnico za udelezbo na zdravniskih
srecanjih, objavljeno v Izidi. Prijave posljite na
naslov: asist. dr. Simona Gaberscek, Klinika za
nuklearno medicino, Klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, F: 01 522 22 37.

Dodatne informacije:

asist. dr. Simona Gaberscek,
T: 01230 19 71, F: 522 22 37,
E: simona.gaberscek@kclj.si

IV. PREKMURSKI
ZDRAVNISKI TEK

organizatorja e
Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Medicus
in Pomursko zdravnisko drustvo

MURSKA SOBOTA, start pri 0S | ob

Mestnem parku v Murski Soboti
17. april 2004 ob 13. uri

medicus

SLOVENSKO ZDRAVNISKO
SPORTNO DRUSTVO

Proga je krozna, potekala bo po mestnem
parku.

DolZina proge je 4,6 km za Zenske in 6,7 km za
moske.

Prijavnina:

1000,00 tolarjev za ¢lane »Medicusa« s placano
Clanarino do 1. 4. 2004.

2000,00 tolarjev za ostale udeleZzence.

Kategorije:

moski:

do 35 let, 36-45 let, 46-55 let, 56-65, nad 65 let
Zenske:

do 35 let, 36-45 let, 46-55 let, nad 56 let

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

Ekipno tekmovanje
Ekipa Steje tri tekmovalce, od katerih je vsaj ena
Zenska.

Prijave in Startnino bomo sprejemali med 11.30
in 12.45.

Informacije:

Vlasta Petric, dr. med.,

Splosna bolnignica Murska Sobota,

T: 02 512 31 44

mag. Alojz Horvat, dr. med.,

Leon Lang, dr. med. ZD Murska Sobota,

T: 02 534 13 00,

asist. mag. Mitja Lains¢ak,

dr. med., Splosna bolnignica Murska Sobota,
E: mitja.lainscak@guest.arnes.si

ISIS @ marec 2004




XIV. SRECANJE PEDIATROV
V MARIBORU

IN

I. SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER

organizatorji e Splosna bolnisnica Maribor - KO za
pediatrijo, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor - Dispanzer
za otroke in dispanzer za Solske otroke in mladostnike,
Zdruzenije za pediatrijo SZD, Zveza drustev medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov Slovenije - Pediatricna sekcija

MARIBOR, Kongresni center hotel Habakuk
16.-17. april 2004
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mm PROGRAM

Petek, 16. aprila 2004

8.00 Registracija udelezencev
8.30-8.55 Otvoritev srecanja (Turnerjeva
dvorana)
Odmor

9.00-13.00 Otrok s hipertenzijo

Organizator teme: Alojz Gregori¢

Moderatorja: Alojz Gregori¢ in Rok Accetto

e Michael J. Dillon (London): Child with
hypertension - state of the art lecture

e Alojz Gregori¢: Nacela merjenja krvnega
tlaka

e Robert Pogorevc: Neinvazivno 24-urno
merjenje krvnega tlaka

e Natasa Marcun Varda: Diagnosti¢na
obravnava otroka s hipertenzijo

e Danica Batini¢ (Zagreb): Renovascular
hypertension

Odmor

Moderatorja: Natasa Mar¢un Varda in Radovan

Hojs

e Ekkehard Ring (Graz): Reversible posterior
leukoencephalopathy in childhood renal
disease
Alojz Gregori¢: Zdravljenje hipertenzije
Radovan Hojs: Hipertenzivna nefropatija in
kon¢na odpoved ledvic

e Rok Accetto: Povezava hipertenzije pri
otrocih in odraslih
Razprava

13.00-14.30 Kosilo

14.30-18.30 Zastrupitve pri otrocih

Organizatorka teme: Zlatka Kanic¢

Moderatorja: Zlatka Kani¢ in Janez Primozi¢

e Martin MoZina: Vloga 24-urne sluzbe
Centra za zastrupitve pri obravnavi akutno
zastrupljenih otrok

Mirjana Todorovi¢ Guid: Pomen
preprecevanja zastrupitev pri malih otrocih
Robert Pogorevc: Pristop k otroku,
zastruplijenem z neznano snovjo

Moderatorja: Martin MoZina in Mirjana
Todorovi¢ Guid

L]

Janez PrimoZi¢ in sodelavci: Zastrupitve
otrok v enoti za intenzivno terapijo
Zdravko Roskar: ZauZitje jedkih snovi pri
otrocih

Mirjana Miksi¢: Zastrupitev otroka z
metadonom

Posterji in ustne predstavitve na temo
zastrupitve pri otrocih

Moderatorja: Zdravko Roskar in Mirjana Miksi¢

L]

Lidija Vu€ajnk in sodelavci: Zastrupitve pri
otrocih celjske regije v zadnjih dvajsetih letih
Goran Zarkovi¢ in sodelavci: Prikaz akutnih
zastrupitev otrok, zdravljenih v bolnisnici na
Otroskem oddelku bolnisnice BreZice od
leta 1993 do leta 2003

Zlatka Kani¢: Prikaz zastrupitev pri otrocih,
obravnavanih na Klinicnem oddelku za
pediatrijo Maribor v desetletnem obdobju
(1994 do 20083)

Irena Puntarac Djukanovic¢ in

Andrej Levani¢: Zastrupitve pri otrocih,
obravnavanih na Otroskem oddelku
Splo$ne bolnisnice Ptuj v letih 1999 do
2003

Peter Najdenov: Pregled sprejetih otrok

na Otroski oddelek Splo$ne bolnisnice
Jesenice zaradi zastrupitve v letih 2000 do
2003

Irena Cetin Lovsin: Zastrupitev z
metadonom pri enoletni deklici - prikaz
primera

Peter Najdenov: Prikaz zastrupitve z
ekstazijem

Natasa Toplak: Zastrupitev z nesteroidnimi
antirevmatiki - prikaz primera

Ostali posterji z ustno predstavitvijo pred
posterjem

Moderator: Robert Pogorevc

L]

Natasa Toplak: Povezava krvnega tlaka in
indeksa telesne mase

Tatjana Pavlin in Tatjana Mrvi¢: Decek s
sindromom Chédiak-Higashi

Tatjana Grmek Martinjas: Nenadna bolecina
v trebuhu

Tatjana Mrvi¢, Rasta Rakar in Katja Seme:
Oslovski kaselj: epidemioloske znacilnosti,
kliniéna slika diagnostika in zdravljenje

Sobota, 17. aprila 2004
8.00-13.30 Prvi stik s hudo bolnim ali

poskodovanim otrokom

Organizator teme: Martin Bigec
Moderatorja: Martin Bigec in Ivan Vidmar

L]

Martin Bigec in Polona Brcar: Pozdrav
udeleZzencem in predstavitev delovnega

programa

e Martin Bigec: Pediater in pediatricna
urgentna stanja

o Stefek Grmec: Organizacija urgentne sluzbe
v Mariboru

e |van Vidmar: Strukturiran pristop k bolnemu
otroku

e Zdravko Roskar: Strukturiran pristop k
poskodovanemu otroku
Odmor

10.00-13.30 Ucne delavnice

10.00-10.30 Temeljni postopki ozZivljanja
Skupina A, vodja Mojca Groselj
Grenc
10.30-11.00 Obravnava nenadnega srénega
zastoja in defibrilacija
Skupina B, vodja Inka Lazar
11.00-11.30 Nadomescanije tekocin in
elektrolitov, acidobazno ravnotezje
Skupina C, vodja Zlatka Kani¢
11.30-12.00 Motnje zavesti in krci
Skupina D, vodjaZdravko Roskar
12.00-12.30 Poskodbe glave, prsnega kosa,
trebuha in hrbtenice
Skupina E, vodja Dejan Kupnik
12.30-13.00 Imobilizacija in transport
ponesrecenega otroka
Skupina F, vodja Darko Cander
13.10-13.30 Razprava
Dvorana

Stevilo udelezencev v posamezni uéni delavnici
je omejeno na dvanajst oseb, zato vljudno
prosimo vse zainteresirane, da ob prijavi
izpolnijo tudi rubriko za udelezbo v u¢nih
delavnicah. Vrstni red udeleZzencev bomo
upostevali glede na vrstni red prijav. Ce bo
zainteresiranih ve¢, bomo u¢ne delavnice
organizirali tudi v popoldanskem ¢asu.

13.30 Zakljucek sre¢anja

XIV. Srecanje pediatrov v Mariboru
I. sre¢anje medicinskih sester
(Minafikova dvorana)

Petek, 16. aprila 2004
9.00-11.00 Zastrupitve pri otrocih

Organizator teme:

Du$anka Miceti¢ Turk in Ivica Brumec

Moderatorki:

Du$anka Miceti¢ Turk in Ivica Brumec

e Janez PrimoZi¢: Zastrupitve v enoti
intenzivne terapije

e DuSanka Miceti¢ Turk: Zastrupitve otrok z
rastlinami

e Zlatan Turcin: Zastrupitev z alkoholom in
mladi

e Ana Mestrovi¢: Zakaj je zdravilo vzrok
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zastrupitev otrok
e Rado Zic: Strupene ribe v Jadranu
Razpravljanje

Odmor

Moderatorja: Zlatan Turgin in Danica Zeleznik

e Danica Zeleznik: Negovalne diagnoze pri
zastrupitvah

e lvica Brumec in Jadranka Stricevic:
Zdravstvena nega pri zastrupljenem otroku

e Monika Pevec: Akutna zastrupitev z
organofosfati - prikaz primera
Razpravljanje

13.00-14.30 Kosilo

15.00-18.00 Otrok s hipertenzijo

Organizatorja teme:

Alojz Gregori¢ in Ivica Brumec

Moderatorki:

Majda Pajnkiher in Svetlana Sarenac

e Alojz Gregori¢: Nacela merjenja krvnega
tlaka

e Dusica Pahor: O¢esno ozadje pri otrocih s
hipertenzijo

e Majda Pajnkiher: Negovalne diagnoze pri
hipertenziji
Razpravljanje

Odmor

Moderatorki: lvica Brumec in Ana Marija

Klasinc

e Ana Marija Klasinc: Obravnava bolnika s
hipertenzijo v specialisticni ambulanti z
vidika medicinske sestre

e Mojca Borovnik in Renata Sturm: Merjenje
krvnega tlaka pri otrocih (zdravstvena nega)

e Svetlana Sarenac: Zdrava prehrana pri
otrocih s hipertenzijo

Odmor

Predstavitev posterjev

e Alenka Karlovcec: Zastrupitve otrok v
pomurski regiji

e Minja Petrovi¢: Vizija sodobne zdravstvene
nege

e Majda Smrecnik: Prva pomo¢ kot
zdravstvena prosveta v dispanzerju za
otroke

Sobota, 17. aprila 2004

8.00-13.30 Prvi stik s hudo bolnim ali
poskodovanim otrokom
(Turnerjeva dvorana)

Organizator teme: Martin Bigec

Moderatorja: Martin Bigec in Ivan Vidmar

e Martin Bigec in Polona Brcar: Pozdrav
udeleZencem in predstavitev delovnega
programa

e Martin Bigec: Pediater in pediatri¢na

urgentna stanja
o Stefek Grmec: Organizacija urgentne sluzbe
v Mariboru
e |van Vidmar: Strukturiran pristop k bolnemu
otroku
e Zdravko Roskar: Strukturiran pristop k
poskodovanemu otroku
Po strokovnem delu vas vabimo na ogled
Klinicnega oddelka za pediatrijo Splosne
bolnisnice Maribor in Dispanzerja za otroke in
mladino Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca
Maribor.

Predsednik srecanja: Alojz Gregori¢
Tajnik srec¢anja: Martin Bigec

Castni odbor: Marina Brumen, univ. dipl. ekon.,
glavna medicinska sestra Splo$ne bolnisnice
Maribor, mag. Bojana Filej, univ. dipl. org.,
glavna medicinska sestra Zdravstvenega
doma dr. Adolfa Drolca Maribor, prof. dr. Joze
Jeras, dr. med., zasluzni slovenski pediater,
prim. Kurt Kancler, dr. med., zasluzni slovenski
pediater, prof. dr. lvan Krajnc, dr. med., strokovni
direktor Splo$ne bolnisnice Maribor in dekan
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru,
mag. Milica Lahe, univ. dipl. org., predsednica
Drustva medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Maribor, prim. Gregor Pivec, dr. med.,
direktor Splo$ne bolnisnice Maribor, doc. dr.
Janez PrimozZi¢, dr. med., svetnik, predstojnik
KO za otro$ko kirurgijo in intenzivno terapijo
KC Ljubljana, prof. dr. Marjan Prodan, dr. med.,
zasluzni slovenski pediater, prim. Branko
Salamun, dr. med., zasluzni slovenski pediater,
prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk, dr. med.,
dekanka Visoke zdravstvene Sole Univerze

v Mariboru, Valentina Vajovi¢, dipl. med.

ses., predsednica pediatricne sekcije Zveze
drustev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, asist. lvan Vidmar, dr.

med., predsednik Zdruzenja za pediatrijo
Slovenskega zdravniskega drustva, doc. dr.
Ljubica Zic, dr. med., zasluzna slovenska
pediatrinja, prim. Anton Zidanik, dr. med.,
direktor Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca
Maribor

Strokovni odbor: predsednica Dusanka Miceti¢
Turk, ¢lani: Martin Bigec, Ivica Brumec, Alojz
Gregori¢, Zlatka Kani¢, Marjan Prodan

Organizacijski odbor: predsednik Matjaz
Homsak, ¢lani: Jernej Dolinsek, Milena Frankic,
Anica Gaube, Peter Gradisnik, Maja Skerbinjek
Kavalar, Anita Kirbi$, Jelka Rojko, Tatjana
Mauko, Alenka Melink, Manja Pasek, Zdravko
Roskar, Majda Smrecnjak, Zlatan Turcin, Jernej
Vidmar, Danica Ziberna, Elvira Zibrat

Kotizacija za udelezbo na sre¢anju je za vse
udelezence 30.000,00 tolarjev in vkljucuje DDV.
Enodnevna kotizacija znasa 15.000,00 tolarjev

vkljuéno z DDV. Placilo kotizacije omogoca
obisk predavanj, zbornik in okrepcila v odmorih.
Studenti, sekundariji in upokojeni zdravniki
kotizacije ne placajo.

Prosimo, da kotizacijo nakaZete pred sre¢anjem
na transakcijski racun Zdravniskega drustva
Maribor st.: 04515-0000124280, sklic na &t.
1031, pri Novi KBM, d. d., Maribor, pripis: za XIV.
srecanje pediatrov v Mariboru, davéna Stevilka:
4291887

Prijave:

cenjene prijave pric¢akujemo najkasneje do

9. aprila 2004 na naslova: Splosna bolnisnica
Maribor, Klini¢ni oddelek za pediatrijo,

ga. Jelka Rojko, Ljubljanska ulica 5,

2000 Maribor, T: 03 321 24 65 ali 02 321 21 10,
F: 02 331 23 93, E: pediatrija.mb@sb-mb.si,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor,
Varstvo Zensk in otrok, ga. Tatjana Mauko,
Vosnjakova 4, 2000 Maribor, T: 02 228 63 56,
F: faks: 02 228 65 81, E: martin.bigec@zd-mb.si

Namestitev:

TA Venetus Ltd., ga. Sonja Cehtelj,
TyrSeva 3, 2000 Maribor,

T: 02 235 26 23, F: 02 235 26 24,
E: sonja@venetus.si

5. REDNO LETNO
PLENARNO ZASEDANJE
SLOVENSKEGA FORUMA
O PREVENTIVI BOLEZNI
SRCA IN ZILJA

organizator e
Zdruzenje kardiologov Slovenije

LJUBLJANA,

rdeca predavalnica, Pravna fakulteta,
Poljanski nasip 2

27. marec 2004

Em PROGRAM

9.00 Otvoritev zasedanja foruma
Preventiva bolezni srca in Zilja
- tudi v zdruZeni Evropi, prof.
Miran F. Kenda, predsednik
ZdruzZenja kardiologov Slovenije

915 Uvodne besede
Preventiva bolezni srca in Zilja ter
zdravstvena reforma v Sloveniji,
prof. Dusan Keber, minister za
zdravje

ISIS @ marec 2004




9.30-11.00 Nacionalne smernice za
sekundarno preventivo in
rehabilitacijo bolnikov po

miokardnem infarktu (moderatorja:

Kenda M. F,, Keber I.)

9.30 Predstavitev vsebine smernice
(Keber 1)
10.00 Kazalniki kakovosti obravnave

bolnikov po prebolelem sréno-
misi¢nem infarktu (Jug B.)

10.15 Spremljanje in zagotavljanje
kakovosti implementacije
smernice, predlog registra (Fras Z.)

10.30 Razprava

11.00 Odmor

11.30-13.00 Osnovna preventiva z
aterosklerozo povezanih bolezni
v Sloveniji (moderatorja: Fras Z.,
Zaletel Kragelj L.)

11.30 Promocija krepitve zdravja z
gibanjem in zdravo prehrano na
nacionalni ravni (Zakotnik J.)

11.45 Klju¢ni rezultati raziskave CINDI
Health Monitor Slovenija (Zaletel
Kragelj L.)

12.00 Dejavniki tveganja in sréno-Zilna

ogroZenost odrasle slovenske
populacije (Fras Z.)

12.15 Zdravstveno-vzgojni preventivni
centri - pregled dela v letih 2002/
2003 (Govc Erzen J.)

12.30 Razprava

13.00 Kosilo in ogled razstave

14.00-15.00 Novosti s podrocja preventive
sréno-zilnih bolezni v letu
2003 (moderatorja: Poredos P.,
Accetto R.)

14.00 Slovenske smernice za obravnavo
bolnikov z arterijsko hipertenzijo
20083 (Dobovisek J.)

1415 Nove evropske smernice za
preventivo sréno-Zilnih bolezni
2003 (Fras Z.)

14.30 Sladkorna bolezen - koronarni
ekvivalent ? (Medvescek M.)

14.45 Novosti s podrocja preventive
mozgansko-zilnih bolezni 2003
(Zvan B))

15.00-16.00 Delo partnerjev Foruma

(moderatorja: Turk J., Zvan B.)

e Otvoritev Slovenske hise
srca in nacrtovane dejavnosti
(Kenda M. F.)

e Edukativna dejavnost in
evaluacija aktivnosti - Zveza
koronarnih klubov/drustev
Slovenije (Jelenc Z.)

® Vloga koronarnih klubov/
drustev v Slovenski hisi srca
(Tasic J.)

e Svetovni dan srca in druge

dejavnosti Drustva za zdravje
srca in ozilja (Turk J.)

e Dejavnosti CINDI Slovenija
(Mlakar Novak D.)

e porocila drugih partnerjev
foruma (IVZ, drustvo operiranih
na srcu itd.)

e Razprava

16.00 Odmor

16.30-18.00 (moderatorja: Kenda M. F., Fras Z.)
Razprava v forumu - predlogi,
pobude, usmeritve
Zakljucki 5. slovenskega foruma o
preventivi sréno-zilnih bolezni

Dokonéni program bo objavljen do 10. marca
2004 na spletni strani ZdruZenja kardiologov
Slovenije W: http://www.kclj.si/org/ssc/

V slovenskem forumu za preventivo bolezni
srca in Zilja sodelujejo: ZdruzZenje kardiologov
Slovenije, Drustvo za zdravije srca in ozilja
Slovenije, Institut za varovanje zdravja,
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
Projekt preventive kroni¢nih nenalezljivin
bolezni - CINDI Slovenija, Sekcija za
hipertenzijo, ZdruZenje nevrologov, ZdruzZenje
za Zilne bolezni Slovenskega zdravniSkega
drustva, Zveza koronarnih klubov in drustev
Slovenije, Drustvo bolnikov operiranih na srcu.
Stevilo udelezencev je omejeno.

K delu v okviru rednih letnih plenarnih zasedan]
foruma vabimo predvsem posameznike

in organizacije, ki strokovno ali ljubiteljsko
delujejo v okviru podrocja preventive bolezni
srca in Zilja. Poleg njih naj bi v forumu dejavno
sodelovali tudi drugi slovenski zdravniki in
strokovnjaki razli¢nih poklicnih profilov, ki jih
preventiva bolezni srca in Zilja posebej zanima.
Stevilo udelezencev je omejeno na dvesto.
Prosimo za predhodno prijavo, najkasneje do
20. marca 2004, na spodaj navedeni naslov in v
primeru prijave zanesljivo udelezbo.

Kotizacije ni.

Delo s svojimi prispevki podpirajo pretezno
farmacevtska podijetja, bodisi slovenska ali tuja
s predstavnistvi v Sloveniji.

Prijave (do 20. marca 2004) in dodatne
informacije:

ga. Sasa Radelj, ZdruZenje kardiologov
Slovenije, Klini¢ni center Ljubljana,
Klinika za kardiologijo, Zaloska 7,

1000 Ljubljana, T: 01 522 29 34,

F: 01 522 45 99.
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STROKOVNO SRECANJE

OB 40. OBLETNICI DELA
SEKCIJE ZA CITOPATOLOGIJO

- PEDIATRICNA IN GINEKOLOSKA
CITOPATOLOGIJA

organizator e
Sekcija za citopatologijo

LJUBLJANA,
Onkoloski institut, Zaloska 2
19. maj 2004

Em PROGRAM
Sreda, 19. maja 2004

9.15-9.30  Pozdravni nagovor

9.30-10.00 Z. Pohar Maringek: Delo sekcije
za citopatologijo v zadnjih desetih
letih
Pediatri¢na citopatologija

10.00-10.45 Z. Pohar Marinsek: Citopatologija
v diagnostiki tumorjev otroske
dobe

10.45-11.00 Odmor
11.00-13.00 Seminar

Povezovalec: Z. Pohar Maringek
V prikazu primerov sodelujejo:
N. But Cigler, M. Flezar Strojan,
S. Hutter Celik, V. Kloboves
Prevodnik, V. Snoj, J. Vrh
Jermancic

13.00-14.00 Kosilo

Ginekoloska citopatologija
14.00-14.20 A. Repse Fokter: Atrofija v brisih

materni¢nega vratu - napovedni

dejavnik zmanj$ane kostne mase?
14.20-14.40 J. BorovSak: Spermiji v brisih

materni¢nega vratu Pomurk

- povezava z neko nataliteto?

14.40-15.00 Odmor
15.00-17.00 Seminar

Povezovalec: A. Pogacnik
V prikazu primerov sodelujejo: M.
Erzen, V. Erzen Rupnik, H. Gutnik,
M. Lenart, L. Margi¢, A. Repse
Fokter, S. Zajec, D Zukanovi¢

Kotizacije ni.

Informacije: doc. dr. Ziva Pohar Marinéek,
Onkoloski institut, Oddelek za citopatologijo,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 44 55,
F: 01 58 79 400, E: zpohar@onko-i.si
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30. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN

KAKOVOSTNA OBRAVNAVA
BOLNIKA V DRUZINSKI MEDICINI

(astma, psihiatrija, potovalna medicina,
nevrologija, vescine, delavnice)

organizatorji e

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
splosni medicini, Katedra za druzinsko medicino,
Zavod za razvoj druzinske medicine

LJUBLJANA, dvorana GIO, Dunajska 160
28.-29. maj 2004

mm PROGRAM

Petek, 28. maja 2004

8.00 Prihod in registracija

8.30 Otvoritev

8.45 Kulturni program

9.00-10.15 Satelitski simpozij (Astra Zeneca):
Astma, KOPB

Psihiatrija

e Skupna predavanja za zdravnike in
medicinske sestre

10.20-10.40 Janko Kersnik: Ocenjevanje
druZine

10.40-11.00 Zdenka Cebasek Travnik: Druzine,
ki same ne zmorejo resiti svojih
tezav

11.00-11.10 Razprava

11.10-11.40 Odmor

e Program za zdravnike

11.40-12.00 Polona Seli¢: Prepoznavanje
znakov nasilja in zlorab v druZini

12.00-12.20 Danica Rotar Pavli¢: Razsirjenost
in napovedni dejavniki za razvoj
depresije

12.20-12.40 Blanka Kores Plesnicar:
Znacilnosti depresije po starosti,
spolu

12.40-13.00 Urban Groleger: Med
benzodiazepini in antidepresivi

13.00-13.20 Maja Rus Makovec: Motivacija
bolnika za terapijo

13.20-13.30 Razprava

e Program za medicinske sestre in
zdravstvene tehnike
11.40-12.40 Razpoznava depresivnega bolnika
- vloga medicinske sestre
12.40-13.30 Zdravljenje z inhalatorji pri bolnikih
z astmo in KOPB

13.30-14.30 Kosilo

Potovalna medicina
e Predavanja za zdravnike in medicinske
sestre

14.30-14.50 Viktorija Tomi¢: SARS-nevarnosti
na potovanju

14.50-15.10 Mojca Mati¢i¢: MozZnosti okuzbe
na poti in zascita

15.10-15.30 Milan Rajtmajer: Zdravila na
potovanije: Zelje bolnikov in nasa
priporodila

15.30-15.50 Diareja v zvezi s potovaniji

15.50-16.10 Nena Kop&avar Gucek:
Standardna oprema za nudenje
prve pomodi na letalih

16.10-16.30 Posvet v lekarni: mesto farmacevta
oziroma sodelovanje farmacevta in
zdravnika v postopku zdravljenja

16.30-16.50 Ada Hocevar Grom: Malarija?
Denga?

16.50-17.10 Razprava

1710-17.40 Odmor

17.40-18.00 Pavle KoSorok: Obravnava
krvavitve iz Crevesa
18.00-19.00 Pfizer simpozij:
Kroni¢na bolecina od izvora do resitve
Mojca Kos Golja: Stopenjski pristop k
lajSanju revmati¢na bolecine
Milan Gregori¢: Nevropatska bolecina:
znadilnosti in nove smeri zdravljenja

e Predavanja za medicinske sestre
17.40-18.40 Aplikacija nizkomolekularnega
heparina

Sobota, 29. maja 2004

Nevrologija
e Skupna predavanja za zdravnike in
medicinske sestre

9.00-9.20  Anton Mesec: Sindrom navzee in
bruhanja-diferencialna diagnoza

9.20-9.40 Marjan Zaletel: Kroni¢ni glavobol
- presejalni test ID migrena

9.40-10.00 Jana Govc ErZen: Prikaz bolnika

10.00-10.20 Alenka Skerjanc: Delazmoznost
bolnika s funkcionalnim
glavobolom

10.20-10.40 Razprava

10.40-11.10 Odmor s prigrizkom

Vescine

11.10-11.30 Brigita Drnovsek Olup: Pregled
ocesnega ozadja

11.30-11.50 Bogomir Zizek: Interpretacija EKG

11.50-12.10 Interpretacija spirometrije

12.10-12.30 Irena Vidic: Kaj mora vedeti
napotni zdravnik o UZ preiskavi
trebuha

12.30-12.50

12.50-13.00 Razprava

13.00-15.00 Delavnice za zdravnike in

medicinske sestre

1. Uro$ Ahcan: Uporaba laserske terapije za
zdravljenje sprememb koze

2. Oskrba kirurske rane s predstavitvijo
prevezilnega materiala

3. Mira Slak: Poucevanje sladkornih bolnikov

4. Mojca Mocnik, Jana Borstnar: Nacela
zakonsko-partnerske terapije

5. Urska Lunder: Sporoc¢anie slabe novice

6. Sporazumevanije z agresivnim bolnikom

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

Generalni pokrovitelj: AstraZeneca UKLimited

Organizacijski odbor sre¢anja: asist. mag.
Danica Rotar Pavli¢, dr. med., Bozena

Isteni¢, sms, asist. Nena Kopc&avar Gucek, dr.
med., Davorina Petek, dr. med., Aleksander
Stepanovic, dr. med., Nada PreSeren, dr. med.

Kotizacija: kotizacija (DDV ni vkljucen) za
udelezbo na predavanjih za zdravnike znasa
35.000,00 tolarjev za medicinske sestre

in zdravstvene tehnike 20.000,00 tolarjev.
Kotizacija vkljucuje napitke in prigrizke med
odmori, kosilo v petek in zbornik prispevkov.
Studenti, sekundariji in upokojeni zdravniki so
oprosc¢eni placila kotizacije za udelezbo na
predavanijih. Na voljo je omejeno Stevilo mest,
zato priporo¢amo zgodnjo prijavo.

Prijave: prijavnico posljite na Katedro za
druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p. p.
2218, 1104 Ljubljana, lahko tudi po F: 01 438
69 10. Prijavnica mora vsebovati podatke o
placniku (ime, sedez, davéna Stevilka, daveéni
zavezanec da/ne), na podlagi prijavnice vam
bo racunovodstvo SZD poslalo racun.

Dodatne informacije dobite na Katedri za
druzinsko medicino, ga. Artnak, T: 01 438 69
10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si in pri kontaktnih
osebabh: asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, dr.
med., GSM: 041 338 405, asist. Nena Kopcavar
Gucek, dr. med in Davorina Petek, dr. med., T:
01 436 81 93.

Organizator si pridrZuje pravico do manjsih
sprememb v programu. Spremembe bodo
objavljene na W: www.drmed.org.

ISIS @ marec 2004




IV. DRZAVNO PRVENSTVO
V GOLFU
ZA CLANICE IN CLANE

organizator e
Slovensko zdravnisko Sportno drustvo
“Medicus”, Sekcija za golf

VOLCJI POTOK
Arboretum Voléji potok
29. maj 2004
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Skupine:

Moski

NETO Hcp 0-20
NETO Hcp 21-29
NETO Hcp 30-36

Dame neto: enotna skupina

Moski bruto
Dame bruto

Generalni pokrovitelj: Raiffeisen-Krekova banka

Prijave sprejema
ga. Matjana Capuder, T: 01 30 72 163.

11. MEDNARODNI
SIMPOZIJ O
URGENTNI MEDICINI

organizatoriji e Slovensko zdruzenje za urgentno medicino,
Evropsko zdruzenje za urgentno medicino, Evropski svet za
reanimacijo, Zbornico zdravstvene nege Slovenije, Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov urgentne medicine,
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov - reSevalcev

PORTOROZ, Kongresni center Bernardin
9.-12. junij 2004

JE ZA yy
WIENVE ZA Urge,
5 &

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

Kraj prireditve: Kongresni center Bernardin,

Grand Hotel Emona, Obala 2, 6320 Portoroz,
Slovenija. T: 05 695 00 00, F: 05 674 64 10, E:
hoteli.bernardin@siol.net,

W: http://www.h-bernardin.si

Uradna jezika: slovenscina in anglescina.

Vodstvo simpozija/dodatne informacije:
Slovensko zdruzZenje za urgentno medicino,
KC Ljubljana, Interne klinike, Tajnistvo,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

Sekretarki simpozija: gospa Irena Petri¢ in
gospa Maja Strajnar

Informacije o prijavi:

ga. Maja Strajnar,

T: 01 522 22 27, F: 01 522 31 18,
E: maja.strajnar@kclj.si

Ostale informacije:

ga. Irena Petric,

T: 01 522 53 37, F: 01 522 24 16,
E: irena.petric@kclj.si

Vabilo za posiljanje prispevkov - proste teme
in prikazi primerov: e vedno lahko dejavno
sodelujete s prostimi temami in predstavitvami
primerov. IzvleCek napisite v slovenscini ali
anglescini na eno stran A4 in ga posljite po
posti na naslov vodstva simpozija. Izvlecek naj
bo po mozZnosti strukturiran kot ¢lanek (uvod,
metode, rezultati itd.). Oznacite, ali kandidirate
za ustno ali postrsko predstavitev - dokonéna
odlocitev o tem je v rokah programskega
odbora. Programski odbor si pridrzuje tudi
pravico do odlocitve ali bo sprejeti prispevek
v knjigi objavljen v celoti ali v obliki izvlecka.
Na dodatnem listu navedite natan¢na imena
avtorjev, kontaktne naslove oziroma Stevilke ter
elektronske naslove. Jasno oznacite, s katerim
avtorjem naj programski odbor komunicira.
Le-ta bo prejel nadaljnja navodila za pripravo
in oddajo prispevka. Izvle¢kov in prispevkov ne
posiljajte po elektronski posti.

Rok za posiljanje izvieckov: 1. april 2004.

Rok za oddajo dokonénih prispevkov: 30. april
2004.

Programski odbor za zdravniski del sre¢anja:

A. Brucan (predsednik/president), P. Aplenc, A.
Baraga, M. Bunc, M. Cimerman, M. Gri¢ar, M.
Horvat, M. Hribar Habinc, I. Kranjec, M. MoZina,
M. No¢, D. Polh, J. Primozi¢, P. Rakovec, M.
Tonin, R. Vajd, I. Vidmar, D. Vlahovi¢, S. Zver, A.
Zmavc

Organizacijski odbor: M. Gri¢ar (predsednik), M.
Bunc, D. Grenc, T. Ploj, L. Sarc, R. Vajd.

Preliminarni strokovni program:

e Reanimacija: Zgodnja defibrilacija

e Spominsko predavanje v spomin dr. Matjaza
Marolta

Akutni koronarni sindrom

Nekirursko obvladovanje hemostaze pri

urgentnem bolniku in poskodovancu

Travma

Psihiatrija

Proste teme/prikazi primerov

Multidisciplinarni pristop k bolniku pod

vplivom opojnih snovi

e Imobilizacija poskodb medenice in spodnjih
okong¢in

e Obravnava urgentnega endokrinoloskega

bolnika

Urgentna intubacija

Torakalna drenaza na terenu

Poskodbe

Transkutana elektrostimulacija

Avtomatska defibrilacija

Motnje srénega ritma

Nevarnosti reanimacijskih zdravil

Toksikologija

Imobilizacija

Venska in intraosalna pot pri otroku

Temeljni postopki ozivljanja

Dodatni postopki oZivljanja

Satelitski simpozij SIND

Satelitski simpozij KRKA: Depresija in

tesnobnost

e Posterji

L]

e o o o

e 6 o o o o 0o 0o 0o 0o o o o o

Druzabni program:

e Otvoritvena slovesnost v sredo, 9. junija
2004, ob 18. uri.

e Otvoritveni koktajl v sredo, 9. junija 2004, ob
20. uri.

e Tek ob obaliv Cetrtek, 10. junija 2004, ob
13. uriin 30 minut.

e Slavnostna vecerja s plesom v Getrtek, 10.
junija 2004, ob 20.30. Gostja je Natalija
Verboten.

e Zabava na obali »beach party« v petek, 11.
junij 2004, ob 20.30. Igra skupina Kingston.

Navodila za prijavo in placilo

1. Izpolnite prijavnico, ki jo najdete v prospektu
in ima veljavnost predracuna.

2. Najkasneje do 25. maja 2004 nakaZite
ustrezen znesek na poslovni racun
Slovenskega zdruZenja za urgentno
medicino pri Novi Ljubljanski Banki, d. d.,

§t. 02014-0019966250. Na nakazilu naj
bodo razvidni placnik ter priimek in ime
udeleZzenca. OPOZORILO: Prijav po 25.
maju 2004 ne bomo sprejemali. Registracija
in placilo po tem datumu bosta mogoca le
na recepciji simpozija v Portorozul

3. Prijavnico in fotokopijo potrdila o placilu
posljite po posti na naslov organizatorja
najkasneje do 25. maja 2004.

4. Po prejemu placila bomo plaéniku izstavili in
poslali avansni racun.

5. Dokonéni racun bomo plaéniku izstavili in
poslali po zaklju¢ku simpozija.

Prijave sprejemamo do zasedbe mest na osnovi
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vrstnega reda vplac¢anih kotizacij. V primeru
prostih mest bosta prijava in placilo kotizacije
mogoca tudi na recepciji simpozija. Na recepciji
simpozija bomo sprejemali tudi placila s
kreditnimi karticami Eurocard/MasterCard in
Visa.

Kotizacija:

e zdravniki 59.000 tolarjev (250 evrov),

e Clani SZUM 54.000 tolarjev (230 evrov),

e zdravniki sekundariji 50.000 tolarjev (210
evrov),

e medicinske sestre, zdravstveni tehniki
47.000 tolarjev (200 evrov),

e medicinske sestre, zdravstveni tehniki - Clani
ZZNS 44.000 tolarjev (185 evrov),

e enodnevna kotizacija 23.000 tolarjev (95
evrov).

Uc¢ne delavnice in pogovori s strokovnjaki so
vkljuéeni v ceno kotizacije. Vse cene vsebujejo
DDV. Kotizacija zagotavlja udelezbo na
predavanijih, uénih delavnicah in pogovorih s
strokovnjaki, obisk razstave, zbornik predavan,
osvezitve med odmori ter udelezbo na
druzabnih prireditvah.

Registracija udeleZzencev bo v Grand Hotelu
Emona v preddverju kongresnega centra 9.
junija 2004 od 12.00 do 19.30 in nato vse dni
simpozija od 7.30 dalje.

Hotelska namestitev:

Priporo¢amo Hotele Bernardin zaradi
neposredne blizine kongresnega centra. Na
www.ssem-society.si si oglejte cenik nocitev
z zajtrkom (v tolarjih in v evrih) - posebna
ponudba velja le do 25. maja 2004.

Hotelske rezervacije:

UdeleZenci naj sobe rezervirajo pravo¢asno

in neposredno na T: 05 695 51 04, 05 695

51 06, F: 05 674 64 10, ali po posti na naslov
Hoteli Bernardin, d. d., Obala 2, 6320 Portoroz.
E: hoteli.bernardin@siol.net, W: http://www.h-
bernardin.si

Priporo¢amo zgodnje rezervacije! Rok za
rezervacije: 25. maj 2004.

Pomembni roki:

o Rok za posiljanje izvle¢kov: 1. april 2004;

e Rok za oddajo dokonénih prispevkov: 30.
april 2004;

e Rok za pred¢asno prijavo: 25. maj 2004
(po tem datumu prijave in placila le Se na
recepciji simpozija);

e Rok za rezervacije hotelskih sob: 25. maj
2004.

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

17. ONKOLOSKI VIKEND

NOVOSTI V ONKOLOGIJI IN
SMERNICE ZA OBRAVNAVO BOLNIC
Z RAKOM DOJK IN BOLNIKOV Z
MALIGNIM MELANOMOM

organizatorji e

SZD Kancerolosko zdruzenije,

Onkoloski institut Ljubljana in Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku

LASKO, Kulturni center Lagko
4.-5. junij 2004

mEm PROGRAM

Petek, 4. junija 2004

Novosti v onkologiji
Moderatorji: H. Lesni¢ar, S. Novakovi¢, B.
Zakotnik
10.15-10.30 Maksimiljan Kadivec:
Rentgenologija
10.35-10.50 Barbara Vidergar Kralj: Nuklearna
medicina
10.55-11.10 Rastko Golouh: Patomorfoloska
diagnostika
11.15-11.30 Veronika Kloboves Prevodnik,
Margareta Strojan Flezar:
Citopatomorfoloska diagnostika
11.35-12.05 Nikola Besi¢, Sonja Bebar, Tatjana
Stopar: Kirurgija, ginekologija in
anesteziologija
12.10-12.40 Radovan Komel: Molekularna
biologija - Mikro mreze
12.45-14.30 Odmor za kosilo

14.30-15.00 Primoz Strojan: Radioterapija

15.05-15.35 Branko Zakotnik: Internisti¢cna
onkologija

15.40-16.20 Hotimir Lesni¢ar: Mesto onkologije
v sodobni medicini

16.30-17.00 Odmor

17.00-19.00 Prispevki udelezencev in
predstavitev posterjev s podrocja
onkologije
Moderatorji: N. Besi¢, S. Frkovi¢ Grazio, B.
JezerSek Novakovi¢, M. Kadivec, P. Strojan

20.00 Skupna vecerja
Sobota, 5. junija 2004

Smernice za obravnavo bolnikov z malignim

melanomom

9.00-9.20 Marko Hocevar: Smernice

9.20-10.30 Zoran M. Arnez, Igor Bartenjev,
Marko Hocevar, Janja Ocvirk,
Zvonimir Rudolf, Primoz Strojan:
Delavnica melanomskega konzilija
- Predstavitev klini¢nih primerov

10.30-11.00 Odmor

Smernice za obravnavo bolnic z rakom dojk

11.00-11.20 Janez Zgajnar: Smernice

11.20-12.30 Cvetka Bilban Jakopin, Simona
Borstnar, Darja Erzen, Margareta
Strojan Flezar, Snjezana Frkovic¢
Grazio, Kristijana Hertl, Bojana
Pajk, Marija Snezna Paulin Kosir,
Miljeva Rener, Janez Zgajnar:
Delavnica mamarnega konzilija
- Predstavitev klini¢nih primerov

Po kon¢anem programu (ob 13.00) ob¢&ni zbor
kanceroloskega zdruzenja SZD

Organizacijski odbor: N. Besi¢, J. Benedik, G.
Gasljevi¢, S. Novakovié, I. Oblak, J. Zgajnar

Kotizacija znasa 25.000,00 tolarjev (z DDV)

za oba dneva, za petek 15.000,00 tolarjev (z
DDV) in soboto 10.000,00 tolarjev (z DDV)

ter vkljuéuje zbornik predavanj, vecerjo in
placilo potrdila Zdravniske zbornice. Racun za
kotizacijo bo izstavljen po prijavi. Sekundariji in
Studenti so oprosceni placila kotizacije. Prijave
s0 obvezne. Vljudno prosimo, da ob prijavi
izpolnite vse podatke, ki jih potrebujemo za
izstavitev racuna. Za prijavnico lahko uporabite
enotno prijavnico, ki je objavljena v Izidi na
strani pred »Koledarjem zdravniskih sre¢anj«.

Eden od ciliev Onkolo$kega vikenda je doseci
boljSe sodelovanje med zdravniki in razli¢nimi
zdravstvenimi ustanovami. Predpogoj za boljSe
sodelovanje med nami je dobro poznavanje
strokovnih in raziskovalnih izkusenj kolegov. Z
namenom, da se bomo bolje spoznali tudi na
tem pomembnem podro¢ju nasega poklicnega
delovanja, vabimo udelezence, naj predstavijo
originalne prispevke ali odmevnejse v letu
2008 ali 2004 Ze na drugih srecanjih ali v
literaturi objavljene prispevke. Prispevke bodo
udeleZenci nasega srecanja lahko predstavili na
plenarnem predavanju ali kot poster. Prosimo,
da pripravite izvle¢ek prispevka, ki bo krajsi

kot ena stran formata A4 in uporabite ¢rke
Times New Roman (velikost ¢rk 12). Izvlecek
naj vsebuje: naslov prispevka (poudarjen tisk),
avtorji (ime avtorja, ki bo predstavil prispevek,
naj bo podcrtano), ustanova, namen, material,
metode, rezultati in zakljucki.

Prispevke je potrebno poslati do vkljuéno 15. 4.
2004 na E: nbesic@onko-i.si ali na disketi.

Prijave posljite do vklju¢no 24. 5. 2004 na
naslov: ga. Nives Turk, Onkolo$ki institut
Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

F: 01 587 94 00.

Informacije: ga. Nives Turk, T: 01 587 94 95,
F: 01 5687 94 00, E: nturk@onko-i.si
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XXII. DERCEVI DNEVI

PODIPLOMSKO
IZOBRAZEVANJE 1Z PEDIATRIJE

organizator e Univerza v Ljubljani Medicinska
fakulteta Katedra za pediatrijo

LJUBLJANA,

velika predavalnica, Medicinska fakulteta,
Korytkova ulica 2

11.-12. junij 2004

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ
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mm PROGRAM

Petek, 11. junija 2004

8.45 Uvodne besede - 90 let rojstva
prof. dr. Marija Av¢ina in prof. dr.
Leva Matajca, C. KrZisnik

9.00 Kratek koncert

9.20 Odmor

Simpozij v spomin na prof. dr. Leva Matajca in

prof. dr. Marija Av¢ina

Moderator: C. Krzisnik

9.30 Vabljen predavatelj: prof. Francois
Mirralles, University of Pariz,
France Molecular mechanisms of
pancreatic development

10.00 M. Avbelj: Genetika druZinskega
melanoma

10.15 P. Kotnik: Akvaporini

10.30 Odmor s kavo - uradna otvoritev

farmacevtske razstave

Prehrana dojencka

Organizatorja teme: C. Krzi$nik, T. Battelino

Moderatorici: M. Kuhar, M. Zerjav Tangek

11.00 Vabljen predavatelj: prof. Berthold
Koletzko, University of Minchen,
Germany
Fatty acid profiles, antioxidant
status, and growth of preterm
infants fed diets without or with
long-chain polyunsaturated fatt

acids

11.45 T. Battelino: Prehrana dojencka

12.15 B. Bratani¢: Dojenje in prehrana v
obrojstnem obdobju

12.45 N. Fidler: Pomen masc¢ob in
mascobnih kislin v prehrani
dojencka

1315 M. Kuhar: Pomen vitaminov v

prehrani dojencka

13.45 Odmor za kosilo - topli prigrizek

Moderatorja: T. Battelino, M. Sedmak

15.00 M. Dolnicar: Minerali v prehrani
dojencka

15.45 T. Av¢in, M. Kuhar: Prehrana
dojencka z alergijo

16.15 D. Miceti¢ Turk: Prehrana pri
glutenski enteropatiji

16.45 M. Sedmak: Vloga dietne
prehrane pri zdravljenju bolezni
prebavil

1715 Odmor

Moderatorja: D. Miceti¢ Turk, R. Orel

17.30 R. Orel: Crevesna bakterijska
mikroflora in probiotiki, prebiotiki
in sibiotiki v otroski prehrani

18.00 M. Zerjav Tansek: Dietna prehrana
pri presnovnih boleznih dojencka

18.20 A. Sirca Campa: Ketogena dieta
pri dojenckih

18.40 T. Battelino: Vegetarijanska
prehrana otroka
Razprava

19.00 Avla Medicinske fakultete
- Sprejem za udelezence XXII.
Dercevih dni

Sobota, 12. junija 2004

Glivicne bolezni v otroski dobi - aspergiloza

Organizatorji teme: T. Avéin, M. Cizman, C.

Krzidnik

Moderatorja: J. Jazbec, M. Cizman

9.00 M. Praprotnik, M. Kuhar
Etiopatogeneza in epidemiologija
invazivne aspergiloze

9.20 L. Kitanovski, M. Jereb, J.
Jazbec: Prikaz primera bolnice z
akutno mieloblastno anemijo in
aspergilozo osrednjega Zivéevja

9.40 J. Brecelj, M. Homan, R. Orel,
M. Sedmak: Prikaz deklice s
transplantiranimi jetri in invazivho
aspergilozo

10.00 M. Kuhar, S. Sim¢i¢, V. Glavnik:
Invazivna aspergiloza pri bolnikih
s kroni¢no granulomatozno
boleznijo

10.20 T. Av¢in, J. Jeruc, M. Accetto:
Invazivna aspergiloza pri otrocih
z revmatskimi boleznimi: prikaz
bolnikov in pregled literature

10.40 Odmor s kavo

Moderatorja: M. Derganc, T. Av&in

11.30 A. Skofljanec, A. Gostiga Kag
Viéar, M. Derganc, M. Cizman:
Aspergiloza pri kritiéno bolnem
otroku

11.50 T. Matos: Laboratorijska

diagnostika aspergiloze

1210 Z. Dolenc Strazar: Patoanatomske
spremembe pri aspergilozi

12.30 M. Cizman: Zdravljenje invazivne
aspergiloze

12.50 T. Bufon: Preprecevanje okuzb z
aspergilusi

13.10 Razprava

13.30 Anketa in zakljucek sre¢anja

Podiplomsko izobraZzevanje iz pediatrije je
namenjeno pediatrom, specialistom Solske
medicine, splosnim in druzinskim zdravnikom
ter vsem drugim, ki delajo na podrocju
otroskega in mladinskega zdravstva. Udelezba
se pri Zdravniski zbornici Steje za podaljSanje
licence.

Strokovni odbor posveta: predsednik: Ciril
Krzisnik, ¢lani in ¢lanice: Marjeta Sedmak,
Milan Cizman, Borut Bratani¢, Tadej Battelino,
Tadej Av¢in, Mojca Zerjav Tansek, Janez
Jazbec

Organizacijski odbor: Ciril Krzisnik, Biserka
Marolt Meden, Mihela Juréec, Uros Krivec,
Primoz Kotnik, Alenka Lipovec, Magdalena
Avbelj, Branka Kenda

Kotizacija za udeleZzence (upokojeni zdravniki
so vabljeni brez kotizacije) vkljuCuje vstop

na predavanja, ob odmorih kavo, sok, topel
prigrizek, sprejem v avli Medicinske fakultete in
zbornik znasa 33.000,00 tolarjev + 20 odstotni
DDV, skupaj 39.600,00 tolarjev, za zdravnike
sekundarije 17.000,00 tolarjev + 20 odstotni
DDV, skupaj 20.400,00 tolarjev.

Vplacila sprejema: Medicinska fakulteta,
Ljubljana, Stevilka transakcijskega racuna:
01100-6030708380, sklic na st.: 250 - 3.

Prijavnico z vsemi to¢nimi podatki lahko
posljete na naslov: ga. Mihela Jurcec,
Tajnistvo Pedatri¢ne klinike, Vrazov trg 1,
1000 Ljubljana, F: 01 522 93 57.

Dodatne informacije so na voljo v tajnistvu
Pediatri¢ne klinike, Vrazov trg 1, Ljubljana
pri Miheli Jur€ec, T: 01 522 92 24,

E: mihaela.jurcec@kclj.si

V avli pred predavalnico bo organizirana
razstava farmacevtskih proizvodov in raznih
terapevtskih programov.
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organized by e European resuscitation council
(ERC), Slovenian society for emergency medicine
- Slovenian resuscitation council, University
medical centre Ljubljana - Dept. of paediatric
surgery and intensive care

PORTOROZ « 12-13 June 2004

mm PROGRAM

Day 1

8.30-9.00 Registration

9.00-9.30 Introduction of faculty, philosophy
and practical information

9.30-10.15 Lecture: Recognition of the
seriously ill child

10.15-11.00 Lecture: Airwax management

11.00-11.15 Coffee break

11.15-12.00 Lecture: Cardiac arrest and
dysrhyythmias

Skill stations (4 x 90 minutes)

e Opening the airway, cervical spine care and
bag/mask ventilation

e Oxygen delivery, laringeal mask and
intubation

e Vascular access, fluids, drugs

e Defibrillation and arrhythmia management

12.00-13.30 Skill station 1

13.30-14.30 Lunch

14.30-16.00 Skill station 2
16.00-17.30 Skill station 3
17.30-17.45 Break

17.45-19.15 Skill station 4
19.15-19.45 Faculty meeting

Day 2

9.00-9.45 Lecture: Trauma management

9.45-10.15 Lecture: Resuscitation of the
newly-born

10.15-10.30 Coffee break (with demonstration
by instructors)

10.30-13.00 Integrated cases (2 x 75 minutes

(1st session))

Respiratory failure

Circulatory failure and Trauma

Resuscitation at birth

Cardiac arrest and teamwork (“megacode)

13.00-14.00 Lunch

14.00-14.45 Lecture: Post-resuscitation care
and ethics
14.45-1715 Integrated cases (2 x 75 minutes
(2nd session))
Respiratory failure
Circulatory failure and Trauma
Resuscitation at birth
Cardiac arrest and teamwork (“megacode)
1715-19.00 Evaluation
45 minutes: Written evaluation
(MCQ)
45 minutes: Scenario testing
19.00-19.45 Faculty meeting
19.45-20.15 Results and feedback

Registration fee: 500 EUR or 139.000,00 SIT
(VAT included)

Information and application:

Slovenian Resuscitation Council, lvan Vidmar,
MD (course director), Dept. of Peadiatric
Surgery and Intensive Care, University Medical
Centre, SI-1525 Ljubljana,

T/F: 00 386 1430 17 14, E: ivan.vidmar@kclj.si

organizator e
Zdruzenje nevrologov Slovenije,
KO za nevrologijo, Klini¢ni center Ljubljana

STRUNJAN

Krka Zdravilisce
2.-3. april 2004

mm PROGRAM

Petek, 2. aprila 2004

9.00 Registracija udelezenceyv,
razdelitev v delovne skupine

9.30 Pozdrav, seznanitev z nacinom
dela

10.00-13.00 Delo v stirih skupinah (moderatorji
A. Mesec, B. Megli¢, V. Svigelj,
A.Grad) kako do nevroloske
diagnoze, nevroloski pregled,

motnje zavesti, vrtoglavica, motnje
vida

13.00-15.00 Odmor za kosilo

15.00-16.00 Delo v dveh skupinah:
Pareze (mono-, para-, tetra-, hemi-)
(M. Zaletel)
Akutno poslabsanje nevrol.
bolezni, motnje poziranja, dihanja
(F. F. Bajrovic)

16.00-16.15 Odmor

16.15-17.15 Delo v dveh skupinah kot zgoraj,
skupini se zamenjata

17156-17.30 Odmor

17.30-18.45 Skupna predavanja
Nevroradioloske preiskave
(N. Pecaric)
Laboratorijske preiskave
(M. Kambig)

18.45-19.00 Statini v preprecevanju
mozganske kapi (D. Kordeli¢,
KRKA)

20.00 Vecerja Vila Tartini

Sobota, 3. aprila 2004

9.00-10.30 Delo v dveh skupinah
Glavobol in bolecinski sindromi
(D. B. Vodusek)
Kr¢i, periodi¢ne motnje zavesti,
motnje gibanja (B. Lorber, Z.
Pirtosek)

10.30-11.00 Odmor

11.00-12.30 Delo v dveh skupinah, kot zgoraj,
skupini se zamenjata

12.30-13.00 Anketa, pogovor z udelezenci in
zakljucek Sole

Prijave:

ga. Anka Zeks, T: 01 522 22 08,
E: anka.zeks@kclj.si

Prijava prenocisc¢a:

T: 05 676 41 00 ali 05 676 45 47.
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OBVESTILO

organizator e
Slovensko drustvo za skupinsko analizo

LJUBLJANA,
Center za izvenbolni$niéno psihiatrijo,
Poliklinika

DELOVNA MESTA

Zasebna zobozdravstvena ambulanta
Dentalen - Terjak, d. o. 0.,

17

DELOVNA MESTA

Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj zaposli

mEm PROGRAM

12. marec 2004

14.30-16.00 Predavanje z razpravo
Peter Praper: Uporaba
Rorschacha pri preverjanju
terapevstega izida v skupinski
analizi
Vodi: Lev Pozar

16.15-17.30 Obcni zbor

16. april 2004

14.30-16.00 Predavanje z razpravo
Vita Pukl Gabrovsek: Skupinska
psihoterapija bolnikov s
szihofrenijo
Vodi: Vladka Stamos

14. maj 2004

14.30-16.00 Predavanje z razpravo
Janko Bohak: Obravnava
religioznih vsebin v psihoterapiji
Vodi: Dusan Zagar

11. junij 2004

14.30-16.00 Predavanje z razpravo
Dusanka Kosmac: “Vox Humana'’
- Glas in ¢lovek
Vodi: Andreja Grom

Kotizacije ni.

Informacije:

prim. Franc Peternel,

Center za izvenbolnisni¢no psihiatrijo,
Njegoseva 4, 1000 Ljubljana,

T: 012315990, 434 45 17

ob torkih med 11.in 13. uro, F: 01 230 28 99.

s koncesijo ZZZS v Mariboru,
Ribniska ulica 12, zaposli

zobozdravnika/zdravnico - doktorja dentalne
medicine
za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom.

| Pogoiji:

L]

kon¢ana Medicinska fakulteta - smer
stomatologija,

opravljen strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Informacije na T: 02 614 20 82, GSM: 040 205 502.

Za nadomescanje v ¢asu odsotnosti iz
zdravstvenih razlogov

koncesijska zobna ambulanta za odrasle na
obrobju Ljubljane za nekajmesecno delo is¢e

zobozdravnika/zdravnico

| Pogoiji:

L]

kon¢ana Medicinska fakulteta - smer
stomatologija,

strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika.

Javijo se lahko tudi mlajsi upokojeni
zobozdravniki/zdravnice.

Prosim pokli¢ite na

T: 01 365 14 70 ali 01 436 58 20.

zdravnika/zdravnico splosne medicine ali
zdravnika/zdravnico specialista/specialistko

splosne medicine

| Pogoji:
e konc¢ana Medicinska fakulteta - oddelek

splosna medicina,

e opravljen strokovni izpit ali sekundarijat

oziroma opravljen specialisticni izpit,

e veljavna licenca ZdravniSke zbornice

Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,
e slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za

delo v Republiki Sloveniji

Ponujamo sklenitev pogodbe za nedolocen
Gas, dobre delovne pogoje in ureditev
stanovanjskega vprasanja.

Prijave z dokazili o izpolnjevanje pogojev
posljite v petnajstih dneh po objavi na naslov:

Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj, Potréeva 19

a, 2250 Ptuij.

Zdravstveni dom Slovenska Bistrica
objavlja prosto delovno mesto

Zdravstveni dom Domzale objavlja prosto delovno
mesto

zdravnika za potrebe sluzbe NMP in ambulante
sploSne medicine.

| Pogoiji:

L]

e o o o o o

konc¢an studij na Medicinski fakulteti - smer
medicina,

opravljen strokovni izpit oziroma
sekundarijat,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,
drZzavljanstvo RS,

vozniski izpit B kategorije,

poskusno delo Stiri mesece,

usposobitev za delo urgentne medicine.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
sprejemamo osem dni po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Domzale, Mestni trg 1,
1230 Domzale.

zdravnika splo$ne/druzinske medicine
za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Nastop dela takoj oziroma po dogovoru.

| Pogoji:
e koncana Medicinska fakulteta,
e opravljen strokovni izpit ali zdravnik

sekundarij ali opravljen sekundarijat ali
zdravnik specialist splosne medicine,

e opravljena specializacija iz splosne

medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,
e vozniski izpit B kategorije,
e poskusno delo tri mesece.

Kandidati naj vioge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo v petnajstih dneh ob objavi

na naslov: Zdravstveni dom Slovenska Bistrica,

Partizanska ulica 30, 2310 Slovenska Bistrica.
O izboru bodo kandidati obves¢eni v tridesetih
dneh po kon¢anem zbiranju prijav.
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DELOVNA MESTA

Zdravilis¢e Rogaska - Zdravstvo, d. 0. 0.,

Zdravstveni dom Bled in Zdravstveni dom Bohinj
objavljata prosti delovni mesti

Zdravstveni dom Ravne na Koroskem

za razvoj in razsiritev svoje zdravilisko-
zdravstvene dejavnosti vabi k sodelovanju

1. zdravnika/zdravnico specialista interne
medicine

2. zdravnika/zdravnico specialista interne
medicine - kardiologa

3. zdravnika/zdravnico specialista
rentgenologa (klasi¢na rentgenologija in
ultrazvo¢na diagnostika)

| Pogoji:

e diploma Medicinske fakultete,

e opravljena specializacija (ali specializant
pred izpitom) iz interne medicine
(tocka 11in 2),

e opravljena specializacija (ali specializant
pred izpitom) iz rentgenologije (tocka 3),

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
delovno dovoljenje,

e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen
Cas s Sestmesecnim poskusnim delom.
Prednost bodo imeli kandidati z boljSimi
strokovnimi referencami in znanjem tujih jezikov.

S sodelavci bomo sklenili individualno pogodbo
0 zaposilitvi.

Ponudbe z Zivljenjepisom in dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljite v petnajstih
dneh na naslov:

Zdravilis¢e Rogaska - Zdravstvo, d. 0. 0.,
Zdraviliski trg 9, 3250 Rogaska Slatina,

s pripisom »Prijava na objavox.

Tajnost ponudb je zajamcena.

Informacije na T: 03 811 70 50.

zdravnika splo$ne/druzinske medicine
Eno prosto delovno mesto je v ZD Bled in
drugo v ZD Bohinj.

| Pogoji:

e zdravnik s kon¢ano Medicinsko fakulteto,
opravljenim strokovnim izpitom in
sekundarijatom ali zdravnik specialist
sploSne medicine - kon¢ana specializacija iz
sploSne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije za podrocje splosne medicine,

drzavljanstvo Republike Slovenije,

vozniski izpit B kategorije,

poskusno delo tri mesece,

znanje slovenskega jezika.

e o o o

Delovno razmerje bo za obe prosti delovni
mesti sklenjeno za nedolo¢en ¢as s polnim
delovnim ¢asom. Nastop dela takoj oziroma po
dogovoru. MozZnost sluZzbenega stanovanja v
ZD Bohinj.

Rok prijave je do zasedbe delovnega mesta.
Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Bled in Bohinj, Mladinska cesta 1, 4260 Bled.
O izbiri bomo kandidate obvestili v tridesetih
dneh po zaklju¢ku objave.

OZG OE Zdravstveni dom Trzi¢ objavlja
prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne ali druZinske
medicine

ali

zdravnika z opravljenim sekundarijatom in
licenénim izpitom

| Pogoji:

e zdravnik specialist splosne/druzinske
medicine ali zdravnik po opravljenem
sekundarijatu,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e vozniski izpit B kategorije.

Ponujamo zanimivo delo v prijetnem kolektivu,
delo v ambulanti sploSne/druzinske medicine
s stalnim prebivalstvom in ob&asno v ambulanti
nujne medicinske pomodi. Dobre moZnosti za
strokovno izpopolnjevanje.

Z izbranim kandidatom bomo sklenili delovno
razmerje za nedolocen ¢as s Sestmesecnim
poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
naj kandidati posljejo v petnajstin dneh po
objavi na naslov: OZG OE Zdravstveni dom
TrZi¢, Blejska cesta 10, 4290 TrZic.

na podlagi 23. ¢lena Zakona o delovnih
razmerijih (Ur. list RS, §t. 42/02), dologil
Pravilnika o sistemizaciji delovnih mest v ZD
Ravne na Koroskem ter v skladu s 1. ¢lenom
Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in
socialnega varstva Republike Slovenije objavlja
delovna mesta:

1. zdravnika specialista psihiatra
za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom.

| Pogoji:

e VIIl. stopnja strokovne izobrazbe - zdravnik
specialist psihiater,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e eno leto delovnih izkuSenj,
znanje slovenskega jezika.

2. zdravnika specialista pediatra
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

| Pogoji:

e VIII. stopnja strokovne izobrazbe - zdravnik
specialist pediater,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,
eno leto delovnih izkusen;,
znanje slovenskega jezika.

3. zdravnika splo$ne medicine
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

| Pogoji:

e VIl stopnja strokovne izobrazbe - kon¢ana
Medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit ali sekundarijat

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili

0 izpolnjevanju pogojev v roku osmih dni na
naslov: Zdravstveni dom Ravne na KoroSkem,
Ob Suhi 11, 2390 Ravne na Koroskem.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v osmih
dneh po opravljeni izbiri.
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Splosna bolnisnica Izola objavlja prosto
delovno mesto

119

OGLASI

zdravnika specialista iz anesteziologije in
reanimatologije

za nedolocen Cas.

| Pogoji:

e zdravnik/zdravnica specialist/specialistka
anesteziologije in reanimatologije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje anesteziologije in
reanimatologije,
znanje slovenskega jezika,
zazeleno znanje angleskega ali nemskega
jezika,

e zazeleno znanje italijanskega jezika.

Poskusno delo traja stiri mesece.

Kandidati posljejo prijave z dokazili o
izpopolnjevanju pogojev do vklju¢no 10. marca
2004 na naslov: Splosna bolnisnica Izola,

Polje 35, 6310 Izola. O izbiri bodo kandidati
obvesceni v roku tridesetih dni po koncani
objavi.

CENIK MALIH OGLASOV OGLASI
e Razpisi za delovna mesta v javni zdravstveni
mrezi - brezpla¢no.
e Razpisi za delovna mesta izven javne
|

zdravstvene mreze - 20.000,00 SIT, za ¢lane
ZZS 50 % popusta.

e (Oddaja poslovnih prostorov - ordinacij:
20.000,00 SIT, za ¢lane ZZS 50 % popusta.

e Ostali mali oglasi (prodaja inStrumentov,
avtomobilov): 25.000,00 SIT, za ¢lane ZZS
50 % popusta.

Prodam brezhiben mamografski aparat in
aparat za razvijanje rentgenskih filmov.

Informacije tel: 02/250 24 30 in 02/250 24 32

e Novoletne in druge osebne Cestitke: v
okviréku 1/6 strani 42.000,00 SIT za ¢lane
ZZS 50 % popusta.

20 % DDV ni vra¢unan v ceno.

NAROCILNICA - BOZIDAR LAVRIC

NAVODILA

za oglasevanje na rumenih straneh:

|

Vsak prireditelj zdravniskega srec¢anja,
seminarja, konference idr. ima pravico do dveh
brezplaénih objav.

Da bi bile informacije ¢im bolj natanéne in

brez napak, vljudno prosimo, da prireditelji
izpolnijo obrazec, ki je objavljen na zadniji strani
koledarija.

Objavljali bomo le tista obvestila in programe,
ki jim bo priloZen izpolnjen vprasalnik, da bo

podatke mogoce vnasati v koledar.

|
Rok za oddajo gradiva v urednistvo je 10. v
mesecu za objavo v stevilki, ki izide prvega v

naslednjem mesecu.

Prof. dr. lvan Kalinsek je napisal knjigo o prof. dr. Bozidarju Lavri¢u.

Knjigo je izdala Zdravniska zbornica Slovenije.
Cena knjige je 2.500,00 SIT + PTT-stroski. Za upokojence: 1.500,00 + PTT-stroski.

Ime in priimek (AeloVNa OrGaNIZACIHA): .. .....evuuiieririritiei e

............................................................................................. Naro€am(0) ......cccccceveveriereeeerisieeseenn izvodov knjige
Daveéna Stevilka: ..........cocoiiieiieiieeee Davéni zavezanec: Qa da a ne

Ulica, kraj, postna Stevilka:

Ime in priimek kontaktne osebe:

Datum: oo Podpis in Zig USTANOVE: ...

Narogilnico posljite na naslov: Urednistvo revije Isis, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana.

NAROCILNICA - MOZGANSKE POSKODBE

Prof. dr. Boris Klun je napisal knjigo Mozganske poskodbe. Monografija je zamisljena kot priro¢nik za
diagnostiko in terapijo ter tudi kot u¢benik za studente medicine. Predvsem bo v pomo¢ zdravnikom, ki
se ukvarjajo s problematiko cerebralne travme.

Knjigo je izdala Zdravniska zbornica Slovenije. Cena knjige je 4.300,00 SIT, + PTT-stroski.

Za ¢lane Zbornice 3.900,00 SIT + PTT-stroski.

Ime in priimek (deloVNa OrgaNIZACITA): ... ..vviiiriieeisiies ittt
............................................................................................. Naro€am(0) .......ccccovvvverivnrcnrrrneisrissrnnn. iZvodov knjige

Davéna stevilka: ... Davéni zavezanec: 4 da a ne

Ulica, kraj, postna stevilka:

Ime in priimek kontaktne osebe:

Datum: oo Podpis in Zig UStANOVE: ..o

Narodilnico posljite na naslov: Urednistvo revije Isis, Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana.
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Management v zdravstvu

Odlicnost vodenja v zdravstvu

y
?

7)
» (etrtek, 18. marca

 Financiranje zdravstva, prof. dr. Dusan Keber, minister za zdravje

18. in 19. marca 2004, hotel Metropol v Porforozu

« Bela knjiga — smernice za management in vadenje v zdravstvu, mag. 5imon Vrhunec
 Analiza uspednega vodenja v slovenskih holnisnicah po poklicnih skupinah, mag. Brigita Skela 5avic
¢ Organizacijska kultura, organizacijsko vedenje in

kakovost vodenja v zdravstvu, Brane Gruban, Dialogos, sfrateske komunikacije

PRAKTICNE DELAVNICE

Delavnica A - Stili vodenja, vloge v timu in reSevanje konfliktnih situacij, mag. Brigifa Skela Savic
Delavnica B — Motiviranje zaposlenih, dr. Milan Pagon
Delavnica C - Karierni razvoj vodij v zdravstvu — predlog modela, mag. Daniela Brecko

OMIZJE ODLIENOST VODENJA V ZDRAVSTVU - ali jo imamo

 Priprave na vodenje letnih pogovorov in sprejem hisnega kodeksa, mag. Franc Hocevar
« Uvajanje modela poslovne odlitnosti, Mira Retel)
e MoZnosti za spremembe v holninicah, /gor Horvat
« Ali je vpliv svohodnega zdravnika specialista na management
na vseh ravneh, as/st. mag. Marko Bitenc

Omizje bo vadila Vida Petfrovcic, novinarka.

» Petek, 19. marca

o Razvojni izzivi upravljanja sistema zdravstvenega varstva, dr. Marjan Lesen

« |ztotnice za povetevanje stroskovne utinkovitosti izvajalcev
osnovne zdravstvene dejavnosti v Sloveniji, Pefra Josenovic

 Organizacijske podlage za odlitnost vodenja, Mira Refel)

 Pristojnosti in odgovornosti managementa glede zakona o dostopu informacij
javnega znataja in zakona o javnih zavodih, dr. S5enka Plicanic

Upravljanje delovnih razmerij v zdravstvenih zavodih, Nafasa Belopaviovic

Podrobnejsi program konference: www.gvizobrazevanje.si

INFORMACIJE IN PRIJAVE

GV IzobraZevanje, Einspielerjeva ulica 6, 1000 Ljubljana
Telefon 01/30 94 444, 01/30 94 446, faks 01/30 94 445
E-posta izabrazevanje@gvizobrazevanje.si

ISIS
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Mednarodna delavnica o blokih na
perifernem zivCevju v Ljubljani

Vesna Paver Erzen, Misa Hribar Habinc

svetu in tudi v Evropi prido-

biva podrocna anestezija ved-

no ve¢ji pomen. Uporaba

omrtvicenja Zivcev in zivénih

pletezev na okon¢inah omo-
goca izvajanje operativnih posegov v ambu-
lantnih pogojih, kar je velik dobrobit za bol-
nike in pomemben prihranek za nacional-
no zdravstvo.

Tako sta Katedra za anesteziologijo in
reanimatologijo in Institut za anatomijo
Medicinske fakultete v Ljubljani organizirala
prvo delavnico blokade Ziv¢nih pletezev na
kadavrih v sodelovanju z Evropskim zdru-
Zenjem za regionalno anestezijo (ESRA). To
zdruzenje s predavatelji in finan¢nimi sreds-
tvi §iri in podpira ucenje postopkov zivénih
blokov za anesteziologe po evropskih
drzavah. Delavnice pouka na kadavrih po-
tekajo v Innsbrucku in na Malti. Slovenski
anesteziologi so se jih ze udelezili.

ESRA se je odlocila tako delavnico orga-
nizirati tudi za podro¢je Srednje in Vzhod-
ne Evrope z moznostjo ob¢utno nizjih koti-

zacij za te udelezence. Ljubljanaje zaradi svo-
jih strokovnih, organizacijskih in tehni¢nih
moznosti dobila priloznost, da pripravi 3. in
4. oktobra 2003 predavanja ter prakti¢ni
pouk na kadavrih. Delavnica je potekala v
prostorih Medicinske fakultete in predvsem
njenega Instituta za anatomijo, kjer sta prof.
dr. Dejan Ravnik, dr. med., in dr. Marija Hri-
bernik s svojimi sodelavci pripravila izpre-
parirane kadavre kot u¢ne pripomocke.

Delavnice se je udelezilo 42 slusateljev iz
Slovenije (18), Hrvaske, Srbije, Makedonije,
Latvije in Slovaske (24). Poukin prakti¢na zna-
nja so obsegala izvajanje perifernih blokov
zgornje in spodnje okoncine, razgovorao upo-
rabi perifernih blokov v klini¢ni praksi in pri-
kazKlini¢nih pristopovna zivem modelu. Ude-
lezenci so prejeli tudi zbornik predavan;.

V Ljubljani smo delavnico organizirali ob
pomoci stirih izkusenih profesorjev aneste-
ziologije: prof. dr. Slobodana Gligorijevica
iz Svice, prof. dr. Mathieua Gielena iz Nizo-
zemske, prof. dr. Barrieja Fischerja in prof.
dr. Martina Herricka iz Velike Britanije. Nji-

Prakti¢ne delavnice na kadavrih na Institutu za anatomijo Medicinske fakultete

Prikaz mesta za izvedbo perifernega bloka na
zivem modelu z video projekcijo

hov prakti¢ni pouk na vajah ter poudarek
na klini¢nem pristopu je bil zelo poucen in
izjemno zanimiv. Trije predavatelji so bili iz
Slovenije: prof. Dejan Ravnik, doc. Vesna
Novak Jankovi¢ in prim. mag. Nevenka
Kréevski Skvar¢.

Ob zakljucku uspesno izvedene delavni-
ce, ki smo jo s prakticnim delom na kada-
vrih prvi¢ organizirali v Ljubljani, so bili za-
dovoljni vsi udelezenci in predavatelji. Zato
smo se dogovorili, da bi sledece delavnice
postale tradicionalne in bi potekale enkrat
naleto za anesteziologe iz Srednje in Vzhod-
ne Evrope. Njihova velika vrednost je v tem,
da vsak slusatelj lahko izvede blok v zivo,
vendar ne na bolniku, ampak na kadavru in
si tako lahko dobro vizualno predstavi po-
tek blokade. Simulirane delavnice in delav-
nice na kadavrih so v tujini redna izo-
brazevalna praksa za dolocene postopke, pri
nas pa smo s tem na¢inom poucevanja Sele
priceli. Tuji predavatelji, ki imajo izredno ve-
liko uc¢nih izkusenj, katere temeljijo na kli-
ni¢nem znanju in delu, so bili prijetno pre-
seneceni nad resnostjo in navdusenostjo
nasih slusateljev na predavanjih in vajah.
Tudi organizatorji smo ob delavnici uzivali
in si pridobili pomembne izkus$nje za dru-
gacen nacin pouka. Predvsem je bilo zani-
mivo dobro sodelovanje med “anatomijo”
in “anesteziologijo” oziroma med strogo
predklini¢nim predmetom, ki je v luci kli-
ni¢ne uporabe pridobil novo uporabnost-
no dimenzijo. |
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Eticn problemi v ambulanti druzinske medicine

Mateja Bulc

Jubilejna 20. u¢na delavnica za zdravnike druZinske medicine na temo
Etika v druzinski medicini, ki je potekala decembra v Strunjanu, je bila zelo plodna.

elo je potekalo v obliki krat-

kih predavanj predvsem v

majhnih skupinah, kjer je

komunikacija pristnej$a in

podajanje pogledov iskre-
nejse. Tudi letos so se udelezenci potrudili
in izdelke delovnih skupin navajam v nada-
ljevanju. Zanje so zasluzni sledeci kolegi:
Nada Hribar, Pavle Groselj, Anton Kolar
Sluga, Tihomir Pesi¢, Vincenc Logar, Mar-
jeta Kregar Jeranko, Marija Jenko Burgar,
Radojka Anderluh, Alenka Nadler Zagar,
Jana Govc Erzen, Ana Teran, Rupert Muhr,
Mirjam Zemljak, Mateja Bulc, Danica Ro-
tar Pavli¢, Marko Kocijan, Ljubiva Kolan-
der Bizjak, Majda Planingi¢, Berta
Kljuc¢evsek Novak, Franc Novak, Enisa
Demsar, Mihael Demsar, Damijana éinigoj,
Danica Gobo Koprivec, Mitjam Trpin, Mar-
ko Vavpoti¢, Jam Zimmermann, Andrej
Subic, Miran Fakin, Zoran Muidza, Stane V.
Suncic, Ingrid Brenci¢, Manica Zerjav, Met-
ka Markovi¢, Bojan Lovse, Jasna Dzani¢ Un-
ger, Bogomir Humar, Marija Munda, Franc
Bozicek, Dunja Pirsi¢ Koren in Miran Kolar.

Stiri eti¢na nacela

1. Dobronamernost

e Ne delaj drugim, kar ne bi storil sebi ali
svojim bliznjim!

o Ne skoduj!

e Pazi na krinko dobronamernosti (evta-
nazija, osebne koristi)!

2. Neodvisnost

e Vedno spostuj pacienta, ceprav se z njim
ne strinjas!

e Zdravnik je svetovalec!

e Partnerski odnos - pacient je soodgovo-
ren za izid zdravljenjal

e Spostuj tudi svojo avtonomnost (“Meni
ni vie¢, da ...”)!

3. Pravicnost
e Vnepravi¢ni druzbije zelo tezko biti pra-

ISIS ¢ marec 2004

Udelezenci ucne delavnice

vicen!
e Ne bodi sodnik!
e Enakastrokovna obdelava vseh bolnikov!
e Sporna “pravic¢nost” ZZZS brez strokov-
ne osnove (zdravili$¢a, metadon itd.)!
o Enakost bolnikov (brez zadnjih vrat!)!
e Vsaka pravica pomeni tudi odgovornost!

4. Zaupnost

e Osnova dobrega odnosa bolnik - zdrav-
nik!

e Molcecnost veze tudi studente, speciali-
zante!

e Izjeme!

e Zaupanje med kolegi (pediatri?)!

Nasvet:

e Odnosi med kolegi: kolegialnost in
spostovanje, trezen premislek pred “ko-
mentiranjem” kolegovega dela, boljsa ko-
munikacija (pogovor!)!

e Natancen pregled zakonov in pravil
7778 bi rabil vsak zdravnik (posiljanje

dokumentacije)!
e Problemenajprej resevativ ozjih strokov-
nih krogih!

Levi breg Desni breg
bolnik zdravnik stroka
zakoni
druzba

ad AVTONOMNOST 4 Stroka

Sirsa javnost
Rezultati dela

zdravnik

Ve¢ ali manj avtonomnosti?

o bolezenska stanja (sladkorna
bolezen, odvisnosti,
psihosomatske bolezni...)

e namisljeni bolniki

o okolje
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Problemi, dileme, izjeme

a) Avtonomnost

Svojci, ki pogosto Zelijo diktirati zdrav-
ljenje ali izsiljujejo zdravljenje v bolnis$nici,
naj se koristno vkljucijo v zdravljenje, na pri-
mer v nadzor jemanja zdravil.

Nujni primeri (urgenca):

e Pacient, ki odkloni preiskavo ali zdrav-
ljenje, naj odklonitev podpise!

o Poskusaj ga prepricati!

e Vedno napisi napotnico!

Preventiva:

e Naj se sam odloci za delavnico za spre-
minjanje Zivljenjskih navad v zdravstve-
nem domu!

e Mora biti motiviran in stimuliran za in-
tervencijo!

o Ali obstaja mnenje eticne komisije, pri-
dobljeno pred zacetkom projekta?

e Preventivni pregledi pri bolnih in ze
zdravljenih bolnikih - kaksen je njihov
smisel?

e Ljudje od preventive veliko pricakujejo,
javili pa so se spet tisti, ki so redni obi-
skovalci ambulant!

e Nekaterim smo trikrat poslali patro-
nazno sluzbo in ne pridejo na preventiv-
ni pregled - kje so meje?

e Govordi, ki nastopajo v javnih medijih,
naj povedo rezultate!

e Locenost podatkov: kdo je resni¢ni
upravljavec, kje se trenutno zbirajo, ali so
podatki kodirani?

Jemanje zdravil:

e Prevecavtonomen bolnik: jemlje prema-
lo ali preve¢ zdravil, kopic¢i zaloge.

e Pacient se mora zavedati, da je soodgo-
voren za zdravljenje!

e Avtonomnost ne sme presegati strokov-
nosti!

Bolnikova samostojnost in psihiatricne bo-
lezni
- Kaj, ¢e problemu nisi kos?

b) Enakost, pravi¢nost
Primer
Zdravniska potrdila za pogojni vpis na fa-
kulteto.
Kako se odlocamo?
e Vedno dam.
e Nikoli ne dam.
e Izjemoma dam, le enkrat.

e Vzgajam.

e Vloga druzbe?
Pomni: Z izdajanjem laznih potrdil si

zdravniki zmanj$ujemo ugled!

e Problemi obrobnezev v nasi druzbi.

e Neuvidevni bolniki, nesprejemljive zah-
teve.

e Enakost za vse bolnike - kaj pa prijatelji
zdravnika?

¢) Zaupnost

e Zaupnost na eni ter dobrobit bolnika in
druzbe na drugi strani (nalezljive bolez-
ni, nepristeven, nevaren bolnik itd.).

e Zaupnost in odvzem vozniskega dovo-
ljenja (po AMI, ICV, epileptiki, terapija
z antidepresivi, metadonom itd.).

Predlog:

Pregled za ugotavljanje sposobnosti za
voznjo bi moral placati ZZZS, ne pa bol-
nik sam. Bolnik, ki za voznjo iz kateregako-
lirazloga nive¢ sposoben (sindrom odvisno-
stiod alkohola, epilepsija, sr¢no-zilne bolez-
ni, demenca ipd.), bo tezave disimuliral! Ce
pabiizbrani zdravnik na medicino dela lah-
ko napotil bolnika z napotnico, ji prilozil do-
kumentacijo in podatke oziroma opisal real-
no zdravstveno stanje.

e Telefonski pogovori v ambulanti.
e Kdo ima pravico vpogleda v kartoteko
bolnika?

Predlog:

ZZ77S mora takoj popraviti izjavo o izbi-
ri zdravnika. Na njej ne sme biti istocasno
tudi dovoljenje zdravnikom Zavoda za vpo-
gled v kartoteko! Tako dovoljenje mora biti
na posebnem, jasno vidnem obrazcu, ki ga
bolnik podpisuje ob sklepanju pogodbe z
ZZZS in NE pri zdravniku!

e Problemi posiljanja podatkov ali karto-
tek zdravnikom dela

Nismo pripravljeniizpolnjevati se dodat-
nega obrazca, s katerim bi posredovali spe-
cialistu medicine dela informacije o bolni-
ku. Obrazec je pripravil Odbor za osnovno
zdravstvo ZZS.

Pravilnik o preventivnih pregledih delav-
cev, Ur. list RS 87/2002:

Pooblas¢eni zdravnik potrebuje za oce-
noizpolnjevanja posebnih zdravstvenih zah-
tev za doloceno delo v delovnem okolju us-
trezno medicinsko dokumentacijo delavca,
ki mu jo na njegovo pisno ali ustno zahtevo
posreduje delavéev izbrani osebni zdravnik

STROKO VNA SRECANJA

vroku treh dni po predhodnem soglasju de-
lavca, ki je v postopku ocene izpolnjevanja
posebnih zdravstvenih zahtev. Pooblas¢eni
zdravnik dokumentacijo vrne izbranemu
osebnemu zdravniku najpozneje dan po pre-
jemu dokumentacije. Pooblasceni zdravnik
uporabi ze opravljene laboratorijske izvide,
ki niso starejsi od enega meseca.

V primeru, ko delodajalec izbere novega
pooblascenega zdravnika, je dotedanji poob-
lagc¢eni zdravnik dolzan temu na zahtevo de-
lodajalca v tridesetih dneh predati vso me-
dicinsko dokumentacijo o opravljenih pre-
ventivnih zdravstvenih pregledih. Stroske
kopiranja dokumentacije, ki jo zadrzi dote-
danji pooblasceni zdravnik, nosi delodaja-
lec, ki je zahteval spremembo pooblascene-
ga zdravnika.

Predloga:

Gensko svetovanje naj se izvaja pri tistih
stanjih, prikaterih je mogoc¢e potomcem po-
magati z zdravljenjem.

Potrebujemo obrazec, s katerim bi se lah-
ko posameznik izjasnil, da ne zeli tehno-
loskega podaljsevanja svojega zivljenja
(umetna ventilacija itd).

U¢ni MODUL.:

Ucenje avtonomnosti

kot enega od eti¢nih nacel
v okviru specializacije iz
druzinske medicine

Nacin izobrazevanja - individualno:
mentor/specializant
1. Cilji
Na koncu izobrazevanja bo specializant:
e razumel pomen avtonomnosti v medi-
cinski etiki in druzinski medicini,
e znal vrednotiti elemente avtonomnosti v
okviru obiska bolnika pri zdravniku,
e presojal, kako ohranjati lastno in bolni-
kovo avtonomijo ob upostevanju drugih
eti¢nih nacel.

2. Priporocena literatura
Pred zacetkom individualnega izo-
brazevanja naj specializant prouci naslednjo
literaturo:
e Ftika v druzinski medicini (zbornik de-
lavnic za zdravnike druzinske medicine),
e ucbenik Druzinska medicina,
e ecti¢ni kodeks javnega delovanja zdravni-
kov druzinske medicine. >

marec 2004 « ISIS



124

STROKO VNA SRECANJA

3. Prikaz obravnave, ki vkljucuje avto-

nomijo

e Specializant po proucitvi literature pri-
pravi esej, v katerem prikaze obravnavo
bolnika, pri kateri se srecuje z eti¢nim
nacelo - avtonomnost.

o Esej naj obsega najmanj tri strani.

4. Pogovor med mentorjem in speciali-
zantom

Po predstavitvi eseja preveri mentor v po-
govoru, ali specializant ob bolniku preverja
eti¢ne dileme in probleme:

e Ali je bolnik svoboden v misljenju, tako
da selahko odloc¢a na svoj obicajen nacin?
Ali so prisotni znaki pritiska, nasilja?
Ali ima bolnik dovolj informacij, da lah-
ko sprejema odloc¢itve?

e Alijesposobnost misljenja in razumeva-
nja zmanjsana (bolezen, zdravila, po-
skodba)?

Mentor preveri ali se specializant zaveda
situacij, ob katerih se kriterija avtonomno-
sti ne vkljucuje:

e Nesposobnost izrazanja, sporazumeva-
nja, izbire.

e Nesposobnost razumevanja situacije in
posledic.

e Nesposobnost podajanja racionalnih raz-
logov.

e Nesposobnost dojemanja blaginje in
skode.

e Nesposobnost sprejemanja odlocitev.

Mentor preveri ali se specializant zaveda
vloge paternalizma oziroma pozna pomen
avtonomnosti zdravnika.

Preverjanje upostevanja nacela avto-
nomnosti v praksi

Ob delu v mentorjevi ambulanti mentor
opazuje specializanta, ali uposteva nacela av-
tonomnosti, vlistu specializanta zabelezi, da
je specializant uspesno osvojil vsebine in
vescine Etika v druzinski medicini - nacelo
avtonomnosti.

Ce specializant izraza stalisca, v katerih
prezira, zali, zmanj$uje avtonomnost bolni-
kov, ali zanika osnovno enakopravnost med
ljudmi, mentor podaljsa izobrazevanje in
dodatno preizkusi, alije prislo do spremem-
be v specializantovem delu. Glavni mentor
priponovnem preverjanju povabi predstav-
nika Katedre za druzinsko medicino, ki je
drugi presojevalec.
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Etika -
nasa vsakdanja spremljevalka

Irena Vatovec Progar

koraj nezavedno prepletamo nase

zivljenje z razli¢nimi eti¢nimi

naceli. Ena so nam takoreko¢ pri-

rojena, “polozena” v gene:

preziveti in nadaljevati vrsto. Bo-
lje v skupini kot sam...

Druga so nam privzgojena. Privzgojena
eti¢na nacela nas vodijo k skrbi za socloveka
in druzbo.

Zdravniska etika je ena slednjih in daje
poudarek odnosu z bolnikom in z njim po-
vezanimi dejavniki.

Velik pomen pripisuje odnosu s kolegi in
drugimi sodelavci.

V casu kriti¢nega presojanja zdravniko-
vega dela se ¢utimo vedno bolj ranljivi.

Pogresamo eti¢na nacela, ki bi s¢itila naso
ranljivost in dala poudarek skrbi zase, zase
kot ¢loveka in kot strokovnjaka.

Zivimo v svetu spreminjajocih se vred-
not. Zato je prav, da preverjamo svoja stro-
kovna in osebna eti¢na nacela.

Zelimo biti ucitelji, zgled studentom me-
dicine. Ob svojem rednem delu z bolniki
moramo preverjati, kako spostujemo eti¢cna
nacela. Eti¢na nacela lahko preverjamo z iz-
postavljanjem eti¢nih dilem v strokovnih

krogih.

Prav te naloge smo se lotili na u¢nih de-
lavnicah, ki sta jo organizirala Katedra za
druzinsko medicino Medicinske fakultete in
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
na Otoccu 21. in 22. novembra 2003.

Vodja delavnice asist. Gordana Zivcec
Kalan, dr. med., je v uvodnem predavanju
podala teoreti¢na izhodisc¢a z zdruzitvijo sti-
rih eti¢nih nacel:

1. Pravi¢nost

2. Dobronamernost, neskodljivost
3. Avtonomnost

4. Zaupnost, resnicoljubnost

Teoreti¢ne osnove sta s predavanjem
Uvod v medicinsko etiko utrdili Nevenka
Secer Dolenc, dr. med., in Nadja Pfajfar
Krizni¢, dr. med., s predavanjem Bolnikova
avtonomija.

Pri delu vskupinah je vsak udelezenec iz-
postavil problem - eti¢no dilemo, ki se mu
je pojavila pri delu v ambulanti.

Najpogosteje izpostavljena eti¢na dilema
je bila strogo spostovati zaupnost in tehtati
med strogim spostovanjem zaupnosti do
bolnika in isto¢asno morebitno skodo za
svojce ali druzbo.

Udelezenci u¢ne delavnice “Etika v druzinski medicini”
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Izkazalo se je, da pogosto preohlapno
spostujemo nacelo zaupnosti pri obves¢anju
in vklju¢evanju svojcev v proces zdravljenja,
pri¢emer dajemo vecji poudarek nacelu do-
bronamernosti za bolnika.

Nacelo avtonomnosti in poucenega pri-
stanka (pojasnilna dolznost) nam kot de-
dis¢ina avtoritativnega odnosa zdravnika do
bolnika predstavlja problem, ki se ga prered-
ko zavedamo. Strogo spostovanje avtonom-
nosti zahteva vecdjo zavzetost zdravnika in
preverjanje, ali bolnik pravilno razume raz-
lozeno. Le tako se bolnik lazje vkljuc¢i v pro-
ces zdravljenja kot partner.

Avtonomnost in zaupnost sta temeljni
eti¢ni naceli, na katerih temelji odnos med
bolnikom in zdravnikom. Edina opraviclji-
varazloga, da ti dve eti¢ni naceli krsimo, sta,
kadar bolnik ni sposoben sam odlocati o svo-
jem zdravljenju ali v primeru, ko je bolni-
kova volja v nasprotju z zakoni.

Veliko ¢asa smo posvetili razpravam o
najtezjih eti¢nih dilemah:

e sporocanje slabe novice in nacelo resni-
coljubnosti, kadar bolnik ne zeli zvedeti
resnice;

e umirajoci bolnik in ve¢na dilema, ali smo
zanj storili vse, kar je zanjnajbolje in ne vse,
kar je vmoci medicine (dobronamernost);

e prisilno zdravljenje v bolni$nici, ko
krsimo najvec temeljnih ¢lovekovih pra-
vic in nas vodi nacelo pravi¢nosti ter do-
bronamernostiv zelji zascititi zivljenje ali
imovino svojcev, ne vedno le bolnika (ve¢
o tem silahko preberete vUr.1. RSst. 131/
24.12.03).

Irena Vatovec Progar, dr. med., je v svo-
jem predavanju izpostavila pogoste eti¢ne
dileme pri obravnavanju depresivnih bolni-
kov in odgovornost zdravnika, da presodi
sposobnost bolnikovega soodloc¢anja o po-
stopkih zdravljenja (avtonomnost, zaup-
nost) in moznosti prisilnega zdravljenja v
bolnisnici.

Tehtati eticne dileme spostovanja zaup-
nosti pri bolnikih z depresijo smo bili prisi-
ljeni tudi pri poteku raziskave PREDICT v
Sloveniji.

Cilj raziskave PREDICT je ugotavljanje
napovednih dejavnikov za razvoj depresije
s pomocjo anketiranja 1.200 naklju¢nih obi-
skovalcev ambulante druzinske medicine.

Pred pristankom na sodelovanje v razi-
skavi so sodelujoci prejeli podpisan dogo-
vor, da bodo vsi, z vprasalnikom pridoblje-
ni podatki anonimni in uporabljeni iz-
klju¢no za raziskovalne namene.
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MODEL OSNOVNIH VODIL ETIKE V MEDICINI

ZDRAVNIK (STROKOVNJAK)

ZDR. ZBORNIC

KOLEGI

4 ETICNA NACELA

1. PRAVICNOST
2. DOBRONAMERNOST

2778

DRZAVA

- NESKODLJIVOST MEDII
3. AVTONOMNOST
) 4. ZAUPNOST,
STUDENTI RESNICOLJUBNOST DRUZBA

(UCNI PROCESI)

RAZISKOVALNO
DELO

DRUZINA

SVOJCI

BOLNIK (PARTNER)

V dveh primerih so studentje $estega let-
nika medicine s pomocjo vprasalnika ugo-
tovilimoznost samomorilne ogrozenosti an-
ketiranih.

Dogovorili smo se, da bo bolnika s samo-
morilnimi teznjami telefonsko ali osebno
obiskal koordinator raziskave, ki je zdrav-
nik in ga prosil za soglasje, da obvesti o nje-
govi samomorilni ogrozenosti izbranega
zdravnika ali svojce.

V kolikor bo to bolnik odklonil, smo
dolzni spostovati eticno nacelo zaupnosti!

O eti¢nih dilemah pri pouku v ambulanti
jespregovoril doc. dr. Marko Kolsek, dr. med.

Opozoril je na pravico bolnika, da kadar-
koli v procesu zdravljenja odkloni sodelo-
vanje v u¢nem procesu in smo ga na to
moznost dolzni vsakokrat opozoriti.

Sprasujem se, kako tezko je eti¢no nacelo
“poucenega pristanka” vsakodnevno
upostevati v velikih u¢nih ustanovah. O tem
bi bilo zanimivo vprasati bolnike.

Zdravnike bi morali vprasati o tem, koli-
kokrat so pomislili na neeti¢no obnasanje do
sebe, kadar so pristali na povecan obseg dela
in s strahom pred zdravnisko napako pre-
magali svojo preutrujenost.

Tezko je razumeti nekatere nase bolni-
ke, ki v ¢asu svoje bolezni pricakujejo od svo-

jega zdravnika “najvisja eti¢cna nacela”, v
¢asu zadovoljevanja svojih materialnih po-
treb pa zahtevajo lazno zdravnisko potrdi-
lo, s ¢imer spravljajo zdravnike v nepotreb-
no stisko.

Zakljucek delavnice, ki je bila namenje-
na mentorjem druzinske medicine, naj bi
bila izdelava u¢nega modela za poucevanje
studentov ali specializantov o temi, o kateri
smo govorili.

Izdelati u¢ni model etike, ki je preplete-
na v vse niti nasega strokovnega dela in 7iv-
ljenja ni enostavna naloga, vendar ocenju-
jem, da nam je to uspelo.

Izdelali smo model, na katerem lahko
tehtamo, katera eti¢na nacela bomo v vsa-
kem posameznem primeru obravnave bol-
nika spostovali bolj in katera manj.

Model bomo testirali v svojih ambulan-
tah in ga izpopolnjevali.

Organizacijo u¢nih delavnic je omogocil
generalni pokrovitelj AVENTIS PHARMA,
d.o.o.

Sklop u¢nih delavnic o depresiji in razi-
skavi PREDICT je omogocilo farmacevtsko
podjetje GLAXO SMITH KLINE Export Ltd.

|
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STROKO VNA SRECANJA I

Demence, motnje spanja v starosti in ukrepi
ob samomorilnem vedenju

«

-letni desnic¢en upokojen
zdravnik prihaja v ambu-
lanto zaradi tezav z govo-
rom. Pove, da v zadnjem
¢asupomesabesede, dolo-
¢enih pa se sploh ne more spomniti, kar je
postalo zelo motece. V zadnjem casu tudi
pozablja. Najhuje je bilo poleti na morju, ko
sejeznasel sredi morja v ¢olnu in se ni spom-
nil, da je bil namenjen na ribolov. Pove, da
ima prijateljico in zgodilo se mu je, da je po-
zabil ali ga je klicala ona ali Zena, kar je bilo
zelo neprijetno, saj ni vedel kje in s katero se
je dogovoril.”

“39-letni baletnik prihaja v ambulanto
zaradi glavobola in obcasnih jutranjih sla-
bosti z bruhanjem. Pove, da je v zadnjem
¢asu postal slabse orientiran v prostoru, nes-
preten in zaradi tega razdrazljiv, véasih celo
agresiven. Vedno je bil zdrav. Odkar pa je
pozimi prebolel gripo, se pocuti slabse in
shujsal je za nekaj kilogramov. Pogosto je
utrujen in brezvoljen. Ponocislabo spi, pod-
nevi pa je zaspan.”

Taksne in podobne primere smo obrav-
navali na nadaljevalni u¢ni delavnici v Lo-
garski dolini na temo Starost in njeni obra-
zi. Ob nasem zadnjem srecanju, ko smo se
pogovarjali o boleznih srca, ozilja, o bolez-
nih prebavil in o depresiji v starosti, smo
ugotovili, da se v ambulantah pri svojem
delu zdravniki druzinske medicine vse po-
gosteje srecujemo tudi s problematiko de-
menc in motnjami spanja v starosti. Ukrepi
pri samomorilnem vedenju nas spravljajo v
zadrego in puscajo obcutek nemoci. Pokro-
vitelj srecanja Krka, d. d., nam je kot vselej
tudi tokrat prisluhnila in v naso sredo po-
vabila specialista iz teh podrocij.

Asist. dr. Leja Dolenc Groselj iz Instituta
za klini¢no nevrofiziologijo Klini¢nega cen-
tra v Ljubljani je pripravila odli¢no preda-
vanje o demencah in motnjah spanja v sta-
rosti. Demenca, ki jo je predavateljica ime-
novala bolezen prihodnosti, je pridobljen
sindrom zzmanjsanjem spominskih ter dru-
gih spoznavnih sposobnosti. Kognitivni
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Ksenija Tusek Bunc

upad mora zajeti razli¢cne kognitivne funk-
cije in ne gre le za diskretni nevropsiholoski
deficit. Pogostost narasca s starostjo. Tako
ima pri 60-ih letih le dva odstotka ljudi zna-
ke demence in pri 85-ih letih ze 33 odstot-
kov. Ker izjeme potrjujejo pravilo, lahko
zbolijo tudi precej mlajsi ljudje, kot je bilo v
primeru 39-letnega baletnika. Gre torej za
upad vseh vigjih dusevnih funkcij, kot so:
spomin, misljenje, orientacija, razumevanje,
rac¢unanje, sposobnost ucenja, sposobnost
besednega izrazanja, presoja itd. Pomembne
so tudi ¢ustvene spremembe: zaskrbljenost,
razdrazljivost, jeza, izguba samospostovanja,
depresija, ¢ustvena labilnost, ¢ustvena in-
kontinenca, zbledelo ¢ustvovanje, brez-
briznost in podobno. Spremeni se bolniko-
vo funkcioniranje, tako da bolnik kmalu ni
vec sposoben samostojnega zivljenja. V prvi
fazi so bolniki zelo zaskrbljeni, saj ¢utijo, da
se z njimi nekaj dogaja in se svojega stanja
zelo zavedajo. Kasneje jim postaja vseeno,
vendar se obcasno $e pojavljajo lucidni in-

tervali. Predavateljica je poudarila, da je
izredno pomembno zgodnje prepoznavanje
demence in opredelitev bolezni ter iz-
klju¢itev moznih “ozdravljivih” oblik de-
mence, ki imajo morda organsko osnovo
(kot primer je navedla 40 let staro Zensko z
Hashimotovim tireoiditisom in jasnimi zna-
ki demence). Le zgodnje in pravocasno pre-
poznavanje demence omogoca zgodnjo in
ustrezno terapijo.

V nadaljevanju je spregovorila o razli¢nih
vrstah demenc, in sicer o ireverzibilnih, Alz-
heimerjevi, bolezni difuznih Lewyevih celic,
Pickovi bolezni, Parkinsonovibolezniin de-
menci ter vaskularni demenci, o njihovih
lastnostih in diagnosti¢nih postopkih. Tako
jena primer prireverzibilih demencah ome-
nila, da je nevrosifilisa vse manj, vec pa lah-
ko pri¢akujemo demenc kot posledic okuzbe
s HIV-om. Med osnovnimi degenerativni-
mi demencami, kjer ne poznamo vzroka na-
stanka, je posebno pozornost posvetila naj-
pogostejsi vrsti demenc, to je Alzheimerjevi

Udelezenci u¢ne delavnice



127

bolezni, ki jo je ze leta 1907 opisal Alois Alz-
heimer. Oznacuje jo spominski deficit, ko
je prizadet predvsem kratkotrajni spomin,
afazija, vidno - prostorska orientacija in
apraksija. Morfolosko jo oznacuje hitra pro-
gresija generalizirane cerebralne atrofije in
atrofija hipokampusa. Spregovorila je $e o
drugih vrstah demenc in na koncu ponov-
no poudarila, kako zelo pomembno je, ka-
dar pribolniku posumimo na demenco, ¢im
hitreje prepoznati bolezen, izkljuciti rever-
zibilne vzroke demence, zdraviti z usmerje-
no terapijo, zdraviti spremljajoce simptome
ter ponuditi pomoc¢ svojcem in svetovati.

V drugem delu svojega predavanja se je
posvetila motnjam spanja v starosti, s kate-
rim se vsak zdravnik druzinske medicine
zelo pogosto srecuje pri vsakdanjem delu v
ambulanti. Motnje spanja so pogost pojav v
starosti, medtem ko je nespec¢nost najpogo-
stejsa. Kar 20 do 30 odstotkov starejsih od
65 let tozi zaradi kratkotrajne nespecnosti.
25 odstotkov moskih in 40 odstotkov zensk
v isti starostni skupini pa ima tezave z dol-
gotrajno nespecnostjo. Neodvisno od studij
zenske pogosteje tozijo zaradi nespecnosti,
tako daje razmerje med zenskami in moskimi
3:1. Z razli¢nimi vprasalniki so ugotovili, da
moski spijo bolje kakor zenske oziroma se
zaradi svojih tezav z nespec¢nostjo pritozuje-
jo manj. Nespec¢nost je subjektiven obc¢utek
slabega spanja, saj nespeci bolnik ni nikoli
zadovoljen s svojo nocjo, niti s svojim dne-
vom in je preprican, da bi se pocutil bolje,
¢e bi ponoci vec spal. Spremenjeno spanje v
starosti je delno posledica fizioloskih posle-
dic staranja in razli¢nih bolezni, spremenje-
nih navad (zmanjsana dejavnost, spremenje-
no okolje) in predvsem slabe higiene spanja.
Tako je v starosti spremenjena arhitektura
spanja, ki se kaze z ve¢jim $tevilom noc¢nih
prebujanj, zmanjsano ucinkovitostjo spanja,
skrajsanjem globokih faz spanja in manj pa-
radoksnega spanja. Tudi pri bolnikih z de-
menco so motnje spanja zelo pogoste, saj jih
ima kar 70 odstotkov bolnikov z Alzheimer-
jevo demenco. Pogosto je motnja v ritmu
budnosti in spanja tudi prvi znak demence
inje polisomnografija lahko prva metoda pri
postavljanju diagnoze demence.

Pri obravnavi bolnika z nespe¢nostjo je
pomembna skrbna anamneza, klini¢ni pre-
gled, ORL in nevroloski pregled. Potrebna
je $e napotitev v laboratorij in izkljucitev ali
potrditev etioloskih vzrokov. V veliko
pomoc¢ so nam tudi lestvice, vprasalniki in
polisomnografija. Pokazala nam je hipno-

gram zdravega starostnika in bolnika z nes-
pecnostjo. Pri zdravljenju nespec¢nosti je na
prvem mestu poudarila pomen ustrezne hi-
giene spanja. Priuporabi uspaval se srecamo
s stranskimi ucinki in prav tako ne smemo
pozabiti na obraten fenomen teh prepogo-
sto uporabljenih zdravil. Zato se priporoca
uporaba hipnotikov samo za kratek ¢as. Na
voljo je se etiolosko zdravljenje, vedenjske
terapije, foto in krono terapije. Pomisliti mo-
ramo tudina zdravljenje depresivnih in ank-
sioznih motenj.

Zastrasujoce je dejstvo, da vsako leto
umre nasvetu 500.000 do 1.200.000 ljudi za-
radi samomora in da so samomori ter ne-
srece vodilna razloga za smrt mladih. Tudi
v Sloveniji se srecujemo s taksno zalostno
statistiko. Tako je asist. mag. Urban Grole-
ger iz Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani pred-
stavil ukrepe ob samomorilnem vedenju.
Opozoril je, da vsak samomor prizadene vsaj
$e sestljudi. Nedokonc¢an samomor ima prav
tako resne posledice, zlasti zdravstvene, psi-
holoske, socialne in medosebne. Obstajajo
miti in zmote o samomoru. Med njimi jih
bom nekaj nastela: odlocitev za samomor je
racionalna in dokon¢na; vsakdo, ki poskusa
napraviti samomor, hoce umreti; pogovor
0 samomoru poveca tveganje, pravega sa-
momora ne moremo prepreciti, samomo-
rov je vec v slabih casih, vsi samomorilni
ljudje so dusevno bolni; kdor govori o sa-
momoru, ga ne naredi itd. Zakaj ravno sa-
momor, zakaj nasilna prekinitev zivljenja?
Namen je iskanje resitve, cilj je prenehanje
zavesti, spodbuda je neznosna psiholoska
bolecina, pritisk so neizpolnjene psiholoske
potrebe, ¢ustvi sta brezup in nemoc, kogni-
tivno stanje je ambivalenca med zeljo po
smrti in Zeljo po pomoc¢i, zaznavanje je
zoZzeno in samo dejanje je izstop.

Pokazal je spekter ssmomorilnega vede-
nja, ki se kaze skozi proces samomorilnega
vedenja: od negativnih misli in ¢ustev, pre-
ko samomorilnih misli, grozenj, samomo-
rilnih misli z na¢rtom, se nadaljuje s para-
suicidalno pavzo, samoposkodbenim vede-
njem, poskusi samomora (prekinjen, pre-
precen, nevaren) in se konc¢a s samomorom.
Z vsako stopnjo se nevarnost veca, moznost
preprecevanja pa manjsa. Pri oceni samo-
morilnega vedenja moramo biti pozorni na
dejavnike tveganja: preteklo samomorilno
vedenje, ki pomeni sto krat vec¢jo ogro-
zenost, samomorilno vedenje v druzini, se-
danje samomorilno vedenje (misli, namen,
nacrt, poskus), stopnjo podpore v okolju, na
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sprozilne dejavnike in negativne dogodke.
Ko ocenimo samomorilno ogrozenost, po-
mislimo tudi na takoj$njo pomoc. Podatki
kazejo, da 45 odstotkov bolnikov obisce
druzinskega zdravnika en mesec pred samo-
morom in 77 odstotkov bolnikov eno leto
pred samomorom. Samomorilno vedenje
pogosto neprepoznano, lahko ga tudi pod-
cenimo, saj se ponavlja pogosto, niresno, ali
pa smo prepric¢ani, da gre samo za samomo-
rilne groznje ali manipulativnost. Lahko pa
ga pravilno ocenimo, vendar kljub
ogrozenosti bolnika ne zasc¢itimo, ne skle-
nemo z njim antisuicidalnega pakta, ne zeli-
mo ravnati proti bolnikovi volji, ne aktivi-
ramo okolja ali pa prizadetega ¢loveka ne us-
merimo na ustrezno mesto.

Predavatelj je zaokrozil predavanje z mi-
slijo, da lahko pride vsak v stik s ssmomoril-
no ogrozenim. Pri tem je pomembno zave-
danje, da samomorilno vedenje prepozna-
vamo in ga lahko oziroma moramo pre-
precevati.

Naslednji dan smo nadaljevali z reseva-
njem primerov iz prakse, kar naj bi nam po-
magalo pri delu v vsakdanji praksi. Zivahna
razprava nam je dala moznost izmenjave
mnenjin s tem pridobivanja sirokega ter po-
globljenega znanja o tako zelo tezavni prob-
lematiki, kot so demence, motnje spanja, sa-
momorilnost in kar bo kon¢no koristilo
nasim bolnikom, ko se bomo zopet vrnili k
svojemu delu.

Naj zaklju¢im z mislimi Langstona Hug-
hesa, da je potem, ko umrejo sanje, zivljenje
kot ptica z zlomljenimi krili, ki ne more le-
teti, in Les Brownove: “Nikoli ni prepozno,
da bisi izbrali nov cilj in sanjali nove sanje.”
To bilahko v trenutkih obupa koristilo nam
samim in tudi ljudem, katerim zelimo po-
magati. |
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STROKO VNA SRECANJA I

Srednjeevropski posvet o KOPB

prof. H. Zwickom, predsednikom
Zdruzenja pulmologov Avstrije,
sva si ze pred dvema letoma na se
stanku ERS v Stockholmu zasta-
vila nalogo, da organizirava vsako-
letne sestanke namenjene KOPB. Prof. Zwick
se je nadvse potrudil (deloma tudi zaradi mo-
jih pogostih prigovarjanj) ter je na enodnevni
posvet 0 KOPB povabil znamenite strokovnja-
ke iz Avstrije (prof. Kummer, doc. Wanke),
Svice (prof. Russi), Nemcije (prof. Magnus-
sen), Slovaske (prof. Chovan) ter $e nekaj po-
membnih predavateljev iz Avstrije (slika 1).
Posvet je potekal v prekrasnih prostorih
Avstrijskega zdravniskega drustva. Odvijal se
je celodnevni delovni sestanek, ki je ¢asovno
lepo sovpadal s svetovnim dnevom KOPB.
Srecali smo se namrec¢ 19. novembra 2003.
Posvet je bil interdisciplinaren, saj je bil
namenjen avstrijskim splosnim zdravnikom
in farmacevtom. To mi je bilo zelo vsec, saj
se tudi na Golniku jasno zavedamo, da iz-
boljsane obravnave bolnikov s

Stanislav Suskovic

KOPB, je spirometrija. Brez nje ne moremo
postaviti diagnoze KOPB, niti umestiti bol-
nika s KOPB v ustrezno tezavnostno stop-
njo te bolezni. Zal ima samo dva odstotka
dunajskih splosnih zdravnikov svoj spiro-
meter. Na avstrijskem podezelju se to $tevi-
lo povzpne na 20 odstotkov ali ponekod do
30 odstotkov, kar je dale¢ od 100-ih odstot-
kov, ki naj bi bili cilj. Splosni zdravniki mo-
rajo zacutiti potrebo po informacijah, ki jih
nudi spirometrija, saj ne gre samo za KOPB,
ampak tudi za astmo, druge plju¢ne bolezni
in za diferencialno diagnosti¢ni postopek pri
dispnoi¢nem bolniku (plju¢ni embolizimi,
sré¢no popuscanje, hiperventilacijski sin-
drom). Zdravniki lahko posljejo bolnika v
spirometri¢ni laboratorij. Toda, kot je pou-
daril dr. Wutzl, informacija o izvedeni spi-
rometriji naj bo takoj$nja in ne podana z za-
mudo, saj morda takrat ne bo ve¢ aktualna.
To je tako, kot ¢e bi poslali bolnika na mer-
jenje krvnega pritiska ali merjenje koncen-

tracije krvnega sladkorja in bi izsledke teh
meritev prejeli $ele cez en teden. Taksne stva-
ri so nesprejemljive, ni¢ pa ne moti avstrij-
skih splosnih zdravnikov (tudi nasih ne), ce
izvedo za izsledke spirometrije z vecjo ali
manj$o zamudo. Dr. Wutzl je nastel dejavni-
ke, ki ovirajo $ir$o rabo spirometrije: ni
placana, ni vkljucena v splosni (preventivni)
zdravstveni pregled, nobenega drzavnega
nacrta ni za pregledovanje kadilcev ali
placevanja tecajev za odvajanje kajenja.
Naslednji je predaval doc. Wanke z me-
dicinske fakultete na Dunaju. Dotaknil se je
temeljnih znacilnosti astme, KOPB in kako
locevati te bolezni. Vedji del predavanja je
posvetil spremembam perifernih misic pri
bolnikih s KOPB, saj je to tema, s katero se
intenzivno strokovno ukvarja. Vendar pri
obolenju perifernega misic¢ja pri bolnikih s
KOPB ne gre za nepomemben stranski po-
jav te bolezni. Obratno!
Bolniki, ki so slabo pokretni zaradi res-
piratono pogojene dispneje, so

KOPB ne moremo pricakovati
brez izboljsane strokovnosti
nasih druzinskih zdravnikov ali
farmacevtov.

Sestanek je pricel prof. Kum-
mer, ki se ga moramo spomniti
7e zaradi brezhibne organizacije
leto$njega kongresa ERS na Du-
naju. Ob tem bi Zelel omeniti, da
Golnik ze dolgo in plodno
znanstveno sodeluje s prof.
Kummerjem in njegovim sode-
lavcem doc. Pohlom.

Prof. Kummer je poslusalcem
predstavil predavatelje in za-
Kkljucil z mislijo, da bodo preda-
vanja jasno pokazala, kako je
KOPB $e vedno odrinjena bole-
zen. V sledecih predavanjih se je
pokazalo, da je imel popolnoma
prav.

Ze prvo predavanje univerzi-
tetnega predavatelja na dunajski
medicinski fakulteti dr. H.
Woutzla nas je postavilo na trdna
in realna tla. Problem, ki se po-
stavlja ob vsakem pogovoru o
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Suskovic

Nekaj predavateljev: prof. H. Zwick (Avstrija), prof. H. Magnussen
(Nemcija), prof. E. Russi (Svica), prof. S. Susgkovi¢ (Slovenija), prof. F.
Kummer (Avstrija) in prof. L. Chovan (Slovaska).

pomembno nemoc¢ni tudi zara-
di odpovedovanja skeletnega
misicja. S preucevanjem histo-
loskih ter biokemic¢nih spre-
memb v misi¢nih bioptatih se
pocasi priblizujemo razumeva-
nju tega pojava. Ze sedaj pa je ja-
sno, da proces propada skeletne
muskulature zavremo z respira-
torno rehabilitacijo. O tem je go-
voril tudi prof. Russi z univerzi-
tetne klinike v Ziirichu. Pouda-
ril je, da je respiratorna rehabili-
tacija poleg opustitve kajenja
verjetno najpomembnejsi ukrep,
ki ga lahko ponudimo bolniku s
KOPB. V Svici imajo tri bol-
ni$ni¢ne in deset ambulantnih
centrov za rehabilitacijo bolni-
kov s KOPB. Akreditiranih! Pri
tem sem nehote z grenkobo po-
mislil na naso bolnisnico v Seza-
ni, ki je nazivno rehabilitacijska
ustanova za plju¢ne bolnike,
vendar rehabilitacije bolnikov s
KOPB ne razvija, vsaj tako ne,
kot je to potrebno. Ukvarjajo pa
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se z mazasko speleoterapijo.

Sam sem poudaril pomen in moznosti
zgodnje diagnoze KOPB, ki nam v Sloveniji
ne uspeva, kar nam nikakor ni v ¢ast. Ven-
dar so me v razpravi potolazili, da je povsod
priblizno tako. O poznem odkritju bolnikov
s KOPB pri nas sem porocal v eni izmed
prejsnjih stevilk Izide.

Pouc¢no in prav ni¢ optimisti¢no je bilo
predavanje prof. Magnusena. Pokazal nam
je svoj prispevek, ki je bil objavljen v osred-
nji nemski medicinski reviji ze (priblizno)
leta 1982, kjer je zapisal, da k interni-
sticnemu pregledu nujno sodijo radiogram
toraksa, EKG in spirometrija. Davnega leta
1982! In kje smo sedaj?

Sestanek je zakljucil prof. Zwick s prika-
zom moznostiizboljsave KOPB s spremem-
bo zivljenjskega stila. Poudaril je, da je os-
novna preventiva KOPB podroc¢je zdravs-
tvene politike drzave, sekundarna preventi-
va pa je delo nas, zdravnikov. Bolnike je po-
trebno aktivirati, kajti telesna nemoc, depre-
sija (zelo pogosta bolezen pri KOPB) ter ka-
jenje si sledijo v zacaranem krogu.

Za konec bi rad povzel, da je bil sestanek
namenjen osves¢anju poslusalcev o osnovah
KOPB. To pomeni, da se zdravniki inten-
zivneje zavedajo, da je KOPB med nami in
je eden od glavnih vzrokov umrljivosti. O
tej bolezni namre¢ ne vemo ni¢, ne znamo
je zgodaj odkriti in ne poznamo najboljsih
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nacinov zdravljenja KOPB. Predavatelji smo
se strinjali, da so bolnikis KOPB sicer po raz-
li¢nih drzavah razli¢no obravnavani, vendar
nikjer niti priblizno optimalno. Razprava je
bila dokaj zivahna, vendar je vec¢inoma po-
tekala med predavatelji, kar me je spominja-
lo na nase Tavcarjeve dneve. Verjetno av-
strijski splo$ni zdravniki in farmacevti res
zelo malo vedo o KOPB, tako da se brez
izkusenj niso imeli o ¢em razgovoriti. V tej
misli me potrjuje razgovor z dvema student-
kama petega letnika medicine, ki sta mi med
odmorom s kavo priznali, da nista do danes
$e nikoli slisali o KOPB.

Upam, da bomo naslednji tovrstni sesta-
nek organizirali v Sloveniji. |

Osteosinteza z zunanjim fiksatorjem tretje generacije
Podiplomska Sola kirurskih tehnik

o enoletnem premoruje splosna

in uc¢na bolnisnica Celje 28. in

29. novembra 2003 v prostorih

Celjskega doma ponovno prire-

dila podiplomsko izobrazeva-
nje, t.i. $olo kirurskih tehnik: osteosinteze z
zunanjim fiksatorjem tretje generacije. Sola
je bila namenjena specializantom in specia-
listom splosne kirurgije, ki se prisvojem delu
srecujejo s poskodovanci in njihovimi zlo-
mi kosti. Solo prireja Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani skupaj s Katedro za ki-
rurgijo, Drustvom travmatologov Sloveni-
je in Sluzbo za raziskovalno dejavnost
Splosne bolnisnice Celje.

Namen $ole je bil seznaniti in nauciti spe-
cializante travmatologije, ortopedije in
splosne kirurgije tehnike postavitve in upo-
rabe zunanjega fiksatorja, ki ga uporablja-
mo pri zlomih dolgih cevastih kosti, mede-
nice in vratne hrbtenice. Ob tem je bil na-
men $ole odgovoriti v predavanjih in razpra-
vah na vprasanja, ki se pojavijo izkusenim
kirurgom z vecletno prakso.

Metoda zunanje fiksacije je na prvi

Andrej Strahovnik, Radko Komadina

Udelezenci sole

>
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Iz teorije v prakso

pogled preprosta, vendar je v resnici zaple-
ten postopek, ki zahteva od kirurga natancen
predoperativni nacrt, dobro prostorsko pred-
stavitev in pravilen izbor fiksatorja. Kon¢ni
rezultat nedvomno narekujejo izkusnje.

Razsirjenost uporabe zunanjega fiksator-
ja je v nasih bolni$nicah razli¢na in odvisna
od izkusenosti kirurgov.

Sole so se poleg slovenskih predavateljev
udelezili tudi predavatelji iz Avstrije,
Hrvaske ter Srbije in Crne gore, s ¢imer je
dobila $ola tudi mednarodni znacaj. Kot
slusatelji so bili prijavljeni udelezenciiz vseh
slovenskih bolnisnic ter pet iz tujine.

Uvodno besedo je podal doc. Komadina,
v kateri je predstavil projekt Svetovne
zdravstvene organizacije z naslovom Deset-
letje gibal in porocilo regionalnega direktor-
ja SZO o podcenjevanju in bremenu bolez-
ni ter poskodb misi¢no-skeletnega sistema.
Uvodno predavanje je imel profesor doktor
Vladimir Smrkolj. Sledila so strokovna pre-
davanja: External fixator in modern trauma
(dr. M. Graitbauer, Avstrija), Uloga vanj-
skog fiksatorakod masivnih ozljeda (prof.
Turci¢, Zagreb), Vratna hrbtenica in halo
fiksator (doc. Komadina, Celje), Zunanji fik-
sator prizlomih medenic (prim. Vlaovi¢, Ce-
lje), Vloga zunanje fiksacije pri oskrbi
poskodb medenice (dr. Andoljsek, Jesenice),
Zunanji fiksator pri zdravljenju poskodb
medenic¢nega obroca (dr. Kristan, Ljublja-
na), Hibridni fiksator - kdaj in zakaj? (dr.
Rupel, Jesenice), Uporaba hibridnega fiksa-
torja pri metafiznih zlomih (dr. Brilej, Ce-
lje), Nase izkusnje pri uporabi hibridnega
fiksatorja pri metafizarnih zlomih (dr. Po-
lanc, Niva Gorica), Zdravljenje zlomov go-
lenis hibridnim fiksatorjem (dr. Krajnc, Ma-
ribor), Zunanji fiksator pri otroskih zlomih
(dr. Vindisar, Celje), Zunanji fiksator pri
zlomih otrok in mladostnikov (dr. Kovag,
Jesenice), Zunaniji fiksator pri osteitis post-
traumatica, Ilizarov (dr. Tomi¢, Srbija in

¢rna gora), Metoda Monorail (dr. Dolenc,
Nova Gorica), Segmentni transport (dr. Bu-
hanec), Uporaba zunanjega fiksatorja pri za
zdravljenje dislociranih zZlomovacetabuluma
pri politravmatiziranih poskodovancih (dr.
Brilej, Celje) ter Uporaba zunanjega fiksatorja
pri zlomih distalnega dela radiusa: 10 let
izkusenj (dr. Novak, Celje). Predavanja so bila
zaokrozena z zivahno razpravo, ki jo je vodil
profesor Smrkolj. Srecanje se je v prijetnem
vzdusju nadaljevalo z vecerjo in pogovori.

Naslednji dan dopoldan je bila na pro-
gramu delavnica z uvodnim predavanjem
Zunanyji fiksator v praksi dr. Igorja Dolen-
ca. Prakti¢ne vaje so potekale pod nadzorom
mentorjev - instruktorjev v dveh sklopih:
uporaba in namestitev zunanjega fiksatorja
pri zlomih medenice ter uporaba in name-
stitev hibridnega fiksatorja pri metafiznih
zlomih goleni.

Ob pomoci pokroviteljev smo izdali
zbornik predavanj, ki dobiva podobo ucbe-
nika in je del obvezne literature specializan-
tom v pripravah na specialisti¢ni izpit.

ODb koncu $ole je vseh 61 udelezencev
uspesno opravilo preizkus znanja. Ude-
lezenci so zapustili nase knezje mesto ob Sa-
vinji z novimi idejami o moznosti uporabe
zunanjega fiksatorja in s prijetnimi vtisi
dvodnevnega druzenja. |

Urogenitalna radiologija

SUR (European Society of Uro-
genital Radiology) je evropsko
drustvo urogenitalne radiologi-
je. Ustanovljenoje bilo avgusta
leta 1990 na II. Evropskem sim-
poziju urogenitalne radiologije. Nastalo je
v ¢asu novih slikovnih tehnologij, ki so omo-
goc¢ile moderen pristop v odkrivanju in
zdravljenju obolenj secil in rodil, hkrati pa

ISIS ¢ marec 2004

Eveline Sodja, Darja Babnik Peskar

odprle mnogo vprasanj o mestu in vlogi po-
samezne od njih. Izoblikovanja stalis¢ o iz-
boru najbolj primerne slikovne preiskave in
izmenjava izku$enj med radiologi s tega po-
drogja so zato nujna, da se izognemo nepo-
trebnemu obsevanju prebivalstva ali podva-
janju preiskav. ESUR deluje tudi v okviru
Evropskega radioloskega kongresa (ECR), ki
poteka vsako leto na Dunaju. Iz ESUR-a so

izbrani ¢lani Pododbora za urogenitalno ra-
diologijo pri ECR in recenzenti za uroradio-
logijo pri reviji European Radiology; zadnja
trileta tudi prim. mag. D. Babnik Peskar, dr.
med. Nepogresljiva sestavna dela ECR sta
tudi Komisija za uporabo kontrastnih sred-
stev in sevanje ter Forum mladih radiolo-
gov, osnovana v okviru ESUR. ESUR vzpod-
buja razvoj, raziskave in oblikuje smernice
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iz podro¢ja urogenitalne radiologije ter pri-
vablja priznane strokovnjake urologije, gi-
nekologije in drugih specialnosti k sodelo-
vanju na simpozijih. ESUR ¢lani so vodilni
raziskovalni uroradiologi v Evropi, vendar
¢lanstvo ni omejeno zgolj na Evropo, saj so
njegovi clani tudi iz Amerike, Afrike in Azi-
je, ki prav tako dejavno sodelujejo na vsa-
koletnih ESUR simpozijih in ECR srecanjih.
ESUR simpoziji so bili sprva na vsaki dve
leti, od leta 2000 pa so srecanja vsakoletna
(Herlev-1988, 90 in 92, Firence-1994, Zii-
rich-1996, Strassbourg-1998, London-2000,
Rotterdam- 2001, Genova-2002). Srecanje
v Genovi je bilo zdruzeno srec¢anje ESUR in
SUR (ameriska Society of Uroradiology).
Predvideno naslednje zdruzeno srecanje
ESUR in SUR bo leta 2006 v Ameriki.
Izvle¢ki ESUR simpozijev so objavljeni v
European Radiology, dva najboljsa prispev-
ka pa tudi v Abdominal Imaging. Simpozij
akreditira Royal College of Radiologists
(UK) obicajno s 16 do 20 ICME tockami.
Septembra 2003 je X. Evropski uroradio-
loski simpozij potekal v znamenitem $ved-
skem univerzitetnem mestu Uppsala. Poleg
glavne teme srecanja, Slikovne metode uro-
genitalnega sistema priZenskah, so se na sim-
poziju zvrstila tudi predavanja o vseh osta-
lih pomembnih temah in novih spoznanjih
sodobne slikovne diagnostike in terapije v
urogenitalni radiologiji. Tako smo prvi dan
simpozija najprej obravnavali problem diag-
nostike in intervencije pri boleznih mater-
nice s poudarkom na embolizaciji fibroidov.
Embolizacija fibroidov je obetavna oblika
zdravljenja, ki jo lahko v dolocenih prime-
rih opravijo namesto histerektomije, saj v
rodni dobi zenskam lahko ohrani rodila. Ra-
diologi, interventni radiologi in ginekologi
zavzeto zbirajo podatke, s katerimi bi lahko
to¢no doloc¢ili indikacije za ta poseg. Sezna-
nili smo se $e z moznostmi slikovne diagno-
stike delovanja medeni¢nega dna in
moznostmi slikanja Zenske se¢nice, pred-
vsem z UZ metodo, ter se seznanili s slikov-
no diagnostiko pri zdravljenju zenske ne-
plodnosti. Poleg ultrazvoka je MR preiska-
va pri ugotavljanju neplodnosti obetavna,
ker je najbolj obcutljiva za prikaz vecine bo-
lezenskih sprememb, povezanih z neplod-
nostjo, in ne obremeni bolnice z rentgen-
skim sevanjem. Slisali smo, da je histerosal-
pingografija deloma $e ohranila svojo vlogo
pri diagnostiki neplodnosti. Svoja stalisc¢a o
diagnostiki in terapiji abdominalnih nujnih
stanj pri nosec¢nicah ter o raku na jajénikih
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Delegacija Odbora ESUR za XII. Evropski simpozij urogenitalne radiologije (ESUR 2005 v Ljublja-

ni) na obisku v Ljubljani: z desne proti levi - predsednik ESUR prof. dr. Jelle Barentsz z Zeno, pod-
predsednik ESUR prof. dr. Lorenzo Derchi z Zeno, predsednica programskega in organizacijskega
odbora ESUR 2005 prim. mag. Darja Babnik Peskar, dr. med, pediater as. mag. Janez Babnik, dr.
med. in predsednica Zdruzenja radiologov Slovenije as. dr. Ziva Zupanci¢, dr. med.

so vpredavanjih radiologi usklajevali z mne-
nji ginekologov in urologov. Naslednji dan
je bil namenjen predavanjem o tveganju za-
radi obremenitve z rentgenskimi zarki. Ra-
diologi so skupaj z urologi predstavili tre-
nutno stanje obravnave bolnikov s hematu-
rijo in ledvi¢no odpovedjo, pomen slikanja
urogenitalnega trakta pred operacijami tu-
morjev in intervencije na ledvi¢nih arteri-
jah. Odgovor na vprasanje, ali je intraven-
ska urografija v 21. stoletju zastarela meto-
da, nibil enoten ali pritrdilen. Kolegi iz Sved-
ske, Velike Britanije in Nizozemske so pred-
stavili moderno virtualno endourologijo.
Pomen te metode za prihodnost je, da se no-
tranjost urogenitalnega sistema prikaze brez
vstopa v telo, na nebole¢ nacin, vendar do-
volj natan¢no za mozen poseg. Nazadnje
smo skrbno poslusali kako z UZ, RT in MR
vodenimi biopsijami uspesno pridobimo
vzorce bolezenskega tkiva za histoloski pre-
gled.

Svedski radiologi so pokazali svojstven
smisel za inovacije v radiologiji, prav tako
so bili izvrstni gostitelji. Priredili so vecerjo
za ¢lane ESUR v Linnejevem Botani¢nem
vrtu z zanimivo predstavo o Carlu Linneau,
otvorili simpozij v glavni zgradbi Univerze
v Uppsali iz 1887 leta - ustanovljeni leta
1477, sprejem v Univerzitetnem muzeju Gu-
stavianum in zaklju¢no vecerjo simpozijana

mestnem gradu.

Posebnost sre¢anj ESUR je gotovo v tem,
da pri predavanjih enakovredno sodelujejo
specialisti strok, s katerimi urogenitalni ra-
diologi tudi vsakodnevno sodelujemo, in si-
cer ginekologi, urologi in patologi, v zelji,
da bi bilo nase sodelovanje v vsakodnevni
praksi $e bolj plodno.

Veseli nas, da nam je ESUR zaupal orga-
nizacijo XII. Evropskega simpozija urogeni-
talne radiologije, ki bo septembra 2005 v
Ljubljani, pod vodstvom prim. mag. Darje
Babnik Peskar, dr. med. Vodilna tema tega
srecanja na slovenskih tleh bo Nujna stanja
v urogenitalni radiologiji, ki bo za marsiko-
ga strokovno zanimiva.

Morda koga zanima tudi leto$nji simpo-
zij o funkcionalnem slikanju urogenitalne-
ga sistema, ki bo septembra v Santiago de
Compostela, Spanija. Interesente vabim, da
pogledajo na spletno stran drustva ESUR
(www.esur.org) glede informacij o morebit-
ni udelezbi in prijavi prispevkov. Med dru-
gim najdete na ESUR spletni strani tudi
ESUR priporocila za uporabo kontrastnih
sredstev v radiologiji, ki jih drustvo sprotno
izpopolnjuje.

Istoc¢asno obvescamo, da boste o simpo-
ziju v Ljubljani pravocasno obvesceni na
ESUR spletni strani, v 1zidi, s plakati in ob-
vestili. |
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Strokovno 1zpopolnjevanje na kliniki v Heidelbergu

ljub svetovnemu spletu in

vsesplosnemu dostopudoin-

formacij je zadnjih nekaj let v

meni rasla radovednost in

zelja po primerjavi nasega
dela z znanimi tujimi kirurskimi klinikami.
Lani novembra sem imel sre¢o (pokrovite-
lje), da sem kot gostujoci zdravnik lahko obi-
skal Univerzitetno kirursko kliniko v Hei-
delbergu v Nemciji. Razloga za izbiro ome-
njene klinike sta bila predvsem dva. Na eni
strani je to ena izmed elitnih nemskih ki-
rurskih klinik, ki deluje v okviru najstarejse
nemske univerze, na drugi strani pa je vods-
tvo klinike pred dvema letoma prevzel prof.
Biichler, svetovno priznan strokovnjak na
podro¢ju kirurgije trebusne slinavke, ki kli-
niko postavlja na moderne temelje.

Oddelek za splosno, visceralno in nez-
godno kirurgijo omenjene klinike ima 157
postelj. Z izjemo nezgodne kirurgije je sez-
nam razli¢nih operativnih posegov, ki jih iz-
vajajo, podoben operativnim posegom, ki jih
izvajamo na Klini¢nem oddelku za abdomi-
nalno kirurgijo Klini¢nega centra v Ljublja-
ni. Izjema so operacije $¢itnice in obs¢itnic,
ki razumljivo ne sodijo na podroc¢je abdo-
minalne kirurgije. Sem sodijo $e operacije
na poziralniku in antirefluksne operacije, ki
sicer sodijo na oddelek za abdominalno ki-
rurgijo, vendar jih pri nas iz zgodovinskih
razlogov izvajajo torakalni kirurgi.

V primerjavi s spremembami delovnega
¢asa, ki smo jih uvedli pri nas, se delovnik v
Heidelbergu za¢ne ob pol osmih z jutranjim
sestankom in ob osmih se zacenjajo prve
operacije. Operativni programi se koncuje-
jo praviloma med 15. in 16. uro, vendar pre-
cej pogosto zacenjajo ob 14. uri tudi tako
dolgotrajne operacije, kot so duodenopan-
kreatektomije. Bil sem prijetno presenecen
nad dejstvom, da kirurgi niso pretirano spe-
cializirani za posamezna podroc¢ja in vecina
izvaja skoraj vse vrste operacij. Posamezen
operater tako na primer v enem tednu na-
redi nizko sprednjo resekcijo rektuma s to-
talno mezorektalno ekscizijo, resekcijo jeter,
laparoskopsko totalno koloproktektomijo
in resekcijo poziralnika. Poleg tega veliko
¢asa posvetijo tudi ucenju specializantov.
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Ales Tomazic

Redkokatero operacijo operater naredi od
reza do $iva koze, saj posamezne faze opera-
cije prepusti mlajsemu kolegu.

Kile. Pri dimeljskih kilah naredijo pravi-
loma hernioplastiko po Shouldiceu. Nena-
petostno tehniko po Lichtensteinu uporab-
ljajo le izjemoma pri ve¢jih direktnih kilah
in pri recidivnih kilah. Mrezice, ki jih upo-
rabljajo, so mesane, narejene iz razli¢nih
delezev vikrila in prolena (Vypro). Bolnike
z ve¢jimi ventralnimi postoperativnimi ki-
lami randomizirajo v dve skupini. Prvim pri
hernioplastiki mrezico polozijo preperito-
nealno, drugim pa jo nasijejo na fascijo in jo
s tem polozijo med misice trebusne stene ter
podkozje. Bolnike sledijo tri leta po opera-
ciji in rezultati bodo objavljeni v ¢asu od
dveh do treh let.

Gastrointestinalni trakt. Predoperativ-
no pripravo z uzivanjem polietilenglikolnih
raztopin, odvajal in klistiranja uporabljajo
le pri bolnikih s karcinomom rektuma. Os-
tali bolniki do vecera pred operacijo jedo
normalno hrano! Antibioti¢no profilakso
(metronidazol in cefalosporin II generaci-
je) izvajajo le v enkratnem odmerku tride-
setih minut pred rezom koze. Pri dolgotraj-
nih operacijah odmerek po $tirih urah po-
novijo. Vse anastomoze od Zelodca do rek-
tuma $ivajo dvoslojno tekoce s PDS 4.0 ali
5.0 $ivom. Pri resekcijah kolona se v prime-
ru neskladja obeh lumnov odlo¢ijo za ter-
mino-lateralno anastomozo. Sestavna dela
nizkih sprednjih resekcij rektuma sta tudi
mezorektalna ekscizija in protektivna ileo-
stoma. Velik vtis so name naredile tudi la-
paroskopske koloproktektomije zaradi fa-
miliarne adenomatozne polipoze. Po kom-
pletni mobilizaciji kolona in prekinitvi rek-
tuma na medeni¢nem dnu, kar naredijo la-
paroskopsko, sledi minilaparotomija (tri do
pet centimetrov), skozi katero resecirajo ko-
lon in izven trebuha naredijo “pouch”.
“Pouch” nato vrnejo v trebuh, zaprejo lapa-
rotomijo in laparoskopsko koncajo opera-
cijo z dvojno anastomozo s spenjalnikom.
Sodoben pristop se kaze tudi v pooperativni
oskrbi bolnikov. Praviloma prvi dan po ope-
raciji dobijo ¢aj, juho ali energetske napitke.
Nato postopoma do tretjega pooperativnega

dne zac¢nejo uzivati polno hrano, ¢e to Zelijo
in se ne pojavijo zapleti. To velja za vse bolni-
ke, razen za bolnike po totalnih gastrektomi-
jah, ki do petega dne po operaciji pijejo sla-
dek ¢aj in nato po rentgenski kontroli ana-
stomoze zacnejo uzivati hrano. Drene iz tre-
busne votline odstranjujejo prviali drugi dan
po operaciji in so namenjeni izklju¢no kon-
troli hemostaze. Ob klinicnem sumu na de-
hiscenco naredijo UZ ali RT in, ce je le
mogoce, perkutano drenazo kolekcije.

Trebusna slinavka. Operacije trebusne
slinavke so v Heidelbergu “hisna specialite-
ta”, zato bom o njih spregovoril nekaj ve¢
besed. Letno naredijo 250 do 300 resekcij
pankreasa. Bolnike s kroni¢nim pankreati-
tisom, prikaterih se odlocijo za resekcijo gla-
ve pankreasa, randomizirajo in razdelijo v
dve skupini. Prvim naredijo Ze uveljavljeno
operacijo po Begerju, bolnikom iz druge
skupine pa naredijo t. i. Bernsko operacijo.
Od operacije po Begerju se razlikuje v tem,
da trebusne slinavke nad veno porte ne pre-
kinejo, na meji z duonenumom nastavijo
stevilne hemostatske $ive in resecirajo vecji
del glave trebusne slinavke. Ob tem na meji
z retroperitonejem ostane nekaj tkiva tre-
busne slinavke. Na robove trebusne slinav-
ke nato nasijejo vijugo ozkega crevesa izoli-
rano po Rouxu. Operacija je lazja od Beger-
jeve, $e posebej, ¢e pomislimo na primere,
ko je trebusna slinavka zaradi vnetja intim-
no prirasla na veno porte.

Pri cefali¢nih duodenopankreatektomi-
jah praviloma ohranijo pilorus. Operacijo
zacnejo s holecistektomijo, preparacijo vseh
struktur in limfadenektomijo v hepatoduo-
denalnem ligamentu. Nad veno porte nato
tunelirajo pod trebusno slinavko, ki jo pre-
rezejo s skalpelom. Absolutno odsvetujejo
uporabo elektri¢nega noza. Hemostazo na
rezni ploskvi naredijo s posameznimi $ivi
PDS 5.0 ali 6.0. V izogib pooperativnim kr-
vavitvam posebej poudarjajo tudi pomen
$ivnih ligatur na mezenteriju. Anastomozo
na pankreas $ivajo dvoslojno s posamezni-
mi $ivi PDS 5.0. Prvi sloj zajema parenhim
trebusne slinavke in nekaj sivov tudi pan-
kreati¢ni vod, drugi sloj pa zajema kapsulo
trebusne slinavke. Razmik med dvema sivo-
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ma je priblizno tri milimetre. Pogosto na
sprednjo stran anastomoze nalepijo se Tac-
hocomb. Odsvetujejo uporabo izgubljenih
drenov. Hepatikojejujoanastomoza je edina
anastomoza, ki je enoslojna, s posameznimi
$ivi PDS 5.0 ali 6.0.

Nadledvi¢na zleza. Do uveljavitve lapa-
roskopske kirurgije so operacije nadledvi¢ne
Zleze delali urologi, zadnjih nekaj let pa prav
zaradi moznosti laparoskopske kirurgije
omenjene operacije izvajajo na oddelku za
splosno in visceralno kirurgijo. V enem me-
secu sem tako videl kar nekaj, tako desno- kot
tudilevostranskih laparoskopskih adrenalak-
tomij in tudi obojestransko adrenalektomijo
zaradi Connovega sindroma. Tehni¢no so
operacije na desni strani lazje in zato primer-
nejse za pridobivanje izkusenj. Vse operacije
so minile brez zapletov, bolniki pa zapustili
bolnisnico brez obseznih lumbotomij.

Transplantacija. Transplantacija je na-
slednje podrogje, ki se je mo¢no spremenilo

s prihodom prof. Biichlerja. Prvo presadi-
tev jeter so naredili ze leta 1987 in do pred
dvema letoma so naredili 30 do 40 presadi-
tev na leto. V zadnjem casu $tevilo narasca
invletu 2003 so presadili okoli 90 jeter. Med
nemskimi centri se s tem uvrsc¢ajo na cetrto
mesto. Med pogostejsimi razlogi za trans-
plantacijo so virusni hepatitisi (20 odstot-
kov), alkoholni hepatitisi (20 odstotkov),
HCC (10 odstotkov), akutna jetrna odpo-
ved (10 odstotkov), 10 do 20 odstotkov je
retransplantacij. Na c¢akalni listi imajo 130
do 150 bolnikov. Za anastomozo vene cave
uporabljajo piggy-back tehniko modificira-
no po Belghitiju (latero-lateralna anastomo-
za s Prolene 5.0), veno porte $ivajo s Prole-
ne 6.0 in arterijo s Prolene 7.0. Zol¢evode
praviloma rekonstruirajo s hepatikoholedo-
hoanastomozo. Ce to ni mogoce in vedno
ce gre za sklerozantni holangitis pa naredijo
hepatikojejunoanastomozo.

Spomladi 2003 so v sklopu oddelka za
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splosno in visceralno kirurgijo uredili nov
oddelek za bolnike po transplantaciji, ki
vkljucuje tudi intenzivno nego, in z odprtjem
oddelka zaceli presajati se ledvice. S tem sle-
dijo modernemu trendu t. i. transplantacij-
skega kirurga, ki je prisoten v razvitem svetu.

Prve dni bivanja v Heidelbergu sem z ve-
likimi o¢mi in napetimi usesi spremljal ope-
racije, pogovore, vizite in ves ¢as primerjal
na$ oddelek in znano nemsko kliniko.
Vecino razlik sem Vam tudi opisal. Do po-
membnega spoznanja sem prisel tudi ob
koncu obiska v Heidelbergu. Ce gledamo ab-
dominalno kirurgijo kot celoto, so razlike
vendarle majhne. Vse ostalo, ¢esar nisem
opisal, je namre¢ podobno ali celo enako kot
pri nas in nasim uciteljem je oc¢itno uspelo
drzati korak z razvitim svetom.

Strokovno izpopolnjevanje v Heidelber-
gu so mi omogocili Lek, Johnson Johnson,
MM Surgical in Svit.

|

EUROPAD v Sloveniji

AbSo - pripomocek za ugotavljanje uporabe in posledic uporabe psihoaktivnih snovi

Ljubljani je 4. februarja 2004

v organizaciji Instituta za va-

rovanje zdravja RS (IVZ) in

Evropske zveze za zdravljenje

odvisnosti od opiatov
(EUROPAD) potekalo strokovno srecanje z
naslovom “AbSo - pripomocek za ugotav-
ljanje uporabe in posledic uporabe psihoak-
tivnih snovi”. Srecanja so se udelezili stevil-
ni strokovnjaki, ki obravnavajo odvisne od
prepovedanih drog.

AbSo je pripomocek za klini¢no delo, v
obliki vprasalnika, ki se uporablja v struk-
turiranem intervjuju z namenom pridobiti
objektivno oceno uporabe in posledic upo-
rabe psihoaktivnih snovi (PAS). Vprasalnik
omogoca pridobivanje informacij na stan-
dardiziran nacin in so vezane na zgodovino
jemanja PAS ter na trenutno stanje. V ta na-
men je IVZ v januarju 2004 izdal posebno
publikacijo AbSo (pripomocek za ugotav-

Manca Drobne

ljanje uporabe in posledic uporabe PAS), ki
je rezultat dolgoletnega sodelovanja sloven-
skih strokovnjakov z EUROPAD-om in ka-
terega urednice so Mercedes Lovreci¢, Moj-
ca Z. Dernovsek in Barbara Lovreci¢. AbSo
je preveden, opremljen z navodili in prire-
jen za slovenske razmere.

Samo strokovno srecanje je bilo namenje-
no strokovnjakom, ki zdravijo odvisne od
prepovedanih drog, s posebnim poudarkom
na pridruzenih dusevnih motnjah, med dru-
gim o nasilnosti odvisnikov do samih sebe in
do drugih.

Udelezence srecanja je uvodoma pozdra-
vil direktor IVZ, doc. dr. Andrej Marusic,
dr. med., univ. dipl. psih. ter jim zazelel
uspesno delo in nadaljnje sodelovanje.

Na strokovnem posvetu so svoja videnja
o tej tematiki predstavili tirje predavatelji:
prof. Icro Maremmani, dr. med., iz Italije
(Univerza v Pisi in Sieni, predsednik

EUROPAD-a), doc. dr. Rok Tav¢ar, dr.
med., in doc. dr. Mojca Z. Dernovsek, dr.
med., oba iz Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani
ter Mercedes Lovreci¢, dr. med., iz IVZ.
Predsednik EUROPADA, prof. Icro Ma-
remmani, predavatelj na Univerzi v Pisi in
Univerzi v Sieni ter urednik revije Heroin
addiction and related clinical problems in
stevilnih uc¢benikov, je uvodoma predstavil
svoje dolgoletne osebne klini¢ne izkusnje,
podatke svojih objavljenih raziskav ter dru-
ge izsledke znanstvenih raziskav s podroc¢ja
zasvojenosti in psihofarmakoterapije depre-
sivnih in psihoti¢nih odvisnikov.
Tematika njegovega predavanja se je
osredotocila predvsem na uporabo razli¢nih
antidepresivov in antipsihotikov oziroma
nevroleptikov pri zasvojenosti s heroinom.
Predstavil je razli¢cne klini¢ne slike in kli-
ni¢ne znacilnosti motenj razpolozenja od-
visnih od drog, razli¢ne klinic¢ne slike

>
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psihoti¢nih motenj, ki jih lahko sprozijo tudi
PAS (predvsem halucinogeni). Spregovoril
je tudi na temo agonisti¢nega zdravljenja
(Metadon, Buprenorfin) zasvojenosti s he-
roinom in o farmakoloskih interakcijah raz-
li¢nih zdravil, njihovih stranskih uc¢inkih,
prednostih in slabostih glede na razli¢ne kli-
ni¢ne slike in predstavil najbolj ugodne
kombinacije zdravil. V zakljucku je izposta-
vil priporocila in smernice medikamentoz-
nega zdravljenja odvisnosti od opiatov in
pridruzene depresije ter psihoti¢nih moten;.
Doc. dr. Rok Tav¢ar je govoril o prepoz-
navanju in obravnavanju samomorilnega
vedenja priuporabnikih prepovedanih drog.
Samomorilno vedenje je pogosto, Slovenija
namre¢ s koli¢cnikom samomora 30 na
100.000 prebivalcev na leto spada med naj-
bolj ogrozene drzave (raziskava Slovenske-
ga javnega mnenja na vzorcu 429 posamez-
nikov iz leta 1996 kaze, da je imelo samo-
morilne ideacije 22 odstotkov posamezni-
kov, izkusnje s poskusom samomora pa pet
odstotkov). Med dejavniki tveganja poseb-
no mesto zavzemajo dusevne motnje, zlasti
depresija, ki pogosto ni prepoznana in/ali us-
trezno zdravljena, pojavlja pa se tudi odvi-
snost od PAS. Uzivanje PAS v kombinaciji s
ve¢jo impulzivnostjo lahko poudari oseb-
nostne lastnostiin “sprosti zavore”, s tem pa
se moc¢no poveca samomorilna ogrozenost
osebe. 70 do 90 odstotkov oseb, ki zakljucijo
Zivljenje s samomorom ima dusevne mot-
nje, poleg depresije se pojavlja zasvojenost z
alkoholom in drugimi PAS, shizofrenija in
drugo. Obstaja ocena, da ima tezave zaradi
zasvojenosti 15 odstotkov prebivalstva, nje-
na prisotnost pri samomorih pa se giblje med
25 do 55 odstotki. V primerjavi s splosnim
porebivalstvom je samomor Stiridesetkrat
bolj pogost pri osebah zasvojenih z alkoho-
lom, prepovedane droge pa se dodatno
povecujejo ogrozenost. Podatki o antisocial-
niin mejni osebnostni motnji govorijo o tem,
daje skoraj praviloma ob njej prisotna se dru-
ga dusevna motnja, ki zamegli osnovno diag-
nozo, pri zasvojenosti je to 42 odstotkov.
Doc. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek je
predstavila tematiko prepoznavanja in
obravnavanja nasilnega vedenja pri uporab-
nikih prepovedanih drog. Opozorila je na
veljavnost t. i. “ni¢ne tolerance” do nasilja,
ki govori o tem, da je nasilno vedenje v
zdravstveni dejavnosti vselej mozno, Zal nei-
zogibno, vendar se z njim nikakor ne sme-
mo sprijazniti, ali ga celo dopuscati.
Zgreseno je dopuscanje oziroma nagrajeva-

ISIS ¢ marec 2004

Predavatelji z leve: prof. dr. Icro Maremmani, dr. med. - predsednik Europada, Mercedes Lovrecic,
dr. med., doc. dr. Rok Tav¢ar, dr. med., doc. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek, dr. med.

nje nasilja, ki povecuje nasilje samo, nasilno
vedenje pa povecuje stigmo.

Dejavniki tveganja za nasilje se pojavlja-
jo tako v okolju (delovno okolje mora
dopuscati zascito in umik), pri osebju (oseb-
je mora poznati osnove preprecevanja na-
silnega vedenja in ravnanje v primeru inci-
denta, pomembnost deeskalacije), pri bol-
niku in svojcu (zaradi previsokih pric¢ako-
vanj, razocaranj).

Bistvena je ocena varnosti v razli¢nih
zdravstvenih sluzbah in ocena verjetnosti
nasilnega vedenja. Pomembni so varovalni
ukrepi ob incidentu s predpostavko, da je na-
silno vedenje urgentno stanje, in po samem
incidentu, ko sta pomembna timska obrav-
nava primera in sprejetje ustreznih ukrepov
ter njihova izvedba. Svoje predavanje je po-
pestrila ter ob¢instvo izzvala z ve¢ teore-
ti¢nimi primeri, ki bi se lahko dogajali v kli-
nicni praksi.

V zaklju¢nem delu je Mercedes Lovrecic,
sicer dobitnica evropske nagrade Chimera
za delovanje na podro¢ju komorbidnosti, ki
jo podeljuje Europad; podrobneje predsta-
vila instrument AbSo, njegovo vsebinsko
strukturo, kako se posamezni deli uporab-
ljajo, kaksen je namen pridobivanja kli-
ni¢nih podatkov. Bistvene so pomoc¢ prioce-
ni stanja, diagnostiki in nacrtovanju terapi-
je ter dopolnitvi dokumentacije.

Pripomocek AbSo, avtorja sta I. Marem-
mani in P. Castrogiovanni, je sestavljen na
nacin, dalahko zajame podatke razli¢nih po-
dro¢ij o samem uporabniku drog: telesne

posledice in motnje; dusevne motnje; social-
na situacija in okolje; anamnesti¢na zloraba
PAS; klini¢na ocena zlorabe heroina v ob-
dobju opazovanja; zdravljenja. Predavatelji-
ca se je osredotocila na del klini¢ne ocene
zlorabe PAS v obdobju opazovanja (pogo-
stost uzivanja, nac¢in uzivanja, klini¢na faza,
nastanek odvisnosti), za konec pa je pred-
stavila $e osebne izkusnje svojega klinicnega
dela, nekaj podatkov in ugotovitev pilotske
raziskave opravljene s pomocjo vprasalnika.

OD zakljucku srecanja je sledila zivahna
diskusija, v kateri so bile izpostavljene oseb-
neizkusnje, strokovna vprasanja glede prak-
ti¢nih primerov s katerimi se strokovnjaki
srecujejo pri svojem delu, pozitivno pa so
ocenili AbSo kot novost na podroc¢ju obrav-
nave odvisnosti od PAS.

Namen strokovnega srecanja in izdaje po-
sebne publikacije je bil predvsem, kot je pou-
darila ena od avtoric v uvodniku publikacije
ABSO, zelja, da se v klini¢no prakso na po-
dro¢ju dusevnega zdravja in bolezni odvisno-
sti vnesejo spremembe, ki bi pomenile ve¢jo
kakovost dela in boljsi izid moten;.

Ena od teh sprememb je tudi AbSo kot
standardiziran vprasalnik zajemanja podat-
kov in nov, prakti¢ni instrument na po-
dro¢ju medicine odvisnosti, ki se ga lahko
prejme brezplacno.

Organizatorji tokratnega srecanja so izred-
no zadovoljni s potekom in odzivom nanj in
imajo za naslednje srecanje ze nove ideje.

Organizacijo strokovnega srecanja je
omogocilo podjetje Pliva d. o. o. |



137

I STROKO VNA SRECANJA

Globalne perspektive parodontalne bolezni

krog tristo stomatologov iz
devetindvajsetih drzav se je
udelezilo 9. kongresa Med-
narodne akademije za paro-
dontologijo (IAP), ki je po-
tekal od 24. do 27. oktobra 2003 v Cape Tow-
nu v Juzni Afriki pod naslovom “Globalne
perspektive parodontalne bolezni: proble-
mi, tveganja, nadzor in rekonstrukcija”.

Kongres sem otvoril podpisani kot pred-
sednik Mednarodne akademije za prodono-
tologijo in se zahvalil za organizacijo kon-
gresa predsedniku lokalnega organizacijske-
ga odbora prof. dr. Wynardu Dryerju. Sle-
dilo je uvodno predavanje prof. dr. Jorgena
Slotsa (ZDA), ki nas je ponovno preprical,
da smo v preteklosti premalo upostevali vlo-
go virusov v razvoju parodontalne bolezni.
Predvsem herpes virusi naj bi imeli poleg
znanih G anaerobnih bakterij vlogo pri raz-
gradnji obzobnih tkiv. Prof. dr. Hideo Mi-
yazaki (Japonska) je spregovoril o pojavno-
sti parodontalne bolezni v razvijajoc¢ih se
dezelah, kjer na pojavnost vplivajo izobraz-
ba, zasluzek, prehrambene navade in Ziv-
ljenjski slog. Prof. dr. Esmonde Corbert
(Honkong) je predaval o pojavnosti paro-
dontalne bolezni v Aziji, kjer so najbolj pri-
zadeti emigranti iz afriskih dezel, nato pre-
bivalci iz Juzne Amerike in najmanj “origi-
nalni” Azijci. Prof. dr. SuNaido (Juzna Afri-
ka) je spregovorila o hudem problemu veli-
ke razsirjenosti AIDS-a v nerazvitih dezelah,
predvsem v Juzni Afriki. Pomanjkanje de-
narja in dostopnost do najnovejsih zdravil
zazdravljenje AIDS-a ter oportunisti¢nih in-
fekcij grozi, da bo prislo do katastrofe se
ve¢jih razseznosti.

V nadaljevanju je prof. dr. Thomas van
Dyke (ZDA) govoril o interakciji tistih de-
javnikov pri parodontalni bolezni, na kate-
re ne more vplivati (dednost) in tistih, ki so
stvar zivljenjskega sloga ljudi (kajenje). Prof.
dr. Steven Offenbacher (ZDA) se je dotak-
nil teme parodontalne medicine, v kateri je
osvetlil nova spoznanja in potrebo po inter-
vencijskih studijah, s katerimi bi lahko po-
kazali odvisnost med vnetjem obzobnih tkiv
in nekaterimi sistemskimi boleznimi. Pod-
pisani sem v dveh predavanjih porocal o re-
zultatih subgingivalnega dovajanja tetraci-

Uros Skaleric

Predsednik Mednarodne akademije za parodontologijo (IAP) prof. dr. Uros Skaleric, izvrsna sekretar-

ka IAP ga. Elizabeth Reilly, novo izvoljena predsednica IAP prof. dr. Angela Pack in predsednik lokal-
nega organizacijskega odbora prof. dr. Wynard Druyer (z desne) na sprejemu po otvoritvi kongresa.

klinov in vplivu metode “full mouth disin-
fection” na stanje obzobnih tkivin metabol-
no kontrolo diabetikov tipa I. Stanje obzob-
nih tkiv se je pri vseh preiskovancih iz-
boljsalo, raven Hb1Ac pa je padla samo pri
bolnikih, ki so bili delezni zdravljenja z me-
todo “full mouth disinfection”. Prof. dr. Ray
Williams (ZDA) je govoril o potrebi po me-
dicinski obravnavi parodontalnih bolnikov,
prof. dr. Toshikida Noguchi (Japonska) pa o
moznostih lokalnega dovajanja zdravil in
uporabe laserjev v parodontologiji. Prof. dr.
Amil Kumarswary (Indija) je porocal o izjem-
nih razseznostih parodontalne bolezni v In-
diji in prof. dr. Javram Reddy (Juzna Afrika)
o moznostih kontrole parodontalne bolezni
pri bolnikih okuzenih z virusom HIV.

V sekciji 0 obnovi obzobnih tkiv je prof.
dr. Ugo Ripamonti (Juzna Afrika) spregovo-
ril 0 moznosti uporabe kostnih morfogenet-
skih proteinov, prof. dr. Hidemi Kurihara (Ja-
ponska) pa o mozni uporabi izvornih celic
kostnega mozga v regeneraciji obzobnih tkiv.

V zadnjem delu je prof. dr. Klaus Lang

(Svica) opredelil nacela dentalno implanto-
loske rehabilitacije pri bolnikih, ki so imeli
parodontalno bolezen in prof. dr. Vincent
Tacono (ZDA) o nac¢inih dogradnje celjust-
nega nastavka in dviga maksilarnega sinusa
za potrebe vstavitve zobnih vsadkov.

Poleg predavanj so bili v sekciji posterjev
podeljene tudi nagrade za najboljse prispev-
ke v kategoriji bazi¢nih in klini¢nih raziskav
v parodontologiji. Kongres je potekal v pri-
jateljskem vzdusju, ki ga je popestrila voznja
s starinskim vlakom na bliZnje vinograd-
nisko posestvo Spier, kjer smo ob pokusanju
odli¢nih juznoafrigkih vin in kulturnem pro-
gramu podelili nagrade in plakete za naj-
boljse prispevke v postrski sekciji.

Na koncu kongresa sem podpisani po
dvoletnem mandatu predal predsednisko
verigo novo izvoljeni predsednici Medna-
rodne akademije za parodontologijo prof.
dr. Angeli Packiz Nove Zelandije in ji zazelel
vso sreco pri organizaciji naslednjega jubi-
lejnega 10. kongresa, ki bo oktobra 2005 v
brazilskem Salvadorju. |
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Prizadetost otrok - od raziskav h klini¢ni praksi

David Neubauer, Marta Macedoni Luksi¢

Od 2. do 4. oktobra lani je bilo v Oslu letno sreCanje
European Academy of Childhood Disability (EACD).

lavni organizator je bil Fram-

bu Centre for Rare Disorders.

Naslov srecanja z ve¢ kot 400

udelezenci, med njimi sedem

Slovenceyv, je bil “Od raziskav h
klini¢ni praksi”. Vecino casa je bilo namenje-
nega medicinskima temama: sodelovanju in
komunikaciji.

S prvim plenarnim predavanjem je Peter
Rosenbaum iz “CanChild” kanadskega centra
za raziskave na podrocju prizadetosti otrok,
sooblikovalec novega sistema razvricanja
otrok s cerebralno paralizo in funkcijskega te-
sta za doloc¢anje prizadetosti: Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) in
Gross Motor Function Measure (GMFM),
dregnil v ob¢utljivo temo o sodelovanju kli-
ni¢nih raziskovalcev na “terciarni” ravni z
“operativci” v lokalnih centrih. Zavrnil je tra-
dicionalno obliko prenosa novih spoznanj v
prakso, ki vkljucuje raziskavo, ¢lanek, aplika-
cijo ter predstavil model povezave z lokalnimi
centri, ki ga v zadnjih letih gradijo v Ontariju.
Temelji na osebnem sodelovanju s kolegi na
osnovni ravni in s tistimi, ki sprejemajo
odloc¢itve na povratnosti informacij in na ra-
zumevanju potreb kolegov na osnovni ravni.
Poleg tega vkljucuje tudi pomembnejse sode-
lovanje starsev (“what are their research que-
stions”?) in potencialnih uporabnikov (“what
barriers exist to understand”?). Njegovo geslo
je bilo “povezati dobro znanost s klini¢no
stvarnostjo”. Zaklju¢il je z ugotovitvijo, da se
odpira novo raziskovalno podrogje, in sicer ra-
ziskovanje o raziskovanju.

Njegova sodelavka iz istega centra, delov-
na terapevtka Mary Law, nas je v svojem pre-
davanju seznanila z obsezno raziskavo o sode-
lovanju otrok razli¢nih starostnih skupin z raz-
licnimi prizadetostmi v vsakodnevnih dejav-
nostih, iz katere je bilo razvidno, da je teh de-
javnosti pri starejsih (ve¢ kot 12 let) manj. “So-
delovanje (participation) kot vidik kakovosti
zivljenja”, je bila vodilna tema kasnejsih pre-
davanj, in sicer od dejavnikov, ki vplivajo na
dnevne dejavnosti otrok s prizadetostmi, do
ugotavljanja, kako bilahko spremembe v oko-
lju izboljsale njihove dejavnosti. Zaklju¢no
predavanje o sodelovanju je bilo tudi zadnje
predavanje srecanja in je imelo naslov “Nemo-
goce biva le v tvoji lastni glavi”. Avtor navede-
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nega prispevka je bil Cat Zahl Pedersen, ki je
brez desnice prisel do juznega tecaja in nazaj.

Naslednja velika tema je bila “mladost-
nistvo”, in sicer z vidika specifi¢nih razvojnih
znacilnosti, druga¢ne komunikacije v tem ob-
dobju, “samopodobe” glede na zdrave vrstni-
ke, potrebe po druga¢nem pristopu s strani te-
rapevtov. Ta drugac¢nost naj bi bila predvsem
v dejavnejsi vlogi mladostnika v procesu reha-
bilitacije, da prejme vse potrebne informacije
o svojem zdravstvenem stanju in sodeluje pri
sprejemanju odlocitev o rehabilitacijskih po-
stopkih. Bolj “avtonomna” pozicija posamez-
nika naj bi bila pomembnejsi dejavnik pri iz-
boljsanju vsakodnevne dejavnosti kot na pri-
mer vrsta prizadetosti. Kar nekaj predavateljev
se je dotaknilo problema prehoda mladostni-
ka iz pediatri¢ne v “odraslo” oskrbo, ki ga zelo
¢utimo tudi v nasem prostoru.

Enaizmed podtem srecanja je bila “kontro-
ladrze”. V tem sklopu je Mijna Hadders Algra
predavala o mozganskih mehanizmih v zgod-
njem razvoju in njihovem vplivu na gibalne
motnje. Svojo razlago je postavila v okvir Edel-
manove teorije selekcije nevronskih skupin
(neuronal group selection theory), ki predpo-
stavlja osnovni in sekundarni proces variabil-
nosti. Prvise dogaja pod vplivom genetskih de-
javnikov, drugega pa usmerja prilagoditev na
doloceno situacijo v okolju. Predavanje je ime-
la avtorica ze v Ljubljani v okviru seminarjev
iz otroske nevrologije (“From clumsiness to ce-
rebral palsy”).

Odli¢no je bilo predavanje Randi Hager-
man z instituta MIND v Kaliforniji, ki je pre-
davala o farmakoloski intervenciji pri razvoj-
nih motnjah. Najprej je omenila, da lahko sin-

drom ADHD (sindrom motnje pomanjkanja
pozornosti s hiperkineti¢nostjo) srecamo pri
mnogih razvojnih sindromih, kot so sindrom
krhkega X kromosoma, sindrom Williams,
CATCH 22, sindrom Smith Magenis, sindrom
Gilles de la Tourette in embriofetalni alkohol-
ni sindrom. V ZDA je za zdravljenje hiperki-
neti¢nosti se vedno zelo popularen metilfeni-
dat (Ritalin®), ki ga danes lahko dobimo tudi
v oblikah s po¢asnim sprosc¢anjem (SR ali RA)
ali celo v obliki obliza (MethyPatch®). Novejsi
in podobni proizvodi se $e niso povsem uve-
ljavili na trzisc¢u, vendar obstaja velika verjet-
nost, da bo v naslednjih letih naraslo pov-
prasevanje po njih (predvsem velja to za Con-
certa®, Adderal®in Focalin®). Povsem na dru-
gacni osnovi deluje atomoksetin (Strattera®),
kije neke vrste tricikli¢ni antidepresivin bo ver-
jetno pocasi izpodrinil metilfenidat, ker nima
toliko stranskih u¢inkov. Tudiv zdravljenju av-
tizma se v ZDA uporabljajo vsa zgoraj nasteta
zdravila s precej$njim uspehom (za 30 do 40 od-
stotkov se izboljsa vedenjska slika), zlasti pri ti-
stih otrocih z avtizmom, ki imajo genetsko po-
trjeno diagnozo - duplikacijo 15q11-q13. Pri
slednjih velja poskusiti tudi z risperdonom ali
olanzepinom. Zanimivi so farmakoloski posku-
sizzdravljenjem motenj spanja priotrocih zraz-
vojnimi motnjami in/ali slabso umsko razvi-
tostjo. Na tem podrocju sta predvsem v ospred-
ju klonidin in melatonin.

V zakljucku bi poudarili, da so terapevtske
moznosti, ki jih je v svojem predavanju pred-
stavila gospa Hagermanova, velik izziv tudi za
slovensko razvojno nevrologijo, ki se do sedaj
ni razvijala v tej smeri. To je bil tudi povod za
navezo osebnih stikov s predavateljico in od-
piranje moznosti strokovnega sodelovanja.

Med plakati je bilo ve¢ slovenskih prispev-
kov: dr. Katja Groleger s sodelavci in s tremi
plakati: 1. Gross Motor Function Classification
System for cerebral palsy - reliability of pa-
rents’ classification of their children, 2. Pre-
sent state of young adults with cerebral palsy
in Slovenia, 3. Qualitative assessent of general
movements: a method of early identification
of children at risk for developing cerebral palsy
- clinical experience in the period 1997 to 2002
in Slovenia ter prof. David Neubauer s sode-
lavci: Electroclinical characteristics of Angel-
man syndrome at different ages.
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Obravnava bolnika s kognitivnimi motnjami

Marjan Zaletel, Jan Kobal, Bojana Zvan

redstavniki Klini¢nega oddelka
za nevrologijo smo se udelezili
22. delavnice iz kognitivne ne-
vropsihologije, ki je potekala od
25. 1. do 30. 1. 2004 v juznoti-
rolskem mestecu Brixsen (Bressanone) v
osr¢ju Dolomitov. Tecaj smo izbrali zato, ker
smo zeleli poglobiti znanje na podrocju visjih
zivénih dejavnosti. Z motnjami le-teh se
sre¢ujemo pogosto in jih zaradi pomanjklji-
vega znanja tudi marsikdaj ne prepoznamo
oziroma pozno. Predvsem nasje zanimala de-
menca. Vsi udelezenci se kot nevrologi pri
svojem delu vsak dan sre¢ujemo s taksno
problematiko. Poleg demence Alzheimerje-
vega tipa, ki je najpogostejsa oblika demen-
ce, nas je zanimal tip demence, ki je posledi-
ca bolezni mozganskega Zilja, t. i. Zilna de-
menca. Na nevroloski kliniki zelimo razviti
enoto za mozgansko-zilne bolezni, ki bo del
svoje dejavnosti posvecala preventivi teh bo-
lezni in s tem tudi Zilne demence. Poleg tega
naj bina nevroloski polikliniki $e vletosnjem
letu pricela delovati ambulanta za bolnike z
motnjami vi$jih zivénih dejavnosti v okviru
Centra za ekstrapiramidne bolezni.
Naletosnjem kongresu smo
se zbrali predvsem nevrologi,

prof. Danek iz Miinchna, ki z dr. Kobalom ze
nekaj let sodeluje na podroc¢ju nevroakanto-
citoze. Z zanimanjem smo prisluhnili njego-
vemu pristopu diagnostike in zdravljenja de-
meng, zlasti frontalnega tipa. Poudaril je, da
prinjih potekajo raziskave o uc¢inku antiho-
linergi¢nih zdravil pri zdravljenju multiin-
faktne demence, vendar $e nimajo do-
kon¢nih rezultatov. Drugi dan smo prisluh-
nili zanimivim temam na akademiji Cusa-
nus, izobrazevalni ustanovi, ki sledi motu
“Coincidentia oppositorum” oziroma
srecanju nasprotij in novih nac¢inov mislje-
nja. Uvodno predavanje je bilo s podrocja
sinestezije. Sledile so teme s podrocja afazij,
disleksij, digrafij in diskalkulij. Tretji dan je
bil namenjen pozornosti, sindromu zane-
marjanja prostora in spominskemu sistemu.
Iz predavanj in prikaza plakatov je razvid-
no, da prednjacijo klini¢ne raziskave na te-
melju nevropsiholoskih testov, ki jih nad-
grajujejo s funkcionalnimi slikovnimi me-
todami, predvsem funkcionalno magnetno
resonanco. Pozorno smo spremljali predsta-
vitev najnovejsih dognanj na podro¢ju neu-
roimagininga s funkcionalno magnetno re-

psihiatriin psihologi s poglob-
ljenim znanjem nevropsiholo-
gije iz Evrope, Severne Ameri-
ke in Avstralije. Marsikdo je ze
ve¢ let zapored stalni ude-
lezenec tega srecanja, med nji-
mi sta prof. Franco Denes in
prof. Carlo Semenza, s katerim
smo ze sodelovali priraziskova-
nju afazije prislovenskih bolni-
kihin prof. John Marshall. Ude-
lezencev je bilo ve¢ kot dvesto.
Uc¢na delavnica se je pricela s
tradicionalnim uvodnim sre-
¢anjem in pogostitvijo v centru
starega mestnega jedra Brixna.
Zgledno ohranjena srednje-
veska arhitektura je vzbujala v
nas obc¢utke mogoc¢nega in
vecnega. Preseneceni smo ugo-
tovili, daje med udelezencitudi
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sonanco pribolnikih z Alzheimerjevo bolez-
nijo in blagim kognitivnim deficitom. Re-
zultati kazejo, da s to metodo lahko lo¢imo
bolezenska od normalnih stanj, obstajajo pa
tudi razlike med samimi bolezenskimi sta-
nji. Zdise, dabomo omenjeno metodo kma-
luuporabljali tudi v vsakdanji klini¢ni praksi
pri diagnozi demenc. Pomemben del ne-
vropsiholoskih raziskav je potekal na posa-
meznih bolnikih. V nevropsihologiji namre¢
lahko prikaz zanimivega posameznega kli-
nic¢nega primera pogosto pove vec kot $irsa,
statisticno zastavljena raziskava. Med pre-
davanji nam je najbolj ugajalo predavanje o
sindromu zanemarjanja prostora, ki ga je
imel prof. Marshall. Prikazal je zares $irok
spekter poznavanja problema od klini¢no
nevroloskega do teoreti¢no nevropsiho-
loskega vidika. Velik del predavanjje bil pos-
vecen govoru in afazijam, to je problemati-
ki, s katero se nevrologi pogosto sre¢ujemo
pribolnikih z mozgansko kapjo. Vecina pre-
davanj je bilo dobro pripravljenih in preda-
valnica je bila ves ¢as prepolna slusateljev. V
vecernih urah smo se posvetili analizi pla-
katov. Zanimive so bile u¢ne delavnice v
majhnih skupinah, kjer smo s
prof. Bollerjem razpravljali o

Pred staro akademijo Cusanus: asist. mag. Jan Kobal, dr. med., doc. dr. Boja-
na Zvan, dr. med., in asist. mag. Marjan Zaletel, dr. med. (z leve)

klini¢ni obravnavi bolnika z
Alzheimerjevo boleznijo. Tak
pristop pogresamo tudi na ne-
katerih ve¢jih nevroloskih kon-
gresih. Prosti ¢as v dopoldan-
skih urah smo, skupaj z drugi-
mi udelezenci delavnice, us-
tvarjalno preziveli vmedseboj-
nem pogovoru na bliznjih,
vzorno urejenih smuciscih.
Menimo, da smo na tecaju
veliko izvedeli o obravnavibol-
nikov s kognitivnimi motnja-
mi, katerih stevilo hitro narasca
tudi med vedno starejsim slo-
venskim prebivalstvom. Zna-
nje, ki smo ga pridobili, bomo
lahko s pridom uporabili pri
nasem delu na podrocju de-
menc, mozganskih kapi in ek-
strapiramidnih motenj. W
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Zdravnik v bolniski postelji

Berta Jereb

Danes, 3. februarja 2004, so me odpustili iz bolniSnice, natancneje 1z
Ortopedske klinike Klininega centra v Ljubljani.

srcu imam morje hvaleznosti

do vseh, ki so mi pomagali.

Meni, starki z izrabljenim de-

snim kolenom, so odstranili

krhek in izrabljen sklep ter ga
nadomestili znovim. Dabom lahko normal-
no zivela, hodila brez bolecin, kolesarila in
delala. Delala bom, ¢eprav v letih in ze dav-
no upokojena. Delala bom stvari, ki jih dru-
gi ne znajo, saj so v zdravstvu stvari, za ka-
tere rabis vse zivljenje, da jih opazis, spoz-
na$ in se iz njih ¢esa naucis. Delala bom brez
“denarnega nadomestila”, ker me moje delo
veseli in ker verjamem, da je to moja
dolznost. V mojem delavnem okolju je mno-
go takih, ki me razumejo in mi pri tem po-
magajo. So taki, ki razumejo, darada od sebe
dam, kar pa¢ imam; poglede zrelega clove-
ka in nasvete, brez zelje po slavi ali denarju
in to v svoje in moje veliko veselje, spreje-
majo. So tudi taki, ki tega ne razumejo.
Obracajo glavo stran od dobrega in me na
mojem skromnem “delovnem mestu”, ka-
terega sem si s tezavo pridrzala, kar tezko
prenasajo.

Zahvala za moje novo koleno, ki mi omo-
goca $e naprej, kljub starosti, kolikor toliko
normalno Ziveti in delati, gre vsem, ki so mi
to fizi¢no omogocili s svojim znanjem, pri-
zadevnostjo in potrpljenjem pri svojem po-
klicu. Zdravnikom, ki operirajo preko
“predpisanih ur”, da bi skrajsali ¢akalne
dobe in celotnemu zdravstvenemu osebju,
brez katerega tega ne bi mogli. Zahvaliti se
ni mogoce dovolj za vso dobro voljo, nasme-
he in prijaznosti, ki jih pri njihovem delu
spremljajo. Zahvala gre tudi delujo¢emu
zdravstvenemu sistemu, ki ga ti ljudje drzijo
pokonci, saj so oni nase zdravstvo. Zahvala
gre zdravstvenemu sistemu za katerega
pisejo, da je v razsulu. Kje se ta sistem podi-
ra? Sistem kompetentnih zdravnikov, sester,
sistem pridnih rok pozrtvovalnega zdravs-
tvenega osebja. Vsi, katere sem lahko gleda-
la iz bolniske postelje, delajo kot ura na-

tanc¢no. Delajo od jutra, ko streznica posta-
vi na no¢no omarico svez kozarec za kami-
lice, do poslednjega obiska dezurne no¢ne
sestre, ki odpre vrata in pogleda, ce je vse v
redu in prijazno pomaha zalahko no¢. Vmes
se godi seveda vse mogoce. Ponoc¢i med dru-
gim “kahle”, podnevi umivanje, sveza po-
stelja, merjenje temperature, pulza, pritiska,
povezovanje nog, delo fizioterapevtov, obi-
ski zdravnikov, injekcije, zdravila in seveda
hrana, dobra hrana, prav zares. Kako to
funkcionira je treba videti! Vsak ve za svoje
mesto in kaj je njegova dolznost. Ce se v taki
skupini ljudi najde nekdo, ki bi rad svojo
dolznost kdaj opustil, (saj tudi taki morajo
nekje biti) mu to ne more uspeti, saj bi nje-
govo delo moral opravljati nekdo drug, kar
pa dolgo casa verjetno ne bi delovalo. Kot
skupina zdravstvenih delavcev smo Evropa
in to tista s hitrejsim korakom, verjemite.
Kje so zdaj tisti razpad, vse napake in
zmote zdravstvenega sistema o katerih ne-
prestano beremo? So, seveda so, a vendar
tega ni toliko, da bi naziralo zdravstveni si-
stem, ki v Sloveniji dobro deluje ze desetlet-
ja. Treba gajele negovati, podpirati, mu po-
magati, od c¢asa do casa kaj preusmeriti in
morda celo spremeniti. Vsekakor pa ne
unicevati dobro voljo in pozrtvovalnost ti-
stih, ki to $e imajo. Zdravstveni sistem po-
staja drazji zaradi stark, kakrsna sem jaz, am-
pak ¢e bomo takim starkam dovolili delati,
se bo to morda izplac¢alo. Vendar bo denar
za vedno drazje zdravstvo treba nekje najti.
Premescanje iz ene blagajne v drugo preko
bele knjige, polne lepih besed, ne bo poma-
galo. Denar za svoje zdravje bomo morali
primakniti tudi mi vsi. Radi bomo to storili,
¢e bomo vedeli, da gre denar v pravo blagaj-
no, za pravo stvar, za nase dobro in ¢e bomo
zaupali v nase zdravstvo in naso oblast. Za-
kaj torej nasa oblast rusi zaupanje v zdrav-
nike in zdravstvo? Ne ¢udi me, da si nasa ob-
last, komisij, uprav, ministrstev in uradov
ne more predstavljati, da ljudje v zdravstvu

delajo izjemno pozrtvovalno in disciplini-
rano. Pred seboj imajo vecino svojih urad-
nikov, ki so v primerjavi z zdravstvenimi de-
lavci na ¢isto drugac¢nem tiru. Mislijo, da je
tudi v zdravstvo tako, ali $e huje, zdravstvu
zavidajo tisto, ¢esar sami niso sposobni
vzpostaviti. Bodimo veseli, da imamo
zdravstvo, kot ga imamo, kljub vsem priti-
skom, ki jim je izpostavljeno zadnje case.
Premislimo, zdravi in bolni, da ho¢emo tako
zdravstvo $e imeti. Zaupajmo v sistem, v ka-
terem zaenkrat $e mocno prevladujeta do-
bro in najboljse nad njegovimi slabostmi.
Nicesar nisem povedla o glavnem pose-
gu, o operaciji, saj kaj dosti ne vem poveda-
ti. Medtem ko si mi koleno rezali, Zagali in
sivali ter nadzorovali moje zivljenjske zna-
ke, so mi prijazno odklopili moje ¢ute. A
ocitno so naredili vse prav. Noga, ki je bila
prej vsak dan bolj kriva, je ze skoraj ¢isto
izravnana. Koleno, ki je prej vsak dan bolj
bolelo, boli vsak dan manj. O, koliko lepse
bi bilo Zivljenje, ¢e bi lahko tako, kot sem
zaupala tistim, ki so me vzeli pod noz, zau-
pala nasim bankirjem, menedzerjem, novi-
narjem in politikom! |
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“Gospod, mojega sinka pa tako zelo boli ritka!™

eke noci pride med dezurs-

tvom S§tiriclanska druzina z

zivahnim triletnim sinkom,

ki se igra v ¢akalnici. Ko pri-

dem do njih, vprasam:
“Kaksne tezave pa ima vas otrok?” Odgovo-
ri mati, gospa v pozni mladosti, oblecena v
lepo krzneno jopico: “Veste, nasega sinka
tako zelo boli ritka, da ne moremo spati!”
“No, bomo pogledali, kaj je temu vzrok!” ji
recem in jih peljem v dezurno ambulanto.
Tam $e na hitro pogledam napotnico. Otro-
ka mi je poslal v bolnisnico dober znanec,
zdravnik iz bliznjega manjsega kraja, pod
diagnozo: proctalgia acuta.

Otroka s skupnimi mo¢mi slecemo in ga
pregledam “od glave do pete”. Ker ne naj-
dem ni¢ posebno vznemirljivega, se odlo¢im
$e za pogled med ritnici. Tam najdem naj-
prej nekaj starega posusenega blata, ki ga

Aleksander Bruncko

dezurna sestra uspesno ocisti. Takoj zatem
se prikazejo stevilne drobne gliste, ki se
zivahno gibljejo. “Vidite draga gospa, kaj je
vzrok tezavam vasega sinka ?” “Ja, kaj pa je
to?” vprasa vsa vznemirjena.

“To so drobne bele gliste, tanke kot las,
imenovane podancice, ki zlezejo ponodi iz
zadnjika in v koznih gubah ob njem izlezejo
jajceca.” Gospo se zanima: “Od kod pa je do-
bil nas Luka gliste?” “Ja, gospa, otrocijih do-
bijo zaradi slabe higiene! Prenesejo jajceca
glist v usta z umazanimi rokami!” mi poma-
ga dezurna sestra. “Veste kaj, v nasi druzini
resni¢no dobro skrbimo za higieno!” se bra-
ni Luké¢eva mati. “Ali morda obiskuje vas Lu-
kecvrtec?” vprasam previdno. “Seveda!” pri-
trdi mati olajsano, da je resila druzinsko cast.
“No, vidite! Smo le nasli krivca!” si oddah-
nem $e sam.

“Gospa, mi lahko poveste, ali je pogledal

va$ zdravnik Lukca med ritnici?” sem $e ra-
doveden. “Ne! Dali smo na pregled se¢, vka-
terega je namocil nek trak in dejal, da ne gre
za vnetje secil. Potem je dejal, naj gremo v
bolnisnico, da mu bodo tam naredili ultra-
zvok trebuhal” “Zdaj ne bo treba na ultra-
zvok sredi noci!” $e recem in napisem sirup
proti glistam in mazilo proti srbenju zakozo
okoli zadnjika. “Ampak sirup morajo vzeti
vsi ¢lani druzine!” $e pouc¢im Lukcevo
mamo, oceta in sestro ter se poslovim. Se-
stra razlozi starsem $e higienske ukrepe.

P. S.: Zanimiv je podatek, da v sloven-
skem ucbeniku o infekcijskih boleznih iz leta
2002 ni niti stavka o okuzbi s podan¢icami
oziroma o oksiuriazi ali enterobiozi, ¢ceprav
zboli za to okuzbo kar 20 odstotkov vseh
otrok ali celo do 90 odstotkov otrok, ki zivi-
jo v varstvenih ustanovah. |

PERSONALIA

ZdravniSka zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili program sekundarijata

Nataliya Detkova, dr. med., koncala
31. 1. 2004, izpit opravila

Suzana Glavan, dr. med., koncala
31. 1. 2004, izpit opravila s pohvalo
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Sanja Grm, dr. med., koncala
31. 1. 2004, izpit opravila s pohvalo

Gregor Kompara, dr. med., koncal
30. 9. 2003, izpit opravil s pohvalo

Gabrijela Plut, dr. med., koncala
31. 1. 2004, izpit opravila s pohvalo

Marija Vode, dr. med., koncala
31. 1. 2004, izpit opravila
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ODMEVI

NE 9. 3. 1953, AMPAK ZE 5. 2. 1953 (ISIS 12/2003) - ZADNIJIC

gotavljam, da je v sestavku prof. dr.

l l Ljerke Glonar v zvezi z mojim “Ne
9.3.1953,ampak ze 5. 2. 1953 (Isis
12/2003)” verjetno spregledala, da se moj se-
stavek nanasa izklju¢no le na relacijo zacetka
brezplacnega darovanja krvi v Zagorju in
Mariboru in ne v Sloveniji, ki tudi ni nikjer
imenovana. Moj sestavek sem bil dolzan ob-
javiti za nase neplac¢ane anonimne in pro-
stovoljne darovalce krvi v Mariboru, ker so
tako pricakovali od ¢loveka, ki je bil z njimi
v najtesnejsih stikih kot propagator, preda-
vatelj in razlagatelj skozi desetletja (veckrat,
celo dnevno na razli¢nih krajih!). In ni¢ vec!
Dejstvo, daje sloizklju¢no za Zagorje in Ma-
ribor, je lahko sleherni zlahka ugotovil ze po
latinskem izreku “kdor ima o¢i za gledanje,
naj pogleda”. Ker temu ni bilo tako, me niti
ne ¢udi, da je bila tudi spregledana napaka v

Edvard Glaser

mojem prispevku v Izidi 12/2003 nad mo-
drim kvadratom znapisom “Errata corrige”,
ko ne gre za dr. Adolfa Remskarja, ampak
za dr. Adolfa Ramsaka (kar prosim za po-
pravek!). Ce bi §lo za Slovenijo, bi prav go-
tovo pripisal tudi letnici 1933 in 1940, ko so
bile opravljene transfuzije tako na internem
oziroma kirurskem oddelku v Mariboru.
Pripisal bi tudi imena $tevilnih zdravnic in
zdravnikov, ki so pred letom 1953 brez-
plac¢no darovali svojo kri kot na primer ga.
prim. dr. Nada Dolenec.

Hudo mi je, da sta bili po nepotrebnem
vpleteni v zapisu revije Isis 1/2004 tudi nad-
vse zasluzni zdravnici. Ga. dr. Sonja Sovdat
Banic¢ je bila ustanoviteljica in dolgoletna di-
rektorica republiskega zavoda za transfuzijo
krvi, ki ima $e druge zasluge pri organizaciji
transfuzijske in krvodajalske sluzbe v Slove-

niji (kar so nekateri v dolo¢eni dobi pozabili,
z ne dovolj spostljivim vedenjem do nje!).
Prim. dr. Pavla Jerina Lah, direktorica Za-
voda za transfuzijo krvi Srbije v Beogradu,
je bila moja uciteljica in izprasevalka za spe-
cialisti¢ni izpit v Beogradu, h kateri noben
kandidat ne bi mogel pristopiti, ne da bi ve-
del osnovne podatke iz zapisa v1zidi 1/2004.
Za mene kot nekdanjega izprasevalca na
doktoratih znanosti, pa tudi na speciali-
sti¢nih izpitih iz transfuziologije na Medi-
cinskih fakultetah v Ljubljani in Zagrebu, je
bilo znano, da se k izpitu ne bi mogel prija-
viti, kdor o dejavnostih obeh zasluznih in
spostovanja vrednih zdravnicah, strokov-
njakinjah, ne bi bil dovolj seznanjen, tudi ti-
ste, ki so bile zapisane v Izidi 1/2004.
Toliko z moje strani, le da ne bi kdo izko-
ristil latinski izrek “Qui tacet, consentit!” ll

ZAKAJ V SLOVENII NE UPORABLJAMO ZA ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD OPIJATOV
TUDI METADONA V OBLIKI TABLET? - KOMENTAR

ilan Krek v februarski stevilki Izi-
de navaja stevilne strokovne raz-
loge za vzdrzevalno zdravljenje

nekaterih izbranih odvisnikov od opijatov s
tabletamimetadona. Veckrat je omenjen Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki
naj bi ob nadzorih prepovedal predpisova-
nje tablet in s tem onemogocal taksen pri-
stop. Potrebno je pojasniti, da smo ob nad-
zorih ugotovili le nekaj primerov predpiso-
vanja tablet. Nekatere smo zavrnili izrecno
zato, ker zanje ni bilo pisnega soglasja Koor-
dinacije Centrov za preprecevanje in zdrav-
ljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(Koordinacija). Za vsakega odvisnika, ki je
kandidat za prejemanje metadonskih tablet
ali vigjih koncentracij raztopin, je potrebno
soglasje Koordinacije. Ce bi bili ob nadzo-
rih doslednejsi, bi morali zavrniti tudi $te-
vilne predpise izjemno visokih odmerkov
metadonskih raztopin, ki jih prejemajo od-
visniki, in to praviloma brez soglasja Koor-
dinacije. Prav tako bi morali zavrniti pred-

Jurij Fiirst

pisovanje ostalih psiholosko dejavnih zdra-
vil, ki jih nekateri zdravniki v Centrih pred-
pisujejo v kar velikih koli¢inah. Tako smo
na te probleme le opozorili vse pristojne.
Heptanon tablete nimajo ve¢ omejitve
predpisovanja v breme obveznega zdravs-
tvenega zavarovanja, torej so omejitve le se
strokovne, pravne in organizacijske narave.
Naj opozorim le na vprasanja obvescanja
osebnega zdravnika, ki zaenkrat ne more od

zdravnika v Centru uradno nicesar izvedeti
0 zasvojenosti in morebitni nadomestni te-
rapiji svojega bolnika, obvesc¢anju drugih
zdravnikov, ki pridejo v kontakt z njim, izo-
brazevanju zdravnikov, ki delajo v Centrih,
sodelovanju Centrov s psihiatri¢cnimi ambu-
lantami itd. Glede na intenzivnost reseva-
nja teh in drugih odprtih vprasanj pa se bo-
jim, da bomo tudi ob naslednjih nadzorih
ugotavljali podobno sliko kot ob sedanjih.ll

CIGAV ZDRAVNIK SEM? ALI SEM RES OD ZAVAROVALNICE?

Matjaz Mazi

a, spostovani kolegi, pa se res je - malo
da ne, popolnoma vsi ste: zdravniki
od Zavarovalnice.

Zall ...
Jaz pa: sem se pravocasno uprl.
Zal? ... [ |

marec 2004 « ISIS
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NOVE PUBLIKACIJE

Mednarodni oftalmoloski strokovni reviji

s slovenskimi prispevki

red kratkim sta izsli reviji, ki pri-
nasata uvodnika in strokovne
c¢lanke slovenske oftalmologije,
in sicer novembrska $tevilka re-
vije Documenta Ophthalmolo-
gica ter decembrska $tevilka revije Klinisc-
he Monatsblaetter der Augenheilkunde.

Novembrska stevilka revije Documenta
Ophthalmologica je bila posvec¢ena pedia-
tricni elektrofiziologiji. Gostujoca soured-
nica je bila visja znanstvena sodelavka dr. Jel-
ka Brecelj, vodja laboratorija za klini¢no
elektrofiziologijo vida o¢esne klinike v Ljub-
ljani. Documenta Ophthalmologica je urad-
na revija mednarodnega zdruzenja za kli-
ni¢no elektrofiziologijo vida (ISCEV). Izhaja
v okviru mednarodne zalozbe Kluwer in jo
indeksira Science Citation Index.

Uvodnik sta napisala dr. Jelka Brecelj in
dr. Pierre Lachapelle. V njem sta orisala raz-
voj pediatri¢ne elektrofiziologije ter razvoj-
nih znacilnosti nastanka in prenosa elek-
tri¢nih signalov po vidni poti. Prav v otroski
oftalmologiji je vloga elektrofizioloske diag-
nostike klju¢na za pojasnjevanje okvar vida,
saj majhni otroci $e niso sposobni sodelo-

Documenta
halmologica

meatagy of Visan

Kluwer Academic Publishers

Naslovnica revije Documenta Ophthalmolo-
gica z navedbo gostujocih sourednikov.

ISIS ¢ marec 2004

vanja pri psihofizicnih metodah. Dr Jelka
Brecelj je napisala tudi uvodni ¢lanek z na-
slovom:” From immature to mature pattern
ERG and VEP”, ki povzema njeno vabljeno
predavanje na 31. simpoziju ISCEV v Mont
Orfordu vKanadijunija 2001. Drugi sloven-
ski prispevek v reviji so napisale Manca Te-
kav¢i¢ Pompe, Branka Stirn Kranjc in Jelka
Brecelj . Prikazuje elektrofiziolosko odkri-
vanje in spremljanje opti¢nega nevritisa pri
otrocih. V reviji je $e devet ¢lankov, pos-
vecenih razlicnim aspektom merjenja elek-
trofizioloskih odgovorov pri otrocih ter
ucinkih vigabatrina in anestezije. Vsekakor
je sourednistvo izdaje velika cast za sloven-
sko vidno elektrofiziologijo in dr. Jelko Bre-
celj, kije tudi ¢lanica delovne skupine ISCEV
za izdelavo standardov za elektrofizioloske
meritve pri otrocih. Revija je dostopna na
spletni strani: http://www.kluweronline.
com/issn/0012-4486.

Drugo “slovensko” izdajo prinasa urad-
narevija nemskega zdruzenja oftalmologov,
Klinische Monatsblaetter der Augenheil-
kunde, oftalmoloska revija z najdaljso tra-
dicijo v Nemciji, ki jo prav tako indeksira
Science Citation Index. Revija prinasa, po-
leg ostalih, kar devet slovenskih ¢lankov, in
sicer $est z ljubljanske ocesne klinike ter tri
z oc¢esnega oddelka v Mariboru. Gre za red-
no stevilko te revije, ki je nastala po nemsko-
slovenskemu simpoziju, ki je bil v okviru
stotega kongresa nemskega oftalmoloskega
zdruzenja v Berlinu leta 2002. Clanke so pris-
pevali: Kristina Mikek, Marko Hawlina in
Vladimir Pfeifer o konfokalni mikroskopiji
keratocitov po transplantaciji rozenice; Moj-
ca Hudovernik in Dusica Pahor o vplivu fa-
koemulzifikacije in implantacije intraoku-
larne lece na ocesni tlak; Petra Schollmayer
in Marko Hawlina o vplivu mehkih kontakt-
nih le¢ na meritev oc¢esnega tlaka s pnevmo-
tonometrijo; Mirna Stabuc Silih in Marko
Hawlina o razlikah med meritvami ocesne-
ga tlaka s pnevmotonometrom in aplanacij-
skim tonometrom prikeratokonusu; Tomaz
Gracner, Dusica Pahor in Bojan Grac¢ner o
ucinku selektivne laserske trabekuloplasti-
ke na zdravljenje primarnega glavkoma od-
prtega zakotja; Katrina Novak Andrejcic,
Boris Jancar in Marko Hawlina o ehograf-

skih znacilnostih malignega melanoma zil-
nice po brahiterapiji z rutenijem; Martina
Jarc Vidmar, Aleksandra Kraut in Marko
Hawlina o slikanju avtofluorescence pig-
mentnega epitelija pri Bestovi viteliformni
distrofiji makule; Dusica Pahor o vplivu dia-
beti¢ne retinopatije na svetlobno obcutlji-
vost mreznice ter Mojca Globo¢nik Petro-
vi¢, Klemen Steblovnik, Borut Peterlin in
Daniel Petrovic¢ o vplivih genskih polimor-
fizmov na diabeti¢no retinopatijo. V vablje-
nem uvodniku sem poleg zahvale nemskim
kolegom na kratko orisal tudi organiziranost
in dosezke slovenske oftalmologije. Revija je
dostopna na spletni strani: http://www.
thieme-connect.com/BASScgi/4
Nedvomno bosta obe izdaji uglednih re-
vij pripomogli k mednarodni prepoznavno-
sti nase oftalmologije in sta dobri strokovni
popotnici na poti v EU. To bomo oftalmo-
logi obelezili tudi s sestankom sveta Evrop-
skega oftalmoloskega zdruzenja, ki bo po-
tekal ob petem slovenskem kongresu med
3.1in 5. junijem 2004 v Grand Hotelu Union
v Ljubljani. |
Marko Hawlina

Klinische Monatsbldtter fiir

Augenheilkunde
12:=-

W Neues in der Ophthalmoanisthesie
B OCT vs. UBM bei Bindehaut-
und Lidiumeren
¥ Einfluss der Homhauidicke aof
Augendruckmessung (Goldmann
und Non-Contact ) bef Keratokonus
B Selektive Lasertrabekuloplastik
(SLT) bei der PCOG-Therapie

# Thieme

Naslovnica revije Klinische Monatsblaetter der
Augenheilkunde. Sliko Bestove distrofije na na-
slovnici so uredniki samostojno izbrali iz ¢lan-
ka M. Jarc Vidmar, A. Kraut in M. Hawline.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Gore - svoj svet

Zvonka Petek

ridejo dnevi, ko nam megla no¢
in dan jemljeta moc¢ in veselje za
premagovanje vsakdanjih bre-
men.

Dobra telesna pripravljenost in redno
fizi¢no delo nam olajsata prezivetje te-
macnih zimskih dni.

Kaj lahko spremenimo?

Potrebno se je samo malo odpeljati z me-
sta v naravo. V dolini vztraja megla cel dan,
v hribih pa sije sonce, ki nas navdaja z opti-
mizmom, da prej opazimo temne plati nasih
bliznjih in daljnih okolis¢in, kot je to potreb-
no in dovoljeno ter vsemu navkljub zelimo
ziveti in delati najbolje, kot zmoremo ...

Kdor ni ptica, naj ne seda na robove pre-
padov.

Razgled Jesen - zima

Kamniske planine v snegu Stanovi na Gojski planini

ISIS ¢ marec 2004
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Rogatec Ojstrica

Proti soncu

Mala planina Razgled z Velike planine

marec 2004 « ISIS
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU I

Na obisku pr1 Charlesu Darwinu

prehajam se sem in tja okrog av-
tobusne postaje v angleskem me-
stecu Blomley, kamor sem se pri-
peljal z vlakom z londonske po-
staje Viktorija. Konc¢no se pokaze
rdeci lokalni avtobus, da me skozi valovito
kentsko krajino popelje v vasico Downe, kjer
je nekdanje domovanje enega najslavnejsih
angleskih in svetovnih naravoslovcev Char-
lesa Darwina. Dandanes ta pot, ki je od pre-
stolnice oddaljena $estnajst milj, ni vec¢ tako
naporna kot e pred poldrugim stoletjem,
ko so nemski casopisi pisali, temu se v svo-
jem zivljenjepisu hudomusno nasmiha sam
ucenjak, da jo je namre¢ mogoce premagati
zgolj na oslovem hrbtu.
V podezelsko hiso z manjsim posestvom
v vasici Down (pozneje Downe) se je Dar-
win z Zeno in dvema otrokoma priselil leta
1842, to je pet let po svoji vrnitvi s potova-
nja okrog sveta na ladji Beagle. Sprva precej
neugledno poslopje, imenovano Down
House, so z razli¢nimi dozidavami s¢asoma
preuredili v pravo grasc¢ino, tako da je bila
primerna za delo naravoslovca in prijetna za
Zivljenje njegove druzine. Darwin je tu Zivel
do svoje smrti leta 1882. Zanj ni bilo ni¢ ve¢
potovanj, niti na evropsko celino. Preostali
so le obcasni obiskilondonskih znanstvenih
ustanov in sorodnikov. Po dusi dezelan je
ravno v taksnem naravnem okolju lahko v
izbranem ritmu uravnaval svoje delovanje
ter druzinsko zivljenje in prav tu so nastaja-
la njegova najpomembnejsa znanstvena

Kakor vecina drzav na svetu je tudi Velika Bri-
tanija namenila prostor na denarju svojim
najznamenitej$im mozem in zenam. Naravo-
slovec Charles Darwin (1809-1882) je na ban-
kovcu za deset funtov.

ISIS ¢ marec 2004

Jurij Kurillo

dela, med katerimi je najbolj odmevna t. i.
“knjiga, ki je pretresla svet”: On the Origin
of Species by Means of Natural Selection or
the Preservation of Favorite Races in the
Struggle for Life. Zanimivo, da je slovenski
prevod dela z naslovom “O nastanku vrst z
naravnim izborom ali ohranjanje boljsih pa-
sem v boju za obstanek” izsel sele cez sto let!

Teolog - amaterski
naravoslovec €

Zdaj si ogledujem ob spremstvu kasetne
razlage sprejemnico, opremljeno, tako kot
drugi bivalni prostori, po vecini z izvirnim
pohistvom. Ob steni stoji klavir, na katere-
ga je druzini in $e posebej mozu med uro
pocitka pogosto igrala Zena Emma (1808-
1896), ki je dobila na nekem potovanju po
Evropi kot mlado dekle celo nekaj lekeij od
samega Chopina...

Nato stopim v samo “svetisce” hise, Dar-
winovo delovno sobo. Tu je po ustaljenem
redu izmenoma delal nekaj ur na dan, vmes
paseje nekajkrat sprehodil po “Sand Walk”,
danes znameniti pesceni poti na robu po-
sestva. “Stari studio” predstavlja velika soba,
polna izvirnega pohistva, naslanjacev, sto-
lov in knjiznih polic. Na mizah se kopicijo
knjige, steklenicke, urna stekelca, skarje,
povecevalno steklo, papirji. Ne manjka tudi
mikroskop. Tu je $e znameniti naslanja¢ na
kolesih, v katerem je sedel znanstvenik, opi-
rajo¢ noge na talno blazino, in pri tem pisal
na z blagom prevleceno desko, polozeno na
obe naslanjali za roke. Na slikah nad kami-
nom visita poleg slike starega oceta Wedg-
wooda $e portreta botanika Josepha Hoo-
kerja (1817-1911) in geologa Charlesa Lyel-
la (1797-1875), prijateljev znanstvenikov, ki
stamu oba stala ob strani v tezkih ¢asih uve-
ljavljanja “Nastanka vrst”. V tej sobi, dale¢
stran od univerzitetnih institutov, vendar z
obsezno korespondenco, je Darwin sam
opravljal, poleg podrobne analize svojih iz-
sledkov nakrizarjenju okrogsveta, $e razlicne
eksperimentalne bioloske raziskave, pri ka-
terih so mu vcasih pomagali tudi druzinski
¢lani in sluzabniki. Kakor kazejo stevilne
znanstvene objave, se je dolga leta ukvarjal z
biologijo morskih viti¢njakov loparjev. Za-

nimalo ga je oprasevanje rastlin in $e posebej
kukavicnic, delovanje zuzkojedih rastlin, gi-
banje in navade plezalk, Zivljenje dezevnikov
patudirazli¢na geoloska vprasanja, kot je na-
stajanje koralnih grebenov ali geologija Juzne
Amerike. Se posebej mu je bilo pri srcu
krizanje domacih zivali, zlasti golobov, saj so
mu razmisljanja o teh zakonitostih pozneje
sluzila za osnovo teorije o selektivnem izbo-
ru bitij tudi v prosti naravi.

Starsa sta bila v nasprotju z viktorijansko
tradicijo do svojih otrok zelo odprta in pri-
sréna, tako da so ti imeli prost dostop tudi
do ocetove studijske sobe. Ta je po drugi
strani izkusnje s svojimi malcki - zena mu
jih je rodila osem - uporabil pri svojih razi-
skavah. Sam pise v svojem dnevniku sledece:
“Moj prviotrok sejerodil 27. decembra 1839
in pri pri¢i sem si pricel zapisovati opazova-
nja o njegovih prvih, najzgodnejsih izrazih
vedenja, ki jih je kazal. Ze v njegovem najz-
godnejsem obdobju sem bil preprican, da se

Kapela King’s Collegea v uglednem univerzi-
tetnem mestu Cambridge, kjer je mladi bogo-
slovec studiral.

Foto: Jurij Kurillo
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najbolj zapleteni in nezni odtenki vedenja
pokazejo postopoma in da imajo vsi narav-
ni izvor.” Iz teh razmisljanj je pozneje, leta
1872, nastalo delo The Expression of the
Emotions in Man and Animals (Izrazanje
¢ustev pri ¢loveku in zivalih), ena prvih
knjig, v kateri so se kot ilustracije pojavile
fotografije. Ob tej objavi gre pravzaprav za
zacetek nove znanosti, etologije, ki se ukvarja
s preucevanjem vedenja zivali in ¢loveka.
Napravim dva koraka po hodniku in ze
stopim v tako imenovano biljardno sobo, ki
ima svojo zgodbo. Darwin je po vrnitvis po-
tovanja okrog sveta pricel zelo pogosto bo-
lehati, tako da tudi po nekaj dni ali celo ted-
nov ni mogel delati. Cutil je vrtoglavico, nee-
nakomerno bitje srca in imel je prebavne
motnje. Takratni zdravniki niso mogli po-
staviti prave diagnoze, in kot pravi sam, so
ga celo nekateri prijatelji imeli za hipohon-
dra. Danes domnevajo, da bi Darwin med
bivanjem v Juzni Ameriki lahko dobil Cha-
gasovo bolezen, ki jo povzroca parazit Tri-
panosoma cruzi. Obolenje se imenuje po
brazilskem zdravniku Carlosu Chagasu, ki
je leta 1909 opisal zivljenjski ciklus parazita
in odkril hisne zuzelke, ki ga prenasajo na
male sesalce kot gostitelje. Zaradi pogostih
zdravstvenih tezav se je Darwin veckrat za-
tekel k “vodnim kuram” v zdravilis¢e Moor
Park, kjer se je navdusil nad igranjem biljar-
da. Zato si je kupil biljardno mizo, na kateri

je za sprostitev rad igral z odrascajoc¢imi si-
novi ali s svojim zvestim sluzabnikom Par-
slovom. V Downski grascini so si privoscili
kar precej sluzabnikov, ki so skrbeli tako za
hiso kot za posestvo z nasadi in Zivino. Dar-
win sicer ni imel nobenih lastnih dohodkov,
razen nekaj honorarja od objavljenih knjig,
a mu je razmeroma udobno in brezskrbno
Zivljenje omogocil preudarno vlozen denar
bogatih ocetovih donacij, pozneje dedis¢ine
in lepa Zenina dota.

Stopimo $e malo naprej skozi desna vra-
ta v veliko jedilnico, kjer se je v starih casih,
tam okrog enih popoldne dogajal osrednji
druzinski dogodek, in sicer kosilo! Okrog
mize se je zbrala vsa druzina, véasih tudi cel
kup gostov, predvsem znanstvenih prijate-
ljeviz Londona in bliznjih angleskih univer-
zitetnih sredis¢. Darwin sam sicer niimel no-
bene formalne naravoslovne izobrazbe, am-
pak je bil tako reko¢ samouk.

Charles Robert Darwin je bil rojen 12. fe-
bruarja 1809 kot predzadnji v druzini $estih
otrok uglednega in zelo premoznega zdrav-
nika Roberta Charlesa Warringa Darwina
(1766-1848) v angleskem mestu Shrews-
bury. Po zgodnji materini smrti je moral
osemleten v internat krajevne $ole. Nezado-
voljen s sinovim dotedanjim $olskim priza-
devanjem ga je sicer zelo strogi oce pozneje
poslal po druzinski tradiciji - ugleden zdrav-
nik je bil tudi stari oce Erasmus - studirat

Starodavna vaska cerkev v vasici Downe
Foto: Jurij Kurillo
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Down House, nekdanje domovanje druzine
Darwin
Foto: Jurij Kurillo

medicino k bratu Erazmu na edinbursko
univerzo. Tu je Charles kmalu povsem iz-
gubil veselje do medicinskega studija, saj so
se mu uprla anatomska raztelesevanja (kar
je pozneje obzaloval!), $e bolj pa ga je priza-
delo trpljenje bolnikov ob operacijah brez
narkoze. Po poldrugem letu je zato zapustil
skotsko prestolnico ter se, ponovno na
ocetovo zeljo, vpisal na teoloske studije v
Cambridgeu. Ceprav je imel nekaj pomisle-
kov o doktrinah anglikanske cerkve, je ven-
darle ostal trden pri prizadevanjih, da po-
stane podezelski zupnik. V tem univerzitet-
nem okolju je naletel na zelo ugodne oko-
lis¢ine, saj je lahko nadaljeval s svojim, Ze od
malega priljubljenim zbiranjem hroscev in
rastlin v druzbi studentskih prijateljev in ob
mentorstvu profesorja castitega Johna Ste-
vensa Henslowa (1796-1861). Tega je pogo-
sto spremljal na botanicnih ekskurzijah tako
kot profesorja Adama Sedgwicka na geo-
logkih in pritem z veliko zlico zajemal iz nju-
nega sirokega znanja pa tudiiz priporocenih
naravoslovnih spisov.

Od plovbe okoli sveta do
evolucijske teorije ¢

Leto 1831 pomeni prelomnico v Darwi-
novem zivljenju. Takrat so ga na priporocilo
profesorja Henslowa kot naravoslovca po-
vabili na ladjo Njenega velicanstva Beagle,
ki se je pod poveljstvom kapitana Roberta
Fitzroya odpravljala na geografsko razisko-
valno pot do juzne Amerike in nato okrog sve-
ta. Ceprav so ga med vso petletno plovbo pe-
stile razli¢ne bolezenske tezave, najbolj pa
morska bolezen, je nasel veliko casa, véasih
tudi po ve¢ mesecev, za raziskovanje flore in
favne na bliznjem kopnem. Z neverjetno
energijo je na veliko zbiral zivalske in rastlin-
ske primerke ter jih postopoma posiljal
domov v Anglijo. Vsaka nova dezela, od
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dezevnega pragozda, suhih pamp do kordi-
ljerskih verigin koralnih grebenov je izpopol-
nila njegovo predstavo o bogatem svetu na-
rave. Se posebej so ga vznemirili Galapaski
otoki, kjer je ugotovil neverjetno pestrost
zivalskih vrst, zlasti Zelv in pozneje tako zna-
menitih $¢inkavcev. Na svojih celinskih po-
teh je veckrat naletel na prepricljive fosilne
ostanke izumrlih Zivali, kar je zagotovo pri-
pomoglo k njegovemu kasnejsemu revolucio-
narnemu pogledu na razvoj zivljenja na
nasem planetu.

S svojim obseznim raziskovalnim delom
med plovbo okrog sveta si je mladi Darwin,
¢epravamater, pridobil velik ugled med naj-
bolj vidnimi angleskimi poklicnimi naravo-
slovci. Opustil je misel na duhovnisko
sluzbo. Priceli so ga vabiti v razli¢na stro-
kovna zdruzenja, v katerih je sodeloval s svo-
jimi prispevki, vendar mu je v tem obdobju
vzela najvec ¢asa priprava dnevnika s poto-
vanja na ladji Beagle za tiskanje. Leta 1839
se je porocil s svojo pravo sestricno Emmo,
ki je izhajala iz zelo premozne druzine
Wedgwood, ki so bili izdelovalci cenjenega
porcelana. Ceprav ni bila posebej izo-
brazena, je bila Darwinu vse zivljenje v veli-
ko oporo. Znala je ve¢ jezikov, med drugim
tudi nemskega, iz katerega mu je prevajala,
saj ga sam menda ni obvladal. Po petih letih
zivljenja v “umazanem” Londonu se je
druzina navsezadnje preselila v kentsko
podezelsko domovanje. Ceprav so Darwino-
vivecinoma ziveli mirno in usklajeno z zah-
tevnim ocetovim delom, jim vseeno niso bile
prihranjene druzinske tragedije. Tako je za-
radi neznane bolezni leta 1851 nepric¢ako-
vano umrla najstarej$a desetletna h¢i Annie,
ob vaski epidemiji skrlatinke pa leta 1856 se
najmlajsi dveletni sin Charles, kar je vso
druzino moc¢no prizadelo...

Zdaj se bomo podali v prvo nadstropje
Downske grascine, kjer najdemo razstavo o
burnih dogodkih, ki so bili povezani z obja-
vo “Izvora vrst”. Charles Darwin je med ne-
nehnimi zdravstvenimi tezavami dvajset let
pripravljal snov za svoje temeljno delo o raz-
voju zivalskih in rastlinskih vrst ob narav-
nem izboru, pri ¢emer naj bi prezivele zgolj
najbolj prilagodljive okolju. Pri tem se je za-
gotovo naslanjal na bolj ali manj izdelane
domneve o evoluciji v delih svojih predhod-
nikov, celo svojega deda Erasmusa in nepri-
merno bolj znanih naravoslovcev, kot sta
bila Francoza Comte de Buffon in J. B. La-
marck ter angleski geolog Ch. Lyell. Blizu mu
je bila tudi prebivalstvena teorija Th. Mal-
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tusa. Njegov rokopis ne bi nikoli zagledal
“belega dne”, ¢e ne bi Darwinu leta 1858 po-
slal svoje usodno pismo dotlej malo znani
naravoslovec in zbiralec Alfred Russel Wal-
lace (1823-1913), ki je bil tisti ¢as na razi-
skovalni plovbi okrog Molukov. Ta dopis je
pokazal, da je bil prisel mladi raziskovalec v
zelo kratkem casu, ne da bi vedel za Darwi-
novo delo, popolnoma samostojno do za-
misli o enaki teoriji o evoluciji vrst iz naj-
bolj primitivnih do najbolj razvitih. Darwin
je kot pravi angleski gospod dosegel, da so
konkuren¢ni rokopis tiskali hkrati s povzet-
kom njegovega lastnega obseznega dela pri
Linnejevi druzbi v Londonu. Ta objava ni
povzrocila skoraj nobene javne pozornosti,
zato pa je “eksplodiralabomba” ob izidu ce-
lotnega dela “O nastanku vrst” (London
1859). Hrupno so nastopili vsi mogoci nas-
protniki “teorije, ki zanika stvarjenje”, zla-
sti nekateri predstavniki cerkve in posamez-
ni ugledni znanstveniki kot pripadniki tako
imenovanih kreacionistov. Ce so celo posa-
mezni Darwinovi naravoslovni prijatelji spr-
va nekoliko oklevali s sprejetjem nove revo-
lucionarne bioloske teorije, pa to ne velja za
izredno razgledanega zdravnika in zoologa
Thomasa Henryja Huxleya (1825-1895), ki
se ga je zaradi njegovih gorecih zagovorov
evolucije oprijel vzdevek “Darwinov bul-
dog”. V svojem delu se je Darwin sprva bolj

ali manj izognil kocljivemu vprasanju izvo-
ra same cloveske vrste in trajalo je potem $e
dobro desetletje (1871), dajeizsla knjiga The
Descent of Man (Izvor ¢loveka), kjer po-
gumno dokazuje, da tudi Homo sapiens iz-
vira iz zivalskih prednikov.

Darwinova evolucijska teorija je ohrani-
la veljavnost do danasnjih dni, ¢eprav moc¢no
dopolnjena z izsledki sodobne genetike, ki
ugotavlja, da naklju¢ne mutacije na jedrski
DNA pogosto prehitevajo naravni izbor in
da nemi pseudogeni med drugim dokazuje-
jo skupen izvor vse zivih bitij na Zemlji (neo-
darvinizem). Priznale so jo krs¢anske cerk-
ve, med njimi tudi anglikanska, ki je ob zad-
njem slovesu leta 1882 sprejela svojega re-
volucionarnega sina v Westminstersko opa-
tijo, kjer pociva v druzbi Isaaca Newtona in
drugih slavnih moz ter zena Zdruzenega kra-
ljestva in sveta. u
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Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za ob-
javo v reviji Isis je do 10. v mesecu
(prejeto v uredniStvu) za naslednji
mesec. Clanke lahko posljete po po-
sti na naslov uredniStva, po faksu ali
po elektronski posti. Da bi se izogni-
li podvajanju dela, predlagamo, da
¢lanke oddajate v elektronski obliki
(disketa, CD, e-posta). DolZzina ¢lan-
kov je omejena na najve¢ 30.000 zna-
kov - Stetje brez presledkov (velikosti
12 pp, oblika pisave times new ro-
man). Lahko prilozite fotografije, dia-
pozitive ali digitalne fotografije (ve-
likost najmanj 300 dpi).

Prispevku priloZite svoj polni naslov,
davéno Stevilko, davéno izpostavo,
popolno Stevilko tekoCega ali Ziro ra-
¢una, naziv banke.

Navodila o navajanju
sponzorjev

Na koncu prispevka so lahko nave-
dena imena farmacevtskih podjetij,
delovnih organizacij, mati¢nih delov-
nih organizacij, kjer ste zaposleni,
drustev, zdruZenj in ostalih pravnih
ter fizicnih oseb, ki so po vasem mne-
nju kakorkoli prispevala k nastanku
prispevka. UredniStvo si pridrzuje
pravico, da bo imena objavljalo v
enotni obliki.

Navodila za objavljanje
prispevkov v rubriki
“strokovna srecanja”

Dolzina prispevkov je omejena na naj-
veC dve strani v reviji Isis, objavljena
je lahko le ena fotografija, ki se vste-
va v skupno dolzino. To pomeni, da
ima prispevek brez slike lahko najvec
10.000 znakov - tetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times
new roman), oziroma 11.500 znakov
- Stetje s presledki. Prispevek s sliko
ima lahko najvec¢ 9.000 znakov - Stet-
je brez presledkov (velikosti 12 pp, ob-
lika pisave times new roman), 0ziro-
ma 10.500 znakov - Stetje s presledki.
Vsako porocilo iz tujine mora obvez-
no vsebovati kratek zakljucek, kaj po-
meni sreCanje za stroko v Sloveniji:
ali in kje oziroma kako je mogoce iz-
sledke prenesti v slovenski prostor. V
primeru, da je slovenska stroka v sve-
tovnem vrhu, je potrebno v zakljucku
na kratko povzeti njeno vlogo v ustrez-
nem merilu. Prispevkov, ki ne bodo
upostevali zgoraj navedenih navodil,
urednistvo ne bo objavilo oziroma bo
avtorje prosilo za dopolnitve.
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Revija izhaja prvega v mese-
cu. Letna naro¢nina za necla-
ne (narocnike) je 11.760,00
SIT, za naroCnike v tujini
23.520,00 SIT, posamezna
Stevilka za neclane stane
980,00 SIT. Davek na dodano
vrednost je vraCunan v ceni
ter se ga obraCunava in
placuje po 8,5-odstotni
stopnji. Rokopisov ne vraca-
mo. Izbrane in naroc¢ene ¢lan-
ke honoriramo. Naklada
7.500 izvodov. Postnina pla-
¢ana pri posti 1102 Ljubljana.

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-
" 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.
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The Medical Chamber of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

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.



MISLI IN MNENJA UREDNISTVA

Ali je zdravnica kriva, da je bolnik utrpel mozZgansko kap?

Vsaj enkrat na mesec mi kurir prinese ve-
‘ liko rjavo ovojnico, ki je vedno tako na

gosto prelepljena z lepilnim trakom, da
se je moram lotiti z nozem. Za te ovojnice Ze vna-
prej vem, kaksna je njihova vsebina. Sodni spis,
praviloma odskodninska tozba zaradi pretresa
mozganov, ki je pustil stalne, neznosne glavobo-
le, motnje koncentracije, spominaitd. Tokrat sem
bil nadvse presenecen. Preiskovalni sodnik je pro-
sil za izvedensko mnenje glede postopkov osebne
zdravnice, ki jo je njen bolnik ovadil, ker ni pre-
precila mozganske kapi!?! Takoj dobim asociaci-
jo na zgodbo o starodavnih kitajskih zdravnikih,
ki so bili dolzni bolezni predvsem preprecevati in
nato zdraviti. Ce je bolnik umrl, so bili dolzni po-
staviti lampioncek pred svoja vrata. Dobro da da-
nes ni vec tako, sicer bi Klini¢ni center tudi ponoci
zarel bolj kot vse osvetljene cerkve na Slovenskem
skupaj.

Kako naj se lotim zadeve? Najprej sem se
vprasal, ali lahko mozgansko kap sploh pre-
precimo. Iz spisa razberem, da je bolnik utrpel
manj$o ishemi¢no mozgansko kap oziroma laku-
narni infarkt, ki je bil posledica zamasitve manjse
arterije. Take oblike mozganske kapi so znacilne
za bolnike z arterijsko hipertenzijo. Njihovo po-
javnost potencira soc¢asna sladkorna bolezen. In
res. Bolnik je imel visok krvni tlak in sladkorno
bolezen. Toda dejavniki tveganja, v tem primeru
visok krvni tlak in sladkorna bolezen, so stoha-
sti¢ni pojmi. To so prirojene lastnosti, bolezni, na-

vade in razvade, ki so statisticno pomembno po-
vezane s pojavnostjo neke bolezni. Vendar
mozgansko kap lahko utrpijo tudi tisti, ki nimajo
sladkorne bolezni, visokega krvnega tlaka in dru-
gih dejavnikov tveganja. V prizadevanjih, da bi
zmanjsali $tevilo bolnih zaradi kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni, ki so praviloma posledica ateros-
kleroze, namenoma pretirano poudarjamo po-
men odstranjevanja tistih dejavnikov tveganja, na
katere lahko vplivamo. Mesta in vasi so preleplje-
na z jumbo plakati iz sadja in zelenjave sestavlje-
nih koles, ki nas opominjajo, da moramo paziti
na zdravo prehrano. Napis na skatlicah cigaret,
morda $e zadnji¢, opozarja kadilca o nevarnosti
kajenja. Na policah z zivili lahko tudi pri naj-
boljsem sosedu najdemo na vidnem mestu zivila
z malo mascobami itd. Prav je tako. Zdravi pre-
malo cenimo svoje zdravje. Zdravije je treba skrb-
no gojiti. Se bolj kot ob¢utljive bonsaje.

Kaj, ¢e bolnik ni skrbel za svoje zdravje? Je temu
kriva zdravnica? Ali so bo skliceval na ne-
poucenost, tako kot tisti ameriski kadilci, ki so
zboleli za rakom na pljucih in nato tozili. Tozbo
so tudi dobili! Ces, da so bili zavedeni in ne dovolj
resno seznanjeni z moznimi posledicami? Mislim,
da je danes toliko informacij o zdravem nacinu
Zivljenja, nekaj sem jih omenil v prej$njem odstav-
ku, da se prav nih¢e ne more izgovarjati, da mu
posledice zanemarjanja zdravega Zivljenja niso
bile predstavljene na jasen in razumljiv nacin,
¢eprav ga njegova osebna zdravnica ni posebej
opozorila na to. Sam se veckrat vprasam, kaksen
smisel imajo dragi posegi prinekom, ki ni priprav-
ljen za lastno zdravje ni¢ narediti. Na primer bol-
nik po miokardnem infarktu, ki $e naprej kadi,
kljub sladkorni bolezni in visokih vrednostih ho-
lesterola, ni pripravljen na zdrav nacin prehrane,
zdravila za visok krvni tlak jemlje “po obcutku”,
njegova fizicna dejavnost je ob prekomerni tele-
sni tezi omejena na pritiskanje na tipke televizij-
skega daljinskega opravljavca. Nisem bil samo sam
taksnih misli. Pred nekaj leti je v Veliki Britaniji
javnost razburila in razdvojila odlocitev sréno-zil-
nega kirurga, ki je odklonil bypass operacijo bol-
niku, ki kljub opozorilom ni prenehal s kajenjem.
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Ali je ravnal eti¢no? Do kadilca ne, a je omogocil,
vsaj teoreti¢no, predc¢asno operacijo nekadilcu, ki
ima ve¢ moznosti za dolgoro¢ni uspeh operativ-
nega posega. Zanimivo se mi zdi, da nih¢e ni po-
mislil na kadil¢evo neeti¢no ravnanje, saj “odzira”
operativni poseg nekomu, ki ima ve¢ moznosti za
uspeh. Medklic: Ali poslovnezi kdaj pomislijo na
eti¢ni vidik sklenjenega posla? Morda. Ne vem.

V vsesplosni evforiji zdravega nacina zivljenja,
ki prepreci stevilne bolezni, pogosto pozabimo,
da na “najmocnejse” dejavnike tveganja nimamo
vpliva. Na primer na dedno zasnovo, spol in raso.
Namenoma starost omenjam prav posebej, ker si
zasluzi nekaj vec¢ besed, saj smo se ravno pri njej
z zdravim nac¢inom ujeli v past. Nekako podza-
vestno smo pric¢akovali, da nam bo zdrav nacin
zivljenja prinesel tudi kakovostno, zadovoljno in
ustvarjalno starost. Je, a le deloma. Mozganska
kap, kot glavni povzrocitelj invalidnosti, se pojav-
lja skoraj enako pogosto kot pred desetletjem ali
ve¢, toda bolniki so v povprecju deset ali vec let
starejsi. Z zdravim nac¢inom zivljenja si kupimo
deset ali vec let, bolezni pa ne ubezimo. No, deset
let lepega zivljenja nikakor ni od muh, mar ne?
Toda vrnimo se na konkreten primer iz sodnega
spisa. Kdo ve, katere druge, morda neprepozna-
ne ali celo nam $e nepoznane dejavnike tveganje
je imel toznik?

Po prvem branju spisa sem si nehote ustvaril
mnenje, da zdravnica ne more biti odgovorna za
nastanek mozganske kapi iz objektivnih razlogov
(dejavniki na katere ne moremo vplivati) in zaradi
s strani toznika subjektivnih razlogov (ali je res na-
redil dovolj zase), saj je bilo iz spisa razvidno, da je
imel neurejeno arterijsko hipertenzijo, visok hole-
sterol, le krvni sladkor je bil ve¢inoma zadovoljivo
urejen. Nisem zasledil podatkov o njegovi fizi¢ni
dejavnosti, kajenju itd. Sklenil sem, da bom v izve-
deniskem mnenju skusal opredeliti “objektivne” in
“subjektivne” razloge za mozgansko kap.

Toda ob srecanju s toznikom me je ¢akalo pre-
senecenje. Pricakoval sem debelega c¢loveka, ki je
kadilec in ima neurejen krvni tlak. A ni¢ od tega.
Nasproti mi je prisel zZivahen Sestdeset letnik, ka-
teremu sem izmeril idealni krvni tlak. Taksna je
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bila tudi vrednost holesterola. Iz diabeti¢nega kar-
toncka sem razbral, da je bil tudi krvni sladkor
zelo ugodno urejen in da siinzulinsko terapijo bol-
nik prilagaja sam. Ko sem ga vprasal glede fizi¢ne
dejavnosti, mi je kar iz rokava stresel vrhove, ki
jih je obhodil v zadnjem mesecu. Ob tem me je
postalo kar sram, saj sem pravi zapeckar. Nikoli
ni kadil in v druzini ni bilo mozganske ali sréne
kapi.

Torej gre za t. i. negativni zgled, ko je mozgan-
ska kap (pomotoma) zadela nekoga brez (nam
znanih) dejavnikov tveganja. “Ne, dohtar,” se za-
smeje, “vse to je posledica zdravljenja po mozgan-
ski kapi, ko sem zamenjal zdravnico.” Na vpogled
mi izro¢i ambulantni karton. Res je. Cepravje do-
kumentacija zelo pomanjkljiva, razberem, da je
imel ve¢ kot deset let pred mozgansko kapjo
veckrat izmerjene visoke vrednosti krvnega tlaka
in zdravnica ni reagirala. Celo ve¢: diabetolog jo
je v svojem pisnem izvidu opozoril na prehodno
mozgansko ishemijo (TIA - tranzitorna ishe-
micna ataka), priporocil preiskave in antiagrega-
cijsko zascito, a se ni zgodilo ni¢. Nato je prislo do
mozganske kapi. Na sreco ni pustila posledic, tako
da tudi danes bolnik uziva v svojem Zivljenju.

Kako sem se kot sodni izvedenec opredelil?
Najprej sem si pustil teden ali dva, da sem se ne-
kako oddaljil od subjektivne ocene in skusal
sodi$cu pojasniti ali je zdravnica ravnala v skladu
z doktrino ali ne. Ob tem so mi v usesih zvenele
toznikove besed: “Ne zaradi sebe, zaradi drugih
sem se spustil v tozbo.” Kot da bi ponovno slisal
pred desetimiletiizreceno pripombo mojega ame-
riskega kolega: “Ne rezultati raziskav, samo od-
vetniki in zavarovalnice imajo mo¢, da prisilijo
zdravnike k spostovanju doktrine.”

Anton Grad





