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Upanje umira zadnje!

Konc¢no je v celoti oblikovan izvrsilni odbor Zdravniske
zbornice Slovenije. Na zadnji, 46. redni seji skup$cine sta bila z
veliko vecino glasov prisotnih poslancev izvoljena predsednika
odbora za zasebno zdravstvo in odbora za zobozdravstvo, ki ju
je poslancem predlagal predsednik Zdravniske zbornice Slove-
nije. Potrjeni so bili tudi ¢lani obeh odborov, ki v prihodnosti
napovedujeta okrepljeno dejavnost. Odbor za zobozdravstvo
bo znotraj krovne organizacije - Zdravniske zbornice - dosegel
vecjo samostojnost, ki jo bo potrebno zasidrati tudi z na novo
napisanim statutom in pravilniki Zbornice. Dejavnost zaseb-
nikov je pricakovana glede na spreminjajoce se pogoje znotraj
Evropske unije, in, ne nazadnje, zaradi nujne potrebe po vecji in
enakomernejsi dostopnosti do zdravniskih storitev, ki jih je delno
mozno udejaniti tudi s povecanjem Stevila, predvsem zdravnikov
zasebnikov na osnovni ravni zdravstvenega varstva. Seveda bo
tudi na podrodju zasebnistva potrebno uskladiti zakonske pred-
pise, ki bodo celovito uredili odnos zasebnega podrocja z javno
zdravstveno sluzbo, opredelili odnose s pla¢nikom zdravstvenih
programov in olajsali pogoje za pridobivanje koncesij.

Koalicijska pogodba o sodelovanju koalicijskih strank v Vladi
Republike Slovenije nam vzbuja upanje, da se bodo marsikatere zadeve na podrocju zdravstva resevale v prid
bolnikov in zdravnikov, kar je tudi po nasem globokem prepri¢anju pogoj za izboljsanje zdravstvenega varstva
v Sloveniji. Pripravlja se prenova zakona o zdravstveni dejavnosti, ki se bo sprejemala - tako beremo v besedilu

nadaljevanju koalicijska pogodba omenja tudi zdravnike zasebnike. Na novo bo potrebno opredeliti pogoje
za izdajanje koncesij, koalicija pa si bo tudi prizadevala za pregledno uvajanje zasebnega dela na podrocju
osnovnega zdravstvenega varstva v okviru obstojecih zmogljivosti javne zdravstvene sluzbe.

Z novim vodstvom na podro¢nem ministrstvu za zdravje se nam, to so namre¢ pricakovanja in upi vseh
zdravnikov in doktorjev dentalne medicine, odpirajo kakovostnej$e moznosti za dialog in sodelovanje. Zdravniki
imamo namre¢ vedno svoj prav in nas je tezko pripraviti za sodelovanje pri uvajanju kakrsnihkoli novosti, ¢e
nismo prepricani, da bodo spremembe resni¢no prinesle tudi novo kakovost v nase delo. Pustimo pa se prepri-
Cati z utemeljitvami in takrat zavzeto sodelujemo v skupnih naporih za povecanje ucinkovitosti svojega dela.
A za to je potreben strpen dialog. Vsiljenih reitev ne priznavamo.

V prihodnjih letih se bomo zdravniki vedno bolj soocali z vprasanjem “zdravilstva”. Ker je to podrocje v
Sloveniji povsem neurejeno, se vse bolj pojavlja nevarnost, ki jo predstavljajo tako imenovani “mazaci’, ki z na-
videznimi metodami spoznavajo bolezni in jih s povsem nepreverjenimi in izmisljenimi nacini tudi “zdravijo”.
Z zlorabo lahkovernosti bolnikov z obljubami na ozdravljenje nemalokrat povzrocajo veliko in nepopravljivo
$kodo za zdravje. In taksno “zdravljenje” seveda ni zastonj!

Zdravnik, ki je prejel pooblastilo, da bo zdravil svoje bolnike na podlagi svoje izobrazbe in izkusenj po
nacelih sodobne medicinske znanosti, se ne sme ukvarjati z “mazastvom”, ker bi s tem skodoval bolnikom, ki
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so0 mu zaupani v posteno medicinsko oskrbo. Obenem pa bi s takim ravnanjem nepopravljivo $kodoval tudi
ugledu svojega stanu.

V prihodnje bo potrebno podrocje “zdravilstva” zakonsko urediti, kar bo predvsem naloga Ministrstva za
zdravije, sodelovati bodo morale tudi zdravniske organizacije in, ne nazadnje, obe slovenski medicinski fakul-
teti. Najtezja naloga bo locevanje zdravilstva od pravega “mazastva”. V vsakem primeru bodo morali zdravilci
imeti doloceno predpisano izobrazbo, delovati bodo morali v okviru zakonskih predpisov ter prevzemati tudi
objektivno in subjektivno odgovornost za svoje delo. Ce naj bi se s to dejavnostjo ukvarjali le nezdravniki,
bi se Zdravniska zbornica Slovenije naceloma lahko odrekla vmesavanju v to izredno obcutljivo podrodje.
To ne bi bilo eti¢no, ker gre tudi in predvsem za nase bolnike, katerim smo zavezani nuditi vso potrebno po-
mo¢. K temu sodi tudi osve$¢anje in opozarjanje na nevarnosti, ki jih lahko predstavlja brezglavo zaupanje v
alternativne nacine zdravljenja. Pri tem racunamo tudi na podporo medijev, ki morajo spoznati nase dobre
namene, da preprec¢imo $kodo, ki jo nepreverjeni nacini “zdravljenja” lahko povzrocijo nasim bolnikom. Za
bolnike bi bilo Se najvarnejse, da bi “alternativne” nacine zdravljenja po svoji presoji uporabljali zdravniki. Ti
imajo medicinsko izobrazbo, ki jim brani zlorabo teh metod v primerih, ko nastopi trenutek za zdravljenje
po nacelih sodobne medicinske znanosti. Poleg tega prevzemajo zdravniki za svoje ravnanje polno strokovno
odgovornost, odskodninsko in tudi eti¢no ter ne nazadnje tudi kazensko odgovornost. Je pa kombinacija pre-
verjenih in strokovno priznanih na¢inov zdravljenja z nepreverjenimi alternativnimi metodami zdravljenja po
mnenju vecine zdravnikov hudo sporna.

Odprtih vprasanj je na tem podrocju veliko in potrebno jih bo resevati z veliko mero razumnega premisleka
in nikakor ne slepo slediti ureditvam v sosednjih drzavah ali drugih evropskih okoljih, kjer zaradi popustljivosti
do alternativnih metod zdravljenja ze marsikoga boli glava.

Dotaknil bi se Se enega vprasanja, o katerem so v bliznji preteklosti veliko povedali in tudi napisali nasi
novinarji. To je pomanjkanje zdravnikov in to predvsem na osnovni in marsikje tudi na specialisti¢ni ravni
zdravstvenega varstva. Ne bi si upal reci, koliko dodatnih zdravnikov Slovenija v tem trenutku potrebuje, ker
tega ni mozno oceniti za vso drzavo. V nekaterih okoljih zdravnikov ne primanjkuje, so pa v Sloveniji predeli,
ki so z zdravniki nedopustno slabo preskrbljeni. Tu nastaja zacaran krog, kjer Ze tako malostevilni zdravniki
zaradi necloveskih preobremenjenosti bezijo v okolja, kjer so pogoji za delo znosnejsi. Stanje se tako nenehno
poslabsuje in tu vidim vlogo Zdravniske zbornice, da predlaga in tudi zahteva korenite spremembe glede
ponudbe ugodnosti za zdravnike, ki bodo le na tak nacin vzpodbujeni za delo na manj privlacnih podrogjih.
Prepri¢an sem, da bi ob primerni vzpodbudi marsikateri mlad zdravnik ali zdravnica z veseljem zavihala rokave
tudi izven velikih mestnih sredis¢.

O¢itki, da z birokratskimi postopki zaviramo zaposlovanje zdravnikov iz drugih drzav, nikakor ne drze. Ce
Zelimo ohraniti delo zdravnikov v Sloveniji na primerni ravni kakovosti, moramo po veljavnih predpisih prever-
jati strokovno usposobljenost prosilcev iz tujine. Tudi po prikljucitvi nase drzave Evropi se povprasevanje tujih
zdravnikov za delo v Sloveniji ni bistveno povecalo. Vsekakor pomanjkanja zdravnikov prihod tujih zdravnikov
ne bo resil. V kratkem bomo morali storiti vse, da bi zdravnike vzpodbudili, da bi se prostovoljno razporejali v
kraje, kjer je pomanjkanje najvecje. Mi bomo resitve predlagali, $karje in platno pa ima v rokah predvsem nas
novi minister, ki bo, tako namre¢ utemeljeno upamo, prisluhnil nasim predlogom in jih pomagal udejanjiti.

Navedel sem le najbolj odmevna in najveckrat omenjena vprasanja slovenskega zdravnistva, ki so zaznamovala
zaCetek mandata novega vodstva Zdravniske zbornice Slovenije v drugi polovici iztekajocega se leta.

Z upanjem in optimizmom zremo v bliznjo prihodnost, ki nam jo prinasa novo leto 2005. Ob tej priliki
ugotavljam, da bodo nasi uspehi odvisni tudi od nase sposobnosti za strpen in ploden dialog na vseh ravneh,
ki v tej drzavi odlocajo o zdravstveni politiki.

Vsem ¢lanom Zdravniske zbornice in svojim sodelavcem Zelim v prihajajo¢em letu obilo veselja pri svojem
delu in veliko osebne srece.

Vladislav Pegan

Vladislav Pegan

ISIS ¢ januar 2005



ISIS - leto IX. Stevilka 1 ® 1. januar 2005

=
2
)
=
=
<
=
s
)
&
£
=)
g
&
=
g
)
2
<]
=

Vsebina

uvodnik Vladislav Pegan ¢ Upanje umira zadnje! 3

novice 8

iz Evrope Marko Bitenc ¢ Porocilo o zasedanju sveta in skupscine CPME v Go6teborgu 25
Boris Klun ¢ Vloga in pooblastila zdravniske zbornice ob zdravniskih napakah 26
Boris Klun e ZmanjSanje stroSkov za zdravila, velika skrb 27

fotoreportaza Tomaz Rott ¢ Ob letoSnjem Ple¢nikovem zdravniSkem koncertu 28

aktualno Ema Musi¢ e Zunajbolni$ni¢na pljucénica v ambulantni obravnavi 33
Vesna Paver Erzen ¢ Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo

operativnih strok Ze drugic potrjen za evropski izobrazevalni center

iz anesteziologije in intenzivne terapije 38

Tadej Gale e Zdravnik kot profesionalec in njegov odnos do pacientov 40

forum Marjan Fortuna ¢ Ali je zdravnikov res premalo? 46
Davorin Dajéman ¢ Nove razmere, nove priloznosti 47

Tomaz Rott ¢ Pomisleki ob zakonu o sistemu plac 50

obletnice Irena Grmek Kosnik, Marija Jese ¢ 50. obletnica Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj 54
zanimivo Peter Kadunc, Kristof Zevnik ¢ Digitalna medicina 57
Zvonka Zupanic Slavec ¢ Kirurgija kot muzejska umetnost v Chicagu 59

delo Zbornice e Zapisnik IO ZZS 61
Elizabeta Bobnar Najzer * 46. redna seja skups¢ine ZdravnisSke zbornice Slovenije 67

koledar zdravniSkih srec¢anj 73
programi zdravniskih srecanj 85
strokovna srecanja Mateja Bulc, Nena Kopcavar Gucek ¢ Jesensko srecanje UEMO 96
Faris Mujezinovic¢ « Sola mamografske diagnostike 97

Matjaz Rode ¢ Frialoc enofazna tehnika dentalne implantacije 100

Zdravo, uc¢inkovito, uspesno, zadovoljino
in sre¢no 2005!
Urednistvo revije Isis, Atelier IM, Camera d. o. o., Tiskarna Povie, Dragan Arrigler

Namesto novoletnih voscilnic smo denar nakazali v humanitarne namene,
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Zdravstvo

Iz koalicijske pogodbe nove Vlade Republike Slovenije

Sporazum izhaja iz naslednjih enotnih,

skupnih strateskih ugotovitev in izhodis¢
koalicije:

da zdravje in zdravstveno varstvo sodita
med temeljne ¢lovekove pravice;

da se obseg zagotovljenih pravic do zdrav-
stvenih storitev ne sme zmanjsati;

da je varovanje zdravja in zdrav nadin
zivljenja temeljna dolznost vsakega
posameznika, druzine, delodajalcev in
drzave;

da je treba v Sloveniji socialne vrednote,
kot so solidarnost, socialna pravi¢nost in
univerzalna dostopnost do pravic, utrditi
in razvijati;

da je zdravje in zdravstveno varstvo pred-
vsem javna dobrina, ki se zagotavlja vsem, ne
glede na zdravstveno, socialno in ekonom-
sko stanje ali sposobnost posameznika;
dabolnikom prijazen in uspesen zdravstve-
ni sistem temelji na programih osnovne
ravni obravnav in posegov s posebnim
poudarkom na nadaljnji $iritvi programov
preventive;

da zaostrene razmere pospesene rasti iz-
datkov zdravstvenega varstva zaradi hitrega
$irjenja in razvoja medicine, spremenjene
patologije, staranja prebivalstva, vecje
zahtevnosti in povprasevanja po zdrav-
stvenih storitvah slabsajo dostopnost do
zdravstvenih storitev in njihovo kakovost
in povzrocajo nenormalne ¢akalne dobe za
zaposlene in starej$o populacijo;

da so za odpravljanje vseh slabosti in na-
daljnji razvoj zdravstvenega varstva v drzavi
potrebni postopni, evropsko primerljivi
reformni procesi ob zagotovitvi najsirsega
druzbenega soglasja med prebivalstvom,
strokovnimi in civilnimi zdruzZenji.
Koalicija bo v tem mandatu zasledovala

naslednje programske naloge in cilje:

I. Zagotavljanje pravic

1.Za uresniCevanje strategij razvoja zdravstve-

nega varstva in vsebin reformnih procesov
bomo prednostno dopolnili obstojece za-
konske resitve na naslednjih podro¢jih:
prednostno bomo uvedli izravnalne sheme,
dabi preprecili selektivno povisevanje pre-
mij;

prednostno bomo za kategorijo socialno
$ibkih zavarovancev storitve, za katere je
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potrebno doplacilo, ki se zavaruje preko
prostovoljnega zavarovanja, vkljucili v
kosarico storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja;

v drugi fazi bomo pripravili strokovne
podlage za novo sistemsko zakonodajo
prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj z
zagotovitvijo kosarice obsega pravic v ob-
veznem zdravstvenem zavarovanju brez
doplacil, na podlagi popolne solidarnosti;
v zakonu o zdravstveni dejavnosti bomo
na novo uredili organizacijo javne zdrav-
stvene sluzbe in dolo¢ili njeno mrezo
(javne zavode, koncesionarje), tako da
bo zagotovljena ustrezna horizontalna in
vertikalna povezanost s ciljem kakovostne,
racionalne in pravocasne oskrbe bolnikov.
Za sprejetje novih zakonov bomo zagotovili
najsire druzbeno soglasje med socialnimi
partnerji, stroko in civilno druzbo posebej
pri zakonski ureditvi kosarice pravic do
zdravstvenih storitev in denarnih nadome-
stil. Vlada RS se bo zavzemala za natanc-
nejse opredelitve in ohranitev sedanjega
obsega pravic z upostevanjem primerjav

in standardov razvitih drzav EU;

s primernimi ukrepi bomo uvedli vecjo
disciplino pri placevanju prispevkov za-
vezancev in povecali stopnjo izterjave;

na novo bomo opredelili osnove za place-
vanje prispevkov zavezanceyv, tako dabodo
v obracun vkljucene vse vrste dohodkov;

na novo bomo opredelili pogoje, pod
katerimi bo mogoce v prihodnje izdajati
koncesije za zasebno delo, tako da zaradi
njih ne bi prislo do poslabsanja uc¢inkovi-
tosti delovanja zdravstvene dejavnosti v
danih okoljih;

zagotovili bomo pogoje za ucinkovitejse
delo in rabo virov za izvajanje programov
v zdravstvenih zavodih ter polozaj in od-
govornost menedzmenta za uspesno po-
slovanje kakor tudi vlogo in odgovornost
partnerjev po sedanjem 63. ¢l. ZVZZ pri
sprejemanju splo$nega in podroc¢nih do-
gOvorov.

. Postopoma bomo skusali uvesti sistem

doplacil za nekatere storitve, kar pa ne bo
pomenilo kréenja temeljnih pravic zavaro-
vancev.
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. Prizadevali si bomo s sistemskimi ukre-

pi zmanj$ati strukturni primanjkljaj v
zdravstveni blagajni in izboljsati finan¢no
solventnost.

.V okviru celotne drzavne politike bo

koalicija skrbela za uveljavljanje zdravega
nacina Zivljenja in odgovornosti za lastno
zdravije.

. Vletu 2005 bomo preucili pogoje in okvire

za zakonodajno ureditev uvedbe zavaro-
vanja za dolgotrajno nego, ki bo dostopna
vsem, ki jo potrebujejo. Izhajali bomo iz
vsebine projekta, ki so ga pripravljali ZZZS,
ministrstvo za zdravje in ministrstvo za
delo, druzino in socialne zadeve.

. Prizadevali si bomo za uvedbo stimulativ-

nega placevanja v zdravstvu po opravlje-
nem delu in nehali s prakso »uravnilovke«
pri nagrajevanju medicinskega osebja.

. Prizadevali sibomo zmanjsati neupravicene

odsotnosti z dela zaradi bolezni.

. Koalicija bo zagotovila ustanovitevin delo-

vanje instituta varuha bolnikovih pravic.

II. Organiziranost in
delovanje zdravstvene

sluzbe
1.

ISIS

Eden izmed prednostnih ciljev je urediti
razmerja med drzavnim in zasebnim delom
vjavnem zdravstvu, predvsem na primarni
in sekundarni ravni. Koalicija si bo v sklopu
nove zdravstvene zakonodaje prizadevala
za pregledno uvajanje zasebnega dela na
podro¢ju osnovnega zdravstvenega varstva
v okviru obstojec¢ih zmogljivosti javne
zdravstvene sluzbe. Preucili bomo pogoje
za delo svobodnih zdravnikov specialistov.
S tem bomo povecali u¢inkovitost zdrav-
stvene sluzbe in jo priblizali uporabnikom.
Pod temi pogoji bomo v naslednjem sred-
njero¢nem obdobju zagotovili spostovanje
evropske direktive o delovnem casu.

. Pripravili bomo pogoje za izboljsanje

delovnih odnosov in komunikacij med
osnovnim zdravstvom,ambulantnimi spe-
cialisticnimi dejavnostmi in bolni$nicami.
Pri teh procesih novih kakovosti in skrbi za
zdravje prebivalcev ter nadzorubo poseben
poudarek na druzinskih zdravnikih.

. Pripravili bomo kodeks bolnikovih pravic

in uredili pritozbene postopke. Nadalje-
vali bomo z zacetimi procesi uvajanja
preglednosti nad kakovostjo zdravstvenih
storitev.

. Cakalne dobe bomo selektivno zmanjsevali

narazumne roke z enotnimi organizacijski-
mi re$itvami na ravni drzave in dolo¢anjem
prioritet, s prerazporeditvijo finan¢nih
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sredstev za povecanje programov v ambu-
lantni specialisti¢ni dejavnosti.

.V ambulantni specialisti¢ni in bolni$ni¢ni

dejavnosti bomo opredelili storitve pri-
marnega in sekundarnega nivoja, standar-
dizirali procese zdravljenja in klini¢ne poti
zanadaljevanje zacetega modela placevanja
storitev po skupinah primerljivih primerov
(SPP).

. Razmejilibomo financiranje sekundarnega

in terciarnega nivoja.

. Zagotovilibomo pogoje in vzpostavili delo-

vanje informacijskega sistema v zdravstvu
s posebnim poudarkom na enotnih stan-
dardih in povezavi bolni$nic, ministrstva
za zdravje in ZZZS.

. Napodrodju zdravstvene nege bomo nada-

ljevali spreminjanje $olanja, kot ga zahteva
Evropska unija.

. Z drugimi ministrstvi bomo nadgradili

zakonodajo, ki bo z ustrezno politiko za-
gotavljala zdravo okolje, zdravo prehrano
in zdrav nacin Zivljenja. Predlagali bomo
nacionalni program razvoja zdravstvenega
varstva do leta 2012, v katerem bomo na
podlagi dejanskega stanja oblikovali pogoje,
aktivnosti in ukrepe za krepitev zdravja
drzavljanov.

10.Z zakonodajnimi spremembami bomo

zdravstveno blagajno razbremenili izdat-
kov, ki ne sodijo v obvezno zdravstveno
zavarovanje.

11.Na podrodju zdravil bomo izvajali politi-

ko, ki bo zagotavljala vecjo dostopnost do
zdravil na obmo¢ju Republike Slovenije,
ter predlagali nove zakonske resitve na po-

dro¢ju razvrécanja zdravil naliste in sistema
medsebojno zamenljivih zdravil ter s tem
racionalizirali izdatke na ravni drzave.

12.Prizadevali si bomo za vecjo avtonomijo

odgovornega upravljanja (menedziranja)
v zdravstvenih zavodih na vseh ravneh z
usposobljenimi menedzerji. V ta namen
bomo poskrbeli za nepretrgano usposab-
ljanje direktorjev in strokovnih vodij.

III. Investicije v zdravstvu

1.

Na podro¢ju nalozb v zdravstvu bomo po-
vecali dosedanje aktivnosti in sredstva ter
zagotovili pogoje za enakomerno medletno
porabo razpoloZljivih sredsteviz proracuna.
Dokoncalibomo zacete nalozbe in postavili
novo strukturo porabe sredstev.

Posebno pozornost bomo v tem mandatu
namenili nakupu in zamenjavi iztroSene
drage diagnosticne opreme. Pripravili
bomo standarde in normative za te nakupe
in zagotovili usposobljenost strokovnih de-
lavcev v zdravstvenih zavodih za pregledno
in racionalno izvajanje javnih narocil. Vec¢ja
narocila bomo izvajali na drzavni ravni.

Vir: Koalicijska pogodba o sodelovanju v vladi republike Slov-

enije za mandat 2004 - 2008, Ljubljana, 23. 11. 2004

Podpisniki: Janez Jansa, predsednik Slovenske

demokratske stranke, dr. Andrej Bajuk, predsed-
nik Nove Slovenije — krs¢anske ljudske stranke,
Janez Podobnik, dr. med., predsednik Slovenske
ljudske stranke, Anton Rous, predsednik Demo-
kraticne stranke upokojencev Slovenije |

Prostore za opravljanje

zdravstvene dejavnosti

ambulanta, operacijska soba, sterilizacija, prostor za pocitek po

posegu, recepcija, cakalnica, ... vrhunsko opremljeno za zdravstvene

dejavnosti - 160 m* z vsemi potrebnimi dovoljenji za opravljanje

dejavnosti v bliZini hotela Habakuk v Mariboru

oddamo v najem

Info: tel 070 361302
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Prost pretok bolnikov in zdravnikov zahteva
boljSo obvescenost

Obmejne zdravniske zbornice Slovenije, Italije in Avstrije podpisale sporazum o
tesnejSem sodelovanju, kar bo koristilo predvsem bolnikom,
ki so v primeru bivanja v katerikoli drzavi EU upraviceni do enakovrednih
zdravstvenih storitev kot v mati¢ni drzavi

petek, 19. novembra 2004,

je Zdravniska zbornica Slo-

venije v imenu svojih ob-

mejnih regijskih odborov v

Celovcu podpisala dogovor
o medregijskem mednarodnem sodelovanju
z avstrijskima regijskima zbornicama za Ko-
rosko in Stajersko ter italijanskima regijskima
zbornicama za Gorico in Trst.

Podpisnice si bodo prizadevale zagotoviti
svojim ¢lanom obves$canje in svetovanje o
pogojih za opravljanje zdravniske sluzbe v
vsaki regiji podpisnici. Partnerski odnos v
okviru novega skupnega geografsko-poli-
ti¢nega prostora bodo razvijale predvsem s
tem, da bodo izmenjevale in razvijale dolo¢ila
o strokovnem delu, sodelovale na podrocju
nenehnega strokovnega razvoja zdravnikov
in zobozdravnikov ter izmenjevale izkusnje
zdravstvenih sistemov.
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“Predvsem je obmejno sodelovanje dobro-
doslo za bolnike, da bodo v Evropski uniji v
primeru potrebe lahko enakovredno obravna-
vani ne glede na drzavne meje,” je v svoji iz-
javi poudaril predsednik Zdravniske zbornice
Slovenije, prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med.
“Enako pomembno pa je tudi,dabodo krovne
organizacije med seboj izmenjevale podatke
o ustreznosti usposobljenosti zdravnikov in
zobozdravnikov, ki bodo kot tuji drzavljani
z izobrazbo, pridobljeno v mati¢ni drzavi, z
licenco v novi domovini zdravili paciente”

Zdravniska zbornica Slovenije je bila ze
pred vstopom drzave v Evropsko unijo ¢lani-
ca Stevilnih evropskih zdravniskih zdruzenj,

dejavna je bila in je $e vedno tudi na podrodju
ozjega sodelovanja z zbornicami sosednjih
drzav. Zavedala se je, da Evropa podpira delo-
vanje regij, vendar slovenska politika $e vedno
ni dokon¢no uredila polozaja regij.
Zdravniska zbornica Slovenije je pravno-
formalno urejena kot enovita pravna oseba,
ki svojo notranjo organiziranost temelji na
izrazito regionalnem nacelu. Od prvih volitev
poslancev skupsc¢ine Zbornice, leta 1992, je
nacelo regijskega delovanja vgrajeno v njene
akte.Najpomembnejso nalogo,sodelovanje pri
oblikovanju zdravstvene politike svoje regije,
udejanjajo zlasti s sodelovanjem pri procesu
dodeljevanja mnenj za podelitev koncesij za

Dr. Dietmar Bayer, avstrijska Zbornica za Stajersko, prof. dr. Vladislav Pegan, Zdravniska zbornica
Slovenije, dr. Marija Gemma Grusovin, v imenu italijanske Zbornice za Gorico, dr. Othmar Haas,
avstrijska Zbornica za Korosko, in dr. Adriano Celato, v imenu italijanske Zbornice za Trst
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Mit Arz

Skupinska fotografija predstavnikov obmejnih Zbornic

zasebno dejavnost,od leta 2002 pa brez soglasja
regij Zbornica ne dodeli nobene specializacije.
V bodoce bo potrebno razmisliti o nadaljnjih
nalogah regij, da bi v konkuren¢nem evrop-
skem ozradju lahko pridobile veéjo veljavo.

V ta okvir zagotovo sodi tudi medregijsko
mednarodno sodelovanje, ki ga predstavlja
podpis omenjenega sporazuma.

Zamejske zdravnigke zbornice so se prvi¢
sestale konec junija v Ljubljani, kjer so se tudi

I NOVICE
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—
ten im

poimenovale “ljubljanska skupina”. Sestanek
v Celovcu je drugi po vrsti, ki je dosedanje
delo nadgradil s pripravo formalnih podlag
za tesnejse sodelovanje. |

Besedilo in foto: Elizabeta Bobnar Najzer

ZADNJA NOVINARSKA KONFERENCA DR. DUSANA KEBRA

Zadnji teden v novembru je tedaj $e mi-
nister za zdravstvo, dr. DuSan Keber, sklical
novinarsko konferenco. Za popotnico novim
mocem je predstavil odgovore na javno raz-
pravo o zdravstveni reformi. Publikacija na
87 straneh v enakem zaporedju, kot so bila
navedena poglavja v osnovnem dokumentu,
podajakomentarje, pojasnila in staliS¢a minis-
trstva do vprasanj iz javne razprave. Minister
je povedal, da se je del ciljev iz prvotnega
dokumenta ze pricel uresnicevati, predvsem
je poudaril nov model financiranja zdravstve-
nega varstva, boljso dostopnost do storitev z
najdalj$imi ¢akalnimi dobami, pravi¢nejso do-
stopnost s pomocjo nacionalnih ¢akalnih list,
zmanjsevanje stroskov z uvajanjem skupnih
nabav, izbolj$anje informacijsko-tehnoloske
strukture, izboljSanje regulacije cen zdravil,
uvajanje klini¢nih smernic in poti, uvajanje
kazalnikov kakovosti, posamezni projekti na
podrodju preventive in krepitve zdravja.

Na novem ministru je, da se odlo¢i o na-

daljnji usodi reforme zdravstvenega varstva v
Sloveniji, pri tem mu bo s svojimi izku$njami
iz javne razprave in sicer$njega dela na minis-

trstvu v pomoc stari in novi drzavni sekretar
Dorjan Marusic. |
Elizabeta Bobnar NajZer

Dorjan Marusi¢, dr. med., univ. dipl. ing., JoZica Maucec Zakotnik, dr. med., prof. dr. Dusan Keber,
dr. med., mag. Simon Vrhunc (z leve)

januar 2005 « ISIS
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Akademik profesor dr. DuSan Ferluga —
dobitnik Zoisove nagrade za Zivljenjsko delo

kademik prof. dr. Dusan Fer-

luga, vrhunski patolog, v svetu

priznani strokovnjak in znan-

stvenik na podroc¢ju ledvi¢ne

patologije,je majaleta 2004 do-
polnil sedemdeset let. Konec novembra istega
leta je prejel Zoisovo nagrado za zivljenjsko
delo, najvisje priznanje Republike Slovenije
na znanstveno-raziskovalnem podrocju. S
svojim strokovnim, raziskovalnim, pedago-
$kim in publicisti¢cnim delom je vsestransko
zasluzen za razvoj in mednarodno uveljavitev
slovenske patologije.

Svoji stroki in Institutu za patologijo ostaja
zvest Ze veC kot §tiri desetletja. Specializacijo
iz patologije je koncal leta 1966, doktorat
znanosti z naslovom “Lipopigmenti v jetrih”
je zagovarjal leta 1972. Leta 1973 je postal
docent, 1975 izredni in 1980 redni profesor za
patologijo na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani.V obdobju odleta 1976 do 1988 je bil
predstojnik Katedre za patologijo in od 1988 do
2001 predstojnik Instituta za patologijo.

Akademik Ferluga, ¢eprav ze v zrelih letih,
se z veliko poglobljenostjo in njemu lastno
natacnostjo predaja S$tevilnim strokovnim
in raziskovalnim izzivom. Na podrocju kli-
ni¢ne patologije bolezni jeter, plju¢ in ledvic
je opravil v Sloveniji pionirsko delo. Kot prvi
je v diagnostiko in raziskovanje v patologiji
lupusnega glomerulonefritisa. Opisal je zu-
najglomerulne Zilne spremembe prilupusnem
nefritisu in predlagal njihovo razdelitev.
Stevilne raziskave profesorja Ferluge in nje-
govih sodelavcev obravnavajo tudi posebno
obliko vaskulitisa, povezanega z antineutro-
filnimi citoplazmskimi protitelesi (ANCA),
kar je omogocila uvedba zahtevnega testnega
sistema na Institutu za patologijo v Ljubljani,
ze zelo kmalu po odkritju teh avtoimunskih
protiteles.

V raziskavah hemoragi¢ne mrzlice z renal-
nim sindromom je dokazal,da je osnovna tarca
povzroditeljev bolezni hantavirusov drobno
zilje v ledvicni sredici in da je zaradi virusne
okuzbe okvarjen predvsem endotel Zilja, kar
se kaze s posledi¢nimi krvavitvami.

Pomembne raziskave akademika Ferluge
na podrocju Balkanske endemske nefropatije
(BEN) potekajo Ze vrsto let v sodelovanju
z raziskovalci iz Bosne in Hercegovine ter
Hrvaske, kjer za to ledvi¢no boleznijo na en-
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uvedel imunofluorescen¢ne, imunohistoloske
in elektronsko mikroskopske ter v zadnjem
¢asu tudi molekularno genetske tehnike. Tako
je podrocje netumorske patologije razvil na
zavidljivo mednarodno raven.

Strokovna in raziskovalna pot profesorja
Ferluge se je zacela na podrocju jetrne pato-
logije. Njegovo odkritje o posebnosti lipopig-
mentov v jetrih pri dolgotrajnem uzivanju
analgetikov ter izsledki raziskave prvega opisa-
nega gastrinoma v jetrih so citirani v svetovnih
monografijah.V raziskavah z naslovom “Lipo-
fuscin v fetalnih jetrih” je izvirno dokazal, da
jelizosomski aparat parenhimske jetrne celice
sorazmerno dobro razvit ze v zgodnjem obdo-
bju znotrajmaterni¢nega zivljenja. Postavil je
hipotezo, da lipofuscin ni le pigment staranja
in obrabe,ampak se pojavlja Ze v znotrajmater-
ni¢nem Zivljenju. Skupaj s klini¢nimi sodelavci
je sodeloval tudi pri raziskavah klini¢ne slike,
diagnostike, histomorfoloske klasifikacije in
patogeneze virusnega hepatitisa B, za kar je
s sodelavci leta 1978 prejel nagrado Sklada
Borisa Kidri¢a

V osemdesetih letih se je profesor Ferluga
vvedji meri posvetil raziskovanju bolezni dihal
in se skupaj s sodelavci vkljucil v vecletni med-
narodni multicentri¢ni projekt Ludwig Lung
Cancer Study Group. Rezultati teh raziskav

Akad. prof. dr. Dusan Ferluga

kazejo, da imata na pooperativno preZivetje
bolnikov s plju¢nim rakom vpliv predvsem
stanje bolezni in histopatoloska stopnja dife-
renciranosti karcinoma, medtem ko dodatno
imunsko zdravljenje nima ugodnega ucinka.
Pomembni so tudi izsledki raziskav o nastanku
raka dihalnih poti pri kadilcih ter izsledki o
moznem nastanku raka v kroni¢nih brazgo-
tinskih vnetnih zarisc¢ih pljuc.

Najvedji del raziskav akademik Ferluga
ze desetletja posveca etiolologiji, patogenezi,
patoloskim spremembam, klasifikaciji in
klini¢no-patoloskim korelacijam priledvic¢nih,
zlasti glomerulnih boleznih. Te raziskave
prinasajo poleg temeljnih znanstvenih ugo-
tovitev tudi pomembne klini¢no-patoloske
korelacije ter diagnosti¢ne in napovedne
kazalce, ki so odlo¢ilni za potek zdravljenja
bolnikov.

V stevilnih raziskavah sistemskega lupusa
eritematosusa (SLE) je skupaj s sodelavci
ugotovil, da so za bolezen znacilni imunski
kompleksi pestre sestave, ki se odlagajo v
glomerulih ter zunajglomerulnih zilah in na
tubulointersticijskem podrocju v ledvicah,
ter tudi v drugih organih, prizadetih v sklopu
SLE, kar je pomebno za diagnozo in napoved
poteka bolezni. Med prvimi je poudaril pomen
distribucijskega vzorca imunskih depozitov
v glomerulu za patogenezo in razvrstitev
demskih podro¢jih ob pritokih Donave obo-
leva kmecko prebivalstvo. Akademik Ferluga
je postavil izvirno hipotezo, da $e nepoznan
toksicen dejavnik hkrati okvarja endotelne
celice drobnih zil v ledvici in epitelne celice
tubulov s posledi¢nim razvojem intersticijske
fibroze, obenem pa kancerogeno vpliva na
epitel sluznice zgornjih secil. Ti raziskovalni
izsledki so bili objavljeni v mednarodno
uveljavljenem znanstvenem delu o tubulo-in-
tersticijskih in Zilnih ledvi¢nih boleznih. Knjiga
velja kot osnovno mednarodno, pod okriljem
Svetovne zdravstvene organizacije usklajeno
vodilo za opredeljevanje teh bolezni.

V zadnjem ¢asu akademik Ferluga s svojimi
sodelavci raziskuje tudi bolezni odlaganja
monoklonskih imunoglobulinov, med katere
sodijo bolezen odlaganja lahkih verig,bolezen
odlaganja tezkih verig in bolezen odlaganja
lahkih in tezkih verig.

Skozi dolga desetletja je akademik Ferluga
pomembno prispeval k izobrazevanju in



vzgoji strokovno-znanstvenega narascaja. Bil
je mentor pri sedmih doktoratih znanosti,
osmih magisterijih, osmih $tudentskih razis-
kovalnih nalogah, nagrajenih s Presernovo
nagrado in §tirim mladim raziskovalcem. Kot
dolgoletni predstojnik Katedre za patologijo
je posodobil dodiplomski in podiplomski
pouk predmeta patologija ter uspesno dogra-
jeval specializacijo iz patologije za generacije
slovenskih patologov. Kot ¢lan in predstavnik
Metodoloske komisije Medicinske fakultete je
spodbujal uvedbo sodobnih pedagoskih nacel
v vzgojno-izobrazevalni proces. Od leta 1985
sodeluje kot ¢lan Odbora za izobrazevanje
Evropskega drustva za patologijo pri izdelavi
programa pouka patologije za evropske drzave.
Vodil je komisijo za posodobitev strokovne
specializacije iz patologije in uskladitev z
evropskimi merili Specialist Section of Pathol-
ogy/European Board of Pathology.
Publicisti¢ni opus akademika Ferluge ob-
sega preko 600 enot, med njimi 69 ¢lankov v
strokovno-znanstvenih revijah, ki jih zajema
SCIL,in 118 v domacih in tujih revijah z recen-
zijo, prispevke v 4 mednarodnih monografijah,
17 poglavij v knjigah in 10 u¢nih besedil.
Mednarodna odmevnost njegovega dela

se kaze v bogati citiranosti in ve¢ kot 50
vabljenih predavanjih, med drugim na petih
svetovnih in desetih evropskih kongresih ter
$tevilnih univerzitetnih srediscih v svetu. De-
luje v uredniskih odborih domacih in uglednih
mednarodnih strokovno-znanstvenih revij ter
opravlja recenzentska dela za ugledne revije,
kot so Lancet, Laboratory Investigation, Kidney
International in American Journal of Kidney
Diseases.

S svojim delom daje poseben pomen
domacim in tujim strokovnim drustvom in
zdruzenjem. Evropsko drustvo za patologijo ga
je zaradi njegovega ugleda izvolilo za predsed-
nika doslej kot edinega Slovenca v obdobju
0d 1981 do 1983. Kasneje je postal pomemben
funkcionar tega drustva in zastopa Slovenijo
v njegovem Svetu.

Za svoje uspesno delo je profesor Ferluga
prejel stevilna priznanja doma in v tujini,
med drugim nagrado sklada Borisa Kidrica,
priznanje profesorja Franceta Hribarja, bil
je imenovan za Castnega ¢lana Evropskega
drustva za patologijo in Ceskoslovaskega
zdravniskega drustva Purkinye. Leta 1991 je
bil izvoljen v Norvesko akademijo znanosti in
leposlovja, leta 1993 za izrednega in 1997 za
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rednega clana Slovenske akademije znanosti
in umetnosti.

Akademik Ferluga ima posebne zasluge pri
organizaciji Stevilnih mednarodnih in domacih
strokovno-znanstvenih srecanj. Za uspe$no
organizacijo vsakoletnih spominskih sestan-
kov profesorja Janeza Ple¢nika je bil leta 2000
imenovan za njihovega ¢astnega predsednika.
Med njegove najvecje dosezke se brez dvoma
uvrscata organizaciji 13. (zaradi vojne v Slo-
veniji odpovedanega) ter zelo uspesno izvede-
nega, mednarodno odmevnega 19. Evropskega
kongresa za patologijo leta 2003 v Ljubljani, z
vec kot 1300 udelezenci iz 70 drzav.

Profesor Ferluga je osrednja osebnost v slo-
venski patologiji. Nasa zelja je, da bilahko svoje
bogato znanje in izkus$nje Se dolgo prenasal
na mlajse rodove. Slovenski patologi, njegovi
ucenci in sodelavcina Institutu za patologijo, se
mu zahvaljujemo za njegov izjemen doprinos k
razvoju slovenske patologije in njeni uveljavitvi
v svetu. Ob Zivljenskem jubileju mu Zelimo
predvsem zdravja in Se veliko znanstvenih
uspehov, za Zoisovo nagrado za zivljensko
delo pa mu iz srca Cestitamo. |

Nina Gale

Moje sluzbene zelje za Miklavza,
Bozic¢ka in dedka Mraza

Dragi mozje, ki nas obdarujete. Imam tri
zelje, za vsakega po eno.

Dragi Miklavz

Najbolj si Zelim, da bi dobili nazaj rokavice,
ki so nam jih ukinili poleti. Sedanje so zelo
slabe: tezko si jih nataknes, instrumenti radi
drsijo iz rok, ko so nataknjene, pa je njihova
povrsina Se vedno zgubana. Zarekel sem se,da
tokrat moja malenkost ne bo sitnarila.Izgledalo
je, da je nezadovoljstvo kolegov dovolj veliko,
da se bodo zganili, pa je samo eden javno po-
nergal in so ga hitro utisali.

Ko sem zacel kirurski staz, smo morali
mladi uporabljati sterilne rokavice proizvajalca
§t. 1, na katere smo bili mnogi alergi¢ni. Po
krajsem casu so jih zamenjali z rokavicami
proizvajalca st. 2, ki niso bile dosti boljse, in
$ele v tretjem letu staza smo dobili rokavice
proizvajalca §t. 3,ki so bile do takrat rezervirane

poslano 5. 12. 2004

v glavnem za profesorje. Proizvajalec §t. 1 si je
$ele kasneje v mojih oceh popravil ime z do-
brimi nesterilnimi rokavicami brez smukca.

A ocitno se stvari, ki v zdravstvu dobro
delujejo, ne smejo pustiti pri miru! Rokavice
se sedaj nabavljajo skupaj za celo drzavo (geslo:
»Marija k menil«), nakup je verjetno sklepal
nekdo, ki ne operira (ve¢). Se sreca, da se
ukvarjam s kostmi, tako da sem imel pravico
do rokavic proizvajalca §t.4, vendar jih je sedaj
dokon¢no zmanjkalo. O tem, ali jih bomo $e
dobili, je slisati vse mogoce, ker pa te traci ne
zanimajo, te s tem ne bom moril.

Dragi Miklavz, prosim te, ¢imprej nam
priskrbi dobre rokavice!

Dragi Bozicek
Vrni nam nazaj zacetek dela ob sedmih, saj

smo bili do prvega decembra najbolj zaspana
kirurgija na svetu. Precej sem hodil po svetu,

pa nikjer niso priceli operirati $ele ob devetih.
Mogoce se je za tem skrival kaksen skrit namen
boja proti debelosti. Bolniki, ki so odpadli s
programa,so bili na ta na¢in veckrat in dalj ¢asa
tesci. Malo so se urili tudi v potrpezljivosti, ker
so morali dalj ¢asa cakati na operacije. Vendar
ti dobri nameni niso obrodili sadov, saj smo
pro¢ metali najbolj storilne ure dneva. Saj ves
tisto slovensko: »Rana ura, zlata ura!«

Sedaj se je stvar za celo polovico izboljsala,
saj zaCenjamo pol ure prej. Kolegi ne bezijo
z raportov (v ambulante, da se razumemo),
bolnikov pa z vizito ne motimo pri zajtrku.

Ker te ne zelim motiti $e z drugimi po-
drobnostmi in izjemami iz ¢asov pred 1. 12.
2004, ki spadajo bolj v domeno »Saj ni res,
pa je ...« te prosim, vrni zaCetek dela nazaj
na sedmo, saj bomo potem pred odhodom
v ambulante in operacijske v miru opravili
vizite, dajali svojcem podatke in kolegom se
v vrtcih, ko bodo prisli po otroke, ne bo po-
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Letno $tevilo pregledov
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Graf 1: letno stevilo poskodovancev v Urgentnem bloku

trebno prerekati s ¢istilkami, ¢e se bo program
nekoliko zavlekel.

St. sprejetih bolnikov po letih
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raj ves ¢as enako
(graf 4), kar pa
je treba pripisati
temu, da se ob-
stoje¢e zmoglji-
vosti od sredine
osemdesetih
let skoraj niso
spreminjale. Od
takrat so se indi-
kacije za opera-
tivno zdravljenje
mocno razsirile,
v zacetku 80-ih
let se je pricelo
poskodbe hrbte-
nice zdraviti tudi
operativno, operi-

rase tudi poskodbe zapestja, medenice, sklep-
ne vezi (odprto in/ali artroskopsko), okrepila
se je endoprotetika,in drugo. Ker so operacije

obnovitve kolenskih vezi in operacije ra-
menskega obro¢a. Mo¢no se je povecala tudi
obremenitev z operativo med dezurstvom
(rdeca ¢rta v desnem spodnjem kotu grafa
4) - primerjava let 2001 in 2003 pokaze, da
kar za 39 odstotkov. To potrjuje tudi analiza
prisotnosti operativnega dezurnega na se-
kundarnem dezurnem mestu (stara travma,
obdobje marec 2003 - oktober 2004). Glede
na vpise je tam prisoten samo 44 odstotkov
dezurnega Casa (v tem Casu pa opravi $e
vizito, predpise zdravljenje, vstavi katetre, in
tako naprej).

Dragi dedek Mraz, kot vidi$, zivci manj
trpijo, ¢e je ¢imve¢ praznikov na soboto in
nedeljo, zato naredi, da bo taksnih let ¢imvec!
Domaciso odsotnosti konec tedna $e kar vaje-
ni, tezko pa je razlagati Zeni in otrokom, zakaj
te za praznike kar naprej ni, oni pa so prostiin
doma. |

Simon Herman

Povpredna leaina doba
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Graf 2: letno $tevilo hospitaliziranih bolnikov.

Dragi dedek Mraz

Daj, da bi ¢imve¢ praznikov prislo na
soboto in nedeljo, tako kot letos. Ce so med
tednom, nam namre¢ povzrocajo preveé
organizacijskih tezav. Dotok bolnikov je enak,
kot vsak drugi dan ali Se vecji, ambulantne
in operacijske zmogljivosti pa so mocno
zmanjsane.

V preteklih letih je opazna usmeritev, da
stevilo poskodovancev na nasem klini¢nem
oddelku (nekdaj pa kliniki) nenehno narasca.
Edinaizjema je bilo obdobje v 80-ih letih, ko je
bila uvedena participacija. (graf 1) Poleg tega
narasca Stevilo sprejetih bolnikov (graf 2) in se
kraj$alezalna doba (graf 3),kar oboje pomeni
ve¢ administrativnega dela. To se Ze samo po
sebi povecuje zaradi zahtev po bolj kakovostni
dokumentaciji in iz ekonomskih razlogov
(SPP). Stevilo operacij je sicer ostalo sko-
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postale ve¢ plastne,
se je podaljsal tudi
povprecni cas tra-
janja operacije. Ob
nespremenjenih ali
zacasno celo zmanj-
$anih operacijskih
zmogljivostih (zla-
sti zaradi stranskih
uc¢inkov uvedbe
poznejsega zacetka
dela), je bilo to mo-
goce predvsem na
raéun »pravih« iz-
birnih operacij: od-
stranitev osteosin-
tetskega materiala,
ki jih prakti¢no ne
izvajamo ve¢,mo¢no
pa so »trpele« tudi
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Graf 3: povprecna lezalna doba.

Letno $t. operacij

Graf 4: Skupno $tevilo operativnih posegov (brez artroskopij) in vletih 2001-
2003 tudi stevilo nujnih posegov. Za obdobje pred 2001 podatki o Stevilu
nujnih operacij niso bili dosegljivi.
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Predprazni¢no razmisljanje: Nabrekli trebuhi in izpraznjene duse

V casu, ko se iz daljnih, neznanih galaksij
priblizujejo nasi Zemlji trije dobri in rado-
darni mozje, Miklavz, Bozi¢ek in dedek Mraz,
razmisljam, kako ¢uden mora biti njihov
pogled na planet.

Dve tretjini prebivalstva ¢udnega planeta
trpita zaradilakote, od sestradanosti zbolevata
in umirata, tretjina prebivalcev trpi zaradi
prekomerne hranjenosti in prav tako zboleva
in umira.

Salo na stran. Pri nas v Sloveniji se po
stopnji debelosti prebivalstva priblizujemo
Zdruzenim drzavam Amerike. V to zdolgo-
¢aseno lebdenje smo pritegnili Se nade hisne
ljubljencke, od katerih je polovica predebelih,
in nase otroke, od katerih je tudi polovica pre-
debelih (tudi tukaj je Sola odpovedala). Leze¢
pred zasloni otroci goltajo prav tisto hrano, ki
jo povelicujejo na ekranu ($e nisem zasledila
opozorila, da hrana ubija). Idealno bi bilo, da
bi priboljski kar samodejno leteli iz televizorja
(to bi bila zares Indija Koromandija).

Pred cudeznim aparatom delajo druzbo

svojim lastnikom in njihovim otrokom $e do-
maci psi in macke, tudi kaksen hréek ali zajec
bi se nasel. Slisi se neverjetno uglaseno hrus-
tljanje in mlaskanje bozanske TV-hrane.

Najrazli¢nejsi fitnesi in dietetiki dobro
sluzijo in se bohotijo, $e nikoli ni bilo na
voljo toliko najrazli¢nejsih diet, ki jamcijo
uspeh. Vendar zmagujejo debeluhi. Nabrekli
so trebuscki sestradanih otrok, napihnjeni so
trebuhi prezvekovalcev pred ekrani.

Izpraznjeni so drugi organi, predvsem
cloveska srca in mozgani in predvsem tista
nedolocljiva silhueta srebrno bele barve in
nedolocljive oblike, ki jo v¢asih imenujemo
dusa, drugic bioenergija ali avra ali vis vitalis
ali KA.

Se dobro, da trije dobrotniki prinasajo
nove in nove zaloge hrustljavih dobrot, ki
nam dajejo obcutek srece.

Modri planet pa je vse tezji in tezji ...

Zemeljska precesija, kaj je ze to? |

Marjana Salehar

Marjana Salehar, dr. med., pri perkutira-
nju sodov

PISMO ORAZNOVCEM

Spostovani oraznovci, drage kolegice
in kolegi!

Od nasega srecanja v Kostanjevici, oktobra
1998, ki je bilo posveceno 130-letnici rojstva dr.
Ivana Orazna, je minilo ze Sest let. Takrat ste
mnogi izrazili Zeljo, da bi se znova zbrali v Ko-
stanjevici ob 135-letnici njegovega rojstva.

Sklenili smo, da bomo do naslednjega
srecanja izdali knjigo “Oraznovci”, ki naj bi
prikazala Zivljenje v Oraznovem domu v
razli¢nih obdobjih. Nekaj gradiva smo zbrali
na prvem srecanju s posnetki izjav in javno
povedanih dozivetij starejsih kolegov, nekaj
zapisov iz Oraznovega doma iz ¢asa pred
drugo svetovno vojno je poslal prim. dr. Srecko
Kosuta. Ve¢ najstarejsih kolegov, oraznovcev
iz predvojnega Casa, ki so obljubjali prispev-
ke, je Ze pokojnih. Na vsakoletne ponovne
prosnje v novoletnih izdajah Izide ste se redki
odzvali s prispevki, ki smo jih Ze objavili ob
teh vsakoletnih pismih. Se vedno je premalo
zgodb posameznikov, da bi jih lahko povezali
v celoto, ki bi dostojno predstavila oraznovce
skozi cas.

Nad tem projektom sem ze skoraj obupal.
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Vi moji pozivi so zaman. Razocarali so me tudi
sedanji oraznovci, ki so lansko leto obljubljali,
dasebodo potrudiliin napisali nekaj prispev-

Srecanje oktobra 1998

kov, utrinkov iz Oraznovega doma v novem
stoletju in tudi vzpodbudili malo starejse
kolegice in kolege, da se pridruzijo tej akciji.
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Zal ni bilo razen obljub ni¢. Na letosnji seji
Kuratorija Oraznovega doma je bilo spet kar
nekaj obljub sedanjih predstavnikov studentov
ob hkratni zahtevi, da se obelezi 80-letnica
zaletka bivanja prvih $tudentov v Oraznovem
domu, ki bo v naslednjem letu.

Sklenil sem, da bom prenehal s temi pozivi
vvsakoletni prazni¢ni Stevilki Izide. Zakaj sem
se vendarle premislil? Pred nekaj tedni me je
poklicala ga. prof. dr. Berta Jereb in me vprasala,
ali je ze kaj s ,tisto knjigo o oraznovcih saj
je ze zdavnaj poslala besedilo zanjo. Zal ga ni
poslala meni, zato sem jo poprosil, da ga poslje.
Res ga je poslala in bil sem veselo presenecen.
Objavila ga bo Izida in prav je, da napiSem Se
eno novoletno pismo oraznovcem. Kako pra-
vimo? Upanje umre zadnje. Morda bo v letu
2005 prispel kak prispevek. Predvsem obdobje
po letu 1970 je popolnoma prazno in kar klice
po nekaj prispevkih.

Morda pa le bomo napisali, saj nas sedaj
spodbuja ze simpatizerka, ki sploh ni bila
stanovalka Oraznovega domal!

Oraznov dijaski dom v Ljubljani

Z lepimi pozdravi in najbolj$imi Zeljami
za leto 2005,

Vas Stane Repse, predsednik Kuratorija
Oraznovega doma

I NOVICE

Prispevke posljite na naslov: Prof. dr. Stane
Repse, Klini¢ni oddelek za abdominalno
kirurgijo, Klini¢ni center, Zaloska 7, 1000
Ljubljana, E: stane.repse@Xkclj.si |

Foto: Amadej Lah

Utrinki1 1z Oraznovega doma
Mladost, prijateljstvo

Sama nisem stanovala v Oraznovem domu,
sem pa nasla tam zatocisce in prijateljstvo v
Casih, ko jebilo zivljenje brez prijateljev v blizini
$e posebno tezko. Drugi in tretji letnik $tudija
sta bili tudi moji edini “Studentski leti”. Kasneje
sem bila Ze porocena in so poleg Studija seveda
prisle druge skrbi.

Skoraj vsak dan me pot zanese po Wolfovi
ulici in takrat se spomnim tistih casov. Slike so

ze zelo zbledele, le nekatere so Se Zive.

*

Leta 1945 sem se po opravljenem prvem
letniku medicine, izpitih iz biologije, fizike
in kemije na Dunaju, vpisala v drugi letnik
medicine v Ljubljani. Prisla sem od drugod, v
Ljubljani sem bila tujka. Srecanje s kolegi, ki
so se med seboj ze po vecini poznali, ni bilo
ni¢ kaj prijetno. Svetovali so mi, naj se kar ¢im
prej vpiSem v prvi letnik, saj mi tistega, kar
sem opravila na Dunaju med vojno, vendar
ne bodo priznali. Sama sem tezko razumela,

Berta Jereb

zakaj mi ne bi. Na mojo prosnjo me je takratni
odgovorni moz za priznavanje opravljenega
$tudija med vojno, poklical na pogovor. Ne
vem, kaksen naziv je imel takrat, prostore je
imel v “Zvezdi”. Verjetno bi mu danes rekli
minister za zdravje. Po pogovoru mi je povedal,
da ve, od kod in iz katere druzine prihajam.
Studij mi je priznal. To pa vzdusja okoli mene
v letniku ni ravno izboljsalo. Danes, ko vem,
kako je biti zdomka, lahko re¢em, da sem se
nekako tako pocutila tudi takrat.

¢

V letniku so “defasizirali” enega kolega.
Tega takrat nisem razumela. Njegovega imena
se ne spomnim vec¢. Imel je temne skodrane
lase, prijazen obraz in lep siv pulover. Pojem
domobranstva mi je bil tuj. Na Stajerskem in
Koroskem si bil ali za ali proti okupatorju, ni
bilo vmesne poti, ki jo je, kolikor sem takrat
razumela, ubral ta fant, ki so mu sodili tisti, ki
so bili nekaksna “elita”letnika. Na drugi strani

nisem prav razumela, kako se lahko kolegu,
ki ga je, prav tako kot nas vse, zadela vojna
nepri¢akovano in nepripravljenega, nekateri
cisto odrecejo, mu preprecijo, da bi postal v
Zivljenju to, kar Zeli. Imela sem obcutek, da
s tem nimam ni¢, da je to nek drug svet, ki
se me ne tice. Da tisti, ki so sodili, ne vedo,
kaj je bila vojna, ki smo jo okusili na drugem
koncu Slovenije.

*

Z oraznovci je bilo drugace. Niso bili “elita”
Vedeli so, kaj je bila vojna. Razumeli so druge
plati Zivljenja, razumeli so, 0 ¢em govorimo, e
govorimo o vojni. Skupaj smo hodili v menzo,
kjer smo vcasih vrgli ob steno kaksen cmok,
ker je bil tako trd, da se ni razletel, potem smo
ga pojedli. Tudi oni so prisli od drugod, bili
so vecinoma la¢ni in zeblo jih je. Weingerl in
Platzer staimela Ze otroka in polno glavo skrbi.
Cim prej sta morala dokoncati $tudij in zaceti
skrbeti za druzino.

januar 2005 « ISIS
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Dr J. Orazen

Dr. Ivan Orazen v vezi dijaskega doma na Wol-
fovi ulici v Ljubljani (foto: Amadej Lah)

Sama nisem trpela pomanjkanja,imela sem
sobo pod Golovcem, poleg menze $e hrano z
domace kmetije. A v tistih ¢asih sem potrebo-
vala prijateljstvo tako kot kruh in vodo. Nasla
sem ga v prvem nadstropju Oraznovega doma,
v sobi s §tirimi posteljami, mizo, nekaj stoli in
nepozabnimi kolegi. Vonj v sobi je bil zatohel,
saj pozimi zaradi mraza niso zradili. Ceprav je
bila v sobi vedno gneca, so me vedno veselo
in prijazno sprejeli. Res je, da sem najveckrat
prinesla s seboj tudi domace plocevinke s
pecenicami, golazem ali svinjsko pecenko, ki
jih je naredila moja mati ob vsakih kolinah.
Pa vem, da bi me sprejeli medse tudi, ¢e ne bi
prinesla klobas. Veselja je bilo vedno veliko, saj
smo se razumeli in bili dobri prijatelji. V¢asih
smo tudi veseljacili. Malo vina in hrane. Sréni
izlivi, solze, nesre¢ne ljubezni. Sama sem imela
teh tezav nekaj manj. Povedala sem, da imam
fanta, da smo in ostanemo prijatelji in to so
spostovali.

¢

Fredi Korencan je bil v sobi najbolj “gospod”,
iz dobre, med vojno obubozane druzine. Bil je
neozdravljivo bolan, imel je kroni¢ni nefritis.
QOd casa do ¢asa, so rekli, se neha uciti, ker se
boji, da ne bo dolgo Zivel in da nima smisla.
Res je umrl, $e preden je koncal medicino.
Takrat $e ni bilo dialize in presaditev ledvic.
Bil je zelo dober ¢lovek in morda edini v sobi,
kateremu nismo nikoli ugovarjali. Razumela
sva drug drugega in imela sva si veliko po-
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vedati. Spomnim se, ko sva spomladi §la iz
menze preko trga in si privoé¢ila ¢esnje. Do-
bre volje in razigrana sva pljuvala peske okoli
sebe. Mislim, da sva tako izrazala sreco v sebi.
Lep dan je bil.

Neko jutro sva imela kolokvij iz anatomije
pri profesorici Kobe. Naneslo pa je tako, da
smo prej$njo noc¢ veseljacili, nato smo morali
na kolokvij. Bila je pomlad, s Fredijem sva si
zataknila vsak po eno $marnico, jaz za uho,
on v gumbnico, in dobre volje odkorakala
v secirnico. Kobetova si naju je ogledala, se
nasmehnila in rekla: “Kaj, ¢e bi vidva prisla
enkrat drugic, ko bosta trezna” Ni¢ zamere,
ni¢ hudih besed, tisti kolokvij sva pa tudi
kmalu naredila.

¢

Z “Bajzijem” (Vladom Weingerlom) je bilo
drugace. On, kot Ze veste, ni veseljacil. Bil je od-
licen $tudent, izpite je delal z desetkami. Skupaj
sva delala izpit iz anatomije. On je moral izpre-
perirati arterijo dorsalis pedis, jaz pa arterijo
mamarijo interno. Sploh mi ni bilo jasno, kako
priti do nje. Bajzi pa: “v drugem interkostalnem
prostoru is¢i!” “Bajzi, ni je”. “Le i$¢i!” Kon¢no
sem jo nasla, bila je prerezana zaradi mojega
nervoznega cefranja. “Bajzi, kaj zdaj?” “ Ni¢
hudega,” je mirno rekel in zatlacil lep konec
arterije za eno in za drugo rebro. Preparacija
je bila videti popolna in tako je bil ustvarjen
pogoj za nadaljevanje ustnega izpita. Oba sva
naredila izpit, on seveda z deset, jaz pa z osem,
za kar se moram zahvaliti le njemu.

¢

“Vurcl”(Srec¢ko Koren), tudi Stajerec, je
bil tudi vzoren $tudent in je delal izpite z
desetkami. Vedno je hotel biti med najbolj-
$imi. Njemu se moram precej zahvaliti za
tisto znanje anatomije, ki sem ga pridobila do
izpita. Imel je dragoceno knjigo - Ple¢nikovo
anatomijo. KnjiZica je bila zelo iskana in imeli
so jo le redki. Ni je rad posodil, pa tudi tezko
se je bilo iz nje uciti, ceprav je bilo v njej vse,
kar si lahko nasel v debelih knjigah in atlasih.
Imela sem Rauber-Kopschov atlasin se u¢ila v
glavnem v secirnici. Potem smo se preizkusali.
“Vurcl” je znal Plec¢nika, skoraj ves Cas ga je
imel tudi v Zepu. Jaz sem kdaj izbrala kaj iz
svojega Rauber-Kopscha, kar je bilo napisano
kot opomba v drobnem tisku in upala, da ga
bom zalotila, kako tega ni v Ple¢niku. Pa je
vedno bilo. Seveda preizkus$nja v nasprotno
smer zame ni bila tako uspesna. Marsicesa
nisem vedela, sem se pa ob teh preizkusnjah
veliko naucila. Danes se mi zdi,da je bilo u¢enje
anatomije pravo veselje in uzitek.

¢

Cirila Spindler je stanovala v domu na
Rudniku. Tako kot meni, se tudi njej ni splacalo
hoditi domov med predavanji in vajami, sli
sva torej v Oraznov dom. Ona se je ucila ana-
tomijo iz “Perovi¢a” v postelji, pod odejo, ker
niso kurili. Zdelo se je, da je Cirila v Zivljenju
vedno potegnila kratko, Ce sta bili na izbiro
dve moznosti. Preskromna, hvalezna vsako-
mur, ki je bil z njo dober. Bili sva si zelo blizu.
Enkrat poleti, ko sem imela otroka, je prisla
tudi k meni domov v Dravograd, skupaj sva
se ucili farmacijo. Zaupali sva si vse skrivno-
sti zivljenja. Moje niso bile zanimive, ona pa
je imela zelo zanimive zgodbe, a te naj vam
pove sama. Nasli jo boste v Krizevcih, pozimi
pa v Ljubljani pri héerki, ker jo v Krizevcih
v njeni stari, neudobni hisi $e vedno zebe
pozimi. Pa je bila pridna $tudentka in dobra
zdravnica v tezkih razmerah, sedaj je v pokoju.
Ali je prav, da pozimi $e vedno nima lastnega
toplega doma?

¢

Spomladi 2003 je Dragica Vendramin po-
vabila na srecanje vse iz nasega letnika.

Ceprav nas je bilo prisotnih le 16, je bilo
srecanje prisr¢no. Cirila je sedela ob meni.
Tezko sva se pogovarjali, Cirila namrec slabo
slidi, slu$nega aparat pa noce nositi, tako kot
jaz. Nekaj malega sva se le pogovorili, sicer
sva si svoje prijateljstvo izrazali bolj tako, da
sva se tis¢ali druga k drugi. Drugi prisotni so
prisli iz drugih krajev. Med nami so bile dobre
Studentke, ki so brez hrupa opravljale izpite
in brez hrupa in slave vestno opravljale svoj
poklic. Vsi, sedaj upokojenci, smo storili, kar
smo v danih okolis¢inah mogli. Od oraznovcev
jebila prisotnale Cirila, Fredija, Bajzija, Vurcla
in Platzerja ni ve¢. Od tistih, ki smo jih imeli
za elito, se povabilu ni nihée odzval. Skoda,
saj smo vsi prehodili vsak svojo dolgo pot, in
trenutkov, ko zopet zazivijo mladost in stara
prijateljstva, ni nikoli prevec.

¢

PS. Ta prispevek je bil napisan januarja 2002,
ko je bila nacrtovana knjiga o Oraznovem domu,
ki pa do sedaj Se ni izsla. Cirila je ni docakala,
pred nekaj tedni sem nasla njeno ime med
osmrtnicami. |



Na podlagi razprave na XIV.letni konferen-
cisindikata Fides so delegati sprejeli naslednje
zakljucke in programske smernice za delo
glavnega odbora v letu 2005:

1. V pogajanjih za kolektivne pogodbe v zvezi
z uveljavitvijo novega pla¢nega sistema,
naj si glavni odbor dosledno prizadeva
za uveljavitev drugega dela zdravniskega
dodatka po Dodatku h kolektivni pogodbi
za zdravnike in zobozdravnike iz leta 2000.
Glavni odbor naj glede na objektivne oko-
lis¢ine odlo¢i, s katerimi pravnimi sredstvi
oziroma v katerih dokumentih naj se ta
programska smernica uresnici.

2. Fides si mora Se naprej prizadevati za
ureditev vseh posebnosti delovnih raz-
merij zdravnikov, in sicer v ¢im vecji meri
v kolektivni pogodbi za zdravnike in zo-
bozdravnike kot tudi za ¢imprejsnjo novo
razvrstitev zdravnikov in zobozdravnikov
v placne razrede bodisi v okviru celotnega
javnega sektorja, bodisi lo¢eno. Najvisje
place zdravnikov, ki opravljajo zdravnisko
sluzbo, morajo biti primerljive s placami

ey

oblasti.

Projekt VIRUS
je zdravstveno-
preventivni pro-
gram, namenjen
boju proti Sirjenju
okuzbe s HIV.
Ustanovljen je bil
leta 1998 in deluje
v okviru Drustva
$tudentov medici-
ne Slovenije (DSMS - nekdaj znan pod ime-
nom SloMSIC). Glavni cilj projekta je ljudem
pribliZati problematiko epidemije HIV/aidsa
na informativen nacin in jih spodbuditi k
varni spolnosti.

Osnovna dejavnost projekta je organizira-
nje delavnic zdrave in varne spolnosti, ki jih
izvajajo prostovoljci po nacelu vrstniskega

=

(RERTEm
XIV. letna konferenca sindikata Fides

3. Glavni odbor naj nadaljuje z izvajanjem
potrebnih dejavnosti za ¢im hitrejso ures-
nic¢itev dogovora, podpisanega med Fides,
Zdravnisko zbornico Slovenije in Ministr-
stvom za zdravje (Ur. list RS, $t. 80/2004).

4. Fides dosledno vztraja pri stalisc¢u, da se
Steje ves Cas, ki ga zdravnik prebije na
delovnem mestu, v delovni ¢as zdravnika.
Placilo za kakr$nokoli prisotnost zdravni-
ka na delovnem mestu naj ne bo nizje od
placila za delo v okviru rednega delovnega
Casa.

5. Glavni odbor naj proudi tezave, s katerimi
se soocajo mladi zdravniki, zlasti sekun-
dariji, specializanti in zdravniki - mladi
raziskovalci ter naj te tezave, tudi v sode-
lovanju z drzavo in drugimi zdravniskimi
organizacijami, sistemati¢no odpravlja.

6. Fidespodpira Zeljo posameznih zdravnikov
ali skupine zdravnikov, ki Zelijo izstopiti iz
sistema javnih usluzbencev. Fides bo sode-
loval pri pripravljanju in iskanju tehni¢nih
reSitev za medsebojno organiziranje in
pomo¢ zdravnikov in zobozdravnikov, ki
izstopijo iz sistema javnih usluzbencev.

7. Glavni odbor naj Se naprej dosledno $¢iti

Projekt VIRUS

izobrazevanja na osnovnih in srednjih Solah.
Prostovoljci prihajajo zlasti iz vrst studentov
medicine, nekateri pa iz sorodnih $tudijskih
usmeritev (visoka $ola za zdravstvo, fakulteta
zasocialno delo, $tudjj psihologije, ...). Dodatno
dejavnost projekta predstavlja osves¢anje irSe
javnosti o tematiki HIV/aidsa ob svetovnih
dnevih aidsa (1. december) ter v predpo-
letnem casu.

Projekt se vve¢jem delu financira s sredstvi
darovalcev (razpisna sredstva Ministrstva
za $olstvo, znanost in $port, Ministrstva za
zdravje, Mestne ob¢ine Ljubljana, Medicin-
ske fakultete) ter pokroviteljskimi sredstvi
(glavni pokrovitelj je Merck Sharp & Dohme
Idea Inc.).

V Sestih letih obstoja projekta VIRUS
smo:

NOVICE

vsakega zdravnika, ki se znajde v stiski, ne
glede narazlogin celo ne glede na ve¢insko
mnenje ¢lanstva ali organov Fides o kon-
kretnem vzroku, zaradi katerega se prizadeti
zdravnik znajde v stiski. Fides zavraca vse
poskuse krnitve dostojanstva zdravniskega
poklica ali posameznega zdravnika.

8. Fides sibo s svojim delovanjem prizadeval
za trden sistem javnega zdravstva. Dejavno
se bo vkljuceval v oblikovanje zdravstvene
politike ter s konstruktivnimi predlogi in
pobudami sproti odzival na pobude drzave
in drugih organizacij v zvezi z zdravstveno
politiko. Se naprej se bo zavzemal, da se
breme prenov ne sme prevaliti v pretezni
meri na zdravnike.

9. Predstavniki Fides naj te programske
smernice dejavno zagovarjajo tudi v stikih
s FEMS in sorodnimi sindikati v drugih
drzavah clanicah EU ter tudi na §irsi med-
narodni ravni.

V Ljubljani, dne 3. 12. 2004.
Predsednik delovnega predsedstva letne

konference: Ivan Mrzlikar, dr. dent. med., L. 1.

|

e izvedli 670 delavnic varne in zdrave spo-
Inosti,

e v nase dejavnosti vkljucili 20.000 mlado-
stnikov iz vse Slovenije,

e izpeljali dve mednarodni Soli STOP HIV/
AIDS,

e nasedmih slovenskih Solanjih STOP HIV/
AIDS iz$olali 220 prostovoljcev,

e pripraviti pet koncertov STOP AIDS ob
svetovnem dnevu boja proti aidsu,

e organizirali $est (od tega tri vseslovenske)
akcije ob svetovnem dnevu boja proti
aidsu- 1. decembru,

e pripravili dve predpoletni akciji STOP
HIV/AIDS,

e izdali Priro¢nik vrstniskega izobrazeva-
nja,

e postavili informativno spletno stran, ki jo
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obisce nad 15.000 ljudi na leto (www.pro-
jektvirus.org).
1. december - svetovni dan boja proti
aidsu
Letos je Projekt VIRUS s SOU v Ljubljani
in SOUM Ze sedmi¢ zapored pripravil akcijo
ob 1. decembru, svetovnem dnevu boja proti
aidsu. Od skromnih zacetkov, ko je bila akcija
omejena na nekaj sto razdeljenih kondomov,
smo prerasli v vseslovensko akcijo. Ze &etrto
leto smo bili prisotni v vseh vecjih slovenskih
mestih in krajih.
Pripravili smo naslednje oglasevalsko
gradivo:
¢ informativni letaki s kondomom - 80.000
kosov,
e plakati (68 x98 cm - B1) dve razlic¢ici- 1.100
kosov,
plakati (A1) dve razli¢ici - 800 kosov,
papirne pentlje — 15.000 kosov,
pentlje iz blaga - 20.000 kosov,
promocijske razglednice: dve razli¢ici
- 32.000 kosov,
cajne svecke — 1.000 kosov,
tiskani oglas,
$ali za prostovoljce — 100 kosov,
kape za prostovoljce — 100 kosov.
Geslo akcije “Aids ne izbira. Ti lahko!” je
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ostal enak kot lani. Podoba na plakatih se je
spremenila. Namesto lanske novodobne Eve so
bili letos na plakatih raznobarvni kondomi, ki
predstavljajo Siroko paleto izbire.

Letosnja tema Svetovne zdravstvene orga-
nizacije je “Zenske, deklice, HIV in aids”,
namenjena je predvsem osvescanju mladih
zensk, ki imajo najvecjo moznost okuzbe.
Najboljsa preventiva je uporaba kondoma ali
femidoma, zvestoba in vzdrznost.

V Ljubljani smo 1. decembra ves dan na

Razmere na podroc¢ju okuzZenosti z virusom HIV v Sloveniji

Po podatkih Instituta za varovanje zdravja
RS (IVZ) je bilo v letosnjem letu do 31. 3.
2004, na osnovi zakonske obveze, prijavljenih
pet novih primerov aidsa. V istem obdobju je
zaradi aidsa umrl en moski. Od 1. 4. do 30.9.
2004 ni bil prijavljen noben nov primer aidsa
ali smrti zaradi aidsa.

Od leta 1986, ko sta bil prijavljena prva
dva primera, do 30. 9. 2004 je bilo skupno
prijavljenih 110 primerov aidsa. Prijavna
pogostostna stopnja se je gibala med 0,5 na
milijon do najvec 8 na milijon. Vecina bolni-
kov je Ze pokojnih. V Sloveniji naj bi Zivelo
$e 36 bolnikov z aidsom.

V obdobju od 1. 1. 1986 do 30.9. 2004 je
bilo skupno prijavljenih 127 primerov okuzb s
HIV, Kjer se aids do 30. septembra Se ni razvil,
pri 96 moskih, 26 Zenskah, treh deckih (dveh
hemofilikih) in dveh deklicah.

Po podatkih IVZ-ja je v Sloveniji do konca
septembra 2004 zivelo najmanj 154 oseb oku-
zenih s HIV, od tega 36 bolnikov z aidsom in
109 okuzenih oseb, ki Se niso zbolele.

Po podatkih UNAIDS-a je leta 2003 37.8
milijonov ljudi Zivelo s HIV-om. Epidemija
aidsa je zahtevala tri milijone Zivljenj, pet
milijonov pa se jih je na novo okuzilo.
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Ce primerjamo splo$no stanje okuzbe s
HIV-om po svetu, stanje pri nas ne zbuja
prevelike zaskrbljenosti. Vendar IVZ opoza-
rja, da so za razliko od razmeroma zanesljive
slike o razvoju epidemije aidsa, podatki o
prijavljenih primerih okuzb s HIV-om pre-
cej manj zanesljivi. Odvisni niso le o $tevila
okuzb v prebivalstvu, ampak tudi od obsega
testiranja, ki je v Sloveniji, v primerjavi z dru-
gimi drzavami, razmeroma majhen. Tako je v
Sloveniji zagotovo ve¢ okuzenih s HIV-om,
kot to kazejo Stevilke.

Razvoj epidemije bo v prihodnosti pogojen
zvelikostjo razli¢nih skupin prebivalcevzbolj
tveganim spolnim vedenjem, s stopnjo spolne
dejavnosti v teh skupinah, s hitrostjo obliko-
vanja novih partnerskih zvez, s pogostostjo
nezascitenih spolnih odnosov in mesanja teh
vedenjsko razli¢nih skupin. Poleg tega bo raz-
voj epidemije pogojen z velikostjo skupine,
ki si vbrizgava prepovedane droge, obsegom
souporabe pribora za vbrizgavanje in tudi z
obsegom heteroseksualnega mesanja uzival-
cev, ki si droge vbrizgavajo neuzivalci. M

Drustvo studentov medicine Slovenije

sedmih stojnicah delili oglasevalsko gradivo,
razdeljevanje tega gradiva je potekalo tudi na
ljubljanskih fakultetah in v $tudentskih do-
movih. Od 18. ure dalje se je na Kongresnem
trgu odvijal koncert, na katerem so nastopili:
Elvis Jackson, Trkaj, Slon in Sadez, Shyam in
Zoran Predin, povezoval je Lado Bizovicar.
V prvi polovici decembra so na osnovnih
in srednjih $olah po Sloveniji intenzivneje
potekale tudi delavnice varne in zdrave spo-
Inosti. |

Mliladi zdravniki
0 programu
specializacij

Imas vprasanje okrog svoje
specializacije? Zelis vedeti,
kaj te caka? Bi rad dodal del
svoje resitve v celoten proces
specializacij?

Sodeluj na forumu mladih
zdravnikov - http://mladi.
zdravniki.net in na sestanku
11. februarja 2005 v
Mariboru!

Sekcija mladih zdravnikov
SZD in Komisija za mlade
zdravnike pri ZZS.

W: http://www.mladi.
zdravnik.net
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Porocilo o zasedanju sveta in skupsc¢ine CPME
v Goteborgu 12. 1n 13. 11. 2004

1. Zasedanje sveta CPME

Udelezile so se ga delegacije iz 24 drzav
¢lanic. Po uvodnih preverjanjih delegacij, ugo-
tavljanju sklep¢nostiin glasovalne pravice je bil
izglasovan dnevni red. Prve tocke so bile na-
menjene porocilu dr. B. Grewina, predsednika
CPME, porocilu generalne sekretarke Lissette
Tiddens, porocilu izvrsilnega odbora CPME
in poro¢ilu o delovanju odbora predsednikov
pridruzenih ¢lanic CPME. V poro¢ilih so bile
navedene dejavnosti CPME v odnosu do Ev-
ropske komisije (EK), Evropskega sveta (ES)
in Evropskega parlamenta (EP). V glavnem v
zvezi s spreminjanjem smernice o delovnem
¢asuin smernice o storitvah. Najpomembnejse
vsebinsko podrocje dejavnosti pa je priprava
srecanja nacionalnih zdravniskih organizacij o
evropski oziroma Evropskih zdravniskih orga-
nizacijah v prihodnosti. Enotno mnenje je, da
se zacne razprava o enotni Evropski zdravniski
organizaciji, ki bi z enotnim glasom zastopala
interese evropskih zdravnikov.

1.1.Latvija - Litva: zdravniski organizacijiiz
teh dveh drzav sta edini iz EU, ki nista ¢lanici
CPME. Latvijska zdravniska organizacija je
vlozila prosnjo za sprejem na tokratnem sre-
¢anju in svet je skup$cini sprejem priporocil
soglasno. Z Zdravnisko organizacijo Litve
potekajo pogovori, ki jih vodijo predsednik
CPME in Svedska zdravniska organizacija.
Sporodili so,dalahko pri¢akujemo,dabo Litva
v naslednjem letu zaprosila za sprejem.

1.2. Finan¢ne zadeve

1.2.1. Zunanji pregled poslovanja, ki jo je
opravila druzba Price-Waterhouse-Copopers:
po zunanjem pregledu poslovanja, so svetu in
skups¢ini priporod¢ili potrditev zakljuénega
ra¢una CPME za leto 2003.

1.2.2. Poro¢ilo notranjega nadzornika:
notranji pregled poslovanja je opravila pred-
stavnica Islandske zdravniske organizacije in
priporocila potrditev zaklju¢nega racuna za
leto 2003.

1.2.3.Finan¢ni nacrt za leto 2005: predstavil
gajeblagajnik CPME dr. D.Martiz Luxembur-
ga.Predvideva enak kon¢ni znesek kot prejsnje
leto z nekaterimi prerazporeditvami. Po raz-
pravi je bil finan¢ni nacrt soglasno sprejet in
posredovan skupscini CPME.

Marko Bitenc

1.3. Prvo porocilo o spremembah glaso-
vanja (uvedba ponderiranega oziroma obteze-
nega glasovanja): ob $iritvi EU in s tem CPME
je svet v CPME ustanovil posebno delovno
skupino za pripravo novega razdelilnega kljuca
za placevanje ¢lanarine. Za predstavnika novih
drzav ¢lanic v tej delovni skupini je bil izvoljen
Marko Bitenc. Nov razdelilni klju¢ predlaga tri
dejavnike izrac¢una clanarine za posamezno
drzavo: stevilo zdravnikov, bruto druzbeni
dohodek in stevilo prebivalcev. Tako izracu-
nane clanarine bistveno povecajo ¢lanarine
nekaterih, zlasti vecjih in bogatejsih drzav in
zmanjs$ajo oziroma naredijo za sprejemljivejse
¢lanarine za manj$e oziroma revnejse, zlasti
nove drzave ¢lanice CPME. V sedaj veljavnem
statutu CPME je dolocen nacin glasovanja ena
drzava en glas. Na septembrskem zasedanju
sveta je skupina velikih drzav clanic predstavila
pobudo, ¢e ne celo zahtevo, da se vzporedno
z uveljavitvijo novega razdelilnega kljuca za
placevanje ¢lanarin, spremeni tudinacin glaso-
vanja. To bi pomenilo, da bi imele zdravniske
organizacije iz ve¢jih drzav vecje stevilo in
vedjo tezo glasov, tiste druge pa manjse. Raz-
pravljali smo predstavniki manjsih in veéjih
drzav. Predstavnika Slovenije sva bila izrazito
proti spremembi nacina glasovanja, pridruzili
so se nama tudi predstavniki iz drugih manj-
$ih in srednje velikih drzav (Portugalska,
Luksemburg, Ceska, Slovaska), predstavnik
delegacije Zdruzenega kraljestva je umaknil
podporo Nemcem za spremembe, Francozi,
Italijani in Avstrijci pa bi nekako pristali na
spremembo glasovanja in uvedbo obteZenega
glasovanja zgolj o finan¢nih zadevah. Nemci
so dali jasno vedeti, da na skups¢ini CPME ne
bodo podprli finan¢nega nacrta za leto 2005,
¢e ne bomo upostevali njihovega predloga.
Povedati je seveda treba, da Nemci v skupni
proracun, ki znasa 920.000 evrov, prispevajo
kar 180.000 evrov, Slovenija pa le 2.400 evrov.
Na predlog predsednika je svet imenoval
posebno delovno skupino, ki mora do aprila
2005 pripraviti poro¢ilo in predloge v zvezi s
spremembami glasovanja. Skupino bo vodil
M. Bitenc (Slovenija), ¢lani pa so P. Nunes
(Portugalska), E. Borman (Velika Britanija),
O. Kloiber (Nemcija), E. Podmaniczky (Mad-
zarska) in E Losurdo (Italija).

1.4. Konferenca o prihodnosti Evropskih
zdravnigkih organizacij: Svet CPME je soglasno
potrdil predlog predsednika, da bo aprila na-
slednjeleto v Bruslju organizirana konferenca,
ki se je bosta udelezila po dva predstavnika
vsake nacionalne zdravniske organizacije in
predstavniki evropskih zdravniskih organi-
zacij (CPME, UEMO, UEMS, AEMH, FEMS,
PWG, EMSA).

1.5. Sprememba Evropske smernice o
delovnem casu (European Working time
Directive, EWTD): s predstavnikom Gene-
ralnega direktorata za zaposlitve pri Evropski
komisiji (EK) smo se sestali zaradi sprememb
smernice, ki vpliva na delovno-pravni pol-
0zaj zdravnika. Namera EK je, da se na novo
opredeli ¢as pripravljenosti zdravnikov na
domu. Pripravljenost se ne bi ve¢ $tela kot
delovni ¢as niti pravice do pocitka niti z vidi-
ka placila dela. Ob tem Zelijo podaljsati tudi
¢as do pravice za kori$¢enje pocitka na 72 ur
po opravljenem delu. Referen¢no obdobje za
izracun opravljenih ur Zelijo podaljsati na
12 mesecev. Ob vsem tem pa Zelijo ohraniti
moznost, da posamezni zdravnik s soglasjem
dela tudi ve¢ ur, kot to dovoljuje EWTD. Po
razpravi je svet izglasoval potrditev dosedanjih
stali$¢ in izrazito nasprotoval podalj$anju casa,
ko zdravnik lahko koristi ¢as za nadomestni
pocitek. Svet CPME pristaja na izjeme le, Ce je
tako doloceno v kolektivni pogodbi, ki edina
lahko predstavlja varnost in zas¢ito zdravnikov
pred pritiski delodajalcev. Se vedno velja, da za
mlade zdravnike oziroma tiste, ki se $e izob-
razujejo in usposabljajo, v nobenem primeru
ne sme veljati dolo¢ilo o soglasju za delo preko
delovnega casa ki je dolocen v EWTD (opt-
out),za konzultante palahko, ¢e je to dolo¢eno
in urejeno (postopek pridobivanja soglasja) v
kolektivni pogodbi.

1.6.Smernica o pediatri¢nih zdravilih: Svet
CPME jo je podprl pod pogojem, da bo vanjo
vkljuceno poglavje,kibo zagotavljajo financ¢ne
vire oziroma davcne olajsave proizvajalcem za
raziskave na podrocju pediatri¢nih zdravil.

1.7. Smernica o storitvah znotraj EU (Ser-
vices and Internal Maket, SIM): EK pripravlja
novo smernico, ki naj bi na notranjem trgu
EU dosegla sprostitev in s tem vecjo konku-
renc¢nost na svetovnem trgu. Smernica med
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storitve vkljucuje tudi zdravstvene storitve. Na
ta nacin prinasa tudi za zdravstvene sisteme
drzav EU pravno podlago za deregulacijo zno-
traj posamezne drzave. To pomeni, da lahko
katerakoli pravna ali fizina oseba zdravstveno
dejavnost, ki jo ima registrirano v eni drzavi
¢lanici opravlja v katerikoli drugi drzavi EU.
Druga drzava nima pravice,da njeno dejavnost
nadzira ali ureja. Taksna je glavna vsebinska
pripomba CPME k novi smernici, sicer pa jo
podpira. CPME predlaga, da se zdravstvene
storitve izkljuci iz smernice SIM in da se za
zdravstvo pripravi posebna. CPME pristaja
na nadaljnji pogovor z EK v zvezi s smernico
SIM, ¢e bo EK resno upostevala nase pripombe
in jih vkljucila v konéno besedilo.

1.8.Obravnava dokumentov, ki so jih posre-
dovale pridruzene ¢lanice CPME: obravnava
je prestavljena na naslednje zasedanje, ker so
imele $tevilne delegacije tehtne pripombe. Te
bodo vkljucene v gradivo aprila 2005.

1.9. Bolonjska deklaracija: CPME je so-
glasno sprejel stalis¢e proti vkljucitvi studija
medicine v reformo izobrazevanja, kakor ga
predvideva Bolonjska deklaracija.

1.10. Stalis¢e FEMS v zvezi z EWTD je bilo
soglasno sprejeto.

1.11. Stalis¢e PWG glede vkljucevanja
raziskovanja v podiplomsko izobrazevanje
zdravnikov je bilo soglasno sprejeto.

2. Zasedanje skupsc¢ine CPME

Fernard Sauer, direktor DG SANCO je
predstavil strategijo zdravstvene politike EU.

Predstavil je njene glavne cilje v naslednjem
obdobju. Prvi cilj je sodelovanje drzav EU za
boljso izkori$cenost virov in sredstev. EK si bo
prizadevala ustanavljati referencna zdravstve-
nasredi$ca v regijah EU, katerih glavna naloga
bo zagotavljati celovito kakovost zdravstvenih
programov. Drugi cilj je zagotavljanje enovitih
informacij za bolnike, zdravnike, zdravstvene
delavce in izvajalce zdravstvenih storitev.
Tretji cilj je sodelovanje EU pri prizadevanjih
“zdravije za vse’, kot jih je postavila SZO. Ce-
trti cilj je zagotavljanje sredstev za zdravje in
zmogljivosti zdravstvene sluzbe.V nacrtu dela
je novi komisar za zdravje predvidel povecanje
sredstev za zdravje v EK za 50 odstotkov. Po-
gumno dejanje, Ce se zavedamo, da se v nasi
drzavi v zvezi z zdravjem govori v glavnem
izklju¢no o varcevanju. Posebna pozornost
bo namenjena dolgotrajnemu zdravljenju,
migracijam zdravnikov in medicinskih sester
ter nacionalnim programom za zagotavljanje
kakovosti. Predstavil je tudi ustanovitev Ev-
ropskega centra za nadzor bolezni (European
Centre for Disease Control) v Stockholmu
na Svedskem, kar bo pri nas pravzaprav Ev-
ropski institut za varovanje zdravja. Tudi DG
SANCO je predvideval posebno smernico o
zdravstvenih storitvah v EU, vendar ji je vec-
ina drzav ¢lanic nasprotovala. Gospod Saurer
je po predstavitvi odgovarjal na vprasanja v
zelo konstruktivnem in prijateljskem vzdusju.
Po poslovnigkih zadevah je skups¢ina CPME
zacela z obravnavo tock dnevnega reda.

2.1. Financ¢no poslovanje: Skupscina je
soglasno potrdila zaklju¢ni ra¢un za 2003 in

Vloga in pooblastila zdravniske
zbornice ob zdravniSkih
napakah

Hrvaska zdravniska zbornica je sklicala
prvo od svojih rednih tiskovnih konferenc,
tokrat z naslovom “Vloga in pooblastila HLK
(Hrvatske lije¢nicke komore) ob zdravniskih
napakah”

Disciplinski postopki v novem zakonu so
precej druga¢ni kot na Zdravniski zbornici Slo-
venije. Postopek o prijavi zdravniske napake se
obravnava najprej na poverjenistvu (odboru)
za strokovni nadzor in/ali na poverjenistvu
(odboru) za eti¢na vprasanja, odlocitve in
morebitni ukrepi so v pristojnosti ¢astnega
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razsodi$¢a in drugostopenjskega Visokega
Castnega razsodisc¢a. Zaradi izvedeniskih
mnenj, ki so pogosto potrebna, je postopek raz-
meroma dolg in traja od $tiri do Sest mesecev.
Ce odbor meni, da strokovne napake ni bilo,
se lahko tozeca stranka sama obrne na ¢astno
razsodis$c¢e, vendar mora v tem primeru tudi
nositi stroske, ki se ji povrnejo, Ce ¢astno raz-
sodisce razsodi v njeno korist.

Kot posebnost je treba omeniti, da sta
predsednika obeh omenjenih razsodi$¢ po-
klicna sodnika.

sprejela financ¢ni nacrt za leto 2005.

2.2. Skupséina je tudi za naslednje leto za
zunanjega revizorja izbrala druzbo PWC, ée se
bodo pripravljeni pogoditi o ceni revizije.

2.3. Clanarine

2.3.1. Razdelilni klju¢ za ¢lanarine: po-
trjen je bil predlagan razdelilni kljug, ki ga je
izdelala posebna delovna skupina. Glede na
to, da novi razdelilni klju¢ prinasa zlasti za
Nemcijo 30.000 evrov ve¢ ¢lanarine na letno,
na predlog nemske delegacije smo obravnavali,
da se na novi sistem prehaja postopoma. Leto
2005 bomo placevali po starem, leta 2006 bo
33 odstotkov novega in tako naprej do 2008,
ko bomo popolnoma presli na novi nacin
izra¢unavanja ¢lanarine. Tak predlog je bil
soglasno sprejet.

2.3.2. Simultano prevajanje: od leta 2006
naprej se bodo nanovo po predlaganem kljucu
placevali tudi stroski simultanega prevajanja
na zasedanjih. Nove ¢lanice CPME tega stroska
ne bomo imele, saj se s Siritvijo ni povecalo
$tevilo prevajanih jezikov. Ce se bo katerakoli
¢lanica v prihodnje odpovedala prevajanju, se
bo za ustrezen znesek zmanjsal njen strosek
simultanega prevajanja.

2.4.Latvijaje soglasno postala polnopravna
¢lanica CPME.

V nadaljevanju smo obravnavali porocila
pridruzenih ¢lanic in pododborov CPME.

Kogar podrobneje zanimajo obravnavana
gradiva, jih dobi pri Marku Bitencu ali v taj-
nistvu Zbornice. |




Od leta 1996 je bilo na Zbornici obravna-
vanih 1284 primerov, ukrepov je bilo 77 in
odvzetih licenc 11.Javni opomin, kot ena nizjih
kazni, se objavi v glasilu zbornice.

Najvedji del pritozb in prijav prihaja iz
porodnistva, na drugem mestu so zapleti po
kirurskih posegih, glavni razlog pritozb pa je,
po mnenju prof. dr. Gjurasina, ki vodi odbor
za strokovni nadzor na Hrvaskem, pomanj-
kljivo sporazumevanje med zdravnikom in
svojci ali sorodniki.

Pojavilo se je vprasanje, ¢e morda kazni

ne vodijo v tako imenovano “defenzivno me-
dicino”, kar naj bi bilo po mnenju govornikov
pomenilo izogibanje posegom s pove¢anim
tveganjem in vecjimi moznostmi zapletov,
pojav, ki je ze zelo opazen v ZDA in skandi-
navskih drzavah.

Zaradi tega se Zbornica moc¢no trudi, da bi
z zakonom dolo¢ili pravico do odskodnin,

ki niso posledica zdravniske napake. Tak$na
praksa je v skandinavskih drzavah ze dolgo
poznana in nekoliko manj tudi v ZDA (no
fault compensation). Tak na¢in omogoca, da

I1Z EVROPE

se ne is¢e krivda zdravnika ali osebja, ki je
pri dogodku sodelovalo, ker je oskodovancu
odskodnina zagotovljena, postopki so krajsi,
obenem pa gre za doloceno varovalko,da se na-
paka ne bo ve¢ ponovila. Kot primer se navaja
Svedska, kjer zna3ajo strodki za odskodnine
0,15 odstotkov sklada zdravstvenega zavarova-
nja in so povprecne odskodnine visoke okrog
11.900 evrov. |

Vir: Lijecnicke Novine, oktober 2004
Boris Klun

ZmanjSanje stroskov za zdravila, velika skrb

¥
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TEMA BROJA

V eni od prejsnjih $tevilk Lije¢nickih novin,
ki smo jih predstavili tudi v Izidi, je hrvaski
minister za zdravje, dr. Andrija Hebrang, opo-
zarjal, da so stroski za zdravila nesorazmerno
narasli, da i$¢ejo nove nacine zmanjsanja,

jecnicke Movine

omenjali so tudi
b 1) slovenske izkus-
nje ob zamenja-
vi patentiranih
zdravil z gene-
ri¢nimi.
Septembrska
$tevilka prina-
$a ponovno celo
vrsto ¢lankov o
porastu porabe.
Tako je zavod za
zdravstveno za-
varovanje uvedel
omejitve, tudi
administrativne,
ki naj bi z obi-
lico dodatnega
delazdravnikom
otezile pisanje
receptov. Tako
bodo mora-
li zdravniki na
osnovni ravni
v prihodnje na
hrbet recepta
napisati ime,
priimek in $ifro
specialista, ki je
priporo¢il do-
loc¢eno zdravilo,
datum pripo-
rocila, stevilko
specialisti¢nega
izvida in ime ter
$ifro zdravstvene
ustanove oziroma zasebne ordinacije.
Poraba zdravil se je v prvem cetrtletju
tega leta povecala za 18 odstotkov in v prvem
polletju za 14 odstotkov. Nekateri zdravniki v
osnovnem zdravstvu (vseh naj bi bilo 2780)

so prekoracili dovoljeno koli¢ino predpisanih
zdravil za vsaj 150 odstotkov. Ti bodo prejeli
pisno opozorilo od zavoda, medtem ko bodo
za hujse gresnike (najvisja prekoracitev znasa
450 odstotkov) uvedli “nadzore in Se druge
ukrepe”. Zavod je poslal opozorilo, da bodo
zdravnikom odtrgali od place zneske cen
zdravil in lekarniskih storitev. Zdravniki, ki
so deleze prekoracili, naj bi v prihodnje obis-
kovali tudi tecaje za racionalno predpisovanje
zdravil.

Zdravila, ki se najve¢ predpisujejo, so
kardiovaskularni pripravki, antibiotiki in
psihotropna zdravila, na prvem mestu vseh
zdravil, pa je praxiten (benzodiazepin). Naj-
vi$jo postavko pri izdatkih pa si delita irumed
in iruzid (oboje lizinopril).

Predvideno je bilo, da se bodo nekatera
zdravila kmalu pocenila, potem ko je v le-
to$njem juniju izsel pravilnik o merilih za
dolocanje grosisti¢nih cen, vendar se zaradi
“tehni¢nih zapletov to ni zgodilo in se je za-
Cetek premaknil na september. Cene naj bi se
dolocale na podlagi primerjave grosisti¢nih
cen v Italiji, Franciji in Sloveniji, Ce ti podatki
niso dosegljivi, pa $e v Spaniji in na Ceskem.

Tako se pric¢akuje, da se bodo cene znizale
za kakih 250 zdravil, zvisale pa sedmim, kar
naj bi prineslo prihranek 134 milijonov kun
letno. Pravilnik zahteva najbodo izvirna zdra-
vila cenej$a za 15 odstotkov, generi¢na pa za
30 odstotkov. Ker predvideni prihranek 134
milijonov kun ne pokriva izgub, razmisljajo o
treh moznih ukrepih: da se vsi dodatni stroski
prevalijo na zavarovance, da ostane vse tako
kot do sedaj, ali pa, da placa zavarovanec del
stroskov, z delom pa se obremeni proracun.
|

Vir: Lijecnicke Novine, september 2004
Boris Klun
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Ob letoSnjem Ple¢nikovem
zdravniSkem koncertu

etosnjijubilejni 35.spomin-

ski sestanek profesorja Ja-

neza Ple¢nika pod strokov-

nim vodstvom neutrudne

Verice Ferlan Marolt se je,
podobno kot vsa prejsnja leta, zakljucil
z letnim “Koncertom zdravnikov” v
Veliki dvorani Slovenske filharmonije,
ki ima v Ljubljani Se vedno najboljso
zvocnost. Naslov prireditve je name-
noma v narekovajih, saj poleg zdrav-
nikov sodelujejo tudi drugi sodelavci
v zdravstvu in obcasno nekateri gostje,
ki bogatijo program.

Koncert je praznik mladosti, praz-
nik zrelosti in praznik umetnosti.

Mladost so izzarevale brhke mla-
denke, Anja Cerne, Tjasa Kermavnar,
Lea Papst, Maja Pesi¢, Andreja Petrun,
ki so prejele za Studijske uspehe na podrocju
anatomije, histologije in patologije, priznanje
profesorja Janeza Ple¢nika. Dekleta poleg
svojega resnega Studijskega pristopa bolnikom
obljubljajo prijazen obraz in zanesljivkorak pri
njihovem zdravljenju. Velikokrat veliko sonca
v oceh, nasmeh in topla dlan otopijo bolec¢ino
in prezenejo strah.

Zrelost predstavljajo priznanja profesorja
Franceta Hribarja, saj so namenjena izkusenim
patologom, ki se izkazejo z vrhunskimi raz-
iskovalnimi dosezki in/ali neoporecno orga-
niziranim in visoko kakovostno izpeljanim
strokovnim delom. Patologija je v Sloveniji

Tudi letos je bila velika dvorana Slovenske
filharmonije zasedena do zadnjega sedeza.
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Tomaz Rott

Dekan Medicinske fakultete profesor Miha Zargi, Cestita najboljsim
Studentkam (in njihovim mamicam).

deloma policentri¢no oblikovana, poleg insti-
tuta so tu $e oddelki za patologijo vbolni$nicah.
Letos sta Hribarjevo priznanje prejeli Jadranka
Vrh Jermancic iz izolske in Nada But Cigler iz
novomeske bolni$nice. Prav v bolni$nicah iz-
ven sredisca so kolegice in kolegi izpostavljeni
vedjim pritiskom in stiskam, ko morajo sami
obvladovati raznovrstna podrodja patologije,
citologije in sodne medicine. Kolegici sta poleg
tega sodelovali pri raziskovalnih projektih in
na lastno pobudo tudi pri izobrazevanju so-
delavcev v zdravstvu in laikov.

Praznik umetnosti! Pevski zbori imajo
skupno srecanje v Sti¢ni, pevci - tekmovalci se
sreCujejo v Mariboru, Zagorju in drugod, okteti
v gentjerneju, zdravniki, Studenti medicine in
sodelavci v zdravstvu pa imamo svoj “Zdrav-
niski koncert”. Ce ga ne bi bilo, bi v teh pred-
prazni¢nih dneh ob¢utili veliko praznino. Res
je,zdravniski koncertiso v preteklih 35-ih letih
dobili patino dragocenega starega srebrnega
posodja, ki smo ga v teh prvih decembrskih
dneh, prav na rojstni dan nasega pesnika Pre-
$erna, s trdim in napornim delom med letom
zlod¢ili do blescecega sijaja. Tokratni koncert
seje ujemal tudi 25. obletnico Kulturno-umet-
niskega drustva dr. Lojz Kraigher.

Igramo, pojemo, pleSemo in drobceni spo-
drsljaji so nam tako vsec, kot je za ljubitelje glas-
be neizbezno prasketanje z nenadomestljive in

nepogresljive “vinilke” s toplim zvokom
in velikokrat neponovljivimiizvedbami
starih mojstrov, ali kot pregovorni sko-
raj obvezni spodrsljaji velikega pianista
Rubinsteina.

Pricelo se je z evropsko himno,
Odo radosti iz IX. simfonije, ki jo je za
mesani zbor priredil Janez Mo¢nik, pod
vodstvom Venceslava Zadravca pa so jo
mordakar simboli¢no vduhu Zdruzene
Evrope, zapeli zdruzeni zbori KUD-a,
Mesani pevski zbor dr. Bogdan Der¢,
Zbor studentov medicine Cor (pozne-
je sem kar pogresal njihovo prijetno
petje) in vokalna skupina Klini¢nega
centra Vox medicorum, na klavirju
jih je spremljal Vladimir Mlinari&. Zal
sem to tocko zamudil zaradi z Evropo
$e “neharmoniziranega” parkiranja v
Ljubljani.Izvedel sem, da se poslusalci s svojim
odzivom sploh niso zavedali, da poslusajo him-
no. Zaradi protokolarnega pomena te skladbe
so organizatorji dobili ustrezno dovoljenje.
Vendar je tudi s tega vidika bila izvedba pri-

Leto$nje Hribarjevo priznanje sta sprejeli
patologinji Jadranka Vrh Jermanci¢ in Nada
But Cigler.

>
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Organist profesor Janos Borvendeg, farmako-
logu iz Budimpeste.

merna, saj so se prireditve udelezili gostje iz
Velike Britanije, Avstrije, Madzarske, Hrvaske
in morda $e od drugod, tudi program je bil
evropsko raznovrsten.

Koncert je izku$eno, kot vedno, vodila
Zvonka Zupani¢ Slavec. Z zanimivimi po-
drobnostmi je zapolnila menjave nastopajocih
na odru. Med nastopi se je diskretno skrila
(in zlila) za bogatim cvetli¢cnim aranzmajem.
Simbolika?

Po nastopu z dvojnim klavirskim koncertom
W. A. Mozarta sta dozivela burni aplavz $tu-
denta medicine Polona in Andraz.

Poje Mesani pevski zbor dr. Bogdan Derc.

Po podeljenih priznanjih se je koncert na-
daljeval na orglah iz Sentviske delavnice: Janos
Borvendég iz Budimpeste je zaigral Lisztove
variacije na temo B-A-C-H za orgle. Verjetno
vsi prisotni poslusalci Se niso slisali zvoka tega,
ob 300. obletnici Filharmonije, pridobljenega
glasbila v filharmoni¢ni dvorani. Zvo¢no boga-
ta in zahtevna skladba, zaradi katere je nastala
naelektrenost, ki se je sprostila v spros¢enem
burnem aplavzu.

Bartokove slovaske pesmi je ubrano in tem-
peramentno zapela skupina Vox medicorum
pod vodstvom Tomaza Faganela ob klavirski
spremljavi Vladimirja Mlinari¢a. Uspesno
vodenje rojeva sadove.

Sopranistka Janja Hvala, tik pred diplomo
na Akademiji za glasbo, je ob spremljavi 35 let
delujocega klavirskega tria Pro medico (Pavle
Kornhauser, klavir, Marko Zupan, violina,

l-’;ﬂp ol

Poje vokalna skupina Vox medicorum.

I FOTOREPORTAZA

Kot gost je na zdravniskem koncertu po-
novno nastopil Stanko Arnold ob sprem-
ljavi godalnega orkestra Camerata medica .

Zvonimir Rudolf, violonéelo) obéuteno zapela
Romance Sergeja Rahmaninova. Razmisljal
sem, ali je v njenem petju vec liricnosti ali
ve¢ dramatike. Vsekakor je imela in je tudi
izkoristila mnogo ve¢ priloznosti v izvedenih
skladbah kot lani. Prijetno topel in barvit ter
zanesljiv glas v $irokem glasovnem razponu.

Mesani pevski zbor dr. Bogdana Derca
s pevovodjem Venceslavom Zadravcem je
predstavil Nedvedovo pesem Nazaj v planinski
raj (ki sem jo sam pri sebi ponavljal, saj sta jo
ze “preminuli” vokalni skupini, moski kvintet
dr. Janez Ple¢nik in nonet Ortopedske klinike
skupaj zapeli v osemdesetih letih na enem od
Ple¢nikovih koncertov v Narodni galeriji).
Zapeli so tudi Bostjancic¢evo priredbo pesmi
Séntr pojd’z naslovom Prisel ljubi je pod okno.

>
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FOTOREPORTAZA I

Klavirski trio Pro medica je spremljal sopra-
nistko Janjo Hvala.

Zbor vztraja pri svojem delu, gostuje, prepeva
in nastopa. Za uspesno nadaljevanje njihovega
dela bo treba zbor verjetno nujno okrepiti z
mladimi glasovi,kar je ob Ze obstojecih pevskih
skupinah res tezko.

Nekaj ¢asa najboljsa trobenta Slovenske fil-
harmonije, Stanko Arnold, je ob dobro vodeni
in izvedeni spremljavi zdravniskega orkestra
Camerata medica pod taktirko Andreja Ozbal-
ta dostojanstveno predstavil Marcellov koncert
za trobento in godalni orkester.

Zaradi zdravstvenih tezav z glasom smo
pogresali profesorja Kluna: za nastop je orga-
nizator pridobil basista Franca Javornika,
prvaka ljubljanske opere, ki je namesto njega,
ob klavirski spremljavi Lorene Mihelac, zapel
arijo Dulcamara iz Donizettijeve opere Lju-
bezenski napoj. Hudomusna pesem o poceni
“zdravilu za vse” bi bila lahko uvodna tema v
nacrtovane pogovore z zdravilci.

Tomaz Petrac je bil uditelj in je $e vedno
mentor Poloni Maver, ki je ob $tudiju medi-
cine diplomirala na Akademiji za glasbo: z

Andrazem Cerarjem in ob spremljavi orkestra
Camerata medica z dirigentom Andrejem
Ozbaltom so izvedli 3. stavek Rondo iz Mo-
zartovega Koncerta za dva klavirja v Es duru.
Baje naj bi bila to celo praizvedba v Ljubljani.
Kadenco v tem stavku je priredil prijatelj
pianistke, tako je bilo v tej izvedbi gotovo
nekaj prvenstvenega. Odlicen nastop morda
napoveduje negotovosti o izbiri poklicne poti
pianistke in bodoce zdravnice.

Zakljuc¢na tocka je bila simpati¢na baletna
pantomima Mozicek. Glasbo je napisal Josip
Ipavec.Izvedli so originalno partituro,za katero
so donedavna mislili, da je izgubljena in jo je v
NUK-u odkril profesor Kornhauser. Nastopali
so trio Pro medico in orkester Camerata medi-
ca pod vodstvom Vilima Demsarja. Plesale so
ucenke Srednje baletne $ole iz Ljubljane pod
koreografskim vodstvom Henrika Neubauerja
in Darje Sebastian.

Spored koncerta je oblikoval neumorni
Pavle Kornhauser. Dosegel je, da je bila pri-
reditev v celoti ena boljsih, ¢e ne najboljsa v
zgodovini zdravnigkih koncertov.

Na koncertu so se srecevali “amaterji” in
“profesionalci’, stari in svezi mladi diplo-
manti glasbenih akademij, hkrati zdravniki
ali medicinci, ki so “tekmovali” v zagnanosti,
zaljubljenosti v glasbo, ki jo dozivljajo zase in
jo posredujejo poslusalcem. Kje so meje med
ljubiteljstvom in poklicno potjo? Ali je taka
delitev sploh potrebna? Osebno mislim, da ni
ljubiteljskih ali poklicnih nastopov,ampak gre
le za dobro ali slabo izvedbo, dobro ali slabo
predstavitev raznovrstnih zlahtnih umetnosti.
Umetnost, ki je zgolj intelektualni izdelek,
lahko sprejme le “elita”, ki jo (skusa) razume-

Na odru so po izvedbi odlomkov iz pantomime Mozi¢ek mladi plesalci ljubljanske baletne $ole; v
ozadju koreograf dr. Henrik Neubauer, sicer tudi zdravnik, s sodelavko Darjo Sebastian.
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Basist Franc Javornik je hudomusno pred-
stavil zdravilca Dulcamara iz opere Ljubavni
napoj.

(ti). Verjetno smo si razli¢ni, sam ne morem
dozivljati kakr$nekoli umetniske dejavnosti, ki
mi jo morajo teoreti¢no razlagati.

Ob govoricah, da se nameravajo vodilni
posloviti od organizacije in vodenja koncertov
— profesor Ferluga je Ze lansko leto najavil, da
se poslavlja od vodenja protokolarnega dela
prireditve, profesor Kornhauser pa po 35
letnem oblikovanju in uresni¢evanju umetni-
S$kega sporeda izroca to nalogo mlajsim - se
sprasujem, ali bo mozno obdrzati sedanjo
raven prireditve. Prepri¢an sem, da lahko
ohranimo kakovost ob tehni¢no nekoliko manj
zahtevnem programu, ki mu bo kos vecina
nasih ¢lanov. Ce pa kdo zmore vec, $e toliko
bolje. In ¢e bo vedno tako hitro minil ¢as do-
brih dveh ur in pol neprekinjene prireditve,
ostajamo na pravi poti.

Fotografije: Tomaz Rott

Besedilo pod fotografijami: Pavle Kornhauser

Se sklepne besede organizatorjev prireditve
(na odru profesorja Dusan Ferluga in Pavle
Kornhauser ter docentka Zvonka Zupanic
Slavec).



AKTUALNO

Zunajbolnisni¢na pljucnica v ambulantni obravnavi

Izhodis$ca za bodoc¢o prenovo priporocil

Ema Musi¢

Izvlecek

Do 80 odstotkov zunaj bolni$nice pridobljenih plju¢nic (ZBP) ob-
ravnavamo ambulantno, ostalo petino ZBP pa v bolnisnici. Zdravnik
splosne medicine ugotovi diagnozo, oceni intenzivnost plju¢nice in
ogrozenost bolnika, se odloci za splo$no in na podlagi izkusen;j iz-
brano antibioti¢no terapijo ter za zdravljenje doma ali v bolni$nici.
Pri odlocitvah mu pomagajo priporocila, ki so nastala na podlagi
izkustvenih kriterijev pri ZBP. Na 46. Tavcarjevih dnevih (5. in 6.
novembra 2004) so bila oblikovana priporo¢ila za ravnanje ob ZBP
pri starostnikih. S tem prispevkom postavljamo izhodis¢a priporocil
za ambulantno obravnavo ZBP vseh starosti. Splosnemu zdravniku
Zelimo ponuditi oprijemalis¢a sodobnega ravnanja v diagnostiki in
pri zdravljenju ZBP v ambulanti ter na domu. Podane so osnove
sodobne diagnostike, zdravljenja, spremljanja in nadzora po preboleli
ZBP. Navedeni dejavniki in ravnanja bodo osnova za obnovo smernic
za obravnavo ZBP pri nas.

Definicija in osnove diagnostike ZBP

ZBP je pljucnica, za katero je zbolela odrasla oseba v domacem ali
drugem okolju zunaj bolnisnice. Taka oseba nima poznane motnje v
mehanizmih imunske obrambe proti okuzbi in ne razlogov za opo-
rtunistini¢no infekcijo. Okuzba dihal se kaze kot vnetje s kopi¢enjem
vnetnih celic in izcedka v alveolarnem podrocju. Vnetna zgostitev dela
plju¢ in domneva ali dokaz povzroditelja sta diagnosti¢na.

Meritve za diagnozo plju¢nice so s klini¢nim pregledom ali rent-
gensko sliko ugotovljena zgostitev dela pljuc ter $e dva od naslednjih
znakov: tipi¢ni zvoki pri poslusanju pljuc, vroci¢nost, kaselj, gnojni
izpljunek. Pomozni znaki so $e torakalna bole¢ina in kazalci vnetja v
krvi. Ob navedenih znakih bomo kadilca, kroni¢nega sr¢nega bolnika,
bolnika s KOPB ali bolnika nad 50 let obvezno napotili na rentgensko
slikanje.

Posebni poudarki v ambulantni diagnostiki
pljucnice

V vseh starostih je pomembno skrbno opazovanje in klini¢ni pregled.
Bolnik s plju¢nico je bolj prizadet kot ob navadnem prehladu ali infekciji
dihalnih poti. Pri pregledu bolnika moramo oblikovati merila resnosti
ZBP in bolnikove ogrozenosti, nato postaviti oceno intenzivnostne
stopnje pljucnice ter se odlociti za obravnavo na domu ali v bolnisnici.
Ce vbolnisnici po pregledu presodijo, da je primerno zdravljenje doma,
moramo bolnika prve tri dni nadzorovati.

Nadomubo zdravnik bolnikale diagnosti¢no pregledal. V bolnisnici
pa bo napravljena rentgenska preiskava pljuc in srca v dveh ravninah,
popolna krvna slika, osnovna biokemic¢na analiza krvi in se¢a. Izpljun-
kov ne bomo preiskovali. Evropsko respiratorno zdruzenje ne zahteva,
da bi morali vselej napraviti rentgensko sliko, nemsko in ameriska
zdruzenja pnevmologov rentgensko preiskavo zahtevajo. Tudi britanski

nacin ocene intenzivnosti, ki je za ambulantne pogoje primernejsi in ga
priporo¢amo tudi mi, ne sloni na izsledku slikanja. Zelo pomembna je
ocena ter spremljanje psihi¢nega stanja in pomodrelosti koze, pulzna
oksimetrija, v bolnisnici pa takojsnja plinska analiza arterijske krvi in
vsakokrat ob vsaki negativni spremembi klini¢nega in psihi¢nega stanja.
Bolnik z diabetesom med pljucnico potrebuje vecji nadzor bolezni in
pri tezji stopnji ZBP praviloma zdravljenje z inzulinom. Bolnik s KOPB
je ob ZBP akutno slabse oksigeniran.

Epidemiologija

Po podatkih bolni$ni¢no zdravljenih ZBP, ki predstavljajo priblizno
petino vseh primerov, v Sloveniji za ZBP zboli 5-10/1000 prebivalcev,
v starosti nad 75 let pa vec kot 10/1000. Okrog 80 odstotkov vseh ZBP
odkrijemo in zdravimo ambulantno, zato so zelo pomembne uteme-
ljene in sodobne osnove priporocil za njeno zdravljenje. ZBP je akutna
bolezen s smrtnostjo pri lazjih oblikah, ki so zdravljene doma, okrog
enega odstotka, pri hospitaliziranih tezjih oblikah pa okoli 10 odstotkov
in pri oskrbovancih negovalnih ustanov ter v visji starosti tudi po nasih
analizah nad 30 odstotkov.

Vzroki

Najpogostejsi povzrocitelji so pnevmokoki, v mlajsi dobi epidemi¢no
vsakih nekaj let tudi mikoplazme in klamidije. Na drugem mestu je
haemophylus influenzae in pri starejsih $e moraxella catarrhalis. Pri
alkoholno zasvojenih se pojavlja tudi ZBP s klebsielo, ki poteka navadno
s tezjo klini¢no sliko in ve¢jo ogrozenostjo. V posebnih okolis¢inah se
epidemicno pojavi ZBP z legionelo, na sreco ne pogosto. Stafilokoki
plju¢nice z adenovirusi, influenzo, RSV so verjetno pogostejse, kot jih
navajajo podatki. Domnevajo, da so nasteti virusi zacetni vzrok pljuc-
nic v do 20 odstotkov primerov. V zdravnisko obravnavo pridejo Sele,
ko se razvije sekundarna bakterijska ZBP, vecinoma pnevmokokna.
Med bakterijami prevladujejo pnevmokoki v vseh starostih in tudi pri
vseh kroni¢no bolnih. Na tabeli 1 so navedeni povzrocitelji ZBP po
pogostnosti.

Tabela 1: Vzroki ZBP glede na evropske in nase analize
Povzroditelj %

streptococcus pneumoniae 40 - 60
haemophylus influenzae 4-15
moraxella catarrhalis <2
enterobacteriaceae <5
seudomonas sp. <1
legionella sp. 1-5
anaerobi <1
mycoplasma pneumoniae 2-18
chlamydia pneumoniae 4-15
virusi 5-20
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Vzroki za nastanek bakterijske plju¢nice vsaj v polovici primerov
ostajajo nedoreceni, vzorci kuznin niso kakovostni. Izpljunek je nizko
cenjena kuznina, hemokulture niso pogost postopek, ¢eprav se oprav-
ljajo vsaj v bolni$nicah. Izpljunki so oddani nekakovostno, vsebujejo se
izlocke iz zgornjih dihal in mikroorganizme iz zrela. Glede na izkusnje
je najpogostejsi povzrocitelj osnova za izbor antibiotika, kar je odvisno
tudi od spremljajocih bolezni, ki omogocajo kolonizacijo in infekcije z
znacilnimi bakterijami.

Spremljajoce bolezni in povzroditelji

Razlogov je ve¢,da plju¢nica ostane brez vzro¢ne opredelitve. Na domu
ni ustreznih pogojev za odvzem kuznin.V bolni$nico pride bolnik najpo-
gosteje Ze po zaceti antibiotski terapiji. Izpljunek tudi ob kakovostnem
odvzemu ni upostevanja vredna snov. Mikroorganizmi Zrela in zgornjih
dihal se ob upadu odpornosti zaradi razli¢nih vzrokov $e pomnozijo, pred-
stavljajo pa vedno tudi mesano bakterijsko floro, ki ni nastala samo zaradi
povzrocitelja pljucnice. To velja zlasti za bolnike z napredovalo KOPB,
bronhektazijami, ki so na glukokortikoidnem ali drugem zdravljenju, ki
zmanj$uje odpornost ali so morda alkoholiki. Hemokulture v prvih 24
urah vbolnisnici $e vedno niso vsakdanje pri diagnostiki pljucnice, ceprav
jih priporocamo pri stopnjah intenzivnosti ZBP 2 in 3.

Po raziskavah zadnjih let so tudi v starosti povzrocitelji plju¢nice
podobni, prevladujejo pnevmokoki.

Ocena intenzivnosti ZBP

V praksi so najbolj uporabna britanska merila ocenjevanja in $e
posebej prirejena britanska merila, ki jih navajamo za ambulantno
zdravljenje. Uporabljamo navodilo za obravnavo plju¢nice na domu, ki
je nanje vezan. Omogocajo ne le oceno tezavnosti pljucnice in stopnje
ogrozenosti, ampak predpisujejo tudi nacin in kraj zacetne obravnave
ter vrsto zdravljenja.

Na sliki 1 prikazujemo postopek za obravnavo bolnika do ocene
intenzivnosti plju¢nice in odlo¢itve za zdravljenje doma po britanskih
priporocilih.

Slika 1: Klini¢na ocena intenzivnosti pljuc¢nice na domu (stopnje ZFS)

Katerikoli znak izmed:

7ZFS: Zmedenost

Frekvenca dihanja >30/min

Sistolni krvni pritisk < 90 ali diastolni < 60 mg Hg
Starost nad 65 let
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Bolnika, ki smo ga poslali v bolni$nico zaradi tezje klini¢ne slike
ali dejavnikov ogrozenosti, bodo v bolnisnici ocenili po britanskem
sistemu ZUFS ali pa po ameriskem sistemu skupine PORT (Pneumonia
Outcome Research Team). Prvi sistem prikazujemo na sliki 2, drugega
pa v tabeli 1.

Slika 2: Klini¢na ocena intenzivnosti plju¢nice v bolni$nici (stopnje
ZUFS)

Katerikoli znak izmed:

Zmedenost

Urea nad 7 mmol/l

Frekvenca dihanja nad 30/min

Sistolni krvni tlak pod 90 ali diastolni pod 60 mm Hg
Starost nad 65 let
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Pri oceni stopnje intenzivnosti plju¢nice doma in v bolnisnici po
gornjih enostavnih merilih je treba bolnika dobro opazovati in klini¢no
pregledati, samo v bolnisnici pa Se oceniti delovanje ledvic z analizo
secnine. Stopnjo oksigenacije doma ocenimo glede na osrednjo po-
modrelost koze, lahko pa $e s pulznim oksimetrom, v bolnisnici pa s
plinsko analizo arterijske krvi.

Za orientacijo povzemamo Se poglavitna oporna dejstva za oceno
stopnje intenzivnosti po predlogih skupine PORT po Fineju in sod.,
ki se uporablja ob prihodu v bolnisnico. Ko bolnik zbere manj tock, ga
lahko usmerimo na zdravljenje domov.Iz anamneze i$¢emo podatke, ce
ima bolnik malignom, jetrno, cerebrovaskularno, ledvi¢no bolezen ali
kongestivno sréno insuficienco. Nato ocenimo dusevno stanje, frekvenco
dihanja in srca, krvni tlak in telesno temperaturo. Merila tockujemo
in po vsoti tock uvrstimo plju¢nico v skupine od I do V. Skupine od I
do III pomenijo lazjo plju¢nico, skupina IV srednje tezko in skupina V
zelo tezko pljucnico. Te stopnje pljucnice odgovarjajo intenzivnostnim
stopnjam sistemov ZFS in ZUFS po prikazani britanski metodi.

Tabela 2: Ocena intenzivnosti plju¢nice in ogrozenosti po
ameriskem sistemu PORT

Dejavniki Tocke
Starost - 10
Bivanje v zavodu + 10
Maligna bolezen + 30
Bolezen jeter +20
Cerebrovaskularna bolezen +10
Bolezen ledvic + 10
Sréno popuscanje + 10
Sprememba dusevnega stanja +20
Frekvenca dihanja > 30/min + 20




Dejavniki Tocke
Sistolni krvni tlak + 20
Temperatura < 35 °C ali > 40 °C + 15
Utrip > 125/min + 10
Arterijski pH < 7,35 +30
Sec¢nina > 11 mmol/l + 20
Natrij < 130 mmol/l + 20
Glukoza . 14 mmol/l + 10
Hematokrit < 30 % + 10
O, zasicenost arterijske krvi < 90 % + 10
Plevralni izliv + 10
Sistolni krvni tlak + 20
Temperatura < 35 °C ali > 40 °C + 15
Pulz > 125/min + 10
Arterijski pH < 7,35 +30
Se¢nina > 11 mmol/l +20
Natrij < 130 mmol/l + 20
Glukoza . 14 mmol/l + 10
Hematokrit < 30 % + 10
O, saturacija arterijske krvi < 90 % + 10
Plevralni izliv + 10
Ogrozenost Skupina  Stopnja Tocke Smrtnost
intenzivnosti
Nizka I Lazja 0 0,1 %
Nizka 11 Lazja $»1 <70 0,6 %
Nizka 111 Lazja 71 -90 0,9 %
Srednja IN% Zmerna >2 91 - 130 9,3 %
Visoka A\ Huda 3 > 130 27,0 %

Ocena nevarnosti za smrtni izid ZBP

Tudi to povzemamo po britanskih in nemskih ugotovitvah zadnjih
let, preizkudenih tudi v nasi praksi. Ogrozenost s smrtjo prikazujemo
na tabeli 3.

Tabela 3: Ogrozenost s smrtnim izidom po sklopih meril A, B, C

A. Dve ali vsa izmed meril:

Tahipneja 30/min ali ve¢

Diastoli¢ni krvni tlak 60mmHg ali manj
Secnina > 7 mmol/l

B. Vsa tri naslednja merila:

Tahipneja nad 30/min

Diastoli¢ni krvni tlak 60 mmHg ali manj
Psihi¢na spremenjenost

C. Vsa tri merila (po Ewigu)
Tahikardija > 90/min

Sistoli¢ni krvni tlak < 80/min

Serumska LDH > 260 E/I

Pri ZBP je potrebno mirovanje, opustitev kajenja, pitje ve¢jih koli¢in
tekocine. Plevralno bolecinolajsamo s paracetamolom ali/in aspirinom.
Po opravljenem pregledu in oceni psihi¢nega stanja ocenimo stopnjo
intenzivnosti plju¢nice po sistemu ZFS in v indiciranem primeru
stopnjo 1., zanesljivo pa stopnji III. in IV. napotimo v bolnisnico. Za
ocene in odlocitve smo izmerili frekvenco dihanja, srca in krvni tlak.
Ocenili smo stopnjo hidracije in oksigenacije. Druzinski zdravnik mora
meriti tudi pulzno oksimetrijo. Bolnik, ki ima arterijsko kri nasiceno
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s kisikom pod 92 odstotki, mora vdihavati kisik in napotimo ga v bol-
nisnico. Bolnike, ki ostanejo doma, obvezno ponovno pregledamo cez
48 ur in ocenimo, ali se je stopnja intenzivnosti plju¢nice poslabsala.
V tem primeru bolnika napotimo v bolnisnico s podatkom, kako smo
ga dva dneva zdravili.

V bolnisnici napravimo rentgensko slikanje, plinsko analizo arterijske
krvi, CRP, popolno krvno sliko, analizo se¢a in ionogram, hepatogram,
secnino in kreatinin v serumu ter LDH. Kri za hemokulturo odvzamemo
pri stopnjah II, III, IV ZBP. Ocenimo intenzivnost plju¢nice po siste-
mu PORT ali ZUFS kot lahko, srednje tezko in tezko plju¢nico. Lahko
stopnjo lahko napotimo na zdravljenje domov, srednje tezko in tezko
pa zdravimo v bolnis$nici. Koli¢ino kisika, vnosa tekocin in elektrolitov
prilagajamo izvidom. Dovajamo toliko kisika, da vzdrzujemo Pa02 nad 8
kPa in nasi¢enost s kisikom nad 92 odstotki. Inhalacij previsoke koli¢ine
kisika se ne bojimo, previdnost je potrebna le prikadilcih z napredovalo
KOPB.V takih primerih so potrebni pogostejsi nadzori plinske analize
arterijske krvi. Zivljenjske znake, kot so krvni tlak, utrip in frekvenca
dihanja, prvih 48 ur preverjamo na dve do tri ure, najtezjim primerom
pa ves Cas. Temperaturo merimo dva do §tirikrat na dan, vsaj dvakrat
na dan ocenimo psihi¢no stanje. Preverjamo zadosten vnos tekocin
in izlo¢anje seca. Tekocine ve¢inoma vnasamo z infuzijami, vsaj prvih
48 ur, neredko pa nekaj dni. Pri podalj$ani bolezni prilagodimo tudi
primerno hranjenje in ga nadziramo. Pri bolnikih z astmo in KOPB
spremljamo ventilacijo s spirometrijo dva do §tirikrat na dan. Sprem-
ljamo in zdravimo komorbidne bolezni in smo pozorni na medsebojni
vpliv zdravil, ustrezno prilagajamo odmerke. Pri bolnikih, pri katerih se
stanje ne izboljsuje, po dveh ali treh dneh preverimo tudi CRP, popolno
krvno in rentgensko sliko.

Plju¢nica je akutno stanje,kjer pri¢akujemo izboljsanje z intenzivnim
nadzorom in postopki intenzivne splosne in antibiotske terapije.

Antibiotiki za zunajbolnisni¢no pljuénico

Starost bolnika, okolis¢ine, v kakr$nih je zbolel, podatki o
komorbidnosti ter ocena intenzivnosti plju¢nice so najvecjega po-
mena pri pravilni izbiri antibiotikov. Od nase doslednosti je odvisno,
ali bo bolnik napoten v bolnisnico, od tega je odvisna tudi napoved
razvoja pljuénice. Ze sama starost je pomemben dejavnik in sprem-
ljajoca bolezen v¢asih doloc¢i posebnega povzrocitelja. Sicer imajo
starej$i bolniki enake povzroditelje plju¢nice, kot so pogosti na sploh,
torej mislimo predvsem na pnevmokoke, haemophylus influenzae
in moraxello catarrhalis, redkeje na neznacilne bakterije. Slednje so
bolj znacilne za bolnike pod 50 let starosti. Starostniki imajo neredko
kombinirane okuzbe z dvema ali celo ve¢ povzrocitelji, prvi dihalni
okuzbi se pridruzi sekundarna. Na druge povzrocitelje pomislimo
ob spremljajocih boleznih: nevroloske bolezni in diabetes, spremljajo
po Gramu negativni povzrocitelji plju¢nic, neredko v kombinaciji z
anaerobi, diabetes lahko tudi invazivnejsi pnevmokoki, KOPB hae-
mophylus influenzae ali invazivni pnevmokoki, pri oskrbovancih za-
vodov in dolgotrajno lezecih starostnikih tudi stafilokoki. Alkoholizem
spremljajo hude pnevmokokne ali pa klebsielne plju¢nice. Plju¢nice
s psevdomonasom imajo bolniki s hudo okvaro plju¢nega sestava ali
hudo opesano lastno imunsko obrambo, lahko tudi zaradi zdravljenja
drugih bolezni. Seveda je v teh primerih zelo pomembna opredelitev
in ocena obcutljivosti te bakterije.

Antibiotik izberemo predvsem glede na oceno stopnje intenzivnosti
pljucnice, kar usmerja tudi kraj zdravljenja. Lazjo plju¢nico pri bolniku
brez sobolezni zdravimo doma, splosna merila priredimo moznostim
doma. Ne smemo pozabiti na nadzor vnosa in izlo¢anja tekoc¢in. Anti-
biotik izberemo po podatkih domace mikrobioloske epidemiologije g
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obcutljivosti bakterij. Izbira je nato enostavna glede na stopnjo inten-
zivnosti ZBP, starost in sobolezni.

Tabela 4: Antibiotiki pri ambulantnem zdravljenju ZBP
1. Plju¢nica brez komorbidnosti, starost pod 65 let,
stopnja L.
Prva izbira Druga moznost, verjetnost atipicne ZBP
amoxicillin 3 x 750mg/d, 8dni clarithromycin 2 x 500mg/d, 8dni
ali ali
penicillin V' 4 x 500mg/d, 8dni  azithromycin 1 x 500mg/d, 3 do 5dni
ali
roxithromycin 2 x 150mg/d, 8 dni
ali
doxycyclin 2 x 100mg/d, 8dni
2. ZBP z zmerno ogrozenostjo, socialne tezave, komorbidnost,
stopnja II.
Prva izbira Druga moznost
amoxicillin-clav 3 x 0,652mg/d, 8dni cefuroxim 2 x 500mg/d, 8 dni
ali ali
moxifloxacin 1 x 400mg/d, 7dni levofloxacin 1 x 500mg/d, 7 dni
3. Zmerna ogrozenost, komorbidnost, starost nad 65 let, stop-
nja III**, napotimo v bolni$nico
Po oceni v bolni$nici nadzorovano doma:

moxifloxacin 400mg/d**
Manj primerno: amoxicillin-clav 3 x 625mg ali cefuroxim 2 x 750mg +
clarithromycin 2 x 500mg

** Zdravljenje samo z antipnevmokoknim kinolonom, na primer
moxifloxacinom, se vse bolj uveljavlja namesto kombinacije amoxicillin-
clava ali cefalosporina z makrolidom na tej stopnji ZBP, ker je klinicno
uspesna in farmakoekonomsko ugodnejsa. V zadnjem casu je indikacija
zanovikinolon tudi domneva odpornih pnevmokokov ali nejasnost med
bakterijsko in atipicno ZBP. Podobno indikacijsko podrocje pokriva novi
telithromycin, ki pa pri nas ni namenjen ambulantni rabi pri zdravljenju
stopenj I in II ZBP.

Kombinacijo betalaktamskega antibiotika z makrolidom izvajamo
le okoli tri dni, nato se ob spremljanem poteku plju¢nice odlo¢imo za
monoterapijo prvega antibiotika ali makrolida. Z izbiro moxifloxacina
ze na zacetku se izognemu vprasanju o nadaljevanju terapije po treh
dneh. Kadar se domneva kot povzrocitelj pseudomonas, in zato novi
kinoloni niso primerni,izberemo zdravljenje ciprofloxacin 2 x 750mg/d.
Pri alergiji na betalaktamske antibiotike pri ZBP lazje stopnje I in II
izberemo med makrolidom, klindamicinom in novim kinolonom.

Pri lazjih oblikah nasploh postavljajo v ospredje nove kanadske in
ameriSke smernice makrolide, pri tezjih pa navedene kombinacije ali
nove kinolone. Evropske smernice pri enostavni plju¢nici nekomorbid-
nega bolnika Se vedno zagovarjajo aminopeniciline, kar je pokazala tudi
nasa domaca raziskava 412 pljucnic leta 2001. Monoterapijo z novim
kinolonom enkrat na dan zdravniki izberejo tudi pri kar pogosto pri-
sotni nejasnosti med bakterijsko in netipi¢no okuzbo. Res so netipi¢ne
plju¢nice v starosti manj pogoste kot bakterijske, vendar pa komor-
bidnostna ogrozenost pogojuje indikacijo za te kinolone zaradi drugih
razlogov. Za moxifloxacin je dokazano vstopanje v alveolarno tkivo in
vnetne izlocke dihal Ze od ena do treh ur po prvem zauzitem odmerku
v baktericidnih koncentracijah za vse pogoste povzrocitelje ZBP. To je Se
posebej pomembno za bolnike, ki jih ogroza hipoksemija, poglobljena
zaradi ZBP in je takoj$nje zdravljenje z baktericidnim antibiotikom
resitev tezave v prvih urah. Psevdomonasne ZBP sodijo v bolni$nico,
saj je potrebno uporabiti dva antipsevdomonasna antibiotika. Samo s
ciprofloxacinom zdravimo le bolnika z bronhektazijami, ¢e poznamo
njegovo bakterijsko obcutljivost. V primeru stafilokokne plju¢nice je
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potrebna posebna, sestavljena antistafilokokna terapija. Anaerobno
okuzbo zdravimo z amoxicillinom+clavom, velikimi odmerki penicilina
oziroma aminopenicilina ali klindamicinom.

Bakterijsko plju¢nico zdravimo z antibiotikom osem dni, tezjo obliko
do deset dni, netipi¢no pa vsaj 14 dni. Le v primeru posebnih povzroci-
teljev na primer legionele, stafilokokov ali pseudomonasa dlje. Zavedamo
se,da je netipi¢na plju¢nica mozen sprozilec samonikle plju¢ne fibroze,
nespecifi¢ne intersticijske pljucnice, kroni¢ne organizirajoce pljucnice,
kar moramo ¢im prej dodatno zdraviti, predvsem pa tako delovanje v
pljucih zgodaj odkriti.

Obravnava bolnika z ZBP po koncu
zdravljenja

Po doma zdravljeni plju¢nici je potreben pregled pri zdravniku po
koncu zdravljenja in $e ¢ez Sest tednov. V bolnisnico napotimo srednje
tezke in tezje pljucnice z dejavniki ogroZenosti ali neugodnimi social-
nimi razmerami za zdravljenje doma. Napotimo jih s ¢im ve¢ podatki
o poteku ZBP do te napotitve, zlasti pa o Ze uporabljenih antibiotikih.
Hospitalizirane bolnike v ustreznih okolis¢inah ¢im prej odpustimo
domoyv, priporoca se Ze ob prehodu na oralno zdravljenje in ko ni ve¢
potrebno inhaliranje kisika. Seveda pa morajo svojci in osebni zdravnik,
ki bo nadaljeval zdravljenje doma, dobiti dobre napotke. Po odpustu je
potreben pregled ¢ez Sest tednov pri specialistu, v primeru zapletov, po-
novitve znakov pa prej. Prepo¢asno nazadovanje pljunice opozarja na
moznost drugega procesa v pljucih, sekundarne plju¢nice pri malignomu,
ali pa je potek z zapletom. Med slednjimi je najpogostejsi plevralni izliv
ali celo gnojno vnetje. Na tak zaplet smo pozorni pri pregledu ob koncu
zdravljenja, ob neuspe$nem zdravljenju trdovratnih dihalnih znakov in
kazalcih infekcijskega vnetja, zaplete lahko odkrivamo $e nekaj tednov po
koncu zdravljenja ZBP. To je mozno pri slabsi obrambi, soboleznih in v
visji starosti. Pri razlikovalni diagnozi pomislimo na moznost plju¢nih
embolizmov, infiltrati plju¢ predstavljajo infarkte. Po plju¢nici mora biti
bolnik z dejavniki tveganja torej vsaj Sest tednov pod zdravniskim nad-
zorom, tak$nega primera plju¢nice ne smemo zakljuciti prej. Zapleti ali
ponovitev pljucnice sodijo takoj v bolnisnico. Ob pregledu po pljucnici
bolnika s KOPB ali emfizemom upo$tevamo znatno pocasnejse procese
nazadovanja kot pri bolniku brez take plju¢ne bolezni. Pri pregledu
moramo znova preveriti vse moznosti razlikovalne diagnoze plju¢nice,
$e posebej pri kadilcih.

Zakljucek

Splo$na priporo¢ila za obravnavo zunajbolni$ni¢ne plju¢nice in
nasveti za izbiro antibiotika na domu veljajo za lazje in srednje tezke
klini¢ne poteke bolezni. Starejse zivljenjsko obdobje zaznamujejo
predvsem spremljajoce bolezni, ki vplivajo na potek, klini¢no sliko
in izid zdravljenja. Upostevati moramo manj jasne klini¢ne znake
plju¢nice in mozne akutne psihi¢ne spremembe zaradi ZBP v visji
starosti. Hipoksemija, dehidracija in hipokalemija ter hiponatremija pa
odlocajo o stopnji intenzivnosti ZBP vseh starosti. Ocena intenzivnosti
plju¢nice oziroma. stopnje ogrozenosti po predstavljenih priporocilih
so klju¢nega pomena za pravilno izbiro zdravljenja ter za odlocitev,
ali naj bolnika napotimo v bolni$nico. Svetovani antibiotiki so uspe$ni
za najpogostejse povzrocitelje ZBP. Makrolidi so pri nas vecinoma del
sestavljenega zdravljenja, namesto katerega se vse bolj uveljavljajo novi
respiratorni kinoloni. Le za ZBP mlajsih bolnikov z znacilnostmi in
epidemioloskimi okolis¢inami za netipi¢no plju¢nico so sami makrolidi
pravilna izbira, pri dvomu med netipi¢no in bakterijsko plju¢nico pa
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spet novi kinolon, ki je uspesen pri obeh, pnevmokokni in netipi¢ni
ZBP. Pripravljamo tudi priporocila za obravnavo ZBP tezjih oblik z
vecdjimi dejavniki ogrozenosti, ki so napoteni in sprejeti na bolni$ni¢no
zdravljenje, torej za priblizno 20 odstotkov ugotovljenih ZBP v nasih
razmerah. O tem bomo pisali v prihodnje. Zdravnike vabimo, da nam

sporocijo svoje videnje problema ZBP. V prvih mesecih leta 2005 bo
delovna skupina za infekcije dihal na KOPA Golnik te vsebine povezala
in jih ob upostevanju domacih podatkov povezala v smernice za ob-
ravnavo ZBP. |

Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok Ze drugi€ potrjen za evropski 1zobrazevalni
center 1z anesteziologije in intenzivne terapije

Vesna Paver Erzen

Zdruzenje evropskih zdravnikov specialistov (Union Europeenne des
Medecins specialistes, UEMS) — Odbor za anesteziologijo (European
Board of Anaesthesiology (EBA) in Evropska akademija za anesteziolo-
gijo (European Academy of Anaesthesiology, EAA) sta se dogovorili za
skupno izvajanje programov nadzora bolnisnic (Hospital Recognition
Programme in Hospital Visiting Programme) in tako dolo¢ili temeljni
program ocenjevanja in vrednotenja institucij, ki zelijo postati evropski
anestezioloski u¢ni center (EAC).

Cilji tega programa so dolocitev meril za klini¢no in raziskovalno delo
ter za izvajanje pouka, ki jih morajo v Evropi izpolnjevati anestezioloski
izobrazevalni centri. Ce zeli klini¢ni oddelek ali intitut pridobiti naziv
Evropski izobrazevalni center, zaprosi za ocenjevalni obisk. Komisijo, ki
izvaja ocenjevanje, sestavljajo clan EAA, ¢lan EBA in ¢lan drzave, kjer je
ocenjevani center. Anestezioloski izobrazevalni center mora za oceno
svoje izobrazevalne sposobnosti izpolniti obsezen vprasalnik. V njem
predstavi drzavni program specializacije. V programu specializacije
morata biti navedena trajanje krozenja specializantov po posameznih
oddelkih in $tevilo storitev. Na drzavni ravni morajo biti postavljeni
kadrovski predpisi in merila za zdravnike, medicinske sestre in za po-
samezna podrodja anestezioloske stroke.Izobrazevalni center s pomocjo
vprasalnika predstavi tudi obseg svojega klinicnega in raziskovalnega
dela, kadrovsko sestavo, opremljenost oddelkov in delovnih mest ter
moznost uporabe sodobnih izobrazevalnih metod za razli¢ne profile

Udelezenci sestanka UEMS - EBA v Budimpesti novembra
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zdravnikov in negovalne-

F
ga kadra. Pomembno je, ﬁd‘-:_?‘r_
da se izobrazevalni pro- ._'E_-r:._:,.
gram nenehno izvaja in
daje nadzorovan s pisnim Cesrtificate of Accrediatian
of & Eurgpsdan CGanira

in ustnim preverjanjem
znanja. Center in njegovi
¢lani naj bi bili povezani
z enakimi in sorodnimi
evropskimi institucijami
ter se dejavno vkljuceva-
li v strokovna evropska
zdruzenja.

Ce center izpolnjuje vse
zahtevane pogoje, ga obi-
$¢e ocenjevalna komisija,
ki v dveh dneh opravi na-
slednje pogovore: delovni . LA A Afea
veler s starej$imi vodilni-
mi specialisti in vodji po-
sameznih oddelkov centra
ter predstavniki katedre za anesteziologijo in reanimatologijo. Sledijo
pogovori z mladimi specialisti, ki so dejavni v vzgojnem procesu (asi-
stenti). Komisija pregleda tudi pisna strokovna dela, ¢lanke in izdane
knjige. Rdeca nit vseh pogovorov so moznosti in tehnike izobrazevanja,
medsebojni odnosi med ucitelji in ucenci ter kakovost nadzora mladih
zdravnikov. Komisijo zanima tudi obseg dela in odgovornosti negoval-
nega kadra in njihovo stalno izobrazevanje.

Tak obisk je na$ klini¢ni oddelek imel Ze od 8. do 10. maja 1996 in
takrat si je pridobil potrdilo o u¢ni ustanovi za podrodje anesteziolo-
gije (Certificate of Accreditation of a European Centre for Training of
Anaestheisologists) od junija 1996 do maja 2001. Za to potrdilo smo
zaprosili tudi za naslednje petletno obdobje. Ponovno je bilo treba
izpolniti obsezni vprasalnik, ga ustno predstaviti na sestanku UEMS,
EBA in ker ni bilo pomembnejsih sprememb v organizaciji, vodenju in
izobrazevanju na naSem kliniénem oddelku, obisk ocenjevalne komisije
ni bil potreben.

Na sestanku UEMS, EBA v Budimpesti 20. in 21. novembra 2004 je
na$ klini¢ni oddelek ponovno dobil Certificate of Accreditation of a
European Centre for Training of Anaestheisologists za obdobje od 2004
do 2009. |

tar ‘Iraining of Anaesthesiniogsis
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AKTUALNO I

Zdravnik kot profesionalec in njegov odnos do
pacientov

Tadej Gale

I. Definicija poklica (1)

Na zacetku Zelim na podlagi definicije strokovne dejavnosti znanega
sociologa Greenwooda najti tipicne znacilnosti zdravniskega poklica
kot profesionalne dejavnosti.

Po Greenwoodovem misljenju je strokovna dejavnost izredno za-
pleten pojav v druzbi, ki vsebuje naslednje dejavnike:

- sistematsko zaokrozeno teorija

- strokovno avtoriteto

- druzbene sankcije

- eti¢ni kodeks

- specifi¢no subkulturo

Greenwood poudarja, da je vsak od navedenih dejavnikov potreben,
vendar ne tudi zadosten za oblikovanje in izvajanje strokovne dejav-
nosti. Sele prepletanje vseh petih dejavnikov v edinstveno strukturo
obnasanja omogoca zapleten druzbeni pojav, ki ga lahko oznac¢imo za
strokovno dejavnost.

1. Sistematsko zaokrozena teorija

Sistematsko zaokrozena teorija je po Greenwoodu osnovni in naj-
pomembnejsi sestavni del strokovne dejavnosti, saj ustvarja bistveno
drugacen delovni proces. Za pojasnitev te trditve lahko uporabimo
primerjavo z obrtnikom, kjer temelji njegova delovna dejavnost na ste-
reotipih in na tradiciji, ki izhaja iz izku$nje. Profesionalec po drugi strani
pri svojem delu izhaja iz abstraktne teorije, ki mu sluzi kot metodoloska
smernica za njegovo delo. Profesionalec is¢e resitve situacij, ki nastanejo
pri njegovem delu, uporabo teorije v praksi. To zahteva inovativnost,
kriti¢nost in ustvarjalnost. Pri svojem delu mora biti profesionalec v
osnovi netradicionalen, saj vsaka rutina pomeni tudi zacetek upadanja
profesionalne dejavnosti in s tem tudi zacetek neprofesionalnosti.

Zdravnik se mora, zato da zadosti zgoraj navedenim merilom, nenehno
izobrazevati ter na ta nacin $iriti svoje abstraktno teoreti¢no znanje. To je
edini nacin, da lahko pravilno uporabi teorijo pri prakticnih primerih. K
temu ga vsekakor med drugim sili tudi razvoj medicinske vede ter razvoj
drugih spremljajocih ved. Ker je profesionalna dejavnost za razliko od
obrtniske dejavnosti, ki je usmerjena v kontinuiteto (tradicijo) usmerjena v
inovativnost, je potrebno, da se zdravnik, tudi ko izpolnjuje vse predpisane
pogoje za opravljanje svojega poklica (licenca), dodatno izobrazuje. Za
opravljanje zdravniskega poklica torej ne zadostuje diploma medicinske
fakultete ter specializacija, ampak se mora zdravnik tudi neprestano do-
datno izobrazevati. Zato zdravnik z dejavnim sodelovanjem na razli¢nih
seminarjih, predavanjih ter z izdajanjem publikacij, zbira licen¢ne tocke, ki so
nujno potrebne za podalj$evanje licence oziroma dovoljenja za samostojno
opravljanje zdravniske sluzbe v Republiki Sloveniji. Na ta nacin se preprecuje,
da bi prislo do upadanja strokovne dejavnosti ter prisiljuje zdravnike, da
sledijo razvoju teorije in novim spoznanjem, saj je to bistvenega pomena za
kakovostno opravljanje zdravniske sluzbe. Vsako nadomescannje izkusnje s
teorijo bi bilo za zdravnika zelo nevarno in bi vodilo k priblizevanju zdrav-
niskega poklica obrtniskemu poklicu, saj se teorija ne more nadomestiti z
izku$njami, temve¢ se lahko z njimi le dopolni in oplemeniti.
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2. Strokovna avtoriteta

Drugi dejavnik, ki ga izpostavlja Greenwood, je strokovna avtoriteta.
Ze v prejinji tocki sem poudaril, da mora resevanje katerekoli prakti¢ne
tezave pri profesionalni dejavnosti temeljiti na dosledni uporabi teorije,
ki jo imenujemo tudi strokovno mnenje. Strokovnjaki imajo in morajo
imeti monopol nad strokovnim mnenjem, saj je teoreti¢na in meto-
doloska podlaga razumljiva samo strokovnjakom istega podrocja. Ta
trditev, posebej glede zdravnikov v praksi povzroca $tevilna vprasanja in
kritike, ki jih bom bolj podrobno opisal v naslednjem poglavju. Ce torej
upostevamo zgoraj navedeno trditev, pridemo do zakljucka, da bolniki
ne smejo in ne morejo nasprotovati strokovnemu mnenju zdravnikov.
Za potros$nika velja pravilo, da ima kupec vedno prav, saj lahko le on
izbira ali odklanja proizvode ali usluge. Bolnik se znajde v druga¢nem
polozaju, saj lahko dokaj svobodno izbira strokovnjaka (zdravnika), ne
more pa izbrati strokovnega mnenja.

3. Druzbena kritika

Ceprav strokovna dejavnost temelji na sistemsko zaokroZeni teoriji
in na monopolu strokovnega mnenja, se ne more uveljaviti v druzbi,
¢e nima tudi institucionalno zagotovljenega polozaja. Prav ta pol-
ozaj omogoca v veliki meri zascito prvih dveh dejavnikov. Osnova za
upravicenost druzbenega polozaja poklica, so druzbena dolo¢ila, ki so
sestavljena iz omejitev in posebnih ugodnosti.

Omejitve so predvsem postavljena merila, ki dopuscajo opravljanje
dolocenega poklica. Za zdravnike so to predvsem diploma medicinske
fakultete, specializacija, vpis v register zdravnikov in s tem povezano
obvezno ¢lanstvo v Zdravniski zbornici Slovenije ter nenazadnje licenca
oziroma dovoljenje za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe na po-
dro¢ju Republike Slovenije. Z omejitvami, med katerimi je najpomemb-
nejsa izpolnjevanje meril za pridobitev licence, se zagotavlja kakovost
storitev in preprecuje mazastvo. Kot primer lahko navedemo, da se mora
v Republiki Sloveniji zdravnik vpisati v register zdravnikov, ki se vodi na
Zdravniski zbornici Slovenije in ob tem podpisati tudi pristopno izjavo,
v kateri se zavezuje, da se pri svojem delu ne bo ukvarjal z mazastvom
oziroma “s strani zdravnikov nepriznanimi metodami zdravljenja”. Na
ta nacin se vsekakor zagotavlja kakovost zdravniskih storitev, ki temelji
na monopolu nad strokovnim mnenjem in ne priznava ostalih na¢inov
zdravljenja, ki niso v skladu z njim.

Pravice po drugi strani zagotavljajo pravico do varovanja poklicne
skrivnosti in pravico do imunitete pred javno kritiko. Pravica varovanja
poklicne skrivnosti je zapisana v Kodeksu medicinske deontologije,
ter je tudi zakonsko zascitena, saj lahko zdravnika varovanja poklicne
skrivnosti razresi le sam bolnik ali sodisce. Na ta nacin se zasciti avto-
nomija poklicne dejavnosti v odnosu do lai¢ne javnosti, saj lahko na ta
nacin strokovno kritiko izvajajo samo ¢lani istega poklica in ne laiki.
Za strokovno kritiko je poskrbljeno na odborih Zdravniske zbornice
Slovenije, predvsem na Odboru za strokovno-medicinska vprasanja
in na Odboru za pravno eti¢na vprasanja ter tudi v sami organizaciji,
v kateri zdravniki opravljajo svojo dejavnost, z internim strokovnim
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nadzorom in sistemom kolegialnih priporocil.

Ravnovesje med omejitvami in pravicami je za razvoj poklica izred-
nega pomena. To ravnovesje je izredno obcutljivo, tako dalahko nihanja
v ravnovesju privedejo do naslednjih mejnih polozajev:

- prevelika koli¢ina omejitev in premajhna institucionalna zas¢ita
pravic lahko privede do stanja, ko javna lai¢na kritika toliko po-
sega na podrocje stroke, da pride do procesa deprofesionalizacije
poklicnega dela.

- premajhna koli¢ina omejitev ter prevelika zascita pravic pa lahko
pripelje do polozaja, v katerem obstaja velika moznost nastanka
ceha ali kaste.

4. Eti¢éni kodeks

Ze tolikokrat omenjena strokovna avtonomija ne more obstajati brez
samonadzora in samodiscipline strokovnjakov. Samonadzor tako urejajo
pravila poklicne etike, ki jih mora vsaka posamezna stroka tudi razvijati.
Tak samonadzor strokovne dejavnosti, ki temelji na merilih poklicne
etike, je nemogoce nadomestiti z druzbenim nadzorom, ki temelji na
pravnih ukrepih in ukrepih lai¢nega nadzora. Poklicni samonadzor naj
bi bil pozitiven ter preventiven in ne negativen ter naknaden. Izvajal
naj bi se v obliki posvetovanj, priporocil, strokovnih izpitov in ne z
izklju¢evanjem ¢lanov iz poklicne skupnosti.

Zgoraj navedeno trditev lahko ponazorimo tudi z vlogo organov
Zdravniske zbornice Slovenije, ki izvajajo tako strokovni nadzor nad
delom zdravnikov, kot tudi eti¢ni nadzor oziroma nadzor ravnanja
zdravnikov, ki mora biti v skladu s Kodeksom medicinske deontologije.
Pregled ukrepov, ki so bili izreceni s strani Zdravniske zbornice Slove-
nije, nam potrjuje zgoraj navedeno trditev, saj med izrecenimi ukrepi v
veliki ve¢ini prevladujejo ukrepi, kot so kolegialno priporocilo,dodatno
izobrazevanje in nadzor nad delom zdravnika. To velikokrat naleti
na neodobravanje v javnosti, ki pogosto zahteva strozje in negativne
ukrepe, kot sta zacasni ali stalni odvzem licence. Na tem mestu se po-
javi velika razlika med zahtevami javnosti in dejansko sliko izrecenih
ukrepov oziroma strokovnim samonadzorom. O tej razliki nameravam
spregovoriti v naslednjem poglavju.

Merila profesionalne etike so pri zdravnikih zapisana v Kodeksu
medicinske deontologije Slovenije in se delijo na dve vrsti (to je znacilno
za vse zapise profesionalne etike in ne velja samo v primeru Kodeksa
medicinske deontologije Slovenije):

Merila, ki urejajo odnose med poklicnimi kolegi.

V Kodeksu medicinske deontologije Slovenije je celotno 3. poglavije
namenjeno odnosu med zdravniki. Iz tega poglavja navajam 23. ¢len,
ki doloca:

Medsebojno sodelovanje zdravnikov temelji na tovaristvu, iskrenosti,
odkritosrcnosti in posredovanju izkusenj. Zdravnik naj se obnasa do vseh
sodelavcev in pacientov, kot Zeli, da bi se oni do njega.

Zdravnik ne sme odreci strokovne pomoci drugemu zdravniku, ce ga
ta zanjo prosi.

Tista merila, ki urejajo odnose med strokovnjaki in strankami.

Za ponazoritev te vrste meril poklicne etike, navajam 14. ¢len Kodeksa
medicinske deontologije Slovenije, ki doloca:

Zdravnik je dolZan opravljati svoj poklic odgovorno, strokovno, vestno in
natancno do slehernega pacienta, ne glede na raso, spol, narodnost, versko
pripadnost, politicno prepricanje, druzbeno ekonomski polozaj in ne glede
na svoje osebno razmerje do bolnika ali njegove druzine. Zdravnik je svo-
boden v izbiri metod in nacinov zdravljenja, pri tem pa je dolzan dosledno
upostevati dosezke medicinske znanosti in nacela strokovnega ravnanja.
Zdravnik je dolzan odkloniti vsakrsSen poseg, ki bi po njegovem strokovnem
prepricanju in vesti mogel biti neeticen ali za bolnika skodljiv.

Tako lahko pri prvi vrsti poklicnih eti¢nih meril zasledimo pouda-
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rek na sodelovanju med kolegi in ne na tekmovalnosti. To omogoca
neovirano izmenjavo informacij, brez katerih si ne moremo zamisliti
neprestanega razvoja stroke.

Pri drugi vrsti poklicnih eti¢nih meril je poudarek na nepristranskem
odnosu do bolnikov, ne glede na raso, spol in socialno pripadnost. To
zagotavlja enako kakovost storitev za vse bolnike, saj mora zdravnik
vloziti vse svoje znanje in tudi moralne sposobnosti v razresitev do-
locene tezave.

5. Specifi¢na subkultura

Zadnji dejavnik, ki ga omenja Greenwood, je specifi¢na subkultura.
Ravnanje v skladu s eti¢nim kodeksom privede do nastanka specificne
subkulture ali svojevrstnega Zivljenjskega stila. Spostovanje eti¢nih pravil
privede do tega, da ¢lani dolocene poklicne skupnosti zacnejo razvijati tudi
dolocen stil Zivljenja, ki se ne oblikuje samo na delovnem mestu, temvec
se odraza tudi v zasebnem Zivljenju. Za zdravnike lahko tako na primer
trdimo, da so pravzaprav neprestano na dolznosti ter da so Zivljenjsko
zavezani svojemu poklicu. To je razvidno tudi iz Kodeksa medicinske
deontologije Slovenije, ki na primer v svojem 13. ¢lenu doloca:

Zdravnik se kot javni delavec ne more umikati v osamo privatnega
zivljenja, temve¢ mora prispevati za dobrobit in napredek skupnosti,
v kateri Zivi in deluje.

Zdravnik se mora zavedati, da vsako neustrezno, lahkomiselno, za
zdravnika necastno in ponizujoce dejanje prizadene tudi druge zdravnike
in zdravstveno osebje ter zdravstvo v celoti. Za zdravnika necastna je
vsaka zloraba javnih pooblastil in sredstev za osebno okoris¢anje.

I1. Odnos med zdravnikom in bolnikom

V Sloveniji se v zadnjem ¢asu pojavljajo $tevilne kritike dela zdrav-
nikov ter s tem povezanega delovanja Zdravniske zbornice Slovenije kot
njihove stanovske organizacije. Ena izmed kritik je vsekakor naperjena
zoper, po mnenju javnosti, neu¢inkovit sistem reSevanja pritozb in ne-
dostopnost zdravnikov v njihovem razmerju do bolnikov. To tezavo je
mogoce pojasniti s strokovno avtoriteto in monopolom nad strokovnim
mnenjem, ki sta znacilna sestavna dela poklicne dejavnosti. Dejstvo je,
da lahko strokovno delo zdravnika ocenjuje samo drug zdravnik. To
v praksi ponavadi tudi ne zadostuje, saj se zdravnik v svoji poklicni
karieri specializira za delo na dolo¢enem podrocju, tako da lahko prav-
zaprav njegovo strokovnost presoja samo zdravnik iste specialnosti. Na
Zdravniski zbornici Slovenije za presojo strokovnega dela zdravnikov
deluje Odbor za strokovno-medicinska vprasanja. Odbor sestavljajo
zdravniki, ki so specialisti na razli¢nih podro¢jih, tako da je razveja-
nost dejavnosti ¢im bolj pokrita. Odbor obravnava pritozbe bolnikov
ter na njihovi podlagi presoja strokovno delo zdravnikov. V primeru
ugotovljene nestrokovnosti sprozi tudi postopek za uvedbo ukrepov,
ki jih ima Zdravniska zbornica Slovenije na razpolago.

Ena izmed tezav, s katerimi se sre¢uje odbor pri svojem delovanju, je
vsekakor kritika o pristranskosti odlo¢anja, ki izhaja predvsem iz pre-
pricanja, da je kolegialnost med zdravniki tako velika, da “drzijo skupaj”
ter da ne bodo v nobenem primeru ukrepali proti svojemu kolegu. To
misljenje je v zadnjem casu sprozilo veliko pobud za ustanovitev loce-
nih organov, v katerih zdravniki ne bodo imeli popolnega monopola
oziroma vpliva na odlo¢anje. Med pobudami bi rad omenil predvsem
zelje po ustanovitvi samostojnega varuha bolnikovih pravic ter tudi Zeljo
Zveze potro$nikov Slovenije po ustanovitvi lo¢enega pomirjevalnega
organa na lokalni ravni, ki bi obravnaval pritozbe o delu zdravnikov.
Omenjeni pobudi sta vsekakor posledica vse vecjega druzbenega vpliva,
saj postajajo bolniki vse bolj izobrazeni (vedno bolj se zavedajo svojih
pravic) in tako tudi vse bolj kriti¢ni do strokovnih uslug. Ta pojav je v
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sodobni druzbi pripeljal do t.i”upora strank (2)”. Bolniki se vedno bolj
zavedajo svoje vloge in si Zelijo postati eden izmed dejavnikov, ki lahko
vpliva na razvoj poklicne dejavnosti. Klju¢nega pomena za nastanek
omenjenih tezenj je spoznanje, da ne sodelujejo v zadostni meri v pro-
cesu odlo¢anja zdravnikov in da so v tem razmerju obravnavani zgolj
kot predmeti. Pojavljajo se nepravilnosti, kot so:

- nezadostna usklajenost storitev zdravnika z bolnikovimi potre-

bami,

- bolniki ne morejo dovolj izraziti svojih Zelja in potreb,

- zaprtost in nedostopnost zdravnikov, ki se kaze v nezadovoljivi

uporabi pojasnilne dolznosti.

Nastete pobude po mojem mnenju ne bodo bistveno resile opisanih
tezav, temve¢ bodo, v kolikor se bodo uresnicile, morebiti Se bolj za-
meglile ze tako zapletene in razvejane moznosti vpliva bolnikov (tudi
pritozbe) na zdravniske storitve. To trditev opiram predvsem na dejstvo,
da lahko strokovnost dela zdravnikov presoja le zdravnik. Omenjeni
pobudi zagovarjata lai¢ni nadzor, saj podpirata zamisel, da bi v obeh
organih (varuhu pacientovih pravic in locenih posvetovalnih organih
na lokalni ravni) sodelovali strokovnjaki iz drugih podrocij (na pri-
mer pravniki) in ne zdravniki. Ti organi bi, po mojem mnenju, s svojo
vlogo lahko pozitivno vplivali le na boljso obvescenost bolnikov o ze
obstojecih pritozbenih poteh, tako da bi lahko bolnike pravilno napo-
tili na Ze obstojece pritozbene organe (Zdravniska zbornica Slovenije,
Ministrstvo za zdravje, sodisce, trzni in§pektorat). Boljso obvescenost
bolnikov lahko zagotovimo tudi veliko enostavneje s skupno akcijo
boljsega obvescanja bolnikov, ki pravkar poteka.

V primeru, da se pobude uresnicijo, lahko pride do nesmiselnega
stanja, ki ne bo nikakor pripomoglo k resevanju navedenih vprasanj. To
trditev bom predstavil na primeru pobude varuha bolnikovih pravic.
Varuh ne bo mogel uspesno obravnavati in resiti pritozbe o strokov-
nem delu zdravnika, saj za to ne bom imel primernega strokovnega
znanja (varuh naj bi bil pravnik ali drug strokovnjak in ne zdravnik).
Tako bo lahko pritozniku le svetoval, da za mnenje zaprosi Odbor za
strokovno-medicinska vprasanja na Zdravniski zbornici Slovenije,
sodnega izvedenca medicinske stroke ali da za¢ne postopek na sodisc¢u.
To nikakor ne resi tezav, saj se odlo¢anje o strokovnosti tako zopet vrne
v roke zdravnikov. To velja tudi za postopke na sodiscu, saj sodisce o
vprasanju morebitne strokovne napake in s tem povezanim zahtevkom
za od$kodnino ne more samostojno odlocati, temvec za mnenje zaprosi
sodnega izvedenca medicinske stroke, ki je seveda zopet zdravnik.

Na ta nacin se za resitev vprasanja, kako nepristransko resevati pri-
tozbe zoper strokovno delo zdravnika, vrtimo v zacaranem krogu, zato
je potrebno resitev poiskati drugje.

Enaizmed moznostije, po mojem mnenju, vecji poudarek na pravilih
poklicne etike, ki je klju¢ni dejavnik za samonadzor poklicne dejavnosti.
Samo samonadzor, ki temelji na ¢vrstih pravilih poklicne etike, je lahko
samouravnalen in pripomore k dvigu kakovosti zdravniskih storitev in
tudi k vzpostavitvi bolj pristnih in bolj odprtih odnosov do bolnika.

Druga resitev, ki ne izklju¢uje prve, temve¢ morata obe potekati isto-
¢asno, je ve¢ja odprtost do bolnikovih potreb, ki bi zmanjsevala mono-
pol nad strokovnim znanjem in s tem tudi monopol nad odlo¢anjem o
strokovnih stvareh. S tem nikakor ne predlagam, da bi “laiki” odlocali
o strokovnih vprasanjih, temvec da se jih bolj dejavno pritegne k po-
stopkom odlocanja ter prisluhne njihovim potrebam in Zeljam.

Mozna resitev bibila tudi v zagotovitvi bolj$ega in bolj enakopravnega
sodelovanja zdravnikov in pritoznikov. To bi lahko storili tako, da bi
bolnika veckrat povabili k sodelovanju pri zasedanju odbora. Najbolj
primeren nacin za doseganje tega cilja bi bil, da je na zasedanjih odbora
stalno prisoten predstavnik lai¢ne javnosti (to vlogo p bilahko prevzel, v
primeru da bo ustanovljen, tudi varuh bolnikovih pravic). Z boljsim so-
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delovanjem zdravnikov in bolnikov bi dosegli razmere, v katerih bolniki
ne bi bili ve¢ obravnavani kot predmeti, temve¢ bi prevzeli bolj dejavno
vlogo v procesu odlo¢anja o svojih pravicah. To bi po mojem mnenju
bistveno izboljSalo odnose med zdravniki in bolniki, saj bi se slednji
znebili obcutka, da se celoten postopek odloc¢anja o njihovih pravicah
odvija za zaprtimi vrati, brez upos$tevanja njihovih potreb in Zelja.

Druga kritika, ki se v javnosti vse bolj pojavlja in sem jo v besedilu
Ze omenil, je prepri¢anje javnosti, da je Zdravniska zbornica s svojimi
ukrepi premila in da v preveliki meri §¢iti zdravnika. Javnost (posebej
novinarje) ne zanima, kako Zdravniska zbornica Slovenije s svojimi
ukrepi skrbi za dvig kakovosti zdravniskih storitev, temvec zgolj podatek,
kolikokrat je zbornica posegla po najstrozjem ukrepu odvzema licence.
V besedilu sem Ze omenil, da bi moral biti strokovni samonadzor po-
zitiven in preventiven ter ne negativen in naknaden. Kot pozitivno in
preventivno obliko nadzora lahko med drugim izpostavim predvsem
redne letne strokovne nadzore, ki jih opravlja Zdravniska zbornica
Slovenije nad delom zdravnika. Namen takih nadzorov je, da se pre-
gleda zdravnikovo delo vsaj enkrat v licen¢nem obdobju (sedem let).
V primeru ugotovljenih nepravilnosti pri delu zdravnika, se zdravniku
svetuje,kako naj nepravilnosti odpravi ali se zdravniku predpise dodatno
izobrazevanje. Zdravnikova obveznost je,da se neprestano izobrazuje, saj
mora vlicenénem obdobju zbrati zadostno stevilo tock, ki so predpogoj
za podaljsanje licence. V kolikor zdravnik zadostnega stevila tock ne
doseze, mu zbornica predpise opravljanje strokovnih izpitov.

Vsi nasteti ukrepi so namenjeni neprestanemu izbolj$evanju ka-
kovosti zdravstvenih ukrepov, kar je po mojem mnenju tudi osnovna
naloga poklicnega samonadzora.

Zahteve po bolj ostrih ukrepih oziroma po odvzemu licence, so lahko
v dolocenih primerih upravicene, vendar pa predstavljajo negativno in
naknadno obliko samonadzora, kar pa ni Cisto v skladu z vlogo poklic-
nega nadzora, ki ga izvaja Zdravniska zbornice Slovenije kot stanovska
organizacija zdravnikov. Tu pa po mojem mnenju lezi odgovor na
tovrstne kritike. Strah, da se s takim ravnanjem Zdravniske zbornice
Slovenije (majhno $tevilo odvzetih licenc) dopusca prevelika samovolja
zdravnikov pri opravljanju svojega poklica, je na podlagi navedenega
neupravicen, saj pri tem ne smemo pozabiti, da Zdravniska zbornica
Slovenije ni edina, ki izvaja nadzor nad delom zdravnikov.

Upam, da sem v svojem ¢lanku uspel prikazati bistvene dejavnike,
ki tvorijo celoto poklicne dejavnosti ter jih prenesel na primer zdrav-
nika, kot prototip strokovnega poklica. Prav tako upam, da sem uspel
opozoriti na nekaj tezav, s katerimi se srecujem pri svojem delu, kot
pravnik na Zdravniski zbornici Slovenije ter tudi nakazal nekaj resitev,
ki so po mojem mnenju primerne za resitev tezav, s katerimi se srecujejo
zdravniki in bolniki. u
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Al1 je zdravnikov res premalo?

Marjan Fortuna

lo naj bi za 300 - 800 zdravnikov. Lahko na dolgo in $iroko

razpravljamo, kako resiti Zzgo¢ problem, ceprav se sam ne stri-

njam, da je zdravnikov premalo in se mi zdi tako govorjenje

precej na pamet. Po podatkih Zdravniske zbornice z dne 1. 1.

2004 je registriranih 7.483 clanov (od tega je 860 upokojenih).
Seveda ta Stevilka ne pove tistega, kar je bistveno, in to so aktivni v
zdravniski sluzbi. Teh je 4.217 zdravnikov in 1.258 zdravnikov zobne
medicine. Splo$nih zdravnikov in specialistov druzinske medicine je
940.V to stevilko niso vsteti pediatri in drugi specialisti na osnovni
ravni in Ce priStejemo $e njih, je povprecje na enega zdravnika manj-
Se. Seveda bi celotno $tevilo zdravnikov lahko raz¢lenili tudi napre;j,
vendar se ze iz teh $tevilk vidi, da nas ni tako malo, le razporejeni smo
morda napacno in neenakomerno. Razlogi za to so $tevilni, tako da ni
mogoca samo preprosta razlaga.

Najprej je treba reci,da je zdravniski poklic eden redkih, kjer je skoraj
vsakomur zagotovljena sluzba. Na prvi pogled je pravzaprav nenavadno
in nerazumljivo, da mlad ¢lovek, ko konca studij medicine, ni zainter-
esiran za delo na primer v Bohinju, ceprav ima zagotovljeno stanovanje
in relativno dobre dohodke. O¢itno tudi to ni zadostna spodbuda, da
bi se mladi zdravniki odlocali za delo v odro¢nih krajih. Razlogi za
odklanjanje dela izven vecjih sredi$¢ so najbrz bolj zapleteni. Eden po-
membnih razlogov je verjetno ta, da zdravnik v vecji delovni skupini
lazje uveljavi Zeljo po dodatnem izobrazevanju. V takem kolektivu in
$e blizu srediSc¢a se njegova odsotnost pozna manj, medtem ko tam,
Kjer je zdravnikov malo, odsotnost enega pomeni vecjo obremenitev
drugih, ki so ze tako ali tako (pre)obremenjeni, saj je treba na terenu
prakti¢no neprekinjeno delati in ¢asa ter energije za dodatno izobra-
zevanje preprosto zmanjka.

V ¢asu letnih dopustov je lazje organizirati delo, e je kolektiv velik,
saj posameznikova obremenitev ni toliko vecja kakor v manjsem ko-
lektivu. V manjsih, zlasti turisti¢nih krajih se obremenitev v ¢asu letnih
dopustov Se poveca, ob tem, da je tudi stevilo zdravnikov manjse. Pri
tem pa ni nepomembno dejstvo, da je odgovornost, ko je zdravnik
sam in se ne more posvetovati z bolj izkuSenimi kolegi, bistveno vecja
in bolj stresna.

V manjsih krajih je (to vem iz lastnih izkuSenj) tudi obremenitev
v prostem casu prakti¢no neizogibna, ko se ljudje stalno, tudi izven
ordinacijskega Casa, obracajo na zdravnika in jih ne more kar preprosto
odsloviti.

Naslednja tezava nastane takrat, ko morajo Soloobvezni otroci
zapustiti domaci kraj in ob Ze tako okrnjenem druzinskem zivljenju,
postane to $e tezje.

Morda se zdijo ti razlogi prevec prozaicni, vendar menim, da odra-
Zajo mnenje vecine.

Nenazadnje pa, ¢e to priznamo ali ne, izvirajo mladi zdravniki iz
bolj premoznih druzin in jim osebni dohodek in druge ugodnosti na
obrobju niso zadosten motiv za delo izven vedjih krajev, ker jim tega
preprosto ni treba.
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Ne smemo zanemariti niti dejstva, da mnogo zdravnikov bezi v
druge dokaj dobro placane upravne administrativne sluzbe, kjer je ne-
posredna odgovornost bistveno manjsa, pa $e nocnega, nedeljskega in
prazni¢nega dela nimajo.

Ce pa Ze sprejmemo razlago, da je zdravnikov premalo, moramo
pogledati vzroke, zakaj je to tako.

Eden glavnih razlogov je vsekakor omejen vpis na medicinsko fa-
kulteto zadnjih nekaj desetletij. Drzava se je pac¢ odlocila, da je zaradi
prevelikega zanimanja za studij medicine treba omejevati $tevilo vpisanih
$tudentov. Morda je bilo v takratnem ekonomskem polozaju to tudi nujno
in smiselno, ¢as pa je pokazal, da je bila odlocitev napacna in poznejse
povecevanje Stevila vpisanih studentov ni sledilo potrebam.

Naslednji razlog, ki je pripeljal do pomanjkanja zdravnikov, je, da se
je, skoraj socasno s podaljsanjem $tudija s petih na Sest let podaljsal tudi
Cas pripravni$tva z enega na dve leti, s cimer smo pridobili manj novih
zdravnikov, kot bi jih sicer, to pa je v dveh letih okrog 300.

Naj mi pripadnice neznejSega spola ne zamerijo, vendar menim, da je
tudi feminizacija zdravniskega poklica, na fakulteto je vpisanih skoraj dve
tretjini zensk, pripomogla k relativnemu pomanjkanju zdravnikov.

Z osamosvojitvijo je precej usahnil dotok zdravnikov iz drugih
republik nekdanje skupne drzave. Sedaj jim relativno tezki pogoji zelo
omejujejo moznost za delo pri nas. Uvazanje tujih zdravnikov pri res
deficitnih specialnostih ali ¢e so ti res dobri, je morda $e sprejemljivo, e
pa to velja tudi za osnovno zdravstvo ali najbolj privla¢ne specialnosti,
kot so kirurgija, interna, pediatrija, je treba biti previden. Bolje je imeti
manj dobrih zdravnikov kot veliko slabih.

Pri zaposlovanju novih zdravnikov se je treba zavedati tudi posred-
nih stroskov; ki so veliko vedji, kot je bruto placa. Torej je zaposlovanje
novih, tujih zdravnikov najdrazja resitev. Mnogo tezav bi lahko resili z
boljsim placevanjem in pogodbenim delom domacih.

Pred leti sem delal v manjsi bolnisnici, ki je hkrati zaposlila sedem
zdravnikov iz ene od bivsih jugoslovanskih republik. Bili so sicer dobri
zdravniki, toda po koncani specializaciji so vsi odsli, kljub temu da so
imeli tudi stanovanje in razmeroma dobro placo. Ustanova je vanje vlozila
veliko, dobila je zelo malo. Verjamem, da je bilo tako tudi drugje, kjer
so bile nase zdravstvene ustanove le odsko¢na deska za odhod domov
ali v tujino. Le nekateri, ki so prisli v kako vecjo bolnisnico, so ostali
in ti so danes odli¢ni zdravniki in celo predstojniki. Vsekakor torej ne
moremo posplosevati. Treba je najti tak nacin, ki bo vzpodbujal mlade
zdravnike (tudi tujce), da bodo ostali ¢im dlje, ker je pogosta menjava
zdravnikov lahko zelo skodljiva ali celo nevarna in draga.

Da se vrnem na zacetek. Menim, da je doma vzgojenih zdravnikov
dovolj, le vzpodbuditi jih je treba na vse mozne nacine, mogoce tudi z
davénimi in drugimi olajsavami, ker je dokaj nespodbudno, ¢e ¢clovek
ve¢ dela in placuje vedji davek od dohodka, saj se potem preprosto ne
splaca ve¢ delati. Nesporno ostaja dejstvo, da je ceneje dobro placati
obstojece strokovnjake kot zaposlovati nove. |
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Nove razmere, nove priloznosti

Davorin Daj¢man

Znacilnosti modernega parlamentarizma

Glede na strankarske programe se je slovenska oblast po zadnjih vo-
litvah nekoliko premaknila s trdne levice in potrebo po tem so nekateri
druzboslovci ze dolgo poudarjali. Nih¢e od politicnih predstavnikov
novega zdravstvenega dela vlade sicer ni brez izku$enj v vladi, vendar
je morala dosedanja vecina v opozicijo.

Koliko je bila prejsnja oblika vlade Ze na desni in koliko bo tokratna
segala nalevo,bo pokazal ¢as, kajti zgolj na zgodovinskih nazorih sloneci
politi¢ni programi so v sodobni drzavni ureditvi drugotnega pomena
in se vse bolj umikajo svetovnim zakonitostim kapitala in informacijske
druzbe. Politicne stranke se zato vse bolj kazejo kot nekaksne vplivne sku-
pine, ki javno zagovarjajo eno od temeljnih politi¢nih opredelitev, sicer
pa poskusajo z izbranimi ljudmi na klju¢nih poloZajih znotraj drzavne
uprave, lokalne samouprave, ve¢jih delniskih druzb, finan¢nih ustanov
in za drzavo pomembnih druzbenih podrodjih,kamor sodijo pedagoske,
raziskovalne in kulturne ustanove, imeti klju¢no vlogo pri upravljanju.
Javna nasprotovanja med zagovorniki razli¢nih stali$¢ so povsem obicajni
sestavni del politi¢ne kulture, bolj prikrita je osnova politi¢nega boja, to
je spopad za prevzem oblasti nad kapitalom in drzavo.V javnem nastopu
si pois¢ejo primerno niso in posledi¢no preucijo, koga in na kak nacin
bodo pridobili na svojo stran. Da bi pridobili ¢im vecje tevilo volivcev,
so nastopi politikov splo$ni, izmikajo se dejstvom, $e bolj posameznim
ljudem, obracajo se k Sirokemu krogu ljudi s splo$nimi obljubami.
Tako se temeljna prepricanja strank odmikajo od trenutnih perecih
vprasanj, posvecajo se predvsem osebnemu slogu svojih predstavnikov
in razlike med njimi postajajo vse bolj nepoliti¢ne. Ob tem se drzavljani
znajdejo v loncu, kjer so na eni strani zmesane nejasne (vec¢inoma zelo
osebne in pristranske) predstave o politicnih programih in na drugi
strani izoblikovane podobe strankarskih junakov in njihovih obljub. Za
vse so znacilni zametki neoliberalizma, nadpoliti¢cnega skupnega cilja
dandanasnjih politi¢nih strank ne glede na osnovni politi¢ni program.
Prevzem nadzora nad kapitalom tudi Slovenijo postopoma preoblikuje
vsodobno drzavo, v kateri ima najve¢jo moc¢ kapital, boj za upravljanje z
njim pa je osrednje gonilo politicnega delovanja. Sodobne demokracije
ne slonijo na klasi¢ni podobi lastnine in oblasti, ki je v rokah le enega
jasno opredeljenega druzbenega sloja,ampak je spopad zanju odprt, pri
cemer se med politicnimi in kapitalskimi dejavniki nenehno prelivajo
zelje po ohranjanju moci. Seveda je ironi¢na in nestvarna misel, da je
zaradi tega “oblast” zgolj pokvarjena in podkupljiva, kajti sodobna poli-
ti¢na tekma je pravzaprav povzpetniski boj med razli¢nimi posamezniki
ali skupinami v mejah pravil in sprejemljivosti in drugace sploh ne more
biti. Medijske troblje iz tega uspesno ustvarjajo splo$no nezanimanje
in nasprotovanje splo$ne javnosti ter na ta nacin ohranjajo razmere,
kakrsne so. Danasnja javnost se zato utrjuje v “vednosti’, da vsakdo ob
obljubah skrivaj drzi figo v Zepu in lahko vsak ¢as skrivaj vse to prestopi,
izigra, zaobide, zlorabi. In javnost o tem dnevno prepric¢ujejo mnozi¢ni
mediji z obves¢anjem o vsakr$nih podkupovalnih aferah, skandalih,
prekrskih, najbolj zanimivi so “najboljsi’; to so nosilci drzavne oblasti in
javni delavci. S tem se utrjuje globok sum in nezaupanje do vsega, kar
je povezano z vodenjem drzave ali izvajanjem zakonodaje, pogosto pa

ne vpliva na zdravstvo v politi¢cnem, ampak javnem smislu.

V zorenju novodobne parlamentarne demokracije je za drzavo
koristno, da so nosilci drzavne oblasti ne le ljudje z visoko stopnjo raz-
vite vednosti in zavedanja o pomembnih drzavnih zadevah, narodu in
danasnjemu cloveku, neleljudje z visoko razvitim umom in zmoznostjo
oblikovanja lastnih nacel in s tem zakonov in zakonodajnosti, ampak
tudi ljudje z visoko stopnjo razsodnosti kot ve$¢ine uspesnega iskanja
moznega pri izvajanju zakonov ter mnogoterih potrebah drzavljanov.
Del tak$ne usmeritve nove vlade re$ujejo z ve¢anjem $tevila vladnih
usluzbenceyv, ki imajo formalno zelo visoko strokovno izobrazbo (ma-
gisterij ali doktorat znanosti), s ¢emer je politicno odlo¢anje nekako
skrito za navideznim strokovnim ravnanjem. Dobri in ustrezni nosilci
drzavne oblasti za koristi drzavljanov danes nikakor ne morejo biti le
strokovnjaki in ucenjaki v danasnjem navadnem (tehni¢nem) smislu,
ne glede na posebnost njihovih strok. Zato je presenetljivo, da se stro-
kovnjaki z znanstvenimi in raziskovalnimi izku$njami v tolik$ni meri
odlocajo za politicne funkcije, kjer vladajo povsem drugacna pravila
opazovanja, sporazumevanja in odlocanja. Jasno je, da so strokovnjaki
in ucenjaki za mnoge posebne drzavne in nacionalne zadeve nujni,
vendar le kot posebni svetovalci nosilcev drzavne oblasti — drzavnikov,
saj so strokovnjaki praviloma ozko usmerjeni specialisti, in zato lahko
dale¢ od “drzavniske modrosti”. Kot Ze receno, stranke z omejenimi
strankarskimi koristmi za prevzem in izvajanje oblasti, z demagogijo
vsakrsnih obljub, z medsebojnimi spopadi, volilno kampanjo in volit-
vami po sorazmernem nacelu $tetja glasov ustvarjajo skupine nosilcev
oblasti za dolo¢ena mandatna obdobja. Ni nujno, da so tako izbrani in
izvoljeni nosilci drzavne oblasti, res tisti najboljsi glede na prej orisane
lastnosti. Stevilni dogodki na Slovenskem govorijo o tem, da brez “pra-
ve” politicne usmeritve celo mednarodno priznano “strokovnjastvo”
ni dovolj za doseganje “velikih” ciljev. Dvom o tem, kdo naj torej vodi
ozje usmerjena delovna podrodja, kot je ministrstvo za zdravje, je velik,
vse dosedanje resitve vkljucno s trenutno, pa so poskusale/poskusajo z
vmesnim izhodom (minister je zdravnik z jasno politi¢no pripadnostjo
eni politi¢ni stranki).

Nekaj utrinkov politi¢nosti v slovenskem
zdravstvu

Zdravstvo je zaradi narave svojega polozaja neposredno povezano
z drzavnimi inStitucijami in zaradi tega nenehno pod vplivom danih
politicnih tokov oziromaljudi, ki so demokrati¢no izvoljeni v telesa zako-
nodajne (drzavnizbor) in izvrne oblasti (vlada). Tudi zato so vprasanja,
o zdravju drzavljanov in mehanizmov zdravstvenega varstva na prvih
mestih programov politi¢nih strank, stanovskih organizacij in civilne
druzbe. Zelo hitro nara$¢a povprasevanje drzavljanov po zdravstvenem
varstvu,obenem pa se nenehno obnavljajo zahteve po pravi¢ni in hitrejsi
dostopnosti do zdravstvenih storitev, socialno ugodnem sistemu finan-
ciranja zdravstva, hitrejsi dostopnosti do zdravstvenih storitevin njihovi
vedji kakovosti. Gre torej za klju¢na vprasanja ureditve zdravstvenega
sistema v drzavi, ki se reSujejo predvsem s politicnim soglasjem, ceprav
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si zdravniki kot javni delavci prizadevamo za splosno javno soglasje,
njegova zanesljivost pa naj ne bi bila nenehno odvisna od smeri poli-
ti¢nih vetrov. Preko ministrskega podro¢ja za zdravje je nasa dejavnost
neposredno vpeta v trenutna politicna razmerja in tako zrcali stalis¢a
in prepric¢anja tistih, ki so v danem mandatu odgovorni za oblikovanje
vladne zdravstvene politike in reform. Na tem podroéju je po zadnjih
drzavnozborskih volitvah v Sloveniji prislo do obcutne spremembe,
saj je prislo do zamenjave med dosedanjo “politzdravstevno” opozicijo
(Brucan) in “politzdravstveno” pozicijo oziroma vladavino (Keber). Zgolj
za ponazoritev politicne razdeljenosti citiram nekaj zadnjih predvolilnih
izjav obeh “zdravnikov-politikov”.

Andrej Brudan (junij 2004): ‘Analiza zdravstva v zadnjih stirih letih je
pokazala, da sta temeljna problema odsotnost celovite zdravstvene politike
in destabilizacija financnega sistema zdravstva. Nastanek teh problemov
je posledica krize vodenja, ki se kaze v zadnjih stirih letih. Razvidno je
pomangjkanje vizije razvoja zdravstvene dejavnosti, ki ustvarja vse vecje
nezadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev, nezaupanje v izvajalce
zdravstva in s tem povezano tudi neupraviceno zmanjsuje ugled zdrav-
stvenih delavcev. /.../ Obstajajo stevilni nakopiceni problemi, slabosti in
pomanjkljivosti, s katerimi se vsakodnevno srecujejo zavarovane osebe,
zdravniki in drugi zdravstveni delavci. Sistem zdravstvenega varstva zato
zahteva sprejetje ustreznih strategij za izvedbo postopnih reformnih pro-
cesov, ki jih bomo uveljavili predvsem s spremembami oz. novo zdravstveno
zakonodajo. Hkrati bomo oblikovali izobraZevalne programe za manage-
ment, zdravstvene delavce in prebivalce. Vse to naj bi omogocilo ponovno
zaupanje v zdravstveni sistem in njegove vrednote.”

Vir: Spletna stran Odbora za zdravstvo SDS.

Dusan Keber (avgust 2004): “Opozicija se zaveda, da prevladujoci
del javnosti podpira solidarnost v financiranju zdravstvenega varstva in
pravicno dostopnost do vseh potrebnih zdravstvenih storitev, zato svoje
namene ne artikulira odkrito, temvec zgolj v obliki podtikanj, da je za
danasnje slabosti kriv neucinkovit javni sistem. Pri tej taktiki se zgleduje
po vseh tistih drzavah, kjer so v preteklosti skusali povecati obseg zasebnega
financiranja in zasebne ponudbe tako, da so drzavljanom javni sistem pri-
kazovali kot neucinkovit. Povsod se je izkazalo, da taka strategija vodi k
strmem povecanju stroskov drzavljanov za zdravstveno varstvo, ki gredo
v dobicke lastnikov, in zmanjsanju kakovosti storitev. Predvsem pa taka
strategija ustvarja drZavljane prvega in drugega reda: take, ki so jim do-
stopne samo najnujnejse storitve, in tiste, ki so jim z zasebnim placilom
dosegljive vse obstojece storitve. Kljub vsej demagogiji, ki spremlja propa-
giranje povecevanja zasebnega financiranja zdravstva, je edini nesporni
interes, da se del orjaskih sredstev za zdravstveno varstvo pretopi v dobicek
zasebnih akterjev v zdravstvu.”

Vir: Spletna stran LDS.

Zelo spretna stalis¢a politi¢nih nasprotnikov, polna kritike in ocitkov
v duhu politi¢nih soocenj. Nesporno neobhoden del sodobne demo-
kracije, v kateri morajo stanovske organizacije odigrati nepristransko
strokovno vlogo. Predvsem zaradi nazorne nezrelosti politikov, novi-
narjev in “strokovnjakov” pri premagovanju pravil (pogosto beremo
kar “tehnologije”) parlamentarizma, saj so samo vladanje v tehni¢nem
smislu nekaterikar dobro osvojili in izrabili. Neodvisna strokovna analiza
zanesljivo ne more ene moznosti povsem zavreci, medtem ko drugo
kuje v zvezde. Ne glede na to splosno ugotovitev, se lahko spomnimo,
da minule politike ministrstva in njegove zdravstvene reforme nismo
prevec vzljubili.
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MozZnosti za prihodnost

V postopku sprejemanja nove zdravstvene zakonodaje lahko po-
membno vlogo odigra pripravljenost ministrstva za pogovor s strokov-
nimi in stanovskimi organizacijami, kar v ¢im vecji meri pricakujemo
od nove garniture. Ne glede na dejstvo, da v strokovnih krogih zdrav-
stvena reforma ni bila sprejeta z odobravanjem in da v taksni obliki
nova zakonodaja ne bo sprejeta, saj so se razmere znatno spremenile na
ministrstvu in v drzavnem zboru, si ne smemo oddahniti Ze v naprej,
dokler ne spoznamo delovanja novih drzavnih uradnikov na podrocju
za zdravje. Ker imamo na ministrski in zborni¢ni strani nove ljudi, se
odpira novo obdobje na obeh straneh, $e posebej pri uradnih in javnih
nastopih. Znano pozitivno delovanje minulih predstavnikov zbornice
in kriti¢na stali¢a do predlagane zdravstvene reforme prej$njega mi-
nistrstva so lahko dobro vodilo novemu usklajevanju pri nadaljevanju
politike Zdravniske zbornice Slovenije in prenovi stali$¢ ter nacina
sporazumevanja na Ministrstvu za zdravije. Zelimo si, da bi novi ljudje
naministrstvu iz svojega opozicijskega delovanja ohranili s stanovskimi
organizacijami sorodna stalis¢a in v novih razmerah krepili dvostranske
razprave o prepotrebni prenovi zdravstvenega sistema v Sloveniji. Za-
vedati se moramo, da stanovske organizacije niso politicne stranke in
tako ne morejo delovati kot drzavotvorne institucije ter predlagati ali
sprejemati zakonov, vendar palahko s svojimi nepoliti¢nimi strokovnimi
stalid¢i veliko pripomorejo k oblikovanju jasnih smernic. Vsesplosno
nacionalno soglasje o najprimernejsi obliki prenove zdravstva brez
politicnega soglasja ni mozno, zanesljivo pa je mozna jasna preslikava
razmer na podrocju nase dejavnosti, katere zakonitosti ni tezko razumeti
ne glede na izrazitost pripadnosti doloceni politi¢ni smeri. Zato sem
preprican, da lahko najboljse rezultate pricakujemo od javnega po-
govora med politi¢nimi in nepoliticnimi predstavniki. Huda politicna
delitev stalis¢, ki jo lahko zasledimo v zgornjih citatih, Ze sama po sebi
nakazuje spreminjanje zdravstvenega sistema po politicnem barometru,
kar ne more botrovati trdnemu sistemu. Taksne delitve v politicnem
prostoru ni mozno preseci, saj v njem veljajo vnaprej dolocena pravila
delovanja, kjer opozicija mnenja vladne strani ne more sprejeti za svoje,
kajti s tem se izgubi svoj smisel in obratno. Napetost, ki izhaja iz takega
dvogovora, se lahko vsaj delno razelektri v obliki sodelovanja enih in
drugih z izvenstrankarskimi organizacijami ter oblikovanjem trdnejsih
in politi¢no manj obremenjenih stali$¢. Na tem mestu se tako ponovno
postavlja vprasanje o morebitnem stanovskem ali nestanovskem izvoru
ministra, ki je sicer predvsem politi¢ni funkcionar. Zaradi svojevrstnosti
podrodja je sicer razumljivo, da ga zdravniki zmorejo voditi, predvsem
zaradi dobrega poznavanja razmer in moznega razvijanja ve¢stranskih
stikov z vsemi udelezenimi. Od zdravnika ministra lahko pricakujemo
vnaprej razumljiva lastna strokovna mnenja, kar lahko omili zgolj poli-
ti¢no presojo. Ce pa s politiénega vidika preucimo njihovo delovanje,
se vsiljuje vprasanje o dejanskem razmerju med njihovim politicnim in
strokovnim ravnanjem.V tradicionalnih parlamentarnih demokracijah
Ze opazimo pojav t. 1. “nestrokovnega” vodenja ozje usmerjenih podro-
¢ij, predvsem zaradi zmanjSanja ministrovih vnaprej$njih strokovnih
predsodkov v postopku politicnega usklajevanja mnenj. Pri nas pa so
ministri bili in bodo ostali zdravniki, ¢lani stanovskih organizacij, ter
vecinoma ve$¢i upravljanja zdravstvenih zavodov. Zaradi tega bi izdelani
predlogi civilne druzbe in stanovskih organizacij v prihodnosti morali
s svojim delovanjem dobiti vecjo veljavo, pri ¢emer bi jih ministrstvo
zanesljivo drzavotvorno preucilo ter predlozilo v razpravo drzavne-
mu zboru. Ne moremo pric¢akovati taksne razprave, kjer bi minister
za zdravje predloge zakonodajnih sprememb na podrodju zdravstva
ponujal v razpravo zgolj na podlagi nepoliti¢nih (strokovnih) stali$¢,
vendar pa bi Ze samo dejstvo, da so zgodnja pripravljalna posvetovanja
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potekala v najsirSem krogu zdravstvene javnosti, lahko pripomoglo k
politicnemu zdruzevanju mnenj. V nasprotnem primeru bo razprava,
¢etudi jo bodo vodili predstavniki iz zdravniskih vrst, ostala predvsem
politi¢na in zato bodo njeni izsledki dolgoro¢no manj trdni. Ce ob slednji
misli parafraziram “spotakljivost” bivSe vladne stranke pri odlo¢anju o
morebitnem koalicijskem zdruzevanju s “spravljivimi” zmagovalci na
zadnjih volitvah, bi se lahko zgodilo, da bi se zgoraj navedena predvolilna
mnenja zdravnikov politikov znasla na isti, to je vladni strani. Ker bi do
tega lahko prislo zaradi politi¢nih potreb obeh strani, kar se na sreco ni
zgodilo, ¢eprav prilagajanje novim razmeram v politiki v¢asih presega
okvire razumljive logike, smo lahko prepricani, da se nekateri med
njimi morda sploh ne zavedajo, koliko “naklju¢ne” politi¢ne zrelosti so
pokazali pri tem oboji. V zadnjem casu v strokovnih in izvenstrokovnih
krogih pogosto srecujemo razprave o omajanem ugledu slovenskega
zdravstva, ki jih lahko preseze le nepoliti¢na razprava, ki nujno zahteva

spremembo osnovnih izhodi$¢ danasnjega izrazito politicnega misljenja
in javnega ravnanja. Razseznosti takega prehoda si v politicnem prostoru
$e zdaleC ne predstavljamo ustrezno, Se manj so jasne in sprejete, zato
zal ostajajo zastrte z zakonitostmi mladostnega politicnega ravnanja na
Slovenskem, kar posledi¢no povecuje nevarnost, da splosnega soglasja o
sprejemljivi prenovi zdravstva ne bomo docakali hitro. Z novimiljudmi
se tako odpirajo nove moznosti, od njihovega ravnanja pa je odvisen
ugled slovenskega zdravstva in sprejem vsem “prijazne” zdravstvene
zakonodaje. Morda lahko zdravniki s pravo mero “svezega” posluha na
ministrstvu za zdravje, ki bo temeljil na opozicijskih izkusnjah vzivljanja
v politicno in strokovno nasprotnost. Lahko uveljavimo drugacno pot
do ustvarjalne javne razprave, ki bo podprta z mnenji civilne druzbe
in stanov, ko se bo ponovno odprlo vprasanje prenove zdravstva v
drzavnem zboru. Priloznost je velika! |

Pomisleki ob zakonu o sistemu plac

Tomaz Rott

Mnogi vedo, da se pripravlja uvajanje novih pla¢nih razredov
oziroma pla¢nega sistema drzavnih usluzbencev na osnovi Zakona
o sistemu pla¢ v javnem sektorju, vendar ga sploh ne poznajo in
se ne zavedajo, kaksne so lahko njegove posledice. Le redki so morda
seznanjeni s podrobnostmi §e posebno zanimivega “predloga klju¢nih
horizontalnih uskladitev”.

Ce bi bil namen tega sistema urejanje neusklajenih razmerij pri iz-
placevanju plac za enakovredne izobrazbene ravni in drugo, ne glede na
kraj zaposlitve ali polozaj na delovnem mestu, potem bi bilo potrebno
zakon z odprtimi rokami pozdraviti in sprejeti.

Zal je omenjeni zakon precej splosen, podrobnosti, ki so pomembne
za uvrstitev posameznika v dolocen placni razred, pa niso povsem razu-
mljivo in dovolj natan¢no opredeljene. Med merili je na prvem mestu
“zahtevnost delovnih nalog oziroma pogojev za pridobitev naziva” (I?),
$ele nato je “zahtevana usposobljenost (zahtevana strokovna izobrazba,
potrebna dodatna znanja in izkus$nje)”, ki jim sledijo “odgovornost in
pooblastila, psihofizi¢ni in umski napori ter vplivi okolja” Tako ob-
likovana merila se seveda da zelo izrabljati.

Pri nas se predlogi oziroma kon¢ne oblike dokumentov tega razpo-
rejanja usluzbencev skrivajo iz nerazumljivih razlogov v ozjem krogu
(kako se pri tem upostevajo kolektivne pogodbe, kot zahteva zakon).
Upam, da ni tako skrivanje zaradi strahu, da je novi sistem nedodelan,
nenacelen in nelogicen, vodoravno in navpi¢no razporejanje v placne
razrede pa morda preve¢ prepusceno razlicnim pristranskim razlagam,
saj je v zakonu veliko praznine in splo$nih dolocb brez jasnih odgo-
vorov. Cudim se, zakaj je tako malo odziva na nove plaéne razrede, saj
ocitno niso v skladu z nekaterimi opredeljenimi stalici. O izenacevanju
nagrajevanja oziroma placevanja poklicev, ki zahtevajo isto, na primer
univerzitetno ali visoko izobrazbo, ni govora.

Ce pogledamo predlog vodoravnih uvrstitev, ki zajema 65 pla¢nih
razredov, vidimo, da so v samem vrhu funkcionarji izvrsilne (v pla¢nih
razredih od 65. do 52.), zakonodajne (od 65. do 53. razreda) oblasti in
funkcionarji v drugih drzavnih organih (od 65. do 37. razreda). Razu-
mljivo naj bi bilo, da je potrebno te naporne poklice dobro placati (!).

ISIS * januar 2005

Tik pod vrhom so funkcionarji sodne oblasti (od 62. do 37. razreda),
ravnatelji, direktorji in tajniki (od 62. do 29. razreda), funkcionarji v
lokalnih skupnostih (od 59. do 32. razreda).

Ce pustim vnemar skrb za te poklice, me zanima ta predvsem
zdravstvo in Solstvo.

Najvisje izhodisce zdravstva (od 55. do 26. razreda) in visokega
Solstva (od 55.do 18.razreda) je izenaceno z uradniki v drugih drzav-
nih organih (od 55. do 12.razreda), drzavni in sodni upravi in upravah
lokalnih skupnosti (od 55. do 6. razreda)!

Ze iz navedenega je razvidno, da zdravniki ne bodo izenaceni s
sodniki, da raje ne govorim, kje bodo pristali univerzitetni profesorji,
posebej v primerjavi z uradniki v upravah lokalnih skupnosti! Oc¢itno
je za upravne oziroma funkcionarske poklice dobro poskrbljeno.

Zanimive so neuradne primerjave med zdravniki in visoko$olskimi
ucitelji.

Zdravnik zacetnik (nejasno definirano - stazist?, sekundarij?, speci-
alizant?) naj bi imel enak dohodek kot asistent na fakulteti. Zdravnik
specialist s 15-letnim stazem pa naj bi bil izenacen z univerzitetnim
profesorjem.

Kajbo to pomenilo za pedagoske poklice, ni potrebno omenjati. Vsak
mlad zdravnik bo raje ostal v osnovnem zdravstvu ali na kliniki, cenjen
med bolniki, spostovan med kolegi in drugimi. Le kaj bi v tem primeru
vodilo mladega diplomanta k pedagoskemu delu: donkihotovsko lov-
ljenje tock in vseh drugih sproti spreminjajocih in cedalje zahtevnejsih,
véasih tudi nedosledno uveljavljenih pogojev za (prenove) izvolitve?
Znanstveno delo? Verjetno ne, saj ga lahko vsaj deloma opravlja tudi
kot nepedagoski delavec na kliniki. Bojim se, da bodo v takem primeru
postajala pedagoska mesta namesto odlicnosti mesto negativne se-
lekcije - tisti, ki ne bi dobili zaZelenih mest na kliniki, drugih javnih ali
zasebnih zdravstvenih ustanovah, bodo morda izbrali pedagosko pot.
Tako, kot se je to dogajalo, sicer redkeje, tudi doslej. Ce med pla¢nimi
razmerji za enako izobrazbo res obstajajo taka razmerja, bo to prej ali
slej za medicinsko fakulteto pogubno.

Vendar to ni edina tezava, ki je povezana z novim zakonom. Omejil



FORUM

se bom le na pedagoske delavce na fakulteti. Ti naj bi bili, ne glede na
to, ali so zdravniki, biologi, kemiki itd. placani iz sredstev ministrstva
za Solstvo (zdravniki v zdravstvenih ustanovah pa iz sredstev minis-
trstva za zdravije).

Nekateri asistenti in ucitelji na Medicinski fakulteti moramo za
svojo usposobljenost opraviti tudi petletno strokovno specializacijo
(predvsem patologi in sodni medicinci, v¢asih tudi mikrobiologi), ki jo
zahteva zdravstvena zakonodaja. Ce hocemo opraviti specializacijo,
moramo strokovno delati,da se seznanimo s potrebnimi sodobnimi na-
Celi,diagnosti¢nimi, metodoloskimi in drugimi vprasanji v strokovnem,
raziskovalnem in znanstvenem delu. Sele dobro strokovno in uspesno
raziskovalno delo omogocata verodostojno pedagosko delo.

Za strokovno delo je potrebno pridobiti tudi licenco Zdravniske
zbornice, ki jo moramo obnavljati z nenehnim teoreti¢nim in prak-
tiénim izobrazevanjem. Zaradi strokovnega dela smo poleg eti¢nih
zahtev tudi moralno in kazensko odgovorni, kot vsak zdravnik v
stiku z bolnikom, vsak zdravnik specialist. Tega gotovo ni na institutih,
ki nimajo specializacije, ne potrebujejo licence zdravniske zbornice in
Kjer so v ve¢ji meri zaposleni nezdravniki.

Zal “novi pedagoski dinar, tolar ali eu(v)ro” iz sredstev ministrstva
za $olstvo ne uposteva potrebnih specializacij, ne uposteva tudi za
pedagogiko nujnega strokovnega dela (makroskopsko diagnostiko,
avtopsijske vaje, splo$no in predvsem patologijo organskih sistemov
s klini¢no-patolosko korelacijo, programsko raznovrsten seminarski
izbirni$tudjj itd., itd., kar tudi zahteva sodobna pedagogika).

Teoreti¢no bi bilo sicer res mozno poucevati patologijo brez stro-
kovnega dela, kot bi bilo teoreti¢no lahko tudi vsak zdravnik (ali celo
nezdravnik) u¢il interno medicino, kirurgijo in drugo, saj se vsakdo lahko
nauci teorijo iz knjig in revij. Vendar so take domneve neresne.

Strokovno specializacijo, to pomembno in neizbezno posebnost
dolocenih institutov na medicinski fakulteti (poleg pedagoskih in
raziskovalnih obveznosti tudi vsakodnevno strokovno delo) vodstvo
univerze noce razumeti, dovolj utemeljeno ga ne zagovarja vodstvo
fakultete (kljub pomembnim finan¢nim posledicami), in zdi se, kot da
ga nocejo razumeti nekateri sodelavci (§e posebno prevladujoci ne-
zdravniski kadri na drugih enotah fakultete. Ob nerazumevanju in $e
nekaterih drugih njihovih pogledih se veckrat sprasujem, kaj je osnovna
naloga medicinske fakultete — vzgoja, izobrazevanje in oblikovanje
uspesnih zdravnikov ali vzgoja raziskovalcev? Trenutni kadrovski pol-
0zaj v zdravstvu kaze, da nam primanjkuje predvsem prvih.

Kaksne so mozne resitve za vkljucitev nujno potrebnega strokov-
nega dela v pedagoski proces?

Verjetno strokovno delo v patologiji za pedagoske delavce ne bo
postalo zgolj zastonjkarski popoldanski hobi in $e to zgolj v obsegu,
ki je nujen za nemoten potek pedagoskega dela (redno obnavljanje
mikroskopskih in makroskopskih zbirk - iz biopsijskega in avtopsijskega
materiala). Samo zaradi tega osebno ne bi nikoli opravljal strokovne
specializacije.

Kaj se bo dogajalo z ostalim strokovnim delom? Ali bo preslo v
roke nepedagoskim delavcem izven fakultetnih ustanov? Vrtickarsko
drobljenje stroke po nekaterih klini¢nih oziroma bolnisni¢nih od-
delkih se zdi trenutna cenena resitev. Vendar ti gotovo ne morejo in
ne bodo zmogli vedno zagotoviti kakovosti zaradi omejenih gmotnih
moznosti. Poleg tega je lahko ozka strokovna usmeritev nevarna za
bolnika. To Ze dokazuje stanje na nekaterih takih oddelkih (kadrovske
tezave, vprasanje posvetovanj, materialne tezave pri nakupu opreme in
materiala za sodobne raziskave, nesmotrno podvojevanje, potrojevanje
zahtevnih preiskavnih metodologij, s strani uporabnika zahtevani ne-
uresnicljivi predpisi in podobno).

Ob nevzpodbudnem (slabo ali neplacanem?) opravljanju strokov-
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nega dela se bojim za z mnogimi leti tezko pridobljeno strokovno
kakovost.

Vrhunsko ali vsaj po mednarodnih standardih ustrezno strokov-
no specialisticno delo na podrocju patologije ni ogrozeno le zaradi
omenjenega neupostevanja in nepriznavanja v sistemu visokega
Solstva, drobljenja stroke po klini¢nih oddelkih, ampak v zadnjem
casu tudi s strani nekaterih klinik nekriti¢cnega omejevanja preiskav.In
prav tragicno je, da to zahtevajo isti ljudje, ki so v letih “ sedmih debelih
krav”spodbujali in celo zahtevali razvijanje posameznih subspecializacij
z zahtevno tehnologijo.

Ob omejevanju strokovnega dela na patologiji, ne verjamem, da so se
Kkliniki pripravljeni odreci sodobnim preiskovalnim metodam in sodo-
bnemu zdravljenju. Verjetno bomo morali vsi misliti na mednarodno
poenotenje in preverjanje nasih ustanov, tako Medicinske fakultete
z indtituti in njihovimi laboratoriji kot tudi Klini¢nega centra z vsemi
podenotami, ali pa se bomo skupaj vrnili v kameno dobo.

Tu niti ne bi omenjal, kaksne tezave lahko nastanejo tudi pri prido-
bivanju akademskih nazivov tako na fakulteti kot na klinikah. Se tako
zanimive ¢lanke, ki so posredno ali neposredno povezani s patologijo,
je brez sodobne tehnologije pri obdelavi gradiva ze sedaj tezko objaviti
v kakovostnih revijah.

Ob vsem tem se odpira Se kopica drugih vprasan;:

Zakaj in kje je zastalo preverjanje in ustanovitev klini¢nih institutov
(za patologijo, za sodno medicino in drugih), kjer bi lahko uskladili
pedagosko delo in zdravstveno dejavnost? Komu so sluzili dobesedno
kupi zahtevanih dokumentov?

Kaj bo ob nepriznanem neplacanem ali manj placanem strokovnem
delu z nepedagoskimi delavci? Bodo postali tehnoloski visek? Kaj bo z
velikimi nalozbami v tehnoloski park strokovnega dela? Zaradi pomanj-
kanja sredstev ga ne bo mogoce uporabiti niti v raziskovalne namene.

Kdo bo opravljal nepriznano in neplacano strokovno delo?

Ce bodo nekateri plaani iz nepedagoskih virov (katerih?), kaksni
bodo kadrovski premiki iz pedagoskega na nepedagosko podrocje?
Vem, da se bodo v tem primeru nekateri kakovostni pedagoski delavci
povsem umaknili iz pedagoskega dela.

Ali bo postalo v statutu fakultete sicer sedaj (po dolgih letih pre-
pricevanj) navedeno strokovno delo odmirajoca ali celo mrtva ¢rka na
papirju, ali bomo znova morali spreminjali statut fakultete, da ga bomo
“uskladili” z novo pla¢no politiko?

Verjetno bo potrebno vendarle postaviti stvari na svoje mesto in
sprejeti dejstvo, da vsaj na nekaterih institutih Medicinske fakultete
poteka vsakodnevna rutinska strokovna zdravstvena dejavnost in
ne le omejena v okviru raziskovalnih projektov.

Z ministrstvi za Solstvo in za zdravje, Zavodom za zdravstveno
zavarovanje, Klini¢nim centrom, univerzo in drugimi bo potrebno
dolociti posebnost nasega dela, ki ni le pedagosko, ampak zajema tudi
“zdravstveno” dejavnost, tako kot delo zdravstvenih delavcev kjerkoli v
zdravstvenih ustanovah, povezano s specifi¢no usposobljenimi kadri.
Tako se naj na primer tudine bi dogajalo, da direktorica podro¢ja zdrav-
stvene analitike in ekonomike na Zavodu za zdravstveno zavarovanje,
univ. dipl. ekon. Sladjana Jelisav¢ic, napise, da “Medicinska fakulteta,
kljub temu, da je s strani Ministrstva za zdravje pooblas¢eni izvajalec
programa tipa V,ne more skleniti pogodbe z Zavodom in tako pridobivati
sredstev za specializacije, ker ni del javne zdravstvene sluzbe?” Skratka,
ob popolnem nerazumevanju tezav in nepoznavanju dejanskega stanja
vladata popolna zmeda in neusklajenost.

Mar lahko pricakujemo dodatke za mentorstvo strokovne specia-
lizacije iz sredstev za $olstvo? Verjetno ne.

Bomo mentorstva za specializacijo iz patologije in drugih strok,
ki imajo vkljuceno patologijo (ki edino nam po logiki ZZZS ne mo-
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rejo biti placana) morali prepustiti obrobnim bolnicam, kljub temu da
za doloc¢ena podrodja gotovo nimajo ne materialnih osnov (ustrezne
diagnostike, ustreznega $tevila biopsij), niti usposobljenih kadrov in $e
Cesa. Ali pa bi znova radi afere z na primer usodnimi napa¢nimi dia-
gnozami histoloskih preiskav?

Tudi e sodi $tudij medicine (predvsem zaradi pojma $tudij) pod
okrilje Solstva, sodi medicina nedvomno tudi pod okrilje zdravstva.

Preko 30 let sem na Institutu za patologijo Medicinske fakultete in
spremljam nekatera od navedenih vprasanj, vendar se osnovno vprasa-
nje posebnega polozaja nekaterih institutov MF ni razresilo. Patologija
je “kraljica medicine” in tako gotovo povezana z zdravstvom. Zal jo

imajo nekateri za desetnico, kar med drugim dokazuje tudi navedeni
dopis. Celo med nekaterimi zdravstvenimi delavci, farmacevti in tudi
zdravniki, $e ostaja mnenje, da opravljamo patologi “zaklju¢na dela” v
zdravstvu (pa Se ta si sedaj lastijo pogrebniki). Ne zavedajo pa se, da z
naso biopsijsko dejavnostjo sodimo kar v “zacetna dela”.

Pri razre$evanju navedenih tezav bi morali hkrati sodelovati vsi,
ki jih problematika zadeva, da bi vendarle prisli enkrat do usklajenih
reditev.

Ob uvajanju novih pla¢nih razredov se odpira vrsta novih vprasanj
in zaostrujejo stara. Zal le nekaj navedenega ne zajema vsega.

Verjetno ne moremo le stati ob strani in upati: Bo ze kako.... M

OBLETNICE

50. obletnica Zavoda
za zdravstveno varstvo Kranj

Irena Grmek Kos$nik, Marija JeSe

eto$nji mesec november je bil za zaposlene v Zavodu za

zdravstveno varstvo Kranj $e posebej praznicen, saj smo v

tem mesecu praznovali 50. obletnico obstoja in delovanja.

Slovesnost smo imeli 25. novembra v dvorani Zavoda.

Pozdrave, Cestitke ter Zelje za uspesno nadaljnje delo so

nam izrekli drzavna sekretarka iz Ministrstva za zdravje gospa Jozica

Maucec Zakotnik, kranjski Zupan gospod Mohor Bogataj, direktor

Instituta za varovanje zdravja doc. dr. Andrej Marus$ic¢ in tudi drugi
poslovni partnerji ter kolegi.

Na svecanosti smo predstavili zacetke in razvoj zavoda. Zavod, ki
danes zaposluje 88 ljudi,ima dolgoletno tradicijo. Njegovi zacetki segajo
v prva leta po drugi svetovni vojni. Tedaj so v Sloveniji vladale izredne
razmere. Povsod je primanjkovalo zdravstvenega osebja, sanitetnega
materiala, zdravil. Hkrati so Zeleli zdravljenje pribliZati in zagotoviti vsem
ljudem. Zdravstvena sluzba ni prevzela le skrbi za bolne, pac pa tudi za
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Poslovna zgradba je bila zgrajena leta 1982.

ISIS ¢ januar 2005

zdrave. Zasebne ordinacije so nadaljevale z delom, hkrati pa prevzele tudi
nove naloge do ustanovitve javnih ambulant. Leta 1948 se je zacela raz-
vijati javna zdravstvena sluzba.Iz ambulant in sanitetnih postaj so nastali
okrajni zdravstveni centri oziroma zdravstveni domovi. Na Gorenjskem
sta bila leta 1953 ustanovljena okrajna zdravstvena domova v Kranju in
v Radovljici. V sestavi Zdravstvenega doma Kranj sta bili ustanovljeni
Okrajna higienska postaja in zdravstveno-statisticna sluzba.

29.12.1954 je bil ustanovljen samostojen Okrajni higienski zavod.
Tudi okrajna in ob¢inska inspekcija sta bili vletih 1957 do 1961 sestavni
del Zavoda.

V letih 1960 do 1968 je v Zavodu delovala ambulanta za poklicne
bolezni. Sluzba medicine dela na Gorenjskem je bila pomembna tako na
republiski kot zvezni ravni. Pozneje je nova zakonodaja odvzela medicino
dela zavodom in jo prikljucila k zdravstvenim domovom.

Leta 1960 se je Zavod preselil iz Primskovega v del lesene barake




SITILY A

Direktorica Zavoda mag. Irena Grmek Kosnik pozdravlja Zzupana mesta
Kranj gospoda Mohorja Bogataja.

ob novem zdravstvenem domu. Na novi lokaciji se je razvil higiensko-
bakterioloskilaboratorij in sero-bakterioloski laboratorij. Varstvo okolja
in ekoloske meritve so vse bolj pridobivale na pomenu in se razvile v
samostojna porocila.

Zavod za zdravstveno varstvo Kranj je postal strokovno zelo mo¢na
ustanova, ki je bila po svoji organizaciji kot tudi po strokovnih izsledkih
vzoréni model zavodom za zdravstveno varstvo v Sloveniji. S svojim
strokovnim delom je Zavod vplival tudi na zakonodajo na zvezni
ravni (priznanje poklicne bolezni mesarjem po okuzbi s salmonelami,
fotokromatografija, ocena brisov na ¢istoco itd.). Zlasti pa je bil Zavod
poznan po tesnem sodelovanju z ostalimi zdravstvenimi ustanovami
in povezavi zdravljenja s preprecevanjem.

Na podlagi ustave iz leta 1974 in zakona o zdruzenem delu iz leta
1976 so se leta 1977 delavci vseh ZD na Gorenjskem, Zobne poliklinike
Kranj, obratne ambulante Zelezarne Jesenice in Zavoda za socialno me-
dicino in higieno Kranj odlo¢ili za zdruzitev v DO Osnovno zdravstvo
Gorenjske. Leto kasneje so se vsi zdravstveni zavodi Gorenjske zdruzili
v Gorenjski zdravstveni center. Tak$na organiziranost zdravstva ni bila
ve¢ mogoca zaradi zakona o zavodih leta 1991, ko je bila odpravljena
samoupravna organiziranost zdravstva. Zdravstveni domovi so postali
javni zavodi, Se vedno zdruzeni v Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zavod
za zdravstveno varstvo Kranj pa je postal samostojen.

Drzavna sekretarka Jozica Maucec Zakotnik, dr. med., poleg nje pa Mojca
Gruntar Cing, dr. med.

OBLETNICE

Do leta 1982 je Zavod delo-
val v baraki, v¢asih pri 35 °C,
pozimi v mrazu, ob stalni ne-
varnosti pozara. Januarja 1982,
ko je Zavod vodila Ana Kraker
Starman, dr. med., so v Kranju
prviv Sloveniji namensko zgra-
dili objekt za higiensko-epide-
miolosko dejavnost. Sodobni
in prostorni laboratoriji, sejne
sobe, velika predavalnica, pros-
tori za epidemiolosko ambulan-
to in DDD dejavnost, razstavni
prostori in pisarne za referente
so postali srediSce preventivne-
ga dela Gorenjske.

Reorganizacije in spremem-
be imena so delno ovirale delo
Zavoda. Okrajni higienski za-
vod se je leta 1960 preimenoval
v Zavod za zdravstveno varstvo
za Gorenjsko Kranj, leta 1973 v
Zavod za socialno medicino in
higieno, 29. decembra 1992 v
Zavod za zdravstveno varstvo
Kranj. Verjetno se bo ime v
prihodnosti $e spremenilo, ker
je dokaj neprepoznavno in ga ljudje pogosto zamenjujejo z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje.

Vodenje Zavoda je po Vladimirju Premrouju, dr. med., najprej pre-
vzel Danilo Gomisek, dr. med., za njim Dusan Hrovat, dr. med., sledila
je Sonja Mejak, dr. med., leta 1963 pa. prim. Ana Kraker Starman, dr.
med., ki je bila direktorica Zavoda od leta 1963 do 1990. Zavod je nato
do leta 2002 vodila Marija Seljak, dr. med.

Naslednji pomembni mejniki v delovanju Zavoda so e prido-
bitev certifikata ISO 9001/2000 konec leta 2000, bili smo eden prvih
zdravstvenih zavodov v Sloveniji, pridobitev akreditacijske listine za
izpolnjevanje zahtev standarda SIST EN ISO/IEC 17025 za podrocje
hrupa, kemijskih analiz kmetijskih pridelkov in zivilskih proizvodov
ter kemijsko analizo vode decembra 2003.

Seveda bi mejnike Se lahko nastevali, toda zaposleni smo usmerjeni
predvsem v prihodnost.

Zala Kosnik igra harfo in je héerka
direktorice Zavoda.

el

Direktorica Zavoda mag. Irena Grmek Ko$nik podeljuje Petric¢eva prizna-
nja, v ozadju je povezovalka programa doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec.
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Bivsi direktorici ZZV Kranj prim. Ana Kraker Starman in Marija
Seljak, dr. med., ter bivsi sodelavci ZZV Kranj, ki so prejeli “Petri¢eva
priznanja.”

Tudi sedanja dejavnost Zavoda je preventivna, usmerjena v varovanje,
krepitev in ohranjanje zdravja vseh prebivalcev Gorenjske.

V njem prebivalci in $tevilne strokovne ustanove, kot so ambulante,
bolnisnice, ob¢ine, komunalna podjetja, razni zivilski in drugi obrati
najdejo strokovnjaka in svetovalca za vprasanja o varovanju zdravija.

Zdravije ni pogojeno le z bioloskimi dejavniki, temve¢ nanj vplivajo
tudi zivljenjski slog posameznika ter dejavniki iz naravnega in bivalnega
okolja. Nase zdravje je predvsem posledica stotine odlocitev, ki jih vsak
dan sprejemamo.

Ze danes se je zato treba zavedati, da zdravje ni blago, ki ga je mogoce
kupiti in ni nekaj, kar nam lahko s povecanjem sredstev za zdravstveno
varstvo zagotovi drzavni zbor.

Zdravje je v prvi vrsti dobrina, odvisna od nas samih. Bolj kot Zrtve
bolezni smo namrec¢ zrtve lastnega vedenja.

Na to skusamo vplivati z osves¢anjem ljudi in vzgojo za zdrav nacin
zivljenja, s spremljanjem zdravstvenega stanja prebivalcev, s spremlja-
njem in preprecevanjem $irjenja nalezljivih bolezni, z analizami okoljskih
dejavnikov ter s predlaganjem ukrepov za njihovo izboljsanje.

Ob tej priloznosti smo Sestnajstim nekdanjim in sedanjim zasluz-
nim sodelavcem podelili Petriceva priznanja za najvidnejse strokovne
ter organizacijske dosezke v preteklem obdobju. Priznanje so prejeli:

Lina Ker$manc igra na blokflavto.
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Domen in Erik Gregoric igrata na violini.

Tomaz Ahlin, dr. med., Peter Anzelc, uni. dipl. org., Rudolf Balderman,
Peter Belhar, dr. vet. med., Alice Kikel, dr. med., Jana Kolman, dr. med.,
prim. Ana Kraker Starman, dr. med., prof. dr. Anton Perdih, uni. dipl.
kem., Apolonija Premrou, mag. farm., Vladimir Premrou, dr. med.,
Marija Seljak, dr. med., Majda Srebot Repinc, dr. med., Marija Simenko
Vodnjov, dr. med., prof. dr. Peter Tisler, dr. vet. med., Alma Vadnjal, dr.
med. in prim. mag. Mario Kocjanci¢, dr. med.

Ob zakljucku svec¢anosti smo prikazali dokumentarni film, ki je imel
tudi nekaj $aljivih vlozkov in je bil tako pri nasih dragih gostih, bivsih
sodelavcih in sedanjih zaposlenih lepo sprejet. Svecanost je potekala v
prijetnem vzdusju, za katerega so poskrbeli tudi mladi glasbeniki z ze kar
umetniskimi nastopi. Vsi nastopajoci so bili otroci nasih sodelavcev.

Prireditev nam je pomagala voditi doc. dr. Zvonka Zupanic¢ Slavec,
ki se ji ob tej priloznosti lepo zahvaljujemo. |

Poleg direktorice Zavoda sedi direktor Instituta za varovanje zdravja RS
doc. dr. Andrej Marusic, dr. med.
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Digitalna medicina

Verjeti ali ne verjeti podpisu, to je sedaj vprasanje

Peter Kadunc, Kristof Zevnik

Uvod

Klasi¢en nacin sporazumevanja med zdravniki je naporen, pocasen in
neobvladljiv. Pisna sporocila med osebnim zdravnikom in zdravnikom
specialistom potujejo dolgo casa, so nezanesljiva, necitljiva in pogosto
pomanjkljiva. Zaradi prezasedenosti in razli¢nih delovnih urnikov
med zdravniki je telefonska komunikacija skoraj nemogoca in prav
tako neprimerna. Zato zdravniki in zobozdravniki vse bolj uporabljajo
elektronsko komunikacijo.

Posiljanje izvidov, napotnic, rentgenskih slik, mnenj, delovnih dia-
gnoz,kartotek po elektronski posti omogoca terapevtu takojsen vpogled
v bolnikovo anamnezo, njegov status in terapijo. S tem prihrani izbrani
zdravnik Cas, ustanova pa zmanj$a nepotrebno podvajanje preiskav za
potrditev delovne diagnoze.

Pri uporabi elektronske poste se pojavljajo vprasanja o verodostoj-
nosti in varnosti podatkov. Ta vprasanja so s povecano skrbjo javnosti
za varovanje osebnih podatkov $e toliko bolj pereca.

Elektronska kriptografija ponuja resitve, ki lahko ob primerni
uporabi zadosti vsem zahtevanim merilom. Kako?

Digitalni podpis je pojem, ki se pocasi uveljavlja v naem vsakdanjem
delu. To je pravzaprav elektronska razlicica lastnoro¢nega podpisa. Enako

Cortificate 23

Caneid | Dubads | Carfration Path |

Certilicad e Tnlonmmat s

Thiss ceerbilcale i nlerdesd oe Bhe ooy puoposeds):

= Aullows data o disk b bs ey phed
® Frobmcts m-mel mesnsges
® Prorees gour identky bo s remobe compabar

esmed fea  Br Kndune
beswed by: CDOWCA

Yalid feorm B.7 2004 ko &7 2005
':'?H'ml'man#abehu'rﬂ'ﬂmsnmd-sm thés cerbhcats,

L= ]

kot lastnoro¢ni podpis,ima tudi digitalni podpis lastnosti, ki omogocajo

pristnost dokumentov. Na nekaterih podro¢jih digitalni podpis celo

prekasa lastnoro¢nega. Njegove lastnosti, poleg ze omenjene, so:

- podpis enoznacno opredeli podpisnika;

- podpisa ni mogoce ponarediti;

- podpisa ni mogoce kopirati;

- podpisa ni mogoce zanikati (podpisnik ne more trditi,da ni podpisal
doloc¢enega dokumenta)

- podpisanega dokumenta se ne da spremeniti - v tej lastnosti elek-
tronski podpis prekasa pisnega. Vsaka sprememba v podpisanem
dokumentu “zlomi pecat” in podpis ni ve¢ veljaven.

Za uporabo poznavanje celotnega nacela delovanja digitalnih pod-
pisov njihovo ni pomembno, vendar je dobro poznati nekatere osnovne
zakonitosti. Z njihovo pojasnitvijo zelimo slovenskega zdravnika in
zobozdravnika opogumiti pri uporabi digitalnega podpisa.

Za digitalno podpisovanje vsak uporabnik potrebuje svoj digitalni
certifikat. Certifikat je sestavljen iz:

- podatkov o lastniku certifikata (ime, priimek, elektronski naslov ...)

- podatkov o izdajatelju certifikata (organizacija, ki je certifikat izdala,
ter njihovega glavnega certifikata)

- javnega kljuca

- zasebnega kljuca

Javni in zasebni klju¢ sta dejavnika, ki omogocata digitalno podpiso-
vanje in enkripcijo dokumentov. Gre za nesocasno sifriranje (asinhrono
enkripcijo), kjer zasebni klju¢ uporabljamo za kodiranje, javnega pa za
dekodiranje dokumentov oziroma informacij.

Kako torej sistem deluje?

&7 Zasebni kljuc¢

Je kljug, ki ga ima samo imetnik certifikata. Gre za naklju¢no tvorjen
niz znakov, ki se uporabi v navodilu (algoritmu) za enkripcijo. Zelo po-
membno je,daje zasebniklju¢ primerno varovan! Sistem pretvarjanja
v prikrito obliko je varen samo toliko, kolikor so varovani zasebni kljuci
v njem. Zato se za shranjevanje zasebnih kljucev vse bolj uporabljajo
varni mediji - kartica s ¢ipom je v tem pogledu najbolj varen nacin.

&7Javni kljuc

Je kljug, ki ga potrebujejo tisti, ki preverjajo podpisane dokumente.
Vsak zasebni klju¢ ima ustrezen javni klju¢. Ob preverjanju digitalnega
podpisa in dekodiranju elektronsko podpisanih dokumentov se ta klju¢
uporabi v navodilu za razre$evanje (dekodiranje). Tako kot zasebni
klju¢ je tudi ta pravzaprav niz znakov. Varnost pri tem klju¢u ni tako
pomembna, saj z njim ni mogoce podpisati ali kodirati dokumentov.
Javnikljuci so navadno shranjeni v bankah javnih kljucev; ki so dostopne
vsem uporabnikom sistema.

Postopek podpisovanja in kodiranja je najlazje predstaviti na pri-
merih:

januar 2005 « ISIS



ZANIMIVO
Podpisovanje dokumentov:

algoritem za enkripcijo

dokument @
@ 5
ﬂ 2ol

zasebni klju¢

podpisan I|
dokument

Algoritem za enkripcijo dokument zapecati in podpise. Vsaka spre-
memba dokumenta ta pecat unici, novega pecata pa brez zasebnega
kljuca ni mo¢ izdelati.

Preverjanje podpisa:

| algoritem za dekripcijo |

Ali podpis
ustreza javnemu

Ali je dokument
nespremenjen?

javni liuc

Algoritmi, uporabljeni v podpisovanju, so znani in narejeni tako, da
je zasebni klju¢ edini skriti del celotnega postopka. Ponarejanje pod-
pisov je mogoce le, ce ima ponarejevalec ustrezen zasebni kljuc. Sicer
ponarejanje ni mogoce in zahteva nepojmljivo visoke zmogljivosti
racunalnika.

Zaklepanje dokumentov:

algoritem za enkripcijo

S#=F*Far«
$#5181g

dokument

Dokument ni berljiv — vsebina.
je sicer Se vedno v njem, vendar
je neuporabna brez ustreznih
kljucev.

2
javni klju¢ dr. Jerine

Dr. Novak je dokument zaklenil tako, da ga lahko bere samo dr.
Jerina. Vsebina dokumenta je postala neberljiva in je ni mogoce od-
Kkleniti brez ustreznih kljucev:

Odklepanje dokumentov:

Dokument je mogoce odkleniti samo z ustreznimi kljuci. Brez kljucev
prakti¢no ni mogoce videti vsebine dokumenta. Zaklenjeni dokument
je mogoce hkrati tudi podpisati, kar zagotovi njegovo pristnost (preveri,

ISIS ¢ januar 2005

da je posiljatelj res tisti, ki je podpisal dokument, in da dokument po
zaklepanju ni bil spremenjen).

algorltem za enknpcuo
dokument

Dokument je spet berljiv. Za
uspesno desifriranje sta
potrebna oba kljuca.

S#=F*Far«
$#5181g

@_ S javni klju¢ dr. Novaka

Podpisane in Sifrirane dokumente lahko posiljamo po vseh javnih
medijih, ki so na voljo (elektronska posta, domace strani, zasebna
omrezja, prenosni mediji — disketa, USB-pomnilniki ...). Podatki so
varni in zasciteni pred zlorabami.

Certifikatna agencija (CA)

Omenili smo Ze, da je zasebni klju¢ temeljni varnostni element
nesocasnega Sifriranja. Od njega so odvisne veljavnost digitalnega
podpisa, varnost in prisotnost dokumentov. Zato je treba poskrbeti,
da ima zasebni klju¢ res samo tista oseba, na katero je naslovljen. Za
to poskrbi certifikatna agencija (CA), (podobno vlogo pri overjanju
dokumentov imajo notarji).

Naloga CA je podeljevanje certifikatov in preverjanje verodostojnosti
oseb, ki jih uporabljajo. Preden CA podeli digitalni certifikat, preveri
identiteto prosilca. Ukradene in izgubljene certifikate CA uvrsti na svojo
listo neveljavnih certifikatov. CA tudi vzdrzuje seznam vseh podeljenih
certifikatov s pripadajoc¢imi javnimi kljuci.

Uporabniki certifikatov morajo CA zaupati, da certifikate podeljuje
samo po teh pravilih. Zato je pomembno, da je CA organizacija, ki
pri uporabnikih uziva doloceno mero zaupanja. Le tako je uporabnik
lahko preprican, da so digitalni podpisi na dokumentih, ki jih prejema,
pristni.

Uporaba

Sistem asinhrone enkripcije je dandanes vgrajen v vecino programov
za elektronsko posto. Ce imamo v ra¢unalniku namescen svoj digitalni
certifikat, lahko sporo¢ila podpisujemo in zaklepamo s preprostim pri-
tiskom na gumb. Preverjanje podpisov je samodejno, ob morebitnih
neveljavnih podpisih pa nas racunalnik opozori. Tudi odklepanje je
samodejno, takojsnje in ne zahteva posega uporabnika.

Digitalni certifikati se uporabljajo tudi pri preverjanju dostopa do
informacij na spletnih straneh. Ob vstopu na spletno stran, ki zahteva
preverjanje uporabnikov s certifikati, racunalnik uporabnika vprasa,
kateri certifikat naj uporabi. Po izbiri certifikata se preverjanje opravi
samodejno, podatki pa se na poti med streznikom in uporabnikovim
racunalnikom Sifrirajo, tako da jih ni mogoce prestreci.

Navodilo za Sifriranje je vgrajeno v vse novejse razlicice operacij-
skega sistema Windows in tudi v druge operacijske sisteme. Tako lahko
isti certifikat uporabljajo vsi programi, ki zaklepajo in podpisujejo
dokumente. Algoritem je na voljo v obliki programskih knjiznic, ki
omogocajo preprosto vkljucitev v obstojece programe. |
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Kirurgija kot muzejska umetnost v Chicagu

Zvonka Zupanic¢ Slavec

Pri nekaterih stvareh smo vsi ljudje pod soncem, ne glede na barvo
koze, zivljenjsko filozofijo, debelino denarnice ali veroizpoved, skorajda
enaki. Ko se vname slepi¢ Indijancu ali Malajcu ali Bantujcu ali pa Slo-
vencu, vsi potrebujejo kirursko pomoc¢. Tudi neoskrbljen kompliciran
zlom ene izmed okonc¢in bo slej ko prej pripeljal, ¢e ne Ze do smrtnega
izida zaradi krvavitve, pa vsaj do deformacije in zmanjsane funkcional-
nosti uda. Ce izklju¢imo osnovnejse potrebe bolnika po kirurski oskrbi
in zanemarimo mlajSe “poganjke kirurskega drevesa’, poleg plasticne
kirurgije ter razlicnih rekonstruktivnih zvrsti operativnih strok se
vedno ostajajo pred nami smeri, ki imajo svoje odmaknjene zacetke v
pradavnini. Tako na primer urologija Ze od nekdaj obrezuje decke in
mlade moske, ponekod pa tudi deklice in najstniska dekleta ... Rokam

V predantisepticni dobi kirurgije so bile kljub stevilnim moznostim okuz-
be prav tako prisotne nesporne indikacije za nujno operativno pomoc.
Podrobnost na sliki prikazuje odstranitev tumorja, velikega za otrosko
glavo (foto: Z. Zupanic Slavec)

Predstavitvena knjiZnica najpomembnejsih medicinskih knjig v zgodovini
medicine je povezana z dvorano najveli¢astnejsih zdravnikov: Hipokrata,
Galena, Avicenne ... Med zenskimi liki jih zastopa le odkriteljica radija in
polonija, nobelovka Marie Curie Sklodowska (foto: Z. Zupanic¢ Slavec)

kirurga tezje dostopni deli telesa v lobanji, prsni in trebusni votlini so
bili pozneje vkljuceni v kirurske posege. Le najhujsa bolecina je zdrav-
nike in kirurge davnih ¢asov pripeljala do odpiranja teh skrivnostnih
votlin ¢loveskega telesa. Zaradi prostorske omejenosti in zato neznosnih
bolecin, so kljub najtezji dostopnosti, ravno lobanjsko votlino odpirali
ze zelo zgodaj, v zgodovini.

Zelo specializirane vsebine, cetudi mednarodne, le redko najdejo pot
do muzejske predstavitve. Na svetu zato obstaja le malo specializiranih
muzejev kirurSke znanosti. Tovrstna umetnost pa je nasla pot do ne
le strokovne, ampak tudi $irSe javnosti v velicastni zdravniski palaci
mogocne ¢ikaske avenije North Lake Shore Drive. Projektno postavljeni
muzej hrani dragocene razstavne predmete, opisane v nadaljevanju, in
opominja obiskovalce na dolgo in naporno pot razvoja kirurske stroke,
ki jo danes mogo¢no podpira najrazli¢nejsa prefinjena tehnologija, pa
vendarle jo prvenstveno razvija ustvarjalni um posameznikov, ki iz
rutine ustvarjajo umetnost.

S poti po muzeju

Muzej prikazuje bogato zbirko razstavnih predmetov, slik, ilustracij
in skulptur z vsega sveta in predstavlja kirurgijo od primitivnih do
modernih ¢asov, od vzhodnih do zahodnih kultur.

Od leta 1952, ko so odprli vrata muzeja, se je v njem nabralo preko
7000 razstavnih predmetov. Ti nas vodijo skozi zgodovino kirurgije
od zgodnjih, navidez okrutnih in pogosto neuspelih poskusov tak$nega
nacina zdravljenja, do najnovejsih revolucionarnih pristopov.

Med najstarejse razstavne predmete spadajo 4000 let stare trepani-
rane lobanje z instrumenti za trepanacijo, ki so jih nasli v starodavnih
grobnicah v Peruju. Vrtanje v lobanjo - trepanacija - je ena od najsta-
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rejsih operacij, ki so jih izvajali
naljudeh. Sprva so na tak nacin
“izganjali zle duhove”, pozneje
pa zdravili razli¢ne bolezni,
med drugim blaznost, epilepsijo
in slepoto. Stevilni bolniki so
trepanacijo preziveli, kar do-
kazujejo kostni kalusi.

Drugi razstavni predmeti
v zbirki prikazujejo drugacne
primitivne poskuse zdravlje-
nja. Ogledamo si lahko lobanje
prednikov, s katerimi so v Novi
Gvineji izganjali zle duhove ter
zivobarvne drobce lobanj, ki
so bili namenjeni odpravljanju
razli¢nih telesnih bolezni.

Z opazovanjem kitajskih,
indijskih in japonskih kirur-
$kih pripomockov in ilustracij
lahko sledimo razvoju vzhod-
njaske medicine z zacetniki
kirurgije, ki so pripomogli k
postavitvi njenih temeljev.

V 16.stoletju se je zrenesan-
so sprostil odnos do anatomske
sekcije. Vesalius je porusil tabu-
je o sekciji in uveljavil spoznanja
o anatomiji ¢loveskega telesa.
Iz istega obdobja izvira tudi
model predavalnice - thear-
tum anatomicum - kakr$no
so imeli na univerzi v Padovi.
Tam so predavanja potekala ob
anatomski sekciji. Amerika se
pac ne more pohvaliti s podo-

Pred mogocno muzejsko stavbo v
bliZini ¢ikaskega jezera mogo¢ni kip
kirurga z bolnikom obljublja upanje
in pomo¢

bno lastno zgodovino!

V muzeju so razstavljeni Stevilni medicinski pripomocki, ki so
edinstveni primerki svojega ¢asa: amputacijski instrumenti, prototipi
stetoskopov, razli¢cnih mikroskopov ... V obsezni zbirki rentgenske
opreme opazujemo postopno izpopolnjevanje slikanja, ki ga je uvedel
nobelovec Wilhelm Conrad Rontgen. V njegovem casu se $e niso za-
vedali $kodljivosti rentgenskih Zarkov, zato je sicer revolucionarno od-
kritje zahtevalo Stevilne ¢loveske zrtve. Na ogled so postavljene ro¢no
izdelane rentgenske cevi in prva porocila o diagnostiki in zdravljenju
s to metodo.

Ogledamo si lahko tudi lekarno, kakr$no so poznali v Ameriki ob
prelomu iz 19. v 20. stoletje. Police, polne starinskih posod, steklenick
in $katlic nam priblizajo vzdusje preteklega ¢asa. Tako spoznavamo
Schiffmannove cigarete, ki so jih priporocali za lajsanje bronhialnih
tezav, in Karnakov Zelod¢ni tonik, ki pa naj bi uravnaval prebavo. Na
ogled so tudi zelo stari recepti in drugi farmacevtski priro¢niki.

V muzejski knjiznici so zbrane $tevilne prve izdaje knjig, arhiv-
sko gradivo, biografije in zapisi o razvoju medicine. Zbirka knjig je
dragocena in obsega nad 5000 enot. Obiskovalci si jo lahko ogledajo
v ¢asu uradnih ur, raziskovalci pa se lahko dogovorijo tudi za njihovo
studijsko uporabo.

Muzej ima urejeno dvorano nesmrtnih, kjer se nahajajo kipi $te-
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vilnih zgodovinskih osebnosti, ki so zaznamovale razvoj kirurgije in
medicine nasploh, tako na primer znamenitega egipcanskega zdravnika
Imhotepa, grskega Hipokrata, rimskega Galena, francoskega pionirja
renesanc¢ne kirurgije Paréja in belgijskega anatoma Vesaliusa.
Evropejca preseneca skromna kadrovska zasedba muzeja: v eni
osebi so zdruzeni prodajalec vstopnic, vodnik po zbirki ter skrbnik
za reklamna gradiva in mnozico drobnih potreb in Zelja obiskovalcev.
Obcasno prostovoljci — upokojeni kirurgi - vodijo po posameznih
delih muzeja ali po vsej zbirki. Vstopnine pokrivajo le osebni doho-
dek vodnika, za druge izdatke ni ne kadrov ne sredstev. Podobno bi
lahko tudi slovensko zdravstvo projektno razstavilo svojo obsezno
zbirko, nenacrtno zbirano od leta 1934, ko so se zacela predavanja o
zgodovini medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani. K sodelovanju
bi po postavitvi povabili prostovoljce: upokojene zdravnike, Studente
splosne in zobne medicine, viSje medicinske sestre in druge osebe,
ki jih zanima razvoj zdravstva.
Foto: Zvonka Zupanic Slavec
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Ob stopniscu iz blaga izdelani modeli organskih sistemov cloveskega tele-
sa nakazujejo, da kirurski muzej predstavlja zdravljenje obolelih organov
s kirurskim nozem bolnih (foto: Z. Zupanic Slavec)
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 17. seje izvrSilnega odbora ZdravniSke zbornice Slovenije, ki je potekala
4. novembra 2004

Prof. dr.Vladislav Pegan, dr.med., je predlagal, da bi razsirili dnevni

red in sicer bi pred tocko razno dodali naslednje tocke:

o Predlog spremembe Pravilnika o zdravnis$ki tarifi;

e Priprava predloga nacrta dela za leto 2005;

¢ Predlog, da bi gostili zasedanje UEMO spomladi 2006;

e Predlog Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o
vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov;

e Prosnja za finanéno pomoc¢ pri izvedbi “ENTOG - Meeting and

Exchange programme”, novembra 2004 v Ljubljani.

Na glasovanje je dal odlo¢itev o predlogu za razsiritev dnevnega

reda.

V ¢asu glasovanja je bilo navzoc¢ih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem clanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben &lan, VZDRZAL se ni noben &lan.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 354/17/2004:

Sprejme se naslednji dnevni red:

1. Potrditev zapisnika 16. seje izvr$ilnega odbora z dne 21. 10.

2004 in porocilo o izvrsitvi sklepov;

2. Uresnic¢evanje Dogovora med MZ, ZZS in FIDES z dne 15. 7.

2004;

3. Predlog kandidatov za predsednika odbora za zobozdravstvo
in predsednika odbora za zasebno dejavnost;

4. Sestava odbora za osnovno zdravstvo;

5. Merila strokovnega nadzora;

6. Porocilo o finan¢nem poslovanju Zbornice v obdobju januar

- september 2004;

7. Porocilo o srecanju upravnega odbora Evropskega foruma
zdravniskih zdruzenj;

8. ZD Radlje ob Dravi - kadrovske tezave;

9. ZD Radlje ob Dravi - pro$nja za pomoc pri pridobivanju delo-
vnega dovoljenja;

10.Zbornica fizioterapevtov Slovenije - pro$nja za podporo Zdrav-
niske zbornice Slovenije pri pridobitvi javnih pooblastil;

11.Zagotovitevkakovostnega osnovnega zdravstva z zaposlovanjem
zdravnikov iz tujine v ob¢ini Dravograd;

12.Predlog spremembe Pravilnika o zdravniski tarifi;

13.Priprava predloga nacrta dela za leto 2005;

14.Predlog, da bi gostili zasedanje UEMO spomladi 2006;

15.Predlog Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o
vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov;

16.Prosnja za finanéno pomoc¢ pri izvedbi “ENTOG - Meeting and

Exchange programme”, novembra 2004 v Ljubljani;
17.Razno.

K 1.tocki dnevnegareda: Potrditev zapisnika 16. seje izvrSilnega
odbora z dne 21. 10. 2004 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je podal poro¢ilo o izvrsitvi skle-
pov. Sklepi 16. seje izvrsilnega odbora so uresniceni. Sklep izvrsilnega
odbora v zvezi z odobritvijo pomoci ¢lanici Zbornice zaradi potresa
v Posocju $e ni uresnicen.

Jani Derni¢, dr. med., je pojasnil, da je odbor za socialno-ekonom-
ska vprasanja ze obravnaval vlogo ¢lanice za denarno pomoc zaradi

potresa. Prosilka je bila zaprosena, da dopolni vlogo z ustrezno do-
kumentacijo. Odbor meni, da se po dopolnjeni vlogi prosilki izplaca
enkratna denarna pomo¢. Pri izplacilu te vrste denarne pomoci se
sredstva, v skladu s predpisi Zbornice, ne smejo ¢rpati iz skrbstvenega
sklada, zato bo odbor posredoval sklep v potrditev izvr$ilnemu odbo-
ru. Prosilka je obvescena, da lahko pricakuje denarno pomoc s strani
Zbornice po dopolnitvi vloge z ustrezno dokumentacijo.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je opozoril na sklep izvrsilne-
ga odbora, sprejetega na 16. seji pod tocko m) razno: “Sprejemanje
zdravnikov iz tujine”. Izvrsilni odbor naj bi tocko obravnaval na eni
od naslednjih sej. Poroc¢evalec bo prof. dr. Matija Horvat, dr. med.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
tocko obravnava na eni od prihodnjih sej, saj trenutno Se ni ustreznih
podatkov o pogojih za pridobitev licence v drugih drzavah ¢lanicah
EU.

Prisotni niso podali pripomb oziroma dopolnitev na vsebino in
obliko zapisnika 16. seje izvrsilnega odbora z dne 21. 10. 2004.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi zapisnik 16. seje izvrsilnega odbora z dne 21. 10. 2004 v pred-
lagani obliki ter predlagal, da glasujejo o predlogu.

V casu glasovanja je bilo navzocih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTT potrditvi
predloga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 355/17/2004:

Izvrsilni odbor potrdi zapisnik 16. seje izvrsilnega odbora z
dne 21. 10. 2004 v predlagani obliki.

K 2. toc¢ki dnevnega reda: Uresnicevanje Dogovora med MZ,
ZZS in Fidesom z dne 15. 7. 2004

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je povedal, da je bil dogovor
med MZ, ZZS in Fidesom glede obveznega zacetka delovnega casa
zdravnikov, nacinu zagotavljanja pocitkov zdravnikov, zagotavljanju
neprekinjenega 24-urnega zdravstvenega varstva ter ureditvi stalne
pripravljenosti, podpisan v mesecu juliju 2004. Dogovor je bil objavljen
tudi v glasilu Isis. Do danes se dogovor v praksi Se ni zacel uresnicevati.
Fides je zato posredoval poziv za posredovanje dogovora direktorjem
vseh javnih zdravstvenih zavodov, Zdruzenju zdravstvenih zavodov
Slovenije, Ministrstvu za zdravje in Zbornici. Ministrstvo za zdravje
kljub napovedi do sedaj $e ni sklicalo sestanka z direktorji javnih
zdravstvenih zavodov, na katerem naj bi se dogovorili o uresnicitvi
dogovora. Prilozeni so predlogi obrazcev za pridobivanje soglasij
zdravnikov za podalj$ano nepretrgano delo,za nadurno delo do 31.12.
2004, za nadurno delo in za stalno pripravljenost po 1. 1.2005. Smisel
dogovora je v tem, da se delovni ¢as, ki odstopa od uveljavljenih oblik
delovnega casa na ostalih podro¢jih javnega sektorja, jasno opredeli
kot izjema in da se taksne oblike delovnega ¢asa uvajajo neprisiljeno.
Zataksno razporeditev delovnega ¢asa mora obstajati zanimanje tako
s strani delodajalca kot s strani zdravnika. Zaradi nepodpisanega so-
glasja zdravnik ne sme trpeti nobenih posledic.

Dne 27. oktobra 2004 je bil na to temo organiziran sestanek s pred-
stavniki Fidesa in Zbornice. Zbornica naj bi podprla posredovanje
dogovora.
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Clani izvrsilnega odbora so razpravljali o toeki.

Sabina Markoli, dr. dent. med., je vprasala, Ce se je Zbornica po-
svetovala z zasebnimi zdravstvenimi zavodi in kje so zajeti zasebni
zdravniki, glede na to, da je v dogovoru navedeno, da se Zbornica
pogaja na strani delodajalcev vimenu zasebnih zdravstvenih zavodov
Slovenije.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je pojasnil, da se Zbornica po-
gaja v imenu zasebnih zdravnikov in doktorjev dentalne medicine,
ne pa v imenu zasebnih zdravstvenih zavodov. Besedilo je potrebno
popraviti. Pogajanj se je v preteklosti udelezeval skupaj z generalnim
sekretarjem Zbornice. Izvrsilni odbor je bil vedno seznanjen s po-
tekom in vsebino pogajanj.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je predlagal, da se na ministrstvo
posreduje zahteva za popravek besedila v dogovoru.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 356/17/2004:

Zdravniska zbornica Slovenije na Ministrstvo za zdravje posre-
duje zahtevo za spremembo besedila v Dogovoru med Ministrstvom
za zdravje, Zdravnisko zbornico Slovenije in Fidesom z dne 15. 7.
2004, in sicer se besedilo: “Zdravniska zbornica Slovenije, Dalma-
tinova 10, 1000 Ljubljana, vimenu zasebnih zdravstvenih zavodov
Slovenije” nadomesti zbesedilom: “Zdravniska zbornica Slovenije,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, v imenu zasebnih zdravnikov in
doktorjev dentalne medicine”

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
podpre predlog za posredovanje dogovora ter povabil prisotne, naj
glasujejo o predlogu.

V casu glasovanja je bilo navzocih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem clanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben &lan, VZDRZAL se ni noben ¢&lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 357/17/2004:

Zdravniska zbornica Slovenije podpira predlog za posredova-
nje dogovora med Ministrstvom za zdravje, Zdravnisko zbornico
Slovenije in Fidesom z dne 15. 7. 2004.

K 3. tocki dnevnega reda: Predlog kandidatov za predsedni-
ka odbora za zobozdravstvo in predsednika odbora za zasebno
dejavnost

Prof.dr.Vladislav Pegan, dr.med., je povedal, da je zaprosil poslance,
doktorje dentalne medicine, in poslance, zasebne zdravnike, da naj
predlagajo kandidata, ki bo predsedoval odboru za zobozdravstvo in
kandidata, ki bo predsedoval odboru za zasebno dejavnost.

Poslanci, doktorji dentalne medicine, so mu predlagali kandidata
za predsednika odbora za zobozdravstvo, prof. dr. Nenada Funduka,
dr.dent. med. Predsednik podpira predlog, saj je sprva sam nameraval
predlagati prof. Funduka za predsednika odbora za zobozdravstvo na
zadnji skup$cini. Predlagani kandidat se strinja s predlagano funkcijo
in je ze podpisal soglasje. Na naslednji skupsc¢ini ga bo predlagal za
predsednika odbora za zobozdravstvo. Kandidat je pripravil predlog
za ¢lane odbora. Predlaganih je 14 kandidatov.

Dne 19. 10. 2004 se je udelezil seje regijskega odbora zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov. Clani regijskega odbora so na seji
soglasno podprli predlog, da naj bo kandidatka za odbor za zasebno
dejavnost Tatjana Puc Kous, dr. med. S predlagano kandidatko se je
predsednik Zbornice pogovarjal. Podpisala je soglasje. Kandidatka je
pripravila predlog za ¢lane odbora. Pri oblikovanju predloga je upos-
tevala zastopanost regij in stroke. Predlaganih je 14 ¢lanov odbora. vV
prej$njem mandatu je odbor Stel 10 ¢lanov. O stevilu ¢lanov odbora
se bodo pred skups¢ino pogovorili $e na seji zasebnih zdravnikov.
Predlagal ji je, da zaradi povezanosti v odbor vkljuci kandidata, ki je
bil Ze ¢lan odbora v prej$njem mandatu.
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Iz predlagane sestave obeh odborov se vidi, da je $tevilo ¢lanov
zelo naraslo. Predsednik verjame, da bodo z vecjim $tevilom ¢lanov
lazje dosegali sklep¢nost. Predlagal je, da naj ponovno premislijo o
Stevilu clanov posameznega odbora zaradi finan¢ne obremenitve.
Usklajevanje in $tevilo ¢lanov posameznega odbora bo prepustil
kandidatoma za predsednika teh odborov, potrjevanje sestave od-
borov pa skupscini.

Mag. Zarko Pinter, dr. med., je povedal, da ima regijski odbor za-
sebnih zdravnikov in zobozdravnikov v torek,9. 11.2004 sejo. Na seji se
lahko pogovorijo glede predlaganega stevila clanov odbora za zasebno
dejavnost. Menil je, da manjse stevilo clanov zagotovlja konstruktivno
delo odbora. Vseh regij Zbornice ni mogoce pokriti.

Predlagano kandidatko pozna. Ima dobre organizacijske sposo-
bnosti. Pomaga ji lahko pri pripravah. Svetoval ji bo, da premisli glede
$tevila predlaganih clanov.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 358/17/2004:

Izvrsilni odbor se je seznanil s predlogoma predsednika Zbor-
nice za kandidata za predsednika odbora za zobozdravstvo in za
kandidata za predsednika odbora za zasebno dejavnost, in sicer:

-za predsednika odbora za zobozdravstvo za mandat 2004 - 2008
predlaga prof. dr. Nenada Funduka, dr. dent. med.;

- za predsednico odbora za zasebno dejavnost za mandat 2004
- 2008 predlaga Tatjano Puc Kous, dr. med..

K 4. tocki dnevnega reda: Sestava odbora za osnovno zdravstvo

Prim. asist. Mateja Bulc, dr. med., je povedala, da so na 1. seji od-
bora za osnovno zdravstvo predstavniki pediatrov, specialistov olske
medicine in ginekologov izrazili svoje nestrinjanje glede sestave
odbora za osnovno zdravstvo. Glede na to, da odbor nima svojega
poslovnika (pravilnika) predlagajo, da se ta cimprej pripravi. V po-
slovniku je potrebno to¢no opredeliti tevilo ¢lanov celotnega odbora
in sorazmerno $tevilo ¢lanov glede na posamezne stroko. Iz vsake
stroke predlagajo tri ¢lane.

Odbor sedaj steje 14 ¢lanov. Po predlogu bi odbor stel 17 ¢lanov.
Predstavniki splo$ne medicine se strinjajo s sedanjo sestavo. Na od-
boru se obravnava tri Cetrtine vseh zadev, ki se nanasajo na splo$no
medicino ali na vse stroke. Pripombe na §tevilo ¢lanov odbora iz
posamezne stroke so se pricele porajati v lanskem letu, ko je odbor
razpravljal o beli knjigi. Bela knjiga je v prvi razli¢ici odstranila vse
ostale specializacije na podroc¢ju osnovnega zdravstva razen splosne
medicine.

Predlagala je,da se odbor s predstavniki teh strok razsirile v primeru
obravnave dolocene teme, ki je specificna za ginekologe ali pediatre. S
tem bi zagotovili privolitev. Neresno bi bilo sestavo odbora spreminjati
sedaj, ker je bila sestava odbora ze potrjena na skupscin.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je menil, da je predlog za enako-
vredno sestavo clanov odbora glede na stroke nelogicen, saj je $tevilo
splo$nih zdravnikov bistveno veéje od $tevila pediatrov ali ginekolo-
gov. Strinja se, da je predlog predstavnikov pediatrije in ginekologov
za sestavo odbora posledica bele knjige. Ali predstavniki splosne
medicine podpirajo predlog za ukinitev ginekologov in pediatrov
na osnovni ravni?

Prim. asist. Mateja Bulc, dr. med., je pojasnila, da se predstavniki
splosne medicine ne zavzemajo za ukinitev ginekologov in pediatrov
na osnovnem nivoju, saj je ze sedaj v Sloveniji 50 zdravnikov splosne
medicine premalo. Udelezila se je delavnice na temo osnovno zdravstvo
v Sloveniji. Na delavnici so bili prisotni tudi predstavniki pediatrov,
ginekologov in Solskih zdravnikov. Sprejet je bil dogovor, da ni raz-
loga za strah zaradi ukinitve katerekoli stroke, saj ostajajo vsi profili
na osnovni ravni kot do sedaj.



Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je menil, da vecje $tevilo clanov
posameznega odbora lahko vodi v neoperativnost odbora. Klju¢en je
razlog, ne stevilo glasov. Zbornica je organ, ki ni in tudi v prihodnje
ne bo odlocala o sestavi osnovne ravni v zdravstvu. Zbornica poda
lahko le svoje mnenje. Potrebno se je pogovarjati na posvetih in s
tem doseci soglasje v stroki. V prejénjem mandatu je imel odbor
dva spora zaradi sestave. Kot predsednik Zbornice se je vkljucil v
reSevanje sporov.

Prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., se je strinjala s predlogom
prim. Bulc. Odbor naj ima toliko ¢lanov, kot jih je potrdila skups$cina.
Pri razpravi o dolo¢ni temi bodo k razpravi povabljeni tudi pred-
stavniki dolocene stroke.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi predlog sklepa, kot je naveden spodaj, ter povabil ¢lane, naj
glasujejo o predlogu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTT potrditvi
predloga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 359/17/2004:

1. Izvrsilni odbor se strinja, da sestava odbora za osnovno zdrav-
stvo ostane taka, kot je bila potrjena na skupsc¢ini Zbornice dne
14.9.2004.

2. Izvrsilni odbor predlaga, da odbor za osnovno zdravstvo pri
obravnavi vprasanj, ki zadevajo posamezno stroko osnovnega
zdravstva, povabi dodatne predstavnike te stroke.

3. Izvrsilni odbor zadolzZi predsednico odbora za osnovno zdrav-
stvo prim. asist. Matejo Bulc, dr. med., da po Sestih mesecih
povabi predstavnike pediatrije, specialiste $olske medicine in
ginekologe, da podajo morebitne pripombe k delu odbora za
osnovno zdravstvo.

K 5. tocki dnevnega reda: Merila strokovnega nadzora

Prim. asist. Mateja Bulc, dr. med., je predstavila predlog odbora za
osnovno zdravstvo za revizijo in dodelavo meril strokovnega nadzora.
Odbor opozarja, da nadzor v celotnem osnovnem zdravstvu lahko
izvajajo samo nadzorni zdravniki, ki delujejo na osnovni ravni. Delo v
ambulantah zdravstvenih domov je drugac¢no kot delo v bolnisni¢nih
ambulantah.

Prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., je poudarila, da morajo
strokovni nadzor na osnovni ravni izvajati nadzorni zdravniki, ki
delajo na osnovni in specialisticni ravni. Ne strinja se s predlogom
odbora za osnovno zdravstvo, da nadzor opravljajo samo zdravniki
ene specialnosti.

Iz predloga tudi niso razvidne konkretne pripombe odbora za
osnovno zdravstvo na obstoje¢a merila strokovnega nadzora.

Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med., je povedal, da je sestava komi-
sije za strokovni nadzor preudarno dolocena (predsednik komisije za
nadzor na osnovni ravni je zdravnik, ki deluje na osnovni ravni; ¢lan
komisije pa specialist, ki deluje na specialisti¢ni ravni). Predloga odbora
za osnovno zdravstvo ne podpira.V komisije za izvedbo nadzorov naj
se tako kot do sedaj imenuje strokovnjake iz obeh ravni.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., se je strinjal z mnenjem prof.
Kocijan¢ic¢ in prof. Gadzijeva. Sestava komisije je vedno predlagana z
razmislekom. Nadzorni zdravnik s specialisti¢ne ravni je potreben za
merodajno mnenje. Nadzori se izvajajo dobronamerno z namenom
svetovanja nadzorovanemu zdravniku.

Predlagal je,da izvrsilni odbor potrdi predlog sklepa, kot je naveden
spodaj ter dal na glasovanje odlocitev o predlogu.

V ¢asu glasovanja je bilo navzocih osem ¢lanovizvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTT potrditvi
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predloga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.
Soglasno je bil sprejet sklep st. 360/17/2004:

1. Izvrsilni odbor je obravnaval predlog odbora za osnovno zdrav-
stvo za spremembo meril strokovnega nadzora oz. za sestavo
komisij, ki izvajajo nadzor na osnovni ravni.

2. Izvrsilni odbor je odlo¢il, da se meril za sestavo nadzornih
komisij za izvajanje nadzorov na osnovni ravni ne spreminja.
Sestava nadzornih komisij se kot do sedaj prepusca odboru za
strokovno-medicinska vprasanja.

3. Izvrsilni odbor je odlo¢il, da odbor za osnovno zdravstvo, v
primeru prejete argumentirane pritozbe na sestavo nadzorne
komisije, pritozbo posreduje v resevanje odboru za strokovno-
medicinska vprasanja.

K 6. tocki dnevnega reda: Poroc¢ilo o finan¢nem poslovanju
Zbornice v obdobju januar - september 2004

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav,, je menil, da je porocilo opti-
misti¢no, saj je rezultat med prihodki in odhodki trenutno uravno-
tezen. Prihodki so v obravnavanem obdobju znasali 448.107 tiso¢
SIT.V primerjavi z na¢rtovanimi prihodki v navedenem obdobju so
prihodki ve¢ji za 2,1 odstotka. Celotni odhodki so v obravnavanem
obdobju znasali 431.729 tisoc¢ SIT in so manjsi za 0,2 odstotka glede
na nacrtovane odhodke. Zacasni presezek prihodkov nad odhodki
znasa 16.378 tiso¢ SIT.

Jozica Osolnik, ekon., je pojasnila, da so bili stroski v tretjem
tromesecju bistveno nizji od preostalih mesecev zaradi same narave
dela v Zbornici, predvsem na racun potnih stroskov, sejnin, repre-
zentance, pisarniskega materiala in stroskov, povezanih z izdajo ene
stevilke glasila Isis. V stroskih ni zajeto okoli 2.000 tiso¢ SIT zajetih
honorarjev v povezavi z moduli, izpiti in podobnim, zaradi nepravo-
¢asno oziroma pomanjkljivo dostavljene dokumentacije.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je povabil ¢lane k razpravi.

Jani Dernic, dr. med., je povedal, da so uspeli zmanjsati stroske
glede na vznemirljivo porocilo v prvi polovici leta 2004, kar je raz-
vidno iz predlozenega porocila za obdobje prvih devetih mesecev v
letu 2004.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi porocilo o finan¢nem poslovanju Zbornice v obdobju januar
- september 2004, kot je navedeno v prilogi ter povabil ¢lane, naj
glasujejo o predlogu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanovizvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem clanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben &lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 361/17/2004:

Izvrsilni odbor potrdi poro¢ilo o finanénem poslovanju Zborni-
ce v obdobju januar - september 2004, kot je navedeno v prilogi.

K 7.tocki dnevnega reda: Porocilo s srecanja upravnega odbora
Evropskega foruma zdravniskih zdruzenj

Asist. mag. Tomaz Caks, dr. med., je porocal o sre¢anju upravnega
odbora Evropskega foruma zdravniskih zdruzenj, ki je potekalo 4.in 5.
septembra 2004 v Berlinu. Zasedanja se je udelezil kot ¢lan Upravnega
odbora in predsednik Akcijske skupine za tobak (TAG) pri Forumu.
Sestanek je bil namenjen predvsem pripravam na letno srecanje
EFMA/WHO marca prihodnje leto v Oslu na Norveskem. Obravnavali
so tudi nekaj drugih aktualnih tem, med katerimi je izpostavil:

Bolonjski proces — vkljucevanje v medicinski dodiplomski studij

V razpravah je ta proces posebej izpostavljen, prav tako nedorece-
nost v zvezi s §tudijem medicine. V razli¢nih drzavah je pristop raz-
licno sprejet, zato bosta v Oslo povabljena dekana dveh medicinskih
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fakultet, eden kot zagovornik procesa, drugi kot nasprotnik.

Dan brez tobaka, 2005

Vkljudili naj bi se tudi stanovska drus$tva in zbornice ter se med
seboj povezovale in vzpodbujale. O tem bo napisal ¢lanek za Isis.
Tobak $e vedno predstavlja veliko tezav. Zaradi aidsa umrejo na sveta
trije milijoni, zaradi tobaka pa pet milijonov ljudi. Zdravnik mora
osvescati ljudi.

Prof. dr. Andreja Kocijan¢i¢, dr. med., je povedala, da danes na seji
slisi prvi¢, da se bo bolonjski proces uvajal tudi na podro¢ju medicine.
Povedala je,da slovenska vlada za podro¢je medicine tega ni podpisala.
V kateri smeri naj bi se uvajal? Smiselno bi bilo v smeri vrednotenja
specializacij na drugacen nacin.

Asist. mag. Tomaz Caks, dr. med., je pojasnil, da se ta proces razvija
v smeri skrajsanja dodiplomskega izobrazevanja zdravnikov.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je povedal, da je stalisS¢e CPME,
daje evropsko zdravnistvo proti vklju¢evanju v bolonjski proces. Prav
tako je proti Evropska komisija in vecina drzav ¢lanic EU. CPME bo
svoje mnenje glede tega procesa sprejel na skupscini.

Stalis¢e evropskega zdravnistva je, da se skrajsa celotno izob-
razevanje zdravnikov, vendar ne na ra¢un dodiplomskega studija,
temvec na podiplomski ravni (Cas trajanja specializacije). Zanimanje
za zdravni$ki poklic v evropskih drzavah upada ravno zaradi dolgo-
trajnega izobrazevanja. Zbornica je glede na evropske smernice zaradi
vstopa v EU podaljsala cas trajanja specializacije na Sest let. Obdobje
trajanja specializacij bo potrebno v prihodnosti skrajsati.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da se v zvezi z
bolonjsko ureditvijo $tudija na eno od sej izvrsilnega odbora po-
vabi predstavnika obeh medicinskih fakultet ter povabil ¢lane, naj
glasujejo o predlogu.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanovizvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem clanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben &lan, VZDRZAL se ni noben ¢&lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 362/17/2004:

Izvrsilni odbor je odlocil, da se na eno od naslednjih sej izvr-
$ilnega odbora uvrsti tema o bolonjski ureditvi $tudija (dolzino
trajanja in usklajevanja izobrazevanja zdravnikov na dodiplomski
in podiplomski ravni). Na sejo se povabi predstavnika medicinske
fakultete v Ljubljani in Mariboru.

K 8. toc¢ki dnevnega reda: ZD Radlje ob Dravi - kadrovska
problematika

K 9. tocki dnevnega reda: ZD Radlje ob Dravi - pros$nja za po-
moc¢ pri pridobivanju delovnega dovoljenja

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil dopis direktorja
ZD Radlje ob Dravi o kadrovski problematiki. Trenutno so v za-
vodu zaposleni Stirje zdravniki z licenco in §tirje zdravniki, ki e
pridobivajo licenco. Za ohranjanje obstojecega sistema in vsebino
zdravstvene dejavnosti na osnovni ravni je zavod prisiljen izvajati
zakonske krsitve. Predlagal je, da svet za izobrazevanje zdravnikov
pregleda dokumentacijo v dopisu navedenih zdravnikov in oceni ali
jim je mozno postopek za pridobitev licence skrajsati.

Direktor ZD Radlje ob Dravi zaprosa Zbornico tudi za pomo¢
pri pridobivanju delovnega dovoljenja za zdravnike iz tujine. Delo-
vno dovoljenje se izdaja na podlagi licence. Zbornica ni pristojna
za posredovanje pri pridobivanju delovnih dovoljenj. Zbornica je
pristojna le za izdajo licence. Ce bi Zbornica pristala na izdajanje
zacasnih licenc, bi bila odgovorna tudi za morebitne nepravilnosti
pri delu teh zdravnikov.

Mag. Zarko Pinter, dr. med.,je menil, da ti zdravniki Ze imajo delo-
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vno dovoljenje, saj so, kot je razvidno iz dopisa, ze zaposleni v ZD,

Ceprav so $e v postopku za pridobitev licence.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je menil, da je to vprasanje Sirse.
Zdravnikov v Sloveniji primanjkuje. Organizacija dezurne sluzbe
predstavlja najvecjo tezavo. Svet za izobraZevanje zdravnikov bo v pri-
hodnje razpravljal o dejavnem iskanju zdravnikov iz tujine. Usmeritev
glede organizacije zdravniske sluzbe na osnovni ravni je bila pred leti
povsem drugac¢na kot danes. Menil je, da bi morali mlade zdravnike,
ki po opravljenem strokovnem izpitu vstopijo v sistem specializacije,
v prvem letu specializacije usmerjati na obmocja, kjer primanjkuje
zdravnikov. Specializant naj bi v tem ¢asu opravil na primer 10 dezur-
stev na teh obmodjih in se hkrati seznanil z delom na terenu.

Spec. akad. st. Andrej Brucan, dr. med., je menil, da ZD Radlje ob
Dravi krsi zakonodajo, ker zaposluje zdravnike brez licence. Podpira
predlog prof. Horvata za razporejanje specializantov na obmodja, kjer
zdravnikov primanjkuje. Predloga ni mozno uresniciti, saj je trenutna
cakalna doba Ze za vkljucitev v sekundarijat v Ljubljani pol leta.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr.med.,je menil, da je iz dopisa direktorja
ZD Radlje ob Dravi razvidno sprenevedanje. Predstavniki Zbornice
so se v preteklosti udelezili sestanka z zupanom in direktorjem ZD
in jim dali tudi nasvete za reSevanje tovrstnih tezav:

1. Ob¢ina naj razpise koncesijo za tista delovna mesta, ki jih ZD
razpisuje kot prosta delovna mesta;

2. Potrenutnizakonodajije ob¢ina odgovorna za organizacijo osnov-
nega zdravstva, ne ministrstvo. Ta predlog je bil v preteklosti podprt
in sprejet ravno zaradi soglasja direktorjev ZD. Menil je, da bi
moralo biti tudi osnovno zdravstvo vodeno s strani ministrstva;

3. Obcina naj po vzoru drugih evropskih drzav (na primer Svice in
Avstrije) iz prorac¢una zagotovi ustrezna sredstva za subvencije
zdravnikov na deficitnih obmodjih (dvig osebnega dohodka za 60
odstotkov, zagotovitev stanovanja, in tako dalje).

Predlagal je, da se v odgovoru na dopis vkljuci tudi zgoraj nave-
dene nasvete. Za reSevanje tovrstnih tezav je pristojno ministrstvo,
ne pa Zbornica. V dvanajstih letih se tezave niso uredile. Zbornica je
pristojna le za zakonito izdajo licence zdravniku.

Asist. Vojko Kani¢, dr. med., se je strinjal s predlogom prof.
Horvata, vendar je menil, da je to izvedljivo le za specializante, ki se
usposabljajo v Ljubljani.

Prim.Jozef Ferk,dr.med., je povedal, da se pojavljajo velike kadrov-
ske tezave tako v bolni$nicah (Slovenj Gradec, Ptuj, Murska Sobota,
Topolsica) kot tudi na osnovni ravni. Mnenje vodilnih predstavnikov
teh ustanov je, da naj bi bila za to kriva Zbornica zaradi novega na-
¢ina dodeljevanja in izvajanja specializacij. Ustanove so si pred tem
zagotovile specializanta ze kot sekundarija. Zaradi tega mora Zbornica
na tem podrod¢ju prisluhniti in prouditi nacin izvajanja specializacij.
Sekundariji in specializanti se v teh bolni$nicah ne zaposlujejo, raje
¢akajo na prosto mesto v Ljubljani. Nekatere bolnisnice tudi niso
pooblascene za izvajanje dolocenih programov. V prihodnje bo po-
trebno razporejati sekundarije in specializante v te ustanove in s tem
zagotoviti zapolnitev izpada.

Strinja se, da zdravnik ne sme delati brez licence. Postopek za
pridobitev licence za zdravnike iz tujine bi bilo v nekaterih primerih
potrebno pospesiti.

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je povedal, da je stalisce sveta za
izobrazevanje zdravnikov, da specializant najmanj tri mesece krozi
izven kraja mati¢ne ustanove usposabljanja. V Ljubljani je velika
zgo$cenost specializantov. Za preusmeritev specializantov izven sre-
disca se bo treba obrniti na komisijo za akreditacijo u¢nih ustanov,
ki deluje v okviru ministrstva.

Postopek za pridobitev licence za zdravnika iz tujine naceloma



ne traja dve leti, kot je ocitano. Vloge se obravnavajo posamezno.
Veliko zdravnikov iz tujine pridobi licenco $e v istem letu, ko so
zanjo zaprosili.

Asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., je menil, da mora komisija za
akreditacijo u¢nih ustanov ponovno preveriti merila za podeljevanje
pooblastil tem ustanovam. Pravilnik o specializacijah vzpodbuja kro-
zenje specializantov, vendar je le to onemogoceno, ker u¢ne ustanove
nimajo ustreznih pooblastil.

Prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., je menila, da je prav, da
Zbornica obravnava vprasanje o pomanjkanju zdravnikov. Strinja se
s predlogom za razporejanje sekundarijev in specializantov tudi na
obrobje. Potrebno bo razmisliti o vsebinah dodiplomskega $tudija.
Fakulteta naj v ¢asu dodiplomskega izobrazevanja zdravniku zagotovi
ve¢ prakti¢nega znanja. Vsebino Sestmesecnega pripravnistva bilahko
vkljucili v dodiplomsko izobrazevanje oziroma v $est leto $tudija.

Spec.akad. st. Andrej Brucan, dr. med.,je menil, da je bil sekundarijat
v nekem obdobju pozitiven, saj je zagotavljal moznost izobrazevanja
po zaklju¢ku fakultete in delovno mesto. Z uvajanjem sekundarijata
je prislo do izgube ena do dveh generacij zdravnikov. Z obvezno
specializacijo iz splo$ne medicine v letu 2007 sekundarijat ne bo ve¢
potreben, saj bo zdravnik po $estih mesecih pripravnistva vstopil v
sistem specializacije. Pripravnistvo je potrebno obdrzati. Sistem dela
na fakulteti ne bi zagotovil takega znanja, kot ga pridobi pripravnik
na terenu predvsem na podrocju urgentne medicine.

Rok Susterci&, dr. dent. med., je opozoril, da je potrebno pri krozenju
sekundarijev oziroma specializantov upostevati tudi delovnopravno
zakonodajo. Kolektivna pogodba za zaposlitev pri enem delodajalcu
zahteva dolo¢ene omejitve glede zaposlitve pri drugem delodajalcu.

Prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., je poudarila, da razpravlja-
jo le o tem, kako bi lahko skrajsali studij medicine, ga naredili bolj
prakti¢nega, ne pa o nekem posiljanju sekundarijev oziroma speci-
alizantov kamorkoli.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je pojasnil, da je bil sekundarijat v
Sloveniji uveden v skladu z evropskimi smernicami. Sekundarijat
bo zamrl sam po sebi z obvezno specializacijo iz splo$ne medicine.
Kadrovskega primanjkljaja v regiji ni mogoce resevati z odlo¢bami
ob dejstvu, da v Sloveniji manjka 200 - 300 zdravnikov. Nov nacin
razpisovanja specializacij je privedel do tega, da specializant ne pred-
stavlja strodka za ustanovo, v kateri se usposablja. Ce zavod potrebuje
specializanta, naj za motiviranje specializanta nekaj naredi.

Igor Praznik, dr. med., je povedal, da je Zbornica v zadnjih osmih
letih obiskala regije in jim svetovala, kako resevati problematiko
na podrodju osnovnega zdravstva. Menil je, da bi morale ob¢ine in
ministrstvo bolj dejavno reevati to vpradanje. Ministrstvo je izdalo
le navodila za podeljevanje koncesij na osnovni ravni. Trenutno je
na osnovni ravni 50 skupin zdravnikov splo$ne medicine manj in s
tem vecje Stevilo opredeljenih bolnikov na posameznega zdravnika
(iz 1.700 opredeljenih na 1.800 opredeljenih bolnikov). Potrebno bo
intenzivnejse medresorsko sodelovanje.

Pri re$evanju nujnega vprasanja pomanjkanja zdravnikov bo
potrebno izkoristiti vkljucitev Slovenije v EU, glede na blizino in
tradicijo pa v okviru moznosti pomagati tudi kandidatom iz bivsih
republik Jugoslavije.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da Zbornica posre-
duje odgovor na dopis ZD Radlje ob Dravi glede na danasnjo razpravo.
Svet za izobrazevanje zdravnikov naj ugotovi, ali je za zdravnike, ki so
navedeni v dopisu mozno postopek za pridobitev licence pospesiti ali
ne.V prihodnosti naj Zbornica, v sestavi clanov izvrsilnega odbora,
organizira konferenco na temo reSevanja vprasanja pomanjkanja
zdravnikov v okviru razporejanja sekundarijev in specializantov.

DELO ZBORNICE

Predlagal je, da izvréilni odbor potrdi predlog sklepa ter predlagal

glasovanje o predlogu.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanovizvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem clanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben &lan, VZDRZAL se ni noben ¢&lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 363/17/2004:

1. Izvrsilni odbor je obravnaval dopisa direktorja ZD Radlje ob
Dravi v zvezi s kadrovskimi tezavami in pridobivanjem delo-
vnih dovoljenj. V zvezi s tem je odlocil:

Zbornica posreduje odgovor na dopis ZD Radlje ob Dravi glede

na danasnjo razpravo.

Svet za izobraZevanje zdravnikov ugotovi, ali je za v dopisu

navedene zdravnike mozno postopek za pridobitev licence

pospesiti ali ne.

2. Zbornica, v sestavi ¢lanov izvr$ilnega odbora, organizira v letu
2005 konferenco o reSevanju vprasanja pomanjkanja zdravnikov
v okviru razporejanja sekundarijev in specializantov.

K 10. tocki dnevnega reda: Zbornica fizioterapevtov Slovenije
- prosnja za podporo Zdravniske zbornice Slovenije pri pridobitvi
javnih pooblastil

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil prosnjo Zbornice
fizioterapevtov Slovenije za podporo Zdravniske zbornice Slovenije
pri pridobitvi javnih pooblastil.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi predlog sklepa v zvezi z podporo Zbornici fizioterapevtov pri
pridobitvi javnih pooblastil, kot je navedeno v gradivu ter predlagal
glasovanje o predlogu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo sedem ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben ¢&lan, VZDRZAL se je en ¢lan.

Sprejet je bil sklep st. 364/17/2004:

Na podlagi prosnje Zbornice fizioterapevtov Slovenije za pod-
poro pri pridobitvi javnih pooblastil, izvrsilni odbor Zdravniske
zbornice Slovenije daje, tako kot dosedaj, vso podporo, ki jo je
moc uresniciti na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki
je dal moznost pridobitve javnih pooblastil za zbornice oziroma
druge organizacije, ki zastopajo fizioterapevte, medicinske sestre
in druge zdravstvene poklice.

K 11. tocki dnevnega reda: Zagotovitev kakovostnega osnov-
nega zdravstva z zaposlovanjem zdravnikov iz tujine v ob¢ini
Dravograd

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je pojasnil, da dopis predstavlja enako
vprasanje, kot se je obravnavalo na danasnji seji pod tocko 8 in 9
dnevnega reda, zato razprava ni potrebna. Predlagal je, da se dopis
posreduje pravni sluzbi Zbornice. Pravna sluzba prouci predlog ob-
¢ine Dravograd za spremembo Zakona o zaposlovanju tujcev v zvezi
z zaposlovanjem zdravnikov.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predlagal, da izvrsilni odbor po-
trdi predlog mag. Frasa ter povabil clane, naj glasujejo o predlogu.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTT potrditvi
predloga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 365/17/2004:

Izvrsilni odbor dopis §t. 031-01/2004 z dne 18. 10. 2004 obcine
Dravograd posreduje pravni sluzbi Zbornice.

Pravna sluzba prouci predlog obc¢ine Dravograd za spre-
membo Zakona o zaposlovanju tujcev v zvezi z zaposlovanjem
zdravnikov.
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K 12. tocki dnevnega reda: Predlog spremembe Pravilnika o
zdravniski tarifi

Jani Derni¢, dr.med., je predstavil predlog za spremembo Pravilnika
o zdravniski tarifi. Predlog je bil narejen na podlagi pobude Ministrstva
za delo, druzino in socialne zadeve za dolo¢itev enotne tarife za izpol-
nitev obrazca “Obrazec ZZ 1 - Bolniski list za zdravilisko in klimatsko
zdravljenje”. Navedeni obrazec izpolni osebni zdravnik. Ker so se v
praksi po navedbah navedenega ministrstva pojavljale zelo razlicne
cene te storitve in ker je $tevilo upravic¢encev veliko, je Zbornico na-
vedeno ministrstvo pozvalo k dolo¢itvi enotne (najnizje) cene.

Glede na to, da ta storitev ne sodi med tiste, ki bi jih krilo obvezno
zdravstveno zavarovanje in tako zdravniku povzro¢i dodatno delo
in stroske, se predlaga, da se v Pravilniku o zdravniski tarifi to delo
zdravnika na novo ovrednoti s 50 tockami, kar bi ob sedanji vrednosti
tocke znasalo 6.750 SIT bruto.

Odbor za socialno-ekonomska vprasanja je na svoji 1. seji omenjeno
spremembo pravilnika sprejel in odlo¢il, da se predlog posreduje v
sprejem izvrsilnemu odboru.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi predlog odbora za socialno-ekonomska vprasanja, kot je na-
veden v prilogi ter predlagal glasovanje o predlogu.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben ¢lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 366/17/2004:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka pravilnika o spre-
membi in dopolnitvi Pravilnika o zdravniski tarifi (Uradni list
RS, st. 54/95, 55/96, 57/98, 78/99, 39/00, 8/01, 43/02, 21/03, 60/04
in 63/04), kot je naveden v prilogi.

Predlog se predlozi v obravnavo skupsc¢inskemu svetu, nato pa
v sprejem skups$cini Zbornice. Skupscini se predlaga obravnava
po hitrem postopku.

K 13. tocki dnevnega reda: Priprava predloga plana dela za
leto 2005

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je pozval ¢lane izvrsilnega od-
bora, da pripravijo in do 30.11.2004 posredujejo nacrte dela odborov.
Strokovna sluzba Zbornice bo na podlagi nacrtov dela odborov, iz-
vréilnega odbora, regijskih odborov ter Zborni¢nih komisij pripravila
predlog finan¢nega plana za leto 2005.

Gradivo z navodilom za izpolnjevanje prilozenih obrazcev bo po-
sredovano predsednikom navedenih organov Zbornice.

K 14. tocki dnevnega reda: Predlog za gostitev konference
UEMO spomladi 2006

Prim. asist. Mateja Bulc, dr. med., je predstavila predlog odbora za
osnovno zdravstvo, da Zbornica gosti konferenco UEMO spomladi
leta 2006. Clani odbora so menili, da bi bila to dobra predstavitev
nove ¢lanice EU in slovenske medicine.

Mag. Zlatko Fras, dr. med.,je menil, da izvrsilni odbor lahko odloc¢a
o predlogu za gostitev le na podlagi predracuna stroskov organizacije
konference.

Prim. asist. Mateja Bulc, dr. med., je pojasnila, da Zbornica nudi
le tehni¢no pomo¢ pri organizaciji. Ve¢jih financnih stroskov go-
stitev konference za Zbornico ne predstavlja. Za vlogo kandidature
za gostovanje konference je potrebna potrditev izvrsilnega odbora
Zbornice.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi predlog odbora za osnovno zdravstvo za gostitev konference
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UEMO ter predlagal glasovanje o predlogu.

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

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 367/17/2004:

Izvréilni odbor potrdi predlog odbora za osnovno zdravstvo da
Zdravniska zbornica Slovenije gosti konferenco UEMO spomladi
leta 2006.

K 15. tocki dnevnega reda: Predlog Pravilnika o spremembah
in dopolnitvah Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov

Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je predstavil predlog sveta za
izobrazevanje zdravnikov za spremembo Pravilnika o vrstah, vsebini
in poteku specializacij zdravnikov, in sicer:

1. glede dela specializanta pri razli¢nih u¢nih ustanovah oziroma
pooblascenih izvajalcih;

2. glede posledic v primeru nezacetka specializacije na datum, do-
lo¢en v sklepu o specializaciji;

3. glede ureditve trajne prekinitve specializacije zaradi zacasne
prekinitve, ki traja nepretrgoma pet ali vec let.

Prva sprememba je predlagana z namenom, da specializanti
v ¢asu svojega usposabljanja spoznajo tudi druge zdravstvene
ustanove in da njihovo usposabljanje ni strogo omejeno le na eno
ucno ustanovo. Specializanti bi opravljali delo v ¢asu minimalnega
trajanja treh mesecev pri tistih specializacijah, kjer je omenjeno
krozenje mogoce.

Druga in tretja sprememba sta tehni¢ne narave.

Mag. Zlatko Fras, dr.med., je opozoril na nepravilen zapis besedila
v obrazlozitvi za prvi predlog. V prvem stavku naj se besedilo: “..in
da njihovo usposabljanje ni strogo omejeno na u¢no ustanovo, kjer
opravljajo program specializacije “ nadomesti z besedilom: “in da
njihovo usposabljanje ni strogo omejeno le na eno u¢no ustanovo’,
ker tu ne gre za mati¢no ustanovo.

Prim. Jozef Ferk, dr.med., je postavil vprasanje, ali izvrs$ilni odbor
lahko da pobudo komisiji za akreditacijo u¢nih ustanov, da razsiri
izvajanje programov specializacij na dolo¢ene bolni$nice oziroma
za ponovno ovrednotenje teh programov.

Jani Dernic, dr. med., je povedal, da sta dve bolni$nici Zze posre-
dovali pobudo. Eden od ¢lanov komisije je povedal, da bo potrebno
ponovno vrednotenje Stevila in delezev programov.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi predlog sveta za izobrazevanje zdravnikov s popravkom be-
sedila, kot se vidi iz razprave ter predlagal glasovanje o predlogu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanov izvrsilnega odbo-
ra.ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben &lan, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 368/17/2004:

Izvrsilni odbor sprejme predlog pravilnika o spremembah in
dopolnitvah Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03 in 51/04), s popravkom
besedila v obrazlozitvi prvega predloga in sicer:

V prvem stavku se besedilo: “..in da njihovo usposabljanje ni
strogo omejeno na u¢no ustanovo, kjer opravljajo program spe-
cializacije” nadomesti z besedilom “in da njihovo usposabljanje
ni strogo omejeno le na eno u¢no ustanovo”.

Predlog se posreduje v obravnavo skupsc¢inskemu svetu, nato
pavsprejem skupscini Zbornice. Skupscini se predlaga obravnava
po hitrem postopku.



K 16. tocki dnevnega reda: Prosnja za finan¢no pomoc pri iz-
vedbi “ENTOG - Meeting and Exchange programme”, novembra
2004 v Ljubljani

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil v skladu s sklepom
izvrdilnega odbora §t. 348/16/2004 dopolnjeno prosnjo Sekcije speci-
alizantov ginekologije in porodnistva za finanéno pomoc.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je predlagal, da odbora za bolni$ni¢no
zdravstvo poda mnenje glede odobritve finan¢ne pomoci za izvedbo
navedenega srecanja. V okviru tega sre¢anja bo potekal tudi sesta-
nek EBCOG-a, ki se ga bodo udelezili ugledni predstavniki iz vseh
evropskih drzav.

Prim. Jozef Ferk, dr. med., je menil, da Zbornica ne more finan¢no
podpreti tovrstnih srecan;.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predlagal, da izvrsilni odbor ne
odobri pros$nje Sekcije specializantov ginekologije in porodnistva za
finan¢no pomoc¢ ter predlagal glasovanje o predlogu.

V casu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanovizvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben &lan, VZDRZAL se ni noben ¢&lan.

Soglasno je bil sprejet sklep st. 369/17/2004:

Izvrsilni odbor ne odobri prosnje Sekcije specializantov gineko-
logije in porodnistva za finan¢no pomoc¢ priizvedbi “ENTOG - Me-
eting and Exchange programme”, novembra 2004 v Ljubljani.

K 17. to¢ki dnevnega reda: Razno
a) Informacija odbora za osnovno zdravstvo o podpori projekta
“Racunalnik v osnovnem zdravstvu”

DELO ZBORNICE

Prim. asist. Mateja Bulc,dr.med.,je povedala,da je odbor za osnovno
zdravstvo obravnaval projekt “Racunalnik v osnovnem zdravstvu’, ki
sta ga pripravila Rade Iljaz, dr.med., in Katedra za druzinsko medicino.
Odbor je na svoji 1. seji ta projekt podprl. Izvrsilnemu odboru odbor
predlaga, da podpre projekt.

Prisotni so predlagali, da se predlog za podporo projekta dopol-
ni, saj iz priloge ni razvidno, v kaksni obliki naj bi ga izvrsilni odbor
podprl.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predlagal, da izvrsilni odbor
potrdi predlog za dopolnitev predloga o podpori projekta“Racunalnik
v osnovnem zdravstvu” ter predlagal glasovanje o predlogu.

V ¢asu glasovanja je bilo prisotnih osem ¢lanov izvrsilnega odbora.
ZA potrditev predloga je glasovalo osem ¢lanov, PROTI potrditvi
predloga ni glasoval noben ¢lani, VZDRZAL se ni noben ¢lan.

Soglasno je bil sprejet sklep $t. 372/17/2004:

Izvrsilni odbor je odlo¢il,da odbor za osnovno zdravstvo dopolni
predlog za podporo projekta “Racunalnik v osnovnem zdravstvu”
in opredeli obliko podpore.

b) Etika in prostovoljstvo — vabilo na forum

Izvrsilni odbor tocke ni obravnaval.

Asist. Mag. Marko Bitenc, dr. med., je porocal, da je bila vsem sred-
njeevropskim zbornicam posredovana pobuda nemske zbornice za
sestanek s poslanci Evropskega parlamenta zaradi evropske smernice
o delovnem casu. O tem se bo pogovarjal na sestanku s slovenskim
poslancem v Evropskem parlamentu, Mihom Brejcem. |

Zapisala: Darja Klancar

46. redna seja skupscine
ZdravnisSke zbornice Slovenije

red iztekom volilnega leta se je dokoncno konstituiral
tudi izvrsilni odbor Zbornice. Poslanci so na 46. seji
skup$cine 13. decembra 2004 potrdili vodstvo in sestavo
odborovzazobozdravstvo in zasebno dejavnost,zadnjih
dveh, ki sta $e delovala v stari sestavi.

Sejo zakonodajnega telesa Zbornice sta u¢inkovito vodila predsednik,
asist. Vojko Kani¢, dr. med., in podpredsednica Sabina Markoli, dr. dent.
med.,ob pomoci generalnega sekretarja Zbornice, Braneta Dobnikarja,
univ. dipl. prav. Zbrane je po opravljenih uvodnih formalnostih naj-
prej pozdravil predsednik Zbornice, prof. dr. Vladislav Pegan. Izrazil je
upanje, da se bo v novem letu nadaljevalo zaceto plodno sodelovanje
zakonodajne in izvrsilne veje stanovske organizacije v dobro vseh njenih
¢lanov. Najpomembnejse poudarke iz svojega govora je strnil v pisni
obliki tudi za uvodnik tokratne Stevilke. Ker je seja skup$cine potekala
v prostorih poslovno-informacijskega centra Lek, se je poslancem ob
zaCetku pridruzil tudi predsednik uprave g. Metod Dragonja. Pozdra-
vil je vse navzoce ter povedal, da poskusa farmacevtska druzba Lek
d. d. tudi kot nova ¢lanica skupine Sandoz, ohraniti svoje druzbeno
odgovorno delovanje v vseh okoljih, v katerih je delovala in deluje, $e
posebno pozornost namenjajo Sloveniji. Na kratko je orisal polozaj

vedno ohranjali tudi oddelek za raziskave in razvoj, ¢eprav so najvedji
poudarek v preteklosti namenjali generi¢cnim zdravilom. Prav generi¢na
zdravila pa so omogocila tudi zmanjSanje izgube Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Vsem je zazelel prijetne praznike, vse dobro v
novem letu, tako na stanovskem kot osebnem podrocju.

Prof. dr. Vladislav Pegan, g. Metod Dragonja, asist. Vojko Kani¢ in Sabina
Markoli, dr. dent. med. (z leve)
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Volitve in imenovanja

Seja se je nadaljevala s potrditvijo zapisnika prejsnje seje, nato so
prisle na vrsto volitve in imenovanja.

Zanamestnika tozilca Zbornice je bil na predlog tozilca prof. dr. Jozeta
Balazica imenovan asist. Saso Kav¢i¢, Prim. Brane Meznar se je najprej
zahvalil za podporo, ki jo je prejel pri svojem imenovanju za predsednika
razsodi$¢a L. stopnje, nato je kot mandatar predstavil svoje kandidate.
Namesto opravi¢eno odsotnega predsednika razsodisca IL. stopnje, je
kandidate na ¢lane predstavil predsednik skup$cine. Predsednika od-
bora za zobozdravstvo in zasebno dejavnost je predlagal predsednik
Zbornice, sama sta nato predstavila $e ¢lane svojih odborov. Prim. Jozef
Ferk, dr. med., predsednik odbora za bolni$ni¢no zdravstvo, je glede
na zadnjo sejo skup$cine omenil problem kandidatke, ki je kandidirala
za dva odbora. Povedal je, da se je kolegica odlo¢ila za sodelovanje
v OPE, zato jo je potrebno razresiti v OBZ. Namesto nje je predlagal
Mateja Kravosa, dr. med., iz Ptujsko-ormoske regije. Dodatno sta bila
dopolnjena dva odbora: v odbor za socialno-ekonomska vprasanja je
bil dodatno izvoljen mag. Dragotin Ahlin, dr. med., in v odbor za stro-
kovno-medicinska vprasanja prim. dr. Irena Hedvika Brovet Zupancic,
dr. med. Zaradi poteka razprave na skupscini je bil umaknjen predlog,
da bi novega ¢lana dobil odbor za osnovno zdravstvo. Predsednica,
prim. Mateja Bulc, se bo o morebitni dodatni $iritvi ze tako $tevilcnega
odbora ponovno posvetovala s sedanjimi ¢lani odbora.

Specializacije

Druga tocka dnevnega reda je obsegala predlog pravilnika o spre-
membah in dopolnitvah pravilnika o vrstah, vsebini in poteku speci-
alizacij. V rednem delu priprav na sejo skupscine so bile obravnavane
spremembe 6., 36. in 39. ¢lena ter sprememba priloge 1A. Sesti ¢len bi
bil dopolnjen z odstavkom, ki doloca, da mora vsak specializant v ¢asu
trajanja izobrazevanja delati v najmanj dveh razli¢nih organizacijah, v
vsaki najmanj po tri mesece skupaj, lahko tudi v tujini. Spremembe 36.
¢lena bi kandidate, ki jim je bila odobrena specializacija, pa je niso zaceli
v roku, ki jim je bil dolocen, obvezal, da Zbornico obvestijo o razlogih
za to, da niso zaceli specializirati. V primeru upravicenih razlogov bi se
kandidatu podaljsal rok za zacetek, v primeru neupravicenih odstopov
bi priloznost dobili drugi kandidati. Spremembe 39. clena bi natancneje
dolocale postopke pri prekinitvi specializacij. Priloga 1A bi prinasa le
spremembo prikirurskih specializacijah v delu, ki se nanasa na opravljanje
kolokvija po skupnem deblu. Clani komisij za kolokvij naj bi bili po novem
doloceni iz seznama glavnih mentorjev za posamezna podrodja kirurskih
specialnosti. Predlagatelj, prof. dr. Matija Horvat, je tik pred sejo skupscine
prejel pripombe sindikata Fides, ki so se nanasale predvsem na delovno-
pravno urejanje polozaja specializantov. Menil je, da bi zato predlagane
spremembe umaknil z dnevnega reda. Po preucitvi predlogov Fidesa bi
na naslednjo sejo skup$¢ine ponovno uvrstili razpravo o spremembah
pravilnika o specializacijah. Kljub temu so bila v kratki razpravi izrazena
mnenja, da je trajanje specializacije predolgo, da so s tem nasi zdravniki
zapostavljeni v primerjavi z evropskimi, izrazen je bil tudi pomislek, da
se bo z morebitno uveljavitvijo dolocila o obveznem delu v vsaj dveh
ustanovah pojavil problem dodatnih stroskov za specializante (bivanje,
voznja). Prof. Horvat je pojasnil, da so dolzine specializacij usklajene
v evropskimi, zato tukaj zdravnistvo ne more iskati rezerve v letih do
samostojnega opravljana poklica. Kaksno leto bo v prihodnosti mozno
pridobiti z novim kurikulom dodiplomskega studija in novim sistemom
sekundarijata. Pojasnil je tudi, da so povracila prevoznih in podobnih
stroskov urejena z drugimi zakonskimi akti. Jani Dernic, dr. med., pred-
sednik odbora za ekonomsko-socialna vprasanja, je pojasnil, da je bilo z
aneksom k splosnemu dogovoru za leto 2004 to urejeno.
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Zdravniska tarifa

Na predlog odbora za ekonomsko-socialna vprasanja so bile spre-
jete spremembe pravilnika o zdravniskih tarifah. Dodani sta bili novi
tarifi $t. IL. a in $t. VL. a. Prva se nanasa na delo zdravnikov za potrebe
komercialnih zavarovalnic,druga na izpolnjevanje obrazca za zdravilisko
in klimatsko zdravljenje.

Skrbstveni sklad

Spremembe pravilnika o skrbstvenem skladu se nanasajo na nacin
dolocanja in vodenja sredstev sklada ter na nacin ugotavljanja upravi-
cencev do sredstev iz sklada. Sprejeta so bila tudi dolo¢ila o oblikovanju
skrbstvenega sklada iz ¢lanarine, ter sklep o dokazovanju brezposelnosti
za namen oprostitve placila ¢lanarine.

Stevilo ¢lanov odbora za strokovno-medicin-
ska vprasSanja

Burna razprava se je razvnela ob predlogu za spremembo pravilnika
o delu odbora za strokovno-medicinska vprasanja, ki se je nanasalo zgolj
na Stevilo ¢lanov odbora. Osnutek je dolocal, da se beseda “najve¢” 10
¢lanov nadomesti z besedo “najman;j” 10 ¢lanov. Sprememba je najprej
sprozila proceduralni pomislek, saj so poslanci ze glasovali o novem
clanu, ¢eprav v ¢asu razprave o spremembi pravilnika $e niso bili znani
rezultati, ker je volilna komisija $e zasedala. Ali je torej pravilno, da se
najprej glasuje o novem c¢lanu, $ele nato pa o spremembi pravilnika,
ki bi novega ¢lana sploh omogocala? Drugi pomislek se je nanasal na
izpustitev zgornje meje ¢lanov odbora, torej bi se odbor lahko $iril v
nedogled. Podana so bila $tevilna mnenja in izvedenih kar nekaj gla-
sovanj. Na koncu je obveljalo, da je za zdravnistvo bolje, da se usmeri
na re$evanje pomembnih vprasanj stanu, ne pa na prerekanje o nepo-
membnih proceduralnih zapletih. Dejstvo je, da bi odbor bolje deloval
z dodatno ¢lanico, ki so ji poslanci vecinsko izrekli zaupnico. V imenu
odsotne predsednice odbora je prof. Pegan, kot predsednik Zbornice,
podal nov predlog, da se besedilo v pravilniku spremeni v “najve¢ 11
¢lanov”. Predlog je bil sprejet z vecino glasov.

Seznanitev s stroski za izbirne komisije

Prof. dr. Vladislav Pegan je poslance seznanil s sklepom izvrsilnega
odbora, da stroski za regijske predstavnike v komisijah za izbor kan-
didatov za specializante bremenijo sredstva regij. V razpravi so bila
izrazena razlina mnenja. Predstavniki regije zasebniki so opozorili,
da so njihovi potni stroski visji, ker kot regija delujejo na obmocju vse
drzave. Izrazeno je bilo tudi mnenje, da nekatere regije svojih sredstev
ne porabijo ter bi morale morda okrepiti delovanje.

VpraSanja, predlogi, pobude

V zadnji tocki dnevnega reda je prof. Pegan najprej predstavil pobudo
predstavnikov mariborskega regijskega odbora o predlaganem nakupu oz.
pomoci pri nakupu novih prostorov; ki bi bili skupni trem regijam in trem
zdravniskim organizacijam. Podan je bil priblizen izracun in kvadratura
(okoli 200 kvadratnih metrov do Cetrte gradbene faze za okoli 45 milijonov
tolarjev). Clani izvréilnega odbora so se predhodno naceloma strinjali,
da bi Zbornica rezervirana sredstva pricela uporabljati tudi za vlaganje v
lastne nepremicnine. Predlog je bil podan v razmislek in obravnavo tudi
poslancem Zbornice. Po predstavljenih stali§¢ih s strani posameznih raz-
pravljavceyv, je obveljalo stalisce, da bo Zbornica del sredstev iz rezervacij
v prihodnje namenila tudi ureditvi prostorov za delo regij. V ta namen bo
Zbornica oblikovala komisijo, ki bo dolo¢ila enotna izhodis¢a in nacela
za vlaganje v nepremicnine ter spremljala projekte.
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Pobude, ki so bile podane v nadaljevanju, so se nanasale na pro-
blematiko specializacij, pritiskov na zdravnika s strani medijev, slabe
informatizacije zdravnikov, normativov za delo zdravnikov, poro¢anja o
realiziranih sklepih predhodne skupscine, objavljanja celotnih zapisnikov
sej skupséin v reviji Isis. O pobudah bo razpravljal izvrsilni odbor, ki
bo pripravil tudi predloge za obravnavo na skupscini.

Razsodisce 1. stopnje

Predsednik: Prim. mag. Brane Meznar,
dr. med., specialist interne medicine,
Zdravstveni dom Celje

Clani:
1. Prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med., specialist nevropsihiatrije, Nevrit
d. 0.0, Ljubljana

2. Prof. dr. Rastko Golouh, dr. med., vi§ji svetnik, specialist patoloske
anatomije, Onkoloski institut Ljubljana

3. Alenka Kafol Sustersi¢, dr. med., specialistka interne medicine, Kafol
d. 0. 0., Ljubljana

4. Doc. dr. Margareta Kocmur, dr. med., specialistka psihiatrije, Psihi-
atri¢na klinika Ljubljana

5. Breda Srakar Pozenel, dr. med., specialistka medicine dela, prometa
in $porta, ljubljanska regija — osnovno zdravstvo

Od v zacetku 82-ih prisotnih poslancev jih je do konca seje zdrzalo
precej manj, kar je otezilo delo skups¢ine, zato ni bila odve¢ pripomba
podpredsednice skupsc¢ine Sabine Markoli, dr. dent. med., da so poslanci
predsedujocemu dolzni sporociti svoj odhod med sejo. S svojim delom
so poslanci odgovorni neposredno kolegicam in kolegom.

Besedilo in foto: Elizabeta Bobnar NajZer

Razsodisce II. stopnje

Predsednik: prof. dr. Marjan Jereb, dr.
med., specialist rentgenologije, ljubljan-
ska regija — bolni$ni¢no zdravstvo

Clani:
1. Doc. dr. Igor Bartenjev, dr. med., specialist dermatovenerologije,
Dermatologija Bartenjev in druzbeniki d. n. o., Ljubljana

2. Asist. mag. Janez Erzen, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, SPS
Kirurska klinika, KC Ljubljana

3. Prof. dr. Boris Klun, dr. med., visji svetnik, specialist nevrokirurgije,
ljubljanska regija — bolnisni¢no zdravstvo

4. Prim. prof. dr. Marko Kolenc, dr. med., specialist ginekologije in
porodnistva, obalno-kraska regija

5. Prof. dr. Martin Tonin, dr. med., svetnik, specialist splosne kirurgije,
SPS Kirurska klinika, KC Ljubljana

Odbor za zobozdravstvo

Predsednik: Prof. dr. Nenad Funduk,
dr. dent. med., specialist stomatoloske
protetike, SPS Stomatoloska klinika,
KC Ljubljana

Clani:
1. Miroslava Borko Prelog, dr. dent. med., Zasebna zobna ambulanta
Gornja Radgona

2. Gordan Cok, dr. dent. med., Zasebna zobna ambulanta Portoroz

3. Bojan Horvat, dr. dent. med., specialist zobne in Celjustne ortopedije,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

4. Doc. dr. Franek Klemenc, dr. dent. med., specialist zobnih in ustnih
bolezni, SPS Stomatoloska klinika, KC Ljubljana

ISIS ¢ januar 2005

5. Mirjam Kovaci¢ Cadez, dr. dent. med., Zobozdravstvena ordinacija
Ljubljana

6. Doc.dr. Milan Petelin, dr. dent. med., specialist zobnih in ustnih bo-
lezni in parodontologije, SPS Stomatoloska klinika, KC Ljubljana

7. Gorazd Sajko, dr. dent. med., Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor

8. Alenka Senk Erpi¢, dr. dent. med., Zdravstveni dom Novo mesto
9. Rok Sustreci¢, dr. dent. med., Dentart d. o. 0., Ljubljana

10.Diana Terlevi¢ Dabié, dr. dent. med., Zasebna zobna ambulanta,
Skofja Loka

11.Breda Trzan Grodzanov, dr. dent. med., Zdravstveni dom Ljubljana
Enota ZD Sigka

12.Domen Vidmar, dr. dent. med., Vidmar & CO., zobozdravstvo, k. d.,
Ljubljana

13.Gregor Zavrénik, dr. dent. med., specialist stomatoloske protetike,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor



Odbor za zasebno dejavnost

Predsednica: Tatjana Puc Kous, dr.
med.,specialistka interne medicine, Za-
sebna internisticna gastroenteroloska
ambulanta, Radenci

Clani:

1.

Doc. dr. Igor Bartenjev, dr. med., specialist dermatovenerologije,
Dermatologija Bartenjev in druzbeniki d. n. o., Ljubljana

. Prim. Herbert Bernhardt, dr. med., specialist interne medicine,

Kardiolo$ka ambulanta, Nova Gorica

. Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., specialistka $olske medicine, MC

Kac d. 0. 0., Slovenj Gradec

. Aristotel Cakar, dr. med., specialist medicine dela, prometa in $porta,

Aristotel d. o. 0., Krsko

. Andrej Dernikovi¢, dr. med., Zasebna ordinacija splosne medicine,

Izola
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. Alenka Forte, dr. med., specialistka interne medicine, Zasebna inter-

nisti¢na ordinacija, Hrastnik

. Marija Ilija$ Kozelj, dr. med., specialistka ginekologije in porodni-

$tva, MIK, specialisticna ambulanta za ginekologijo in porodnistvo,
Vrhnika

. Marjan Irman, dr. med., specialist oftalmologije, Irman d. o. 0., Zalec

. Janja Pirc,dr.med., specialistka splosne medicine, Ambulanta splosne

medicine, Horjul

10.Pavel Podlesnik, dr. med., specialist medicine dela, prometa in §porta

ter specialist splo$ne medicine, P & TH d. o. 0., Radovljica

11.Nikola Poto¢nik, dr. dent. med., Zasebna zobna ambulanta, Zalec

12.Igor Praznik,dr. med., specialist splo$ne medicine, Zasebna zdravniska

ordinacija, Vojnik

13.Marija Rafot Berlot, dr. med., specialistka splo$ne medicine, Vita

Nostra — zasebna ambulanta za splos$no in druzinsko medicino,
Oplotnica

januar 2005 « ISIS



73

PRIJAVNICA

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

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

udeleZzenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

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

IZPOLNITI 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:

IZPOLNITI 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 [ ob registraciji

datum podpis

januar 2005 @ ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

JANUAR 2005

14. ob 9.30 &t. kandidatov

DIAGNOSTICNE IN TERAPEVTSKE MOZNOSTI
HISTEROSKOPIJE

MARIBOR

velika predavalnica na
16. etazi kirurske
stolpnice, SB Maribor

14. - 15. ob 15.00

ni omejeno posvet z mednarodno udelezbo za ginekologe

podroben program Isise 1/2005

SEMINAR ZA KANDIDATE ZA ZASEBNO
ZDRAVNISKO SLUZBO

LJUBLJANA seminar
1. predavalnica
Kliniénega centra

podroben program Isise 12/2004

15. ob 9.00

SPORTNO SRECANJE ni omejeno srecanje za vse zdravnike in zobozdravnike

LJUBLJANA,

éportna dvorana Konex

podroben program Isise 12/2004

21.-22.0b 9.00

21. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA MEDICINA
NA STICISCU KULTUR

OTOCEC 35

hotel Sport

strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine, druge
zdravnike v osnovnem zdravstvu in mentorje druzinske medicine

podroben program Isise 12/2004
21.-22.0b 14.00

LJUBLJANA OPERATIVNI POSEGI NA SPODNJIH UDIH PRI strokovno srecanje
Institut RS za OTROCIH S CEREBRALNO PARALIZO

rehabilitacijo

podroben program Isise 1/2005

26. ob 10.00

NOVINARSKA KONFERENCA - PREDSTAVITEV
KNJIGE “GERENTOLOSKA TRAVMATOLOGIJA”

novinarska konferenca

LJUBLJANA
Zdravni§ka zbornica
Slovenije

27.-28.0b 15.30

KRANJSKA GORA 27. IATROSSKI posvetovanje Sportne medicine, zdruzeno s smucarskim

tekmovanjem zdravnikov

podroben program Isise 1/2005
28.

CELJE SB Celje 2. DELAVNICA INTENZIVNE MEDICINE -
OCENA SRCNE FUNKCIJE IN CIRKULACIJE

PRI KRITICNO BOLNIH

21 strokovno srecanje

podroben program Isise 1/2005

28. -29.0b 9.00

pORTOR02 3. KONGRES SLOVENSKEGA DRUSTVA ni omejeno posvet za zobozdravnike

Kongresni center Hotel ZA0SIERIRIECRECTHT
Bernardin

podroben program Isise 1/2005
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SB Maribor - KO za ginekologijo in

perinatologijo in Medicinska fakulteta Maribor,

asist. mag. Branka Zegura

Zdravniska zbornica Slovenije

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo
Medicus, Matjaz Kozelj, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

- SZD, doc. dr. Janko Kersnik, vodje: asist.
Davorina Petek, Nadja Krizani¢, dr. med.,
Nevenka Secer Dolenc, dr. med., asist. Andrej
Kravos, Alenka Simonic¢, dr. med.

Institut RS za rehabilitacijo,
Ortopedska klinika - KC Ljubljana

Medicinska fakulteta - Katedra za kirurgijo,
prof. dr. Vladimir Smrkolj

Organizacijski odbor latrosski

Franci Koglot, Nova Gorica, Andrej Bruc¢an,
Ljubljana, Tone Lah, Jesenice, Tatjana Pintar
Ljubljana

Oddelek za intenzivno interno medicino -
SB Celje, Slovensko zdruzenje za intenzivno
medicino

Slovensko drustvo za osteointegracijo,
Boris Simongi¢, dr. dent. med.

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

za prijave, kol tne osebe, tel., faks kotizacija

asist. mag. Branka Zegura, E: branka.zegura@guest.arnes.si, o

ga. Andreja élag, T:02 321 21 78, F: 02 331 23 93,
E: gin.perinat@sb-mb.si
35.000,00 SIT

kotizacije ni

ga. Darja Klan¢ar, Zdravniska zbornica Slovenije,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,
T: 01 30 72 123, F: 01 30 72 109, E: darja.klancar@zzs-mcs.si

Matjaz Kozelj, dr. med., T: 01 522 22 10, E: matjaz kozelj@kclj.si

ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druzinsko 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

ga. Vesna Grabljevec, Tajnistvo klinike, Institut RS za rehabilitacijo
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 81 00, E: vesna.
grablejevec@mail.irrs.si, ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika,
KC Ljubljana, Zaloska 9, 1525 Ljubljana, E: irena.cotman@kclj.si

25.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)

ga. Elizabeta Bobnar Najzer, prof., el ok
Zdravniska zbornica Slovenije, T: 01 30 72 152

Franci Koglot, dr. med., SploSna bolnisnica dr. Franca
Derganca Nova Gorica, Ul. padlih borcev 13,
5290 Sempeter pri Gorici, T: 05 330 10 00

tek: 3.500,00 SIT, VSL: 10.000,00 SIT,
skupna: 12.000,00 SIT
TRR: 04750-0000753838

12.000,00 SIT

40.000,00 SIT 7
TRR: 02140-0253493978

doc. dr. Matej Podbregar, oddelek za intenzivno interno
medicino, SB Celje, Oblakova 5, 3000 Celje, T: 03 423 34 15,

F: 03 423 34 15, E: matej.podbregar@guest.arnes.si

Boris Simoncic, dr. dent. med., Slovensko drustvo za
Osteointegracijo, Zaloska 159, 1110 Ljubljana,
T: 01 540 02 00, E: boris@simoncic.com
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FEBRUAR 2005

10. - 12. &t. kandidatov

KRANJSKA GORA
hotel Lek

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME
- POUK BOLNIKA Z ASTMO - VODENJE
BOLNIKA S KOPB

ucna delavnica za zdravnike splosne prakse, vabljeni tudi specialisti
drugih strok, specializanti, sekundariji

11. ob 8.30

POVRSINSKO PROTIBOLECINSKO
ELEKTRICNO DRAZENJE-TEN S

tecaj z uéno delavnico in posvetovanjem za vse zdravnike,
medicinske sestre, fizioterapevte, delovne terapevte, inZenirje
otropedske tehnike, psihologe, socialne delavce in druge,

ki jih tematika zanima

LJUBLJANA
Institut RS za
rehabilitacijo

11. 0b 9.50

CEDENS - XI. DAN CELJSKEGA
ZOBOZDRAVSTVA

xx strokovno srecanje

CELJE

Narodni dom

podroben program Isise 12/2004

11. - 12. ob 8.00

21. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE
DRUZINSKE MEDICINE: BOGASTVO
RAZLICNOSTI - DRUZINSKA MEDICINA
NA STICISCU KULTUR

strokovno izobraZevanje za sekundarije, mlade zdravnike,
specializante, nove specializante druzinske medicine in
mentorje druzinske medicine

LJUBLJANA
Katedra za druzinsko
medicino

11. - 12. ob 9.00

LJUBLJANA 40. KIRURSKI DNEVI ni omejeno podiplomsko izobraZevanje za zdravnike splosne in druzinske
1. predavalnica KC medicine, specializantom kirurgije ter sekundarijem
Ljubljana

podroben program Isise 1/2005

MAREC 2005
4.-5.0b 12.00

XIX. PODIPLOMSKA SOLA -
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

podiplomska Sola z u¢nimi delavnicami za zdravnike v osnovnem
zdravstvu in interniste

LJUBLJANA

1. predavalnica
Kliniénega centra

podroben program Isise 1/2005

11. - 12. ob 9.15

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2005 -
NOVOSTI V INFEKTOLOGIJI,
OKUZBE PRI TRANSPLANTIRANCIH

ni omejeno posvet za vse zdravnike

LJUBLJANA

1. predavalnica
Kliniénega centra

podroben program Isise 1/2005

17. - 19.

PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE: BOLEZN
LEDVIC IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

ni omejeno podiplomska Sola z uéno delavnico za splosne zdravnike,

specializante interniste in interniste

LJUBLJANA

1. predavalnica
Kliniénega centra

podroben program Isise 1/2005

18. - 19.

MARIBOR Aula magna 14. POSVETOVANJE MEDICINA IN PRAVO o strokovno srecanje

Univerza v Mariboru,
Slomskov trg 15
podroben program Isise 1/2005
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NA O
za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

Bolnisnica Golnik - 80.000,00 SIT

KO za pljuéne bolezni in alergijo

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

Vv postopku

Institut RS za rehabilitacijo, prof. dr. Duska Meh @ ga. Ela Loparic, Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51,
1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, F: 437 65 89,

E: ela.loparic@mail.ir-rs.si

30.000,00 SIT
TRR: 01100-6030278088

Nikola Potodnik, dr. dent. med., Mestni trg 5, 3310 Zalec,
T: 03 571 60 44, ga. Dragica Planko, JZ ZD Celje,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, T: 03 543 43 51, F: 03 544 13 56

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Celje 20.000,00 SIT

TRR: 06000-0052407750

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine - SZD, ga. Ana Artnak, MF, Katedra za druzinsko medicino,
Katedra za druzinsko medicino MF, Zavod za razvojfl Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,
druzinske medicine, doc. dr. Janko Kersnik, vodje: |l T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910, E: kdrmed@mf.unij.si
prof. dr. Igor Svab, asist. mag. Maja Petek Ster, asist
Ksenija Tusek Bunc, Tadeja Cerin, dr. med., Tamara
Stefan Fras, dr. med., asist. Dean Klanci¢

kotizacije ni

KC Ljubliana - SPS Kirurka klinika, ga. Sasa Rus, KC Ljubljana, SPS Kirurska klinika, 40.000,00 SIT (DDV je vkljuden) .
prof. dr. Stane Repe KO za abdominalno kirurgijo, Zalodka 7, 1525 Ljubljana, TRR: 01100-6030277894, VIe@s o
T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09, E: sasa.rus@kclj.si sklic na $t. 2993033

KO za enodkrinologijo, diabetes in presnovne prim. Franc Mrevlje, KC Ljubljana, SPS Interna klinika, kotizacije ni
bolezni - KC Ljubljana, prim. Franc Mrevlje KO EDPB, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 28 37,
522 27 38, E: franc.mrevlje@kclj.si

Vv postopku

Sekcija za kemoterapijo SZD, Klinika za ga. Simona Rojs, Klinika za infekcijske bolezni in vroc¢inska 19.000,00 SIT (DDV je vkljucen)
infekcijske bolezni in vrodinska stanja KC, stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 21 10,
Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo @ F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

Slovensko nefrolosko drustvo, ga. Danica Berlec, KO za nefrologijo, KC Ljubljana, 30.000,00 SIT
prof. dr. Stasa Kaplan Pavlov¢ic Zaloska 2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 10, F: 01 522 24 08 TRR: 02222-0019518588,
sklic na st. 21900

Zdravnisko drustvo Maribor, Pravnisko drustvo
Maribor v sodelovanju z Medicinsko fakulteto
in Pravno fakulteto

prim. Jelka Rebersek Gorisek, ga. Majda Petek, SB Maribor,
Oddelek za nalezljive boleni in vro¢inska stanja, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, T. 02 321 26 57, 321 26 31, F: 02 331 23 93,

E: j.gorisek@sb-mb.si
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MAREC 2005

18. - 19. ob 9.00 &t. kandidatov

8. SCHROTTOVI DNEVI: NOVOSTI V
ZDRAVLJENJU

250 strokovno srec¢anje

LJUBLJANA

Cankarjevdom

podroben program Isise 12/2004

18. - 19. ob 8.30

ni omejeno strokovno sre¢anje za specialiste in specializante fiziatrije, kirurgije,
nevrologije, ortopedije, travmatologije, interne medicine, splosne/
druzinske medicine in vse druge zdravstvene delavce

LJUBLJANA 16. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE:
POSKODBE GLAVE - VPLIV CELOSTNE
NEVROREHABILITACIJSKE OBRAVNAVE NA
FUNKCIJSKI 1ZID

predavalnica v 4.
nad., Institut RS za
rehabilitacijo

18. - 19.

strokovno srecanje za vse, ki jih zanima gorska, visinska,
urgentna medicina

ni omejeno

BLED
13. AZMANOVI DNEVI

31.3. - 2.4.

KRANJSKA GORA BOSNOVE KLINIENE ALERGOLOGIJE IN ASTME
- POUK BOLNIKA Z ASTMO - VODENJE

ucna delavnica za zdravnike splosne prakse, vabljeni tudi specialisti
drugih strok, specializanti, sekundariji

hotel Lek
BOLNIKA S KOPB
APRIL 2005
1.-2.0b 16.00
LJUBLJANA XXIl. ORTOPEDSKI DNEVI - BOLEZNI IN o posvet za vse zdravnike

Medicinska fakulteta POSKODBE RAMENSKEGA SKLEPA

15. - 16. ob 8.00

MARIBOR 15. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU Z o posvet za pediatre, Solske zdravnike, druzinske in
Kongresni center MEDNARODNO UDELEZBO splo$ne zdravnike
Habakuk

15. - 16. ob 9.00

11. SIMPOZIJ ZOBNIH BOLENI IN
ENDODONTIJE

do 500 posvet za zobozdravnike in sestre

BLED

Festivalna dvorana

podroben program Isise 1/2005

16. ob 9.00

EZKA ASTMA, IMUNOTERAPIJA strokovni sestanek

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete

17. ob 13.00
MURSKA SOBOTA RV- PREKMURSKI ZDRAVNISKI TEK ni omejeno tek za zdravnike, zobozdravnike, zdravstvene sodelavce
Mestni park in udelezence izven kategorije

ISIS @ januar 2005
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

40.000,00 SIT
TRR: 02045-0253583120

ZdruzZenije zdravnikov druZinske medicine
- SZD, asist. Tonka Poplas Susi¢

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unij.si,

W: www.drmed.org in www.drmed-mb.org

Institut RS za rehabilitacijo, ga. Ela Lopari¢, Institut RS za rehabilitacijo, 38.000,00 SIT
prim. mag. Viktorija KoSorok Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, TRR: 01100-6030278088
F: 01 437 65 89, E: ela.loparic@mail.ir-rs.si

Podkomisija za medicino pri GRS Slovenije Peter Najdenov, dr. med., GSM: 041 749 049

Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni ga. Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik - KO za pljuéne bolezni in 80.000,00 SIT Vv postopku

in alergijo alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Ortopedska klinika - KC Ljubljana ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, KC Ljubljana, 35.000,00 SIT Frx
Zaloska 9, 1000 Ljubljana, T: 01 522 41 74, F: 01 522 24 74

poslovni racun: 02014-0089455595

40.000,00 SIT
TRR: 04515-0000124280,
sklic na t. 1031

KO za pediatrijo - SB Maribor, ZD dr. Adolfa ga. Tatjana Mauko, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Vosnjakova 4,
Drolca Maribor, ZdruZenije za pediatrijo, 2000 Maribor, T: 02 228 63 56, ga. Jelka Rojko, SB Maribor,
prof. dr. Alojz Gregori¢ KO za pediatrijo, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 21 10

Center za zobne bolezni - Stomatoloska klinika,l ga. Marjana Baijt, Albatros Bled, Ribenska 2, 4260 Bled, 35.800,00 SIT (DDV je vkljucen) v postopku

doc. dr. Franek Klemenc T: 04 578 03 50

Alergoloska sekcija SZD ga. Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in kotizacije ni

alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,

E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Zdravnisko drustvo Pomurja, Slovensko Vlasta Petric, dr. med., SB Murska Sobota, dr. Vrbnjaka 6, 1.000,00 SIT ¢lani Medicusa, ok
zdravnisko Sportno drustvo Medicus, 9000 Murska Sobota, mag. Alojz Horvat, dr. med., Leon Lans, 2.000,00 SIT ostali
asist. mag. Mitja Lainsc¢ak, dr. med. dr. med., ZD Murska Sobota, http://www.sb-ms.si
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MAJ 2005

18. - 21.

17™ EUROPEAN FEDERATION OF
AUTONOMIC SOCIETIES CONGRESS

kongres za nevrologe, interniste, urologe in splosne zdravnike

BLED
hotel Golf

19. - 21.

IV. KONFERENCA SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV
1Z SVETA IN SLOVENIJE

PORTOROZ

hotel Slovenija

posvet

26. - 28.

OSNOVE KLINIENE ALERGOLOGIJE IN ASTME
- POUK BOLNIKA Z ASTMO - VODENJE
BOLNIKA S KOPB

ucna delavnica za zdravnike splosne prakse, vabljeni
tudi specialisti drugih strok, specializanti, sekundariji

KRANJSKA GORA
hotel Lek

27. - 28. 0b 9.00

VI. NOVAKOVI DNEVNI - NEVROLOSKE
BOLEZNI IN NOSECNOST

ni omejeno strokovni sestanek za ginekologe, neonatologe, nevrologe

PORTOROZ

Hoteli Morje

28.ob 10.00

XI. MEDICINSKI DUATLON IN Iil. POLETNI ni omejeno udelezenci v konkurenci: zdravniki, veterinarii in farmacevti,
MEDICINSKI TEK (10 KM) TER MEDNARODNI izven konkurence: $tudenti navedenih poklicev in prijatelji
STROKOVNI SIMPOZIJ

BRDO PRI KRANJ

JUNIJ 2005
10. - 11. ob 10.00

LASKO

Kulturni center Lasko

18. ONKOLOSKI VIKEND: PALIATIVNA
OSKRBA BOLNIKOV Z RAKOM

strokovno srecanje za vse zdravnike in medicinske sestre

podroben program Isise 1/2005

SEPTEMBER 2005
16. - 17.

MARIBOR IV. KONGRES SOLSKE IN VISOKOSOLSKE kongres z mednarodno udelezbo
MEDICINE SLOVENIJE

6™ INTERNATIONAL SCIENTIFIC MEETING strokovno srec¢anje

Kairo

ISIS @ januar 2005
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

ga. Anka Zeks, T: 01 522 32 11, F: 01 522 22 08,
E: anka.zeks@kclj.si, W: http://www.efas.over.net

Zdruzenje nevrologov Slovenije,
SPS Nevroloska klinika - KO za nevrologijo

Svetovni slovenski kongres, spec. akad. st. ga. Jana Cop, Svetovni slovenski kongres, Cankarjeva 1/1V, o
Andrej Bru¢an, predsednik odbora za pripravo [l 1000 Ljubljana, T: 01 242 85 50, F242 85 58, E: ssk.up@siol.net

srecanj slovenskih zdravnikov iz sveta in
Slovenije

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

v postopku

ZdruZenije za perinatalno medicino SZD,
ZdruZenje nevrologov SZD, Splosna
bolnisnica Izola, prim. dr. Vasilij Cerar

ga. Martina Peclin, SPS Ginekoloska klinika, 55.000,00 SIT (z DDV) za specialiste,
Enota za raziskovalno delo, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1525 30.000,00 SIT (z DDV) za specializante
Ljubljana, T: 01 439 75 90, F: 01 439 75 90, TRR: 02222-0019518588,

E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si sklic na st. 2210

Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med., Pediatri¢na klinika, KC,
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://www2.mf.uni-lj.si/ ~velickovic/mainpage.htm

Milivoj Velickovi¢ Perat, dr. med.

Kancerolosko zdruZenje SZD, Onkoloski institut |l ga. Nives Turk, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 28.000,00 SIT (DDV je vkljucen) Frx
Ljubljiana, Zveza slovenskih drustev za boj proti [l 1000 Ljubljana, T: 01 587 94 95, 587 91 22,
raku, doc. dr. Branko Zakotnik F: 01 587 94 95, E: nturk@onko-i.si

Sekcija za Solsko in visokoSolsko medicino mag. Leon Radolli, E: leon.radolli@zd-mb.si, asist. mag.
Mojca Juric¢i¢, E: mojca.juricic@mf.uni-lj.si,
Marisa Visnjevec Tuljak, dr. med., T: 05 663 50 35

dr. Anwar El Mofti St. Apt. 61 Nasr City, Cairo, Egypt,
T: 00 202 405 35 75, 404 66 72, F: 00 202 402 06 09,
E: pioneerev@hotmail.com, W: www.rcog2005.com

Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists

januar 2005 @ ISIS
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OKTOBER 2005

5. - 8., LUUBLJANA

37™ INTERNATIONAL DANUBE SYMPOSIUM
FOR NEUROLOGICAL SCIENCES AND
CONTINUING EDUCATION - A COMBINED
EVENT WITH THE 21ST DR. JANEZ FAGANEL
MEMORIAL LECTURE

strokovno sre¢anje za nevrologe, psihiatre, interniste, pediatre,
fiziatre in splo$ne zdravnike

6. - 8.

4. KONGRES ANESTEZIOLOGOV SLOVENIJE kongres z mednarodno udelezbo. Teme: novosti v poucevanju
ter opremi v anesteziji in intenzivni medicini, vprasanja pri izbiri
anestezije in zdravljenja pooperativne bolecine, novosti pri ozivljanju

in nujnih posegih, Sokovna stanja

BLED
hotel Golf

6. - 8.

2. strokovni seminar z mednarodno udelezbo za zdravnike in
specializante druzinske medicine, urgentne medicine, specializante

250 do 300

AKUTNA STANJA: ZNAMENJA, SIMPTOMI,
SINDROMI, DIFERENCIALNA DIAGNOZA IN

MARIBOR

Kongresni center
Habakuk UKREPANJE internistiénih in kirurskih strok ter zdravstvenim tehnikom v NMP,
Pohorska ul. 59 intenzivnih enotah in druzinski medicini

11. - 15.

GOLNISKI SIMPOZIJ - UCNE DELAVNICE

30 v vsaki mednarodno strokovno srec¢anje za specialiste,

GOLNIK IN BRDO

PRI KRANJU TORA!(ALNE RADIOLOGIJE, BRONHOLOGIJE, delavnici, specializante pulmologije in medicinske sestre
PLJUCNE FUNKCIJE IN CITOPATOLOGIJE predavanje -

BolniSnica Golnik, ni omejeno

Hotel Brdo ;

12. - 15.

HEALTHY YOUTH - AN INVESTMENT IN
FUTURE - 13. KONGRES EUSUHM (EUROPEAN
UNION OF SCHOOL AND UNIVERSITY HEALTH
MEDICINE

strokovno srec¢anje

DUBROVNIK

Hrvaska

13. - 15. 0b 9.00

APPROPRIATE USE OF ANTIMICROBIALS ni omejeno posvet za zdravnike

BLED

Festivalna dvorana Bled

Ponovno pregledujemo sadove posejanega,
Ceprav je jesen ze pozabliena.

ISIS @ januar 2005
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za prijave, ko tne osebe, tel., faks kotizacija

ga. Anka Zeks, T: 01 522 32 11, F: 01 522 22 08, e
E: anka.zeks@kclj.si in g. Tone Zakelj, T: 01 522 15 09,
E: tone.zaklej@kclj.si

ZdruZenije nevrologov Slovenije,
SPS Nevroloska klinika - KO za nevrologijo,
KO Institut za klini¢no nevrofiziologijo

Slovensko zdruZenje za anesteziologijo in informacije: mag. Mateja Lopuh, GSM: 031 886 344, mag. rxx ol
intenzivno medicino, prim. Nada Kodri¢ Jasmina Markovi¢ BoZi¢, GSM: 031 626 577, prijave: SZAIM,

KO za anesteziologijo in intenzivno terapijo, KC Ljubljana,

Zaloska 2, 1525 Ljubljana, E: szaim@mf.uni-lj.si

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine SZD, il doc. dr. Stefek Grmec, Organizacijski odbor sredanja “Akutna o R
katedra za druzinsko medicino MF Maribor, ZD |l stanja”, Center za NMP, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Ul. talcev

dr. Adolfa Drolca Maribor - Center za nujno 9, 2000 Maribor, T: 02 321 12 34, GSM: 051 358 440, E: grmec-

medicinsko pomo¢, doc. dr. Stefek Grmec mis@siol.net, g. Darko Cander, GSM: 041 735 442 ali 041 708 575

Bolni$nica Golnik - KO za plju¢ne bolezni ga. Irena Dolhar, Bolnis$nica Golnik - KO za plju¢ne bolezni
in alergijo in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

European Union for School and University asist. mag. Mojca Juri¢i¢, E: mojca.juricic@mf.uni-lj.si, 200 EUR (do 15. 7. 2005),
Health Medicine W: www.horook.com/13congress%2Deusuhm/test/ nato 250 EUR

Sekcija za kemoterapijo SZD, informacije: doc. dr. Bojana Beovi¢, dr. med., T: 01 522 21 300 EUR ool
doc. dr. Bojana Beovi¢ 10, F: 01 522 24 56, prijave: Albatros, Ribenska 2, 4260 Bled

N

Ze|imo Vam,
da bo setev za leto 2005 kakovostng,
ter vam vsem prinesla zelene plodove.

Vodstvo Zdravniske zbornice Slovenije

Namesto novolemih vos&ilnic smo denar nakazali v humanitarne namene.

januar 2005 ® ISIS
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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, posvet, uéna delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija Zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

Naslov in stevilka Ziro racuna

Stevilo kreditnih todk Kraj in datum Podpis organizatorja

ISIS @ januar 2005



DIAGNOSTICNE IN TERAPEVTSKE
MOZNOSTI HISTEROSKOPIJE
Posvet z mednarodno udelezbo

organizatorja e

SB Maribor - KO za ginekologijo in perinatologijo in

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

MARIBOR, velika predavalnica v 16.
nadstropju kirurske stolpnice, Splosna
bolni$nica Maribor

14. januar 2005

OPERATIVNI POSEGI NA
SPODNJIH UDIH PRI OTROCIH S
CEREBRALNO PARALIZO

organizatorja e
Institut RS za rehabilitacijo in Ortopedska klinika
Ljubljana

LJUBLJANA, v predavalnici v IV. nadstropju,

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo
21. - 22. januar 2005

STROKOVNIH SRECANJ
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] PROGRAM:

Petek, 14. januarja 2005
8.30 - 12.00 Prijava

Prva sekcija

Voditelja: Y. Van Belle, M. Relji¢

9.30 - 9.45 Pozdravni nagovor

9.45 -10.15 Y. Van Belle: Modern
hysteroscopy - possibilities, limits
and challenges.

10.15 - 10.30 B. Zegura: Our experience in
outpatient hysteroscopy.

10.30 - 11.00 M. H. Emanuel: Long-term results
of hysteroscopic myomectomy, a
10-year survey of risk-factors for
recurrence.

11.00 - 11.30 M. H. Emanuel: Hysteroscopic
morcellation, a new technique
how to remove endometrial
polyps and submucous myomas.

11.30 - 11.45 X Liebold: Transcervical
resection in saline.

11.45 - 12.00 Razprava

12.00 - 12.30 Odmor

Druga sekcija

Voditelja: M. H. Emanuel, M. Ribi¢ Pucelj

12.30 - 13.00 M. Ribi¢ Pucelj: Which uterine
anomaly should be treated?

13.00 - 13.30 T. TomaZzevi¢: Does small uterine
septum really behave benignly?

13.30 - 14.00 M. Relji¢: Reproductive outcome
before and after hysteroscopic
metroplasty in women with
septate uterus.

14.00 - 1415 Razprava

14.30 Svecani zaklju¢ek posveta s
kosilom in kulturnim programom
v hotelu Habakuk

Organizacijski odbor:

asist. mag. Branka Zegura, doc. dr. Milan Relji¢,
prim. Gregor Pivec,

Strokovni odbor: doc. dr. Iztok Takag, prof. dr.
Elko Borko, doc. dr. Martina Ribi¢ Pucelj, prof.
dr. Tomaz Tomazevic, prim. prof. dr. lvan Kranjc
Informacije in prijave: asist. mag. Branka
Zegura, E: branka.zegura@guest.arnes.si,

ga. Andreja Slag, tajnica, T: 02 321 21 78,

F: 02 331 23 93, E: gin.perinat@sb-mb.si

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo

| PROGRAM:
Petek, 21. januarja 2005

13.00 - 14.00 Prijava

14.00 - 14.15 Uvodne besede, F. Pecak

1415 - 14.35 Biomehanika hoje in posebnosti
pri otrocih s CP, V. Antoli¢, K.
Schara

14.35 - 14.55 Zapleti na skeletu pri otrocih s
cerebralno paralizo, M. Gorensek

14.55 - 15.15 Spasti¢nost pri otrocih
- znacilnosti in terapevtska
izhodisc¢a, M. Gregoric¢

15.15 - 15.35 Kinezioloska analiza hoje pri
otrocih s cerebralno paralizo, A.
Praznikar

15.35 - 15.50 Razprava

15.50 - 16.15 Odmor

16.15 - 16.35 Konzervativni ukrepi za
preprecevanje zapletov na
spodnijih udih pri otrocih s
cerebralno paralizo, K. Groleger,
H. Damijan, |. Vre€ar, Z. Pihlar

16.35 - 16.55 Indikacije za korektivne
operativne posege na spodnjih
udih pri otrocih s CP, A. Demsar,
L. Plaskan

16.55 - 17.05 Pediatri¢na pred- in pooperativna
obravnava otroka s CP, N.
Berden, D. Servicelj

17.05 - 1715 Anestezija pri otroku s
cerebralno paralizo, N. Kodri¢

1715 - 17.45 Razprava

Sobota, 22. januarja 2005

9.00 - 10.45 Operativno zdravljenje
subluksiranega in luksiranega
kolka pri otrocih s cerebralno
paralizo, A. Leet

10.45 - 11.05 Izkusnje z operativnim
zdravljenjem kolkov pri otrocih
s CP na Ortopedski kliniki KC
Ljubljana, K. Schara, B. Baebler

11.05 - 11.20 Paliativni operativni posegi na
kolku pri otrocih s CP, J. Brecelj

11.20 - 11.40 Razprava

11.40 - 12.00 Odmor

12.00 - 12.20 Operativno zdravljenje kontraktur
v kolenu in deformacij stopal
pri otroku s CP, B. Baebler, K.
Schara

12.20 - 12.40 Rehabilitacijski program pri
otrocih s cerebralno paralizo po
operativnih posegih na spodnjih
udih, H. Damjan, I. Vrecar, Z.
Pihlar

12.40 - 12.55 Tridesetletne izkusnje s
korektivnimi operativnimi posegi
na spodnjih udih pri otrocih s CP
v SB Celje, L. Plaskan, A.Dem&ar

12.55 - 13.10 Izku$nje z operativnimi posegi na
spodnijih udih pri otrocih s CP v
SB Maribor, A. Pehnec

13.10 - 13.30 Razprava

13.30 - 14.00 Predstavitev klini¢nih primerov,
A. Leet, K. Schara, H. Damjan

Zakljucek

Strokovno srec¢anje je namenjeno zdravnikom
(fiziatrom, ortopedom, pediatrom, razvojnim
pediatrom, nevropediatrom), fizioterapevtom
(nevrofizioterapevtom) in vsem, ki jih zanima
podrocje zdravljenja in habilitacije otrok s
cerebralno paralizo.

Kotizacijo v visini 30.000 SIT (DDV vkljucen)
nakaZite na TRR Instituta za rehabilitacijo st.:
01100-6030278088, 3 dni pred pricetkom
seminarja. Kotizacija vkljuéuje potrdilo o
udelezbi, prigrizke in napitke med odmori.
Ob registraciji predlozite potrdilo o pladilu
kotizacije. V 8 dneh po koncanem seminarju
vam bomo po posti poslali racun.

Prijave sprejemamo najkasneje do 15. januarja
2005 na naslovu: Tajnistvo Klinike FMR,
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 47 58 253,
F: 01 43 72 070, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

Informacije:

Tajnistvo Klinike FMR, T: 01 47 58 253,
E: vesna.grabljevec@mail.irrs.si ali

ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika,
KC Ljubljana, E: irena.cotman@kclj.si
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27. IATROSSKI

Posvetovanje Sportne medicine
zdruzeno s smucarskim
tekmovanjem zdravnikov dezel
Alpe-Jadran

organizator e
Organizacijski odbor latrosski

KRANJSKA GORA
27. - 28. januar 2005

|| PROGRAM:

Cetrtek, 27. januarja 2005

15.30 Tek (ob hotelu Kompas)
Kategorija za moske in Zenske

A - do vkljuéno 35 let starosti

B - do 50 let

C - nad 50 let

Zenske tecejo 3, moski 5 km

19.00 Gostilna Martin - pivnica,
Kranjska Gora

Otvoritev 27. latrosski, razglasitev rezultatov
tekov, zakuska

Petek, 28. januarja 2005

11.00 Veleslalom - smucis¢e Kranjska Gora
- sedeznica Podles

Kategorija za Zenske in moske
A - rojeni 1974 in mlajsi

B - 1973 - 1964
C - 1968 - 1954
D - 1953 - 1944
E - 1943 - 1934

F - 1933 in starejsi

12.00 Drugi tek za najboljsih 5 iz vsake
kategorije

15.00 Hotel Lek - koktajl

16.00 Posvetovanje Sportne medicine

Slavnostna razglasitev rezultatov

Vecerja

Organizacijski odbor latrosski: Franci Koglot,
dr. med., Nova Gorica, spec. akad. st. Andrej
Bruc¢an, dr. med., Ljubljana, prim. Anton Lah,
Jesenice, Tatjana Pintar, dr. med., Ljubljana

Kotizacija:

e tek 3.500,00 SIT

e VSL 10.000,00 SIT

e skupaj tek in VSL 12.000,00 SIT

Kotizacijo nakaZite na racun Goriskega
zdravniskega drustva §t. 04750-0000753838.
Kontaktna oseba: Melita Vogri¢, T: 05 330 14 50.

Prijave skupaj z odrezkom o placani kotizaciji
posljite do 28. 1. 2005 na naslov: Franci Koglot,
dr. med., Bolnignica Sempeter pri Gorici, 5290
Sempeter pri Gorici.

Kasnejsih prijav ne sprejemamo. V prijavi
navedite: spol, letnico rojstva, delovno mesto,
ustanovo oziroma drustvo za katero nastopate.
Za ekipo Stejejo trije najbolje tockovani
moski in dve Zenski ali tri najbolje to¢kovane
zenske in dva moska. Udelezenci tekmuijejo
na svojo odgovornost. Posebna priznanja

za kombinacijo VSL+TEK. Tekmovanje

Steje za izbiro uradne slovenske zdravniske
reprezentance za nastop na svetovnem
prvenstvu.

Startne $tevilke in vozovnice s popustom dobite
od 9. ure dalje na blagajni Zi¢nice.

2. DELAVNICA INTENZIVNE
MEDICINE

Ocena sréne funkcije in cirkulacije
pri kritiéno bolnih

organizator e

Oddelek za intenzivno interno medicino, SB
Celje v sodelovanju s Slovenskim zdruzenjem za
intenzivno medicino

CELJE,

Splosna bolnisnica Celje

28. januar 2005

] PROGRAM:

Petek, 28. januarja 2005

8.30 - 9.00 Prijava

9.00 - 9.30 Pozdrav udelezencem ter uvod
(Gorazd Voga, Presker, Radko
Komadina, predsednik SZIM)

Predavanja:

9.30 - 11.30

e Fizioloske in patofizioloSke osnove

(Matej Podbregar)

e Klinicna ocena (Roman Pareznik)

e Biokemicni oznacevalci pri sréni in
cirkulacijski odpovedi (Matej Podbregar)

e Pomen ultrazvoka za oceno sréne funkcije
in cirkulacije (Bojan Krivec)

e Manj invazivne metode (ezofagealni dopler,
PICCO, LiDCO, NICO (Giorgo della Roca,
Videm, ltalija)

Odmor

12.00 - 14.00

e |nvazivni hemodinamski nadzor
(Gorazd Voga)

e Ocena desnostranske sréne odpovedi in
novosti pri pljuéni emboliji
(Matej Podbregar)

e Pomen merjenja RVEDV in REF za oceno
sréne funkcije
(Giorgo della Rocca, Videm, ltalija)

e |zbira najbolj ustrezne metode
(Gorazd Voga)

Odmor

Prakti¢ni prikaz:

15.00 - 18.00

e Ultrazvok (Bojan Krivec)

e PICCO (Rafael Skale, Barbara Hudournik)

e SG kateter z REDV (Roman Pareznik, Lucija
Gabrscek)

18.30 Skupna vecerja

Kotizacija: 12.000,00 SIT. Ob prijavi navedite
ime in priimek udelezenca, naslov, davéno
Stevilko placnika. Za placilo bomo poslali racun.

Informacije: doc. dr. Matej Podbregar,
QOddelek za intenzivno interno medicino,
Splosna bolnisnica Celje, Oblakova 5,

3000 Celje, T: 03 423 34 15, F: 03 423 34 15,
E: matej.podbregar@guest.arnes.si

Rok za prijavo: 5. januar 2005
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3. KONGRES SLOVENSKEGA
DRUSTVA ZA
OSTEOINTEGRACIJO

organizator e
Slovensko drustvo za osteointegracijo

PORTORO?Z,

Kongresni center Hotela Bernardin
28. - 29. januar 2005

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

] PROGRAM:

Petek, 28. januarja 2005

9.00 Svecano odprtje - Kulturni
program

9.20 Ihan Hren N.: NaSe izku$nje z
vsadki v brezzobo Celjust

9.40 Kuhar M.: Snemna protetika,

sidrana na vsadkih

10.00 Odmor

10.30 Kansky A. A.: Oskrba delne
brezzobe Celjusti z vsadki

11.20 Soto$ek B.: Avygmentacija trdih in
mehkih ustnih tkiv

11.40 Razprava

12.30 Kosilo v restavraciji hotela
Bernardin

14.00 Quyrinen M.: Periimplantitis - ali
zares obstaja?

15.30 Gorjanc M.: Dvig sinusnega

dna: standardna ali iziemna
implantoloSka obravnava?

15.50 Marion L.: Procera - proteticni
sistem za oskrbo vsadkov
16.20 Rode M.: Ocena kakovosti

razlicnih implantatnih sistemov

16.40 Odmor

17.00 Mlinar A.: Strokovno izrazoslovje
pri delu z vsadki

17.20 Favero G. A.: Anatomske

omejitve in metode tkivne
razSiritve, potrebne pri vsadkih
18.45 Razprava

20.00 Slavnostna vecerja

Sobota, 29. januarja 2005

9.00 Antenucci F.: Proteti¢ne resitve
na vsadkih

10.15 Odmor

10.45 ludica L.: CAD-CAM sistem pri
izdelavi na vsadkih sidranih
konstrukcij

11.45 Simoncic¢ B.: Obeti za uspesno
estetsko rehabilitacijo z vsadki

12.00 Zakljucek 2. kongresa SDO

Kotizacija:

40.000,00 SIT, nakazite jo na
TRR: 02140-0253493978

Informacije:

Boris Simoncic¢, dr. dent. med., Slovensko
drustvo za osteointegracijo, Zaloska 159,
1110 Ljubljana, T: 01 540 02 00,

E: boris@simoncic.com

40. KIRURSKI DNEVI

organizator e
KO za abdominalno kirurgijo, SPS Kirurska klinika,
KC Ljubljana

LJUBLJANA,

1. predavalnica Klini¢nega centra
11. - 12. februar 2005

] PROGRAM:

Petek, 11. februarja 2005

8.00 Prihod udelezencey, prijava

9.00 QOdprtje 40. kirurskih dnevov

Zilna kirurgija - voditelj B. Ger$ak

9.30 M. Kozak: Racionalna
diagnostika perifernih Zilnih
bolezni

9.45 B. Gersak: Indikacije za kirursko
zdravljenje perifernih arterijskih
bolezni

10.00 A. Brecelj: Indikacije za kirursko

10.15

10.30

10.45

Urologija - voditelj C. Oblak

11.15

11.30

11.45

12.00

1215

12.30

Abdominalna kirurgija - voditelj

A. Pleskovi¢

13.00 M. Sever: Prepoznavanie kil in
racionalna napotitev

13.15 A. Glavi¢: Sodobna nacela
hernioplastike

13.30 P. Kosorok: Spremljanje bolnika
po hernioplastiki v dnevni
bolnisnici

13.45 A. Pleskovi¢: Oskrba bolnikov po
tezkih abdominalnih operacijah
po odpustu iz bolnisnice

14.00 Razprava

14.15 Kosilo - prigrizek

156.30 - 16.30 Video prikazi izbranih

Travmatologija - voditelj V. Senekovi¢

16.30

16.45

17.00

1715

17.30

17.45

20.00

zdravljenje varic

I. Knezevic: Spremljanje bolnika
po kirurSkem posegu na
perifernem ozilju

Razprava

Odmor

M. Zumer Pregelj: Racionalna
diagnostika krvosec¢nosti

B. Sedmak: Stopenjsko
zdravljenje uroloskih vnetij

|. Sterle: Indikacije za kirursko
zdravljenje raka prostate

M. Miheli¢: Spremljanje
uroloskega bolnika po posegih
na prostati in mehurju
Razprava

Odmor

operacij s komentariji:
apendektomija, hernioplastika,
laparoskopska holecistektomija,
hemikolektomija

S. Herman: Indikacije za
travmatolosko obravnavo pri
poskodbah okostja

M. Vesel, M. Dobravec, S. Al
Mawed: Sodobna nacela oskrbe
poskodb hrbtenice

F. Stefanic: Novi pristopi

pri zdravljenju zliomov
proksimalnega dela nadlaktnice
pri starostnikih

T. Malovrh, M. Vesel, A. Lah,

F. Stefani¢: Spremljanje
travmatoloskih bolnikov po
odpustu iz bolniSnice

Razprava

Zakljucek prvega dne

Svecana vecerja
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Sobota, 12. februarja 2005

Plasti¢na kirurgija - voditelj Z. M. Arnez

8.30 T. Janezi¢: Kirurgija sprememb
na kozi

8.45 Z. M. ArneZ: Rekonstrukcija
dojke po radikalni mastektomiji

9.00 U. Ah¢an: Lasersko zdravljenje
koznih sprememb

9.15 Razprava

9.30 Odmor

Torakalna, maksilofacialna in
nevrokirurgija - voditelj J. Erzen

10.00 J. Erzen, J. Jerman, T. Stupnik:
Videotorakoskopski posegi v
prsni votlini

1015 M. Bitenc, M. Sok, M. Srpgic:

Laparoskopski posegi na KO za
torakalno kirurgijo

10.30 D. Dovsak, A. A. Kansky:
Sodobna nacela zdravljenja raka
ustne votline

10.45 A. Vesnaver: Novosti pri
zdravljenju poskodb obraza

11.00 M. Korsi¢: Endoskopski posegi v
nevrokirurgiji

1115 Razprava

11.30 Prigrizek

Anesteziologija in terapija bolec¢ine

- voditelj D. Vlahovié¢

12.00 D. Vlahovi¢: Novosti pri
anestezioloski obravnavi
bolnikov pri nujnih operacijah

12.15 D. Diallo Renko: Novosti pri
anestezioloski obravnavi bolnikov
pri ambulantnih operacijah

12.30 G. Pozlep: Novosti pri zdravljenju
pooperativne bolec¢ine

12.45 Razprava

13.00 Zakljucek 40. kirurskih dnevov

Ciljni udelezenci:
Zdravniki splosne in druzinske medicine,
specializanti kirurgije ter sekundariji

Kotizacija:

40.000 SIT (vklju¢en DDV).

Stevilka podrac¢una: 01100-6030277894,
sklic: 2993033 (ime in priimek udelezenca)

Prijave in informacije:

ga. Sasa Rus,

KO za abdominalno kirurgijo,

Klini¢ni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09,

E: sasa.rus@kclj.si

21. UCNE DELAVNICE ZA
ZDRAVNIKE DRUZINSKE
MEDICINE: BOGASTVO
RAZLICNOSTI - DRUZINSKA
MEDICINA NA STICISCU KULTUR

organizatorji e

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Katedra za druzinsko medicino MF in Zavod za
razvoj druzinske medicine

LJUBLJANA, Katedra za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58

11. - 12. februar 2005

] PROGRAM:

Petek, 11. februarja 2005

7.45-8.00 Prijava

8.00 - 8.30 Pozdrav in predstavitev
udelezencev

8.30 - 9.00 Tadeja Cerin: Definicija
medicinske antropologije, razlike
med bolniki in zdravniki, nacini
sporazumevanja ob upostevanju
kulturnih znacilnosti bolnikov

9.00 - 10.30 Tadeja Cerin, Ksenija Tusek
Bunc, Tamara Fras, Marija Petek:
Izkusnje iz prakse. Nevihta
mozZganov, predstavitev teZzav
pri prakticnem delu, obravnava
domacih nalog, nekaj primerov
- delo v skupinah

10.30 - 11.00 Odmor

11.00 - 11.30 Tamara Fras: Vpliv kulture na
dozZivljanje bolezni, bolezenske
znake in odnos do bolezni
- bolnikova plat medalje

11.30 - 13.00 Tadeja Cerin, Ksenija Tugek
Bunc, Tamara Fras, Marija Petek
Ster: Tezave, ki se pojavljajo pri
delu z bolniki razli¢nih kultur
- ucenje sporazumevanja in
strategij, igra viog - delo v
skupinah

13.00 - 14.30 Kosilo

14.30 - 15.00 Ksenija Tusek Bunc: Upostevanje
kulturnih znacilnosti in k bolniku
usmerjena oskrba

15.00 - 16.30 Tadeja Cerin, Ksenija Tugek
Bunc, Tamara Fras, Marija Petek

Ster: Skupina izbere eno temo:
narodna pripadnost, spol, kultura,
spolna usmeritev, vrednote,
telesne omejitve bolnika, VIP

in znanci kot bolniki ... - delo v
skupinah

16.30 - 17.00 Odmor

17.00 - 17.30 Kratka predstavitev dnevnega
dela v skupinah
18.00 Druzabno srecanje

Sobota, 12. februarja 2005

9.00 - 10.00 Tomaz Kocjan, Vlasta Vodopivec
Jamsek: Novosti pri zdravljenju
osteoporoze

Osteoporoza v ambulanti druzinskega zdravnika

10.00 - 10.30 Marija Petek Ster:
Sporazumevanije s tuje govore¢im
bolnikom

10.30 - 11.00 Odmor

11.00 - 11.30 Dean Klang¢i¢: Moznosti
razreSevanja sporov

11.30 - 13.00 Tadeja Cerin, Ksenija Tusek
Bunc, Tamara Fras, Marija
Petek Ster: Prepoznavanije in
razreSevanje sporov in teZzavnega
sporazumevanja, igra viog - delo
v skupinah

13.00 - 14.30 Kosilo

14.30 - 16.00 Tadeja Cerin, Ksenija Tusek Bunc,
Tamara Fras, Marija Petek Ster:
lzdelava priporocil za obravnavo
bolnika z upos$tevanjem njegove
kulturne pripadnosti - delo v
skupinah

16.00 - 17.00 Predstavitev dela v skupinah

17.00 - 17.30 Zakljucek delavnice 2005

Srecanje je namenjeno sekundarijem, mladim
zdravnikom, specializantom, novim specialistom
druzinske medicine in mentorjem druzZinske
medicine.

Vodia delavnice: prof. dr. Igor Svab, dr. med.
Vodie skupin: asist. mag. Marija Petek Ster, asist.
Ksenija Tusek Bunc, dr. med., Tadeja Cerin, dr.
med., Tamara Fras, dr. med.

Lokalni organizator: asist. Dean Klanci¢, dr. med.

Namena:

e okrepiti zavedanje, da razlicnost obstaja v
nasem okolju in v nas samih

e okrepiti zavedanje, da razlicnost obstaja tudi
v druzinski medicini
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Cilji
Udelezenci se bodo naucili:

e Osnove medicinske antropologije

e Upostevati vpliv in znacilnosti kulturne
pripadnosti bolnika

e Pridobiti informacije o razli¢nih kulturah
svojih bolnikov

e Razlicne nacine sporazumevanija z bolniki za
premagovanije razlik

e Upostevati razlicne vrednote in odnos do
bolezni ter zdravljenja

e Prepoznati svoje lastne vrednote, prepri¢anja
in predsodke

e Znacilnosti sporazumevanija s tuje govorecim
bolnikom

Srecanje so omogocili:
Aventis Pharma d.o.o.,
¢lan skupine Sanofi Aventis

Navodilo: preberite svetovano literaturo na
spletni strani http://www.drmed.org/novica.
php?id=369, http://www.drmed.org/novica.
php?id=312, http://www.drmed.org/novica.
php?id=332, http://www.drmed.org/novica.
php?id=346, http://www.drmed.org/novica.
php?id=431 in zbornik DruZinska medicina na
sti¢is¢u kultur http://www.drmed.org/novica.
php?id=107 ali http://www.drmed-mb.org/
zborniki/zbornikdm/zbornikdm.htm.
Pripravite vsaj en prikaz primera tezav

zaradi razli¢nih kulturnih pogledov na
obravnavo ali reSevanje zdravstvenih tezav vasin
bolnikov iz svojega dosedanjega dela v obliki
porocila, analize primera ali posnetega videa.

Kotizacije ni.
UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik, ki
bo obravnaval omenjene teme.

Prijavnico posljite na naslov

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta,
Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p. p. 2218,

1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,

F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unij.si.

Rok za prijave: 27. januar 2005.

XIX. PODIPLOMSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE - SLADKORNA
BOLEZEN TIPA 2

organizator e
Klini¢ni center Ljubljana, SPS Interna klinika, KO
za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni

LJUBLJANA,

1. predavalnica Klinicnega centra Ljubljana
4. - 5. marec 2005

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

] PROGRAM:

Petek, 4. marca 2005

11.30 - 12.00 Prijava udelezencev
12.00 Uvodne besede
Anketa

Sklop | (Voditeljica: Maja Ravnik Oblak)

12.40 - 13.00 M. Ravnik Oblak: Klasifikacija,
etiopatogeneza, diagnostika

13.00 - 13.20 A. Janez: Vzgoja in izobraZevanje
sladkornih bolnikov

13.20 - 13.40 M. Medvescek: Prehrana bolnika
s sladkorno boleznijo tipa 2

13.40 - 14.00 M. Vrtovec: Telesna dejavnost

14.00 - 14.30 Odmor

Sklop Il (Voditelj: Franc Mrevlje)

14.30 - 15.00 F. Mrevlje: Zdravljenje s
peroralnimi antidiabetiki

15.00 - 15.20 F. Mrevlje: Zdravljenje z inzulinom

15.20 - 16.00 P. Sencar Bozi¢: Predstavitev
repaglinida in inzulinskih
pripravkov

16.00 - 16.20 M. Tomazi¢ Rode:
Samonadzor

16.20 - 16.40 Odmor

Sklop Il (Voditelj: Marjeta Tomazi¢ Rode)

16.40 - 17.10 J. Zaletel: Kroni¢ni zapleti
sladkorne bolezni tipa 2

1710 - 17.30 J. Zaletel: Arterijska hipertenzija
pri sladkornem bolniku

17.30 - 17.50 V. Urbanci¢ Rovan:
Diabeti¢na noga

1750 - 18.15 M. Medvescek: Dislipidemija pri
sladkornem bolniku

18.15 - 18.40 M. Medvescek: Sladkorni bolnik
v posebnih okolisc¢inah

18.40 - 19.00 M. Ravnik Oblak:
Psihosocialni vidiki

19.30 Skupna vecerja

Sobota, 5. marca 2005

Delavnice (skupine A, B, C - razpored
dobijo poslusalciob prihodu)
8.00 - 9.00 Svetovanje prehrane
(M. Bohnec - A, M. Hocevar -
B, M. Tomazin Sporar - C)
9.00 - 10.00 Samonadzor

(M. Bohnec - A, M. HoGevar -
B, M. Tomazin Sporar - C)
10.00 - 11.00 Peroralna terapija, 1. del (F.
Mrevlje - A, M. Vrtovec -
B, M. Ravnik Oblak - C)
11.00 - 11.20 Odmor
11.20 - 12.20 Peroralna terapija, 2. del
(F. Mrevlje - A, M. Tomazi¢ -
B, M. Ravnik Oblak - C)
12.20 - 13.20 Zdravljenje z inzulinom
(F. Mrevlje - A, M. Vrtovec -
B, V. Urbanci¢ - C)
13.20 - 14.20 Sladkorni bolnik v posebnih
okolis¢inah (V. Urbanci¢ -
A, M. Medvescek -
B, M. Tomazi¢ - C)
14.20 - 15.00 Odmor
15.00 - 15.30 Diabeti¢na noga, prikaz primerov
(V. Urbancic)
15.30 - 15.50 Obravnava sladkornega bolnika v
ambulanti sploSne medicine
(M. Tomazic)
15.50 - 16.30 Anketa (preizkus pridoblienega
znanja, ocena $ole)
16.30 Zakljucek

Kotizacije ni.

Informacije: prim. Franc Mrevlje, KC Ljubljana,
SPS Interna klinika, KO EDPB, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 28 37, 522 27 38,
E: franc.mrevlje@kclj.si

14. POSVETOVANJE
MEDICINA IN PRAVO

organizatorji e

Zdravnisko drustvo Maribor, Pravnisko drustvo
Maribor v sodelovanju z Medicinsko fakulteto in
Pravno fakulteto Univerze v Mariboru

MARIBOR, Aula magna, Univerza v
Mariboru, Slomskov trg 15
18. - 19. marec 2005

] TEME:

1. Dusevno zdravje

(nova zakonodaja in nova spoznanja)
2. Nujna medicinska pomo¢

(pravni in eticni okvirji)

Informacije:

prim. Jelka Rebersek Gorisek,

ga. Majda Petek, SB Maribor, Oddelek

za nalezljive bolezni in vrocinska stanja,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

T.02 321 26 57,321 26 31, F: 02 331 23 93,
E: j.gorisek@sb-mb.si
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BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

V1. PODIPLOMSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE

organizatorja e
SZD Slovensko nefrolosko drustvo in KO za
nefrologijo - SPS Interna klinika, KC Ljubljana

LJUBLJANA,

1. predavalnica Kliniénega centra
17. - 19. marec 2005

[ | PROGRAM:
Cetrtek, 17. marca 2005

8.00 - 9.00 Prijava udelezencev
9.00 - 9.05 S. Kaplan Pavlov¢i¢: Uvod

Preiskavne metode v nefrologiji

Voditelj: S. Kaplan Pavlovci¢

9.05 -9.35 J.Lindi¢: Ocenjevanje ledvicnega
delovanja in laboratorijska
analiza seCa

9.35-10.00 D. Cerne: Napake pri
laboratorijskem vrednotenju
izvidov

10.00 - 10.25 J. Buturovi¢ Ponikvar: Slikovni
prikazi v nefrologiji

10.25 - 10.45 Razprava

10.45 - 11.00 Odmor

11.00 - 11.30 A. Vizjak: Seroloske preiskave v
nefrologiji

11.30 - 11.55 M. Malovrh: Ledvi¢na biopsija

11.55 - 12.25 D. Ferluga: Patoloska analiza
ledviéne biopsije

12.25 - 12.45 Razprava

12.45 - 14.00 Odmor za kosilo

NajpogostejSe motnje v elektrolithnem in

vodnem ravnotezju

Voditelj: R. Kveder

14.00 - 14.30 D. Kovac: Motnje v presnovi
natrija in vode

14.30 - 15.00 J. Kovac: Motnje v presnovi kalija

15.00 - 15.30 J. Pajek: Edemi in klinicna
uporaba diuretikov

15.30 - 16.00 K. Cerk: Motnje elektrolitov pri
zdravljenju srénega popuscanja

16.00 - 16.15 Razprava

16.15 - 16.30 Odmor

Primarni glomerulonefritisi in intersticijske
bolezni ledvic

Voditelj: D. Kovaé

16.30 - 1710 R. Kveder: Klini¢ni sindromi

glomerulnih bolezni
1710 - 17.40 M. Arnol: Intersticijski nefritis
17.40 - 18.05 A. Urbancic: Cisti¢na bolezen
ledvic
18.05 - 18.30 V. Premru: Obstruktivna
nefropatija
18.30 - 18.55 B. Knap, A. Bren: Ledvi¢ni kamni
18.55 - 19.10 Razprava

Petek, 18. marca 2005

Kroniéna ledviéna bolezen

Voditelj: M. Malovrh

9.00 - 9.25 S. Kaplan Pavlov¢i¢: Dejavniki
tveganja in preventiva kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni

9.25-950 R. Kveder: Sodobne smernice
neimunoloskega zdravljenja
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

9.50 - 10.15 D. Kovaé: Sodobne smernice
imunoloskega zdravljenje
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

10.15 - 10.40 J. Varl: Zdravljenje slabokrvnosti
pri kroni¢ni ledviéni bolezni

10.40 - 10.50 Razprava

10.50 - 1110 Odmor

1110 - 11.30 M. Benedik: Uremi¢na bolezen
kosti

11.30 - 12.00 B. Knap: Srce in ledvice

12.00 - 12.25 M. Benedik: Odmerjanje zdravil
pri kroni¢ni ledviéni bolezni

12.25 - 12.50 A. Marn Pernat: Vpliv zdravil na
zdravljenje arterijske hipertenzije

12.50 - 13.00 Razprava

13.00 - 14.30 Odmor za kosilo

Akutna in konéna ledviéna odpoved

Voditelj: R. Ponikvar

14.30 - 15.00 R. Ponikvar: Akutna ledvi¢na
odpoved

15.00 - 15.30 J. Buturovi¢ Ponikvar:
Nadomestno zdravljenje s
hemodializo

15.30 - 16.00 A. Gucek: Nadomestno
zdravljenje s peritonealno dializo

16.00 - 16.30 D. Kovac: Presaditev ledvice

16.30 - 16.45 Razprava

16.45 - 17.00 Odmor

Sistemske bolezni in ledvica

Voditelj: J. Lindi¢

17.00 - 17.25 J. Lindi¢: Diabeti¢na nefropatija

17.25 - 18.05 A. Ales: Sistemski vaskulitisi

18.05 - 18.30 B. Vujkovac: Fabryeva bolezen
in druge bolezni pomanjkanja
encimov

18.30 - 18.45 Razprava

Sobota, 19. marca 2005

9.00 - 16.30 Delavnice

Razdelitev udelezencev v tri skupine

e S Kaplan Pavlov¢i¢: Ledvice in sréno-zilni
sistem

e R. Kveder: Kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

e M. Malovrh: Vodenje bolnika s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo

e J. Lindi¢: Okuzbe secil

e D. Kova¢: Zdravila in ledvice

Zakljucek Sole

Podiplomska Sola je namenjena specializantom
interne medicine, zdravnikom druZinske
medicine, specialistom, sekundarijem in vsem
zdravnikom, ki Zelijo pridobiti ali osveZiti znanje
o sodobnem, prakticnem pristopu k bolniku

z najpogostejsimi vprasanji o bolezni ledvic

in arterijski hipertenziji v povezavi z ledvi¢no
boleznijo. Sola je dobra osnova za preverjanje
znanja pred opravljanjem usposabljanja iz
nefrologije v okviru specializacije iz interne
medicine in za kolokvij po opravljenem
usposabljanju.

Organizacijski in strokovni odbor: prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlov¢i¢, predsednica, prof. prim. dr.
Marko Malovrh, strokovni vodja, doc. dr. Damjan
Kovag, tajnik, dr. Jelka Lindi¢, blagajni¢arka

Kotizacija znasa 30.000 SIT, v kotizacijo je
vklju¢en DDV. Kotizacija vkljuCuje udelezbo na
strokovnem programu in delavnicah,

knjigo, delovno kosilo, kavo med odmori in
placilo potrdila Zdravniske zbornice.

Prijavite se pisno ali preko faksa do 10. marca
2005 z enotno prijavnico za udelezbo na
zdravniskih sre¢anjih, objavljenih v Izidi. Na
podlagi prijave bomo izstavili racun. Prijave
posljite na naslov: ga. Danica Berlec, Klini¢ni
center Ljubljana, KO za nefrologijo, Hospitalni
oddelek, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,

T. 01 522 31 10, F: 01 522 24 08

Dodatne informacije:

prof. prim. dr. Marko Malovrh, T: 01 522 24 60,

F: 01 522 24 60, E: marko.malovrh@mf.uni-lj.si,
prof. dr. Stasa Kaplan Pavlov¢ic¢, T: 01 522 24 08,
F: 01 522 24 08; E: stasa.kaplan@Kkclj.si
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organizator e
Center za zobne bolezni - Stomatoloska klinika
Ljubliana

BLED,

Festivalna dvorana
15. - 16. april 2005

] PROGRAM:

Petek, 15. aprila 2005

8.00 - 9.00 Prihod udelezencev

9.00 - 910  Odprtje in pozdravne besede

910 -9.20 Podelitev Brenci¢-Logarjeve
nagrade

9.20 - 9.40 Uspesnost endodontskega
zdravljenja, Rok Juri¢, Ljubljana

9.40 - 10.00 Zgodniji odziv pulpe ob
preparaciji in jedkanju, Lidija
Nemeth, Ljubljana

10.00 - 10.20 Dvoletna raziskava adhezivnih
plomb cervikalnih lezij, Mirela
Rode, Ljubljana

10.20 - 10.40 Abrazivnost in belilni u€inek
zobnih past, MatjaZ Rode,
Ljubljana

10.40 - 11.00 Odmor

11.00 - 11.40 Dentalna adhezija; mitovi i
ginjenice, Igor Suti¢, Zagreb,
Hrvaska (3M, ESPE-Prodent
placati)

11.40 - 12.20 Dveletne izkusnje s
cementiranjem kompozitnih
zati¢ev, Dragan Beloica, Schaan,
Liechtenstein (lvoclar, placati)

12.20 - 12.40 Razprava

12.40 - 14.30 Odmor za kosilo

14.30 - 15.10 Recent developments in
restorative dentistry, Andreas
Gruetzner, Ulm, Nemcija
(Prodent, Dentsplay, De Tray,
placati)

15.10 - 15.50 The use of Endorez in daily
practice, Elisabeta Cotti,
Palermo, ltalija (Prodent,
Ultradent, zastonj)

15.50 - 16.30 Gutta-flow, in vitro studies and
clinical outcome, Matthias
Roggendorf, Erlangen, Nemcija
(Coltene, Prodent placati)

16.30 - 17.00 Odmor

17.00 - 17.40 Pulp capping, etching and pulp

response, Cornelis H. Pameijer,
Connecticut, ZDA

17.40 - 18.30 Razprava

20.30 Skupna vecerja predavateljev

Sobota, 16. aprila 2005

9.00 - 9.20  Anatomija v endodontiji, Iztok
Stamfelj, Ljubljana
9.20 - 9.40 MB 2, Igor Potocnik,
Ljubljana

9.40 - 10.00 Dostopna kaviteta, Ale$ Fidler,
Ljubljana

10.00 - 10.20 Ponovno endodontsko
zdravljenje, Natasa Jevnikar,
Ljubljana

10.20 - 11.00 Odmor

11.00 - 11.20 Kaj nam $e lahko pove “apex
lokator”, Janja Jan, Ljubljana

11.20 - 11.40 Kdaj in kako napotiti bolnika v
endodontsko obdelavo, Franek
Klemenc, Ljubljana

11.40 - 12.40 Razprava

12.40 Zakljucek seminarja

Kotizacija: 35.800,00 SIT (DDV je vkljucen).

Informacije: ga. Marjana Baijt, Albatros Bled,
Ribenska 2, 4260 Bled, T: 04 578 03 50

organizatorji e

Kancerolosko zdruzenje SZD,

Onkoloski institut Ljubljana in

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku
LASKO,

Kulturni center Lasko

10. - 11. junij 2005

] TEMA:

e Paliativna oskrba bolnikov z rakom

Kotizacija:
28.000,00 SIT (DDV je vkljucen).

Informacije:

ga. Nives Turk, Onkoloski institut Ljubljana,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

T: 01 587 94 95, 587 91 22, F: 01 587 94 95,
E: nturk@onko-i.si
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organizatorji e

Sekcija za kemoterapijo SZD, Klinika za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja, Katedra za infekcijske
bolezni z epidemiologijo MF Ljubljana
LJUBLJANA,

1. predavalnica Kliniénega centra

11. - 12. marec 2005

| PROGRAM:
Petek, 11. marca 2005

9.15-9.45  Novosti v infektologiji 2005
(F. Strle)

9.45 - 10.10 Novosti na podro&ju
zdravljenja virusnih okuzb
(J. Tomazi¢, M. Maticic)

10.10 - 10.35 Groznja bakterijske odpornosti
proti antibiotikom se $iri preko
zidov slovenskih bolnisnic
(T. Lejko Zupanc, I. Grmek
Kosnik)

10.35 - 11.05 Odmor

11.05 - 11.20 Nova protibakterijska zdravila
(B. Beovic)

11.20 - 11.45 Sodobni pristop k bolniku
po vrnitvi iz tropskih krajev v
Slovenijo (M. Logar)

11.45 - 1210 Novosti v pediatri¢ni infektologiji
(M. Arnez)

1210 - 14.00 Kosilo

14.00 - 14.15 Program presajanja kostnega
mozga v Sloveniji
(J. Pretnar, J. Jazbec)
14.15 - 14.30 Program presajanja ¢vrstih
organov v Sloveniji
(D. Avsec Letonja in sod.)
14.30 - 14.55 Imunske spremembe pri bolnikih
po presaditvi organov ali tkiv
(V. Kotnik)
14.55 - 15.20 Pristop k bolniku z vro¢ino po
transplantaciji (J. Tomazi¢)
15.20 - 15.40 Pristop k bolniku s pljuéno
prizadetostjo po transplantaciji
(S. Lotri¢ Furlan, M. Turel)
15.40 - 16.00 Odmor

16.00 - 16.20 Hepatitis pri bolnikih po
transplantaciji (M. Matici¢)

16.20 - 16.40 Obravnava bolnika z okuzbo po
presaditvi pri izbranem zdravniku
(N. Kop&avar Gucek)

16.40 - 17.00 Viroloska diagnostika pri bolnikih
po presaditvah (M. Poljak)
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DELOVNA MESTA

Splosna bolnidnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

Zdravstveni dom Slovenska Bistrica

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

objavlja prosto delovno mesto

specialista/specialistke s podrocja interne
medicine

Pogoiji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerije se sklepa za nedolocen ¢as s
Stiri mese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
izkusenj posljite v osmih dneh po objavi na
naslov:

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj,
Potrceva 23 - 25, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v

30 dneh po sprejeti odlogitvi.

objavlja prosto delovno mesto

dveh zdravnikov/zdravnic splosne/
druzinske medicine

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom, za

delo v splos$ni ambulanti in ambulanti NMP.

Nastop dela takoj oziroma po dogovoru.

Pogoji:

e zdravnik/zdravnica s kon¢ano medicinsko
fakulteto in opravljenim strokovnim izpitom
ali zdravnik/zdravnica sekundarij s kon¢ano
medicinsko fakulteto in opravljenim
sekundarijatom ali zdravnik/zdravnica,
specialist sploSne medicine s kon¢ano
specializacijo iz splosne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije za podrocje splosne medicine,

drzavljanstvo Republike Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,

vozniski izpit B-kategorije,

poskusno delo tri mesece.

Kandidati/kandidatke naj vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posliejo v 15 dneh po
objavi na naslov: Zdravstveni dom Slovenska
Bistrica, Partizanska ulica 30, 2310 Slovenska
Bistrica.

O izbiri bomo kandidate/kandidatke obvestili v
30 dneh po kon¢anem zbiranju prijav.

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika

s polnim delovnim ¢asom. Delovno razmerje bo
sklenjeno za nedoloc¢en ¢as za delo v urgentni
ambulanti in ambulanti splosne medicine.

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta splosne
smeri,

e opravljen strokovni izpit oziroma
sekundarijat s preizkusom usposobljenosti,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj vioge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo v osmih dneh po objavi na
naslov:

Zdravstveni dom dr. Julija Polca,

Novi trg 26, 1241 Kamnik.

Zdravstveni dom Radlje ob Dravi

Zdravstveni dom Ormoz

Zdravstveni dom dr. Janeza OraZzma Ribnica

takoj zaposli

dva zdravnika splosne medicine

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit ali sekundarijat,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen
¢as, s polnim delovnim ¢asom.
Ponujamo druZinsko stanovanije.

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

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika/zdravnice sploSne medicine
po kon¢anem sekundarijatu oziroma
zdravnika specialista/zdravnice
specialistke s temeljno specializacijo
Pogoji:

e VIl. ali VIII. stopnja strokovne izobrazbe

- medicinska fakulteta, splo$na smer,
konc¢an sekundarijat ali specializacija,
opravljen strokovni izpit za poklic zdravnika,
veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
2 leti delovnih izkusenj,

vozniski izpit B-kategorije,

dobro znanje slovenskega jezika,

osnovno znanje ra¢unalnistva - urejevalnik
besedil.

Delovno mesto je prosto po dogovoru.

Z izbranim kandidatom/kandidatko bomo
sklenili delovno razmerje za polni delovni

Cas in s trajanjem zaposlitve za dolo¢en ¢as
12 mesecev (zatasno nadomescanje zaradi
porodniskega dopusta) s stirimesecnim
poskusnim delom.

Pisne vloge z Zivljenjepisom in opisom
dosedanijih delovnih izkusenj ter z ustreznimi
dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite v roku
8 dni po objavi na naslov: Zdravstveni dom
Ormoz, Ul. dr. Hrovata 4, 2270 Ormoz.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista ali zdravnika po
koné¢anem sekundarijatu

v splodni ambulanti Zdravstvenega doma
Ribnica za nedolocen ¢as.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija iz splosne
medicine oziroma druzinske medicine ali
zaklju¢en sekundarijat,

e eno leto delovnih izkusenj,

e znanje slovenskega jezika.

Poskusno delo traja stiri mesece.

Kandidati naj prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo na naslov:

Zdravstveni dom dr. Janeza OraZzma Ribnica,
Tajnistvo, Majnikova 1, 1310 Ribnica,

v roku 15 dni od objave.
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Javni zdravstveni zavod
Splosna bolnisnica Jesenice

objavlja prosti delovni mesti

dveh zdravnikov

za delo v Solskem dispanzerju ter ambulanti
sploSne medicine in nujne medicinske pomodi.
Obe delovni mesti s polnim delovnim ¢asom,
za dolocen ¢as - 1 leto, z moZnostjo kasnejse
zaposlitve za nedoloc¢en ¢as.

Pogoji:
e koncan $tudij na medicinski fakulteti - smer
medicina,

e opravljen strokovni izpit oziroma
sekundarijat,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,
drZavljanstvo Republike Slovenije,

vozniski izpit B-kategorije,

poskusno delo 4 mesece,

usposobljenost za delo urgentne medicine.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
sprejemamo 8 dni po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Domzale, Mestni trg 2,
1230 Domzale.

Osnovno zdravstvo Gorenjske OE Zdravstveni
dom Trzi¢

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splo$ne ali druZinske

medicine (m/2) ali zdravnika z opravljenim

sekundarijatom in licenénim izpitom (m/z)

Prijavijo se lahko tudi kandidati, ki zakljucujejo

sekundariajat. Razpis velja do zasedbe

delovnega mesta.

Pogoji:

e zdravnik specialist splosne/druzinske
medicine ali zdravnik po opravljenem
skeundarijatu ali ki zakljucuje sekundarijat
(m/2),

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 stalno populacijo in ob¢asno v ambulanti

nujne medicinske pomodci, dobre moznosti za

strokovno izpopolnjevanje.

Z izbranim kandidatom bomo sklenili delovno

razmerje za nedolo¢en ¢as s Sestmesecnim

poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev

naj kandidati posljejo na naslov: 0ZG OE

Zdravstveni dom Trzi¢, Blejska cesta 10,

4290 Trzic.

vabi k sodelovanju
predstojnika internega oddelka

Pogoji:

e specializacija iz interne medicine,

e zazelen akademski naziv mag., dr. znanosti,

e strokovne, organizacijske in vodstvene
sposobnosti izkazane z dosedanjim delom,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika;

predstojnika plju¢énega oddelka

Pogoji:

e specializacija iz interne medicine,

e zaZelen podiplomski studij iz pulmologije,

e zaZelen akademski naziv mag., dr. znanosti,

e strokovne, organizacijske in vodstvene
sposobnosti, izkazane z dosedanjim delom,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika;

zdravnika specialista interne medicine

Pogoji:

e specializacija iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika.

Vsem, ki Zelijo postati ¢lani mlade in
ambiciozne ekipe ter intenzivno vlagati v lasten
strokovni razvoj in jim je izziv tudi raziskovalno
delo, je povabilo pisano na kozo.

Prijave z dokazili posljite v 15 dneh po objavi
na naslov: BolniSnica TopolSica, TopolSica 61,
3326 Topolsica.

sodi med srednje velike bolnisnice v
slovenskem prostoru.

Opravljamo zdravstveno dejavnost na
sekundarni ravni, imamo vizijo in zastavljen
cilj: postati najbolj$a regijska bolnisnica

v Sloveniji. Ce ste

specialist anesteziolog,

iSGete novo sluzbo ali spremembo in verjamete,

da je tudi v manjsi bolnisnici mogoce

kakovostno delati in strokovno napredovati,

potem vam nudimo zaposlitev na oddelku,

ki pokriva splosno in abdominalno kirurgijo,

travmatologijo, ortopedijo, ginekologijo s

porodnistvom in porodno analgezijo, pediatrijo,

ambulantno anestezijo, terapijo bolecine in

intenzivno terapijo.

Verjamemo, da je v nasi ustanovi

anesteziologija sodobna in privlacna ter, da

na omenijenih podrocjih ponujamo pogloblien

strokovni pristop z moZnostjo strokovnega

razvoja.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen specialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo s kandidatko ali
kandidatom sklenili za nedoloc¢en ¢as s
Stirimesecénim poskusnim delom in polnim
delovnim ¢asom.

Z veseliem pri¢akujemo vas odgovor. Vse
podrobnejse informacije lahko dobite na
naslovu: anesteziologija@sb-je.si.

Vase ponudbe pri¢akujemo v petnajstih
dneh po objavi na naslov: Splosna bolnisnica
Jesenice, C. m. Tita 112, 4270 Jesenice.

Zdravstveni dom dr. Janeza Orazma Ribnica

vljudno vabi k sodelovanju
dva zdravnika sekundarija ali specializanta

da obvezno krozZenje po programu
specializacije iz segmenta splosne internistike,
kardiologije, gastroenterologije, pulmologije,
diabetologije in intenzivne medicine opravita v
Bolnisnici Topolsica.

Nudimo delo v mladem kolektivu in zanimivem
idilicnem okolju, regresirano prehrano in
stanovanije ter dodatne ugodnosti.

Prijave posljite na naslov: Bolnisnica TopolSica,
TopolSica 61, 3326 Topolsica.

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika

v Zdravstveni postaji Loski Potok
za nedolocCen Cas.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta
stomatoloske smeri,

e opravljen strokovni izpit,

e eno leto delovnih izkusenj,

e znanje slovenskega jezika.

Poskusno delo traja Stiri mesece.

Kandidati naj prijave z dokazili o izpolnjevanju

pogojev posljejo na naslov: Zdravstveni dom dr.

Janeza OraZzma Ribnica, Tajnistvo, Majnikova 1,

1310 Ribnica, v roku 15 dni od objave.
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Javni zdravstveni zavod Splosna bolniSnica
Trbovlje, p. 0.

Splosna bolnisnica Celje

Splo$na bolnisnica Novo mesto

objavlja prosta delovna mesta

1. zdravnice/zdravnika specialistke/
specialista anesteziologije z
reanimatologijo

2. zdravnice/zdravnika specialistke/
specialista ginekologije in porodnistva

3. zdravnice/zdravnika specialistke/
specialista interne medicine
(dve delovni mesti)

4. zdravnice/zdravnika specialistke/
specialista radiologije

Delovno razmerje se bo sklenilo za

nedoloc¢en ¢as.

Poleg splosnih pogojev, doloc¢enih z zakonom,
mora kandidat izpolnjevati e naslednje:

Pogoji pod tocko 1:

e specialisti¢ni izpit iz anesteziologije z
reanimatologijo,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e govorno in pisno znanje slovenskega jezika,

e 4-mesec¢no poskusno delo.

Pogoji pod tocko 2:

e specialisti¢ni izpit iz ginekologije in
porodnistva,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e govorno in pisno znanje slovenskega jezika,

e 4-mesec¢no poskusno delo.

Pogoji pod tocko 3:

e specialisti¢ni izpit iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e govorno in pisno znanje slovenskega jezika,

e 4-mesec¢no poskusno delo.

Pogoji pod tocko 4:

e specialisti¢ni izpit iz radiologije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e govorno in pisno znanje slovenskega jezika,

e 4-mesec¢no poskusno delo.

Kandidatki/kandidatu lahko nudimo stanovanje
v Trbovljah.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 15 dneh po objavi na naslov: Javni
zdravstveni zavod Splo$na bolniSnica Trbovlje,
Rudarska c. 9, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidatke/kandidate obvestili v
zakonskem roku.

objavlja prosta delovna mesta

1. tri zdravnike specialiste interne
medicine za delo na podroéju
endokrinologije z diabetologijo,
nefrologijo z dializo

2. enega zdravnika specialista
infektologije ali interne medicine za delo
na podro¢ju infektologije.

Pogoji pod tocko 1:

e diploma medicinske fakultete,

e specialistini izpit iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Pogoji pod tocko 2:

e diploma medicinske fakultete,

e specialisti¢ni izpit iz infektologije ali interne
medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje za vsa podrocja dela bomo
sklenili za nedoloc¢en &as, s polnim delovnim
¢asom in Stirimese¢nim poskusnim delom.
Izbranim kandidatom ali kandidatkam nudimo
moznost strokovnega in osebnostnega razvoja,
stimulativen zasluzek in po potrebi sluzbeno
stanovanije.

Pisne ponudbe z navedenimi dokazili posljite
na naslov: Kadrovsko-splo$na sluzba, Splosna
bolnisnica Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje, do
15 dni po objavi.

objavlja prosti delovni mesti za nedolocen ¢as s

polnim delovnim ¢asom

zdravnika/zdravnico specialista/

specialistko nevrologije in

zdravnika/zdravnico specialista/

specialistko pediatrije

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e gspecialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika in enega
od svetovnih jezikov,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo 4 mesece.

Kandidati/kandidatke naj vloge z dokazili o

izpolnjevanju pogojev posljejo v 15 dneh po

objavi na naslov: Splosna bolnisnica Novo

mesto, Smihelska c. 1, 8000 Novo mesto.

Psihiatricna bolnisnica Ormoz

objavlja prosto delovno mesto
doktorja medicine specialista psihiatra
za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit in specialisticni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije iz psihiatrije,

e 4-mesecno poskusno delo,

e 4 leta delovnih izkusenj,

e znanje slovenskega jezika.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
sprejemamo 15 dni po objavi na naslov:
Psihiatricna bolnisnica Ormoz,

Ptujska c. 33, 2270 Ormoz.

Javni zavod Zdravstveni dom Trebnje

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika sploSne medicine

Delovno razmerje bomo sklenili za dolocen ¢as
(eno leto) s polnim delovnim ¢asom (moznost
podaljSanja delovnega razmerija).

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e opravljen vozniski izpit B-kategorije.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov: Zdravstveni dom Trebnje,
Goliev trg 3, 8210 Trebnje.

OGLASI

Z marcem 2005
najamem zobodravstveno ordinacijo

na podrodju JV dela Ljubliane, Skofljice,
Grosuplja ali lvan¢ne Gorice.

Tel.: 01-517-41-20
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I DELO ZBORNICE

PRISOTNOST POSLANCEV NA PRVIH TREH SEJAH SKUPSCINE ZBORNICE V MANDATU

Priimek in ime

ALBREHT Tit
ANDOLJSEK Matej
BANKO Tomaz
BATTELINO Tadej
BERCE Vojko

BERGER Blaz

BILBAN JAKOPIN Cvetka
BITENC Marko

BOBIC Zivo

BRATINA Dunja
BRECELJ Erik
BRINSEK Branko
BURJA Polona Darja
CAKS Tomaz

CATER Robert

CERNE Eva

COK Gordan
COKOLIC Miro
FAJMUT Ana
FLORJANCIC Vesna
GABRIEL Igor

GOLUH Zdenka
HOJSKI Aljaz

HORVAT Andrej
HREN BOZIC Marjeta
ILIJAS KOZEL] Marija
ILJIC BRECEL]J Vlasta
JANKOVIC Velimir
JAZBEC Ladislav
JENKO BURGAR Marija
JEREB KOSI Mojca
JEVSEK Primoz
JEZOVNIK Mateja Kaja
JOVOVIC Batri¢

JUG Blanka

KANIC Vojko
KLEMENC Franek
KOCIJAN Marko
KOLANDER BIZJAK Ljubica
KOVACIC Primoz
KOZELJ Matjaz
KRAJACIC Boris
KRCEVSKI SKVARC Nevenka
KROFLIC Bozidar
LAKTIC Miroslav
LUCI Miroslav
MAHNE Stanislav
MARKOLI Sabina
MESARIC Joze
MILOHNOJA BERCIC Maja
MOZINA Martin
MOZINA Andrej
MRSEK Janez

MUBI Smiljan

44. seja
(21.6.2004)

I R R AN RN AN AN RN AN RN N RN N AN R AN RN R ANV AN RN AN AN RN AN RN AN RN AN AN RN ANEN AN ANENANENENANEVANENANENANANENANENENANEN

45. seja
(14.9.2004)

S RN AN AN AN RN N A R N RN N AN R N RN AN AN R A RN AN AN A N N R AN R AN RN AN AN RN AN R ANEN AN ANENANES ANANENANEIANENEN

46. seja
(13.12.2004)

I RN RN N N N RN R N N RN N RN N AN N A RN N N N N N N AN N R AN R AN AN AN RN R AN AN R AN R O AN N E R ANV ANES

MUGOSA Dragoslav
MUHR Rupert

NOVAK Franc

PAVLIN KLEMENC Maja
PECNIK Andreja
PERDIJA Zeljko

PILETIC Milivoj

PINTER Zarko
PODLESNIK Pavel
POHERC Natasa
POTOCNIK Nikola
PRIMAN Tea

PUHARIC Nada

RAHNE POTOKAR Urgka
REGVAT ROBIDA Milena
RIHAR Klemen

ROTAR Mateja

RUSTJA Bojan

SALOBIR GAJSEK Ursula
SAVNIK ISKRA Mojca
SEKULIC Tamara
SENEKOVIC Vladimir
SIMONIC Alenka

STARE Lidija

STIRN KRANJC Branka
STOK Edita

SAVRIN Rajmond

SENK ERPIC Alenka
SIFRER Franc

SIKOVEC Andrej
SKALIC Nikolaj

SKOF Franc

STEBLAJ Anton

STOR Zdravko
SUSTERCIC Rok

SUTA Franc

TERCEL] ZORMAN Marjeta
TERLEVIC DABIC Diana
TOMAZIC Janez

TRZAN GROZDANOV Breda
TURK Karl

TURK Zmago

TURK SVERKO Andrea
VELIKANJE Franjo
VIDRIH Aleksandra
VLAHOVIC Dusan
VRBIC Vito

ZALETEL Marjan
ZAVRSNIK Gregor
ZAVRSNIK Jernej
ZEMLJAK Mirjam
7ZGAJNAR GORENJAK Jelka
ZIBRAT Bojan

ZIDANIK Anton Feliks
ZURAN Ivan

I RN RN RN N N N RN N AN N A N N AN AN N R e AN AN AN E I RN AN AN RN RN RN AN AN AN AN RN AN RN AN AN RN AN R ANENANANENANER AV

ANANANE SENENENENENE SR NENENENENENEJRNANANENE SR NE SR NE NENEANENENENENENENENANENANEZANE SR N N NE N NE NENE NE NE NE NENENEN

N IR AN AN NN N AN AN R AN A A RN RN R S AN AN AN R R AN RN AN E R AN AN E L AN AN AN AN AN VAN ANEN AN ANENENANANEY AN ANANENAN
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Jesensko srecanje UEMO

Hilton Budapest West End
hotelu, v sami srciki poslov-
nega dela Budimpeste, smo
se delegati Evropskega zdru-
zenja splos$nih/druzinskih
zdravnikov (UEMO) srecali na jesenskem

zasedanju, od 29. do 30. oktobra 2004.
Podpredsedniki in vodje delovnih skupin

smo se sestali ze dan prej, pripravili dnevni red

ter se pogovorili o morebitnih pri¢akovanih
zapletih in tezavah ter nadaljnjih usmeritvah
organizacije.

Dnevni red:

Petek, 29. 10. 2004, generalna skupscina/
delo v skupinah

9.00 - 9.05 Odprtje (dr. Christina Fabian,
predsednica)

9.05 - 9.15 Pozdravni nagovor madzarskega
ministra za zdravstvo, socialo in druzino

9.15 - 9.20 Pozdrav prof. dr. Laszla Romic-
sa, predsednika Madzarskega zdruzenja
zdravnikov splosne medicine (MOTESZ)
in prof. dr. Kdlmana Magyarja, podpred-
sednika MOTESZ

9.20-9.25 Predstavitev madzarskega zdravstva
in osnovnih podatkov drzavne zdravstvene
statistike (dr. Sandor Balogh, direktor mad-
zarskega Instituta za osnovno zdravstvo)

9.25 - 9.30 Predstavitev sistema in izvajalcev
zdravstvenega varstva (prof. dr. Ferenc
Hajnal, MOTESZ, predstojnik Oddelka
za druzinsko medicino na Univerzi v
Szegedu)

9.30 - 9.40 Predstavitev odgovorov na vprasal-
nik o placah zdravnikov na Nizozemskem
(Niek van 't Grunewald)

9.40 - 9.50 Novost v Nemciji - specialist splosne
interne medicine (dr. Ulrich Weigeldt)
9.50 - 10.00 Predstavitev norveskega sistema
osnovnega zdravstvenega varstva (dr. Eirik

Bo Larsen)

10.00 - 10.20 Razprava

10.45 - 12.15 delo v skupinah
e Medicinska informatika
¢ Preventiva
e Specializacija splosne/druzinske medi-

cine (SM/DM)
Delovna skupina, ki jo vodiva skupaj znem-
$kim kolegom Volkerjem von Damerauom, se
je ukvarjala z naslednjimi temami:

ISIS ¢ januar 2005

a) zapisnik prejsnje seje, izpolnitev nalog

b) CPME je sprejela naso deklaracijo UEMO o
specializacijah (UEMO Declaration on ST)

c) Lobiranje in druge dejavnosti za vkljucitev

SM/DM pod oddelek (Title) III. smernice

Evropskega parlamenta, med specialiste

Porocali smo o srecanju pred mesecem dni
v Bruslju, na katerem smo sodelovali predsed-
nica dr. Fabian, dr. Chisholm (VB) in jaz na eni
ter gospa Brumter Coret (Evropska komisija)
na drugi strani. Enourni sestanek, na katerem
je bilo cutiti, kot da govorimo drug mimo
drugega, se je koncal z ugotovitvijo, da morajo
uvrstitev splosne/druzinske medicine med
ostale specialnosti pod “Naslov III” zahtevati
poslancidrzav ¢lanic v evropskem parlamentu
in ne ¢lani strokovne organizacije.

Delovna skupina je s pomocjo vprasalnika,
ki so ga prejele vse delegacije pred tremi meseci,
pripravila pregled stanja v drzavah UEMO,
upostevajo¢ priznavanje specialnosti SM/DM
v dezeli ¢lanici in obveznost specializacije za
opravljanje dela v SM/DM.

Odlocili smo se, da pripravimo tematsko

Mateja Bulc, Nena Kopcavar Guéek

porocilo z razlago, zakaj je nujno,da je evropska
SM/DM uvrséena pod naslov IIT - specialist
in da temu porocilu dodamo tudi mnenje
WONCE, objavljeno pod naslovom Definicija
splo$ne medicine (tretja, skrajsana razlicica),
ter da okrepimo lobiranje v domovini in pri
svojih poslancih v evropskem parlamentu, za
kar bo UEMO pripravil enoten dokument.

Ker se studij medicine od drzave do drzave
moc¢no razlikuje, bomo pripravili $e dodatni
vprasalnik o natan¢nih vsebinah in trajanju
celotnega medicinskega $tudija (do- in po-
diplomskega) in ga sprva poslali le pilotski
skupini (Nizozemska, Nemcija, Velika Britanija
in Danska).

13.45 - 15.15 nadaljevanje dela v skupinah
e delovna sila v SM/DM in prihodnost
e stalno strokovno izpopolnjevanje
Delovno skupino vodi kolega Henry Fin-
negan z Irske, sama sem postala zapisnikarica.
Ukvarjali smo se z naslednjimi vprasanji:
a) uvod
b) pregled zapisnika zadnje seje (UEMO
2004/026)

Drzava Specializacija Specialnost
obvezna priznana
1 Nizozemska + +
2 Nemcija + +
3 Finska + +
4 Avstrija + +
5 Slovenija + +
6 Svedska + +
7 Danska + +
8 Belgija + +
9 Irska - +
10 Madzarska + +
11 Spanija = +
12 Svica = s
13 Velika Britanija - -
14 Islandija + +
15 Hrvaska - +
16 Luksemburg + +
17 Malta - -
18 Portugalska + +
19 Litva - +
20 Turcija - -
12 od 20 27 od 20

Tabela 1: Specializacija iz SM/DM v drzavah UEMO



c) razprava o dokumentu o stalnem strokov-
nem izpopolnjevanju iz leta 1996
Dogovorili smo se, da bomo ponovno
pregledali besedilo in se na naslednjem
sestanku odloc¢ili, ali je izjava Se ustrezna
ali bo treba pripraviti novo.

d) Merila za izbiro izvajalcev in ponudnikov
stalnega strokovnega izpopolnjevanja
(UEMO 2003/164)

e) Priprava dokumenta UEMO o osebnem
nacrtu izobrazevanja (Personal Learning
Plans) za zdravnike DM/SM.

f) Obnavljanje licence

g) Priporocilo za pricetek zivahnejse stro-
kovne/$tudijske izmenjave zdravnikov
SM/DM

h) Posodabljanje dostopa na spletno stran
UEMO in povezave.

15.30 - 16.30 Srecanje vodij delegacij
Delovni sestanek in priprava na generalno
skups¢ino naslednjega dne.
Zvecer so nas gostitelji peljali z avtobusom
na ogled ¢arde in nam postregli s tipicno vec-
erjo ob spremljavi ciganskih gosli.

Sobota, 30. 10. 2004 - generalna skup-
$¢ina

9.15 - 12.30 Generalna skupscina

1. Potrditevzapisnika spomladanskega sreca-
nja v Reykjaviku (UEMO 2004/041)

Porocilo predsednice (UEMO 2004/048,

annex 2004/048a)

2. Finance
e finan¢no porocilo blagajnika (sprejeto)
e izjava nadzorne komisije (zgledno po-

slovanje)

e delezi in prispevki ¢lanic (kljuc), po iz-
stopu Italije se delez posamezne drzave
samodejno poveca

e predlog povecanja ¢lanarine (UEMO
2004/032) ni uspel

3. CPME in pridruZene organizacije
e pregled dokumentov sorodnih organizacij

(UEMO 2004/043)

e skupne dejavnosti

e pisarna v Bruslju (UEMO 2004/049)

4. Glasilo The UEMO European General
Practice Update — novosti, predlogi, prihod-
nost; imenovanje uredniskega odbora (Ian
Banks, Roger Chapman, Mateja Bulc).

5. Porocila delovnih skupin, predlogi in za-
misli za nase odlo¢anje v prihodnje

Delovne skupine:

Specializacija: Volker von der Damerau/
Mateja Bulc (vodji), Roger Chapman (za-
pisnikar)

Stalno strokovno izpopolnjevanje/dogra-
jevanje (CME/CP): Henry Finnegan (vodja),
Mateja Bulc (zapisnikar)

Medicinska informatika: Lyam Lynch (vod-
ja), Steinun Jonsdottir (zapisnikar)

Preventiva: Eric Bo Larsen (vodja), Iona
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Heath (zapisnikar)

Delovna silavSM/DM in prihodnost: Hilde

Roels (vodja), Agnes Riicker (zapisnikar)
(Enake moznosti : Isabel Caixeiro (vodja),

Linda Hamilton (zapisnikar) se tokrat niso

sestali)

6. Drzavna porocila dezel ¢lanic

7. Pozdravi in prispevki gostov, delegatov
drugih evropskih organizacij: CPME,
PWG, UEMS, EANA, WONCA Europe
Predsednica je prebrala pozdravno pismo
novoizvoljenega predsednika evropske
WONCE, prof. dr. Igorja Svaba.

8. Vplivfarmacevtske industrije na organiza-
cije bolnikov, poro¢ilo Ione Heath (UEMO
2004/053)

9. Izvolitev novega podpredsednika (UEMO
2004/056-056a)
Matejo Bulc je na mestu podpredsednice
nadomestil Avstrijec, Reinhard Brettenta-
ler. Drugih kandidatov ni bilo, izvoljen je
bil soglasno. Mateja Bulc se je zahvalila za
izkazano zaupanje in dobro sodelovanje.

10.Prihodnja srecanja: London, Velika Britani-
ja, 3. - 4.6.2005, Istanbul, Turcija, 14. - 15.
10.2005,Ljubljana, Slovenija,9.- 10.6.2006,
Uppsala, Svedska, 13. - 14. 10. 2006.

12.Predstavitev Londona, naslednjega gostite-
lja srec¢anja

13.Razno

15.Zakljucek

Dodatne informacije lahko najdete na splet-

ni strani: http://www.uemo.org/ |

Sola mamografske diagnostike

kupaj s kolegico Damijano Bosilj

sva se udelezila Cetrte mednarodne

$ole mamografske diagnostike z na-

slovom - Netipljive lezije v dojkah, ki

je bila v Hotelu Union v Ljubljani od
18. do 20. novembra 2004. Srecanje sta orga-
nizirala oddelek za radiologijo Onkoloskega
indtituta v Ljubljani in katedra za onkologijo
in radiologijo Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani pod pokroviteljstvom ministrstva
za zdravije.

Krog predavanj je prvi dan $ole zacela prof.
Maja Zakelj s temo - Epidemiologija raka dojk.
V Sloveniji je leta 2001 za rakom dojk na novo
zbolelo 964 Zensk. Za 2002 in v naslednjih letih
lahko pri¢akujemo, da se ta Stevilka lahko
dvigne nad 1.000 na leto.

Faris Mujezinovié¢

Ce preu¢imo dejavnike, ki vplivajo na
zmanj$evanje umrljivosti zaradi raka dojk in
njihov delez, ugotovimo, da je v 20 odstotkih
na zmanjsano umrljivost vplivalo presejanje,
na preostali delez pa bolj uspesna terapija.
Starost ostaja najbolj pomemben dejavnik
tveganja za nastanek raka dojk. Pomembne
so tudi teznje, kot so zmanjsanje Stevilcnosti
druzine, odlocanje za rojevanje v poznejsih
letih Zivljenja, alkohol in debelost.

Drugo predavanje z naslovom Presejanje
za raka dojk je imela Kristjana Hertl, dr.
med. Poudarila je, da ucinkovito presejanje
pripomore v ciljni skupini zensk od 50 do
69 let starosti k zmanjevanju umrljivosti.
Rak je napredujoca bolezen in za napoved
so pomembni dejavniki prizadetost bezgavk,

velikost tumorja, diferencijacija in histoloska
zgradba rakave spremembe. Uspeh preseja-
nja je odvisen od izbire starostne skupine,
odstotka udelezbe opazovane ciljne skupine,
casovnega presledka med ponovnimi pregledi,
$tevila projekcij, dvojnega od¢itavanja, nadzora
kakovosti tehni¢ne opreme, in ovrednotenja
kazalcev kakovosti.

V predavanju Stanje presejanja v Slove-
niji se je mag. Irena Kirar Fazarinc dotaknila
vprasanja ocenjevanja uspe$nosti presejanja
po posameznih sredis¢ih v Sloveniji ter pred-
stavila vse pogoje, ki morajo biti izpolnjeni,
da bi lahko podali nepristransko in natan¢no
oceno svojega dela.

O upravicenosti presejalnega programa za
zgodnje odkrivanje raka dojk se je spraseval
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fizik doc. dr. Damijan Skrk. Glede na zas¢ito
pred ionizirajo¢imi sevanji je taksen program
upravicen, ¢e je pricakovana skupna korist ve¢-
ja od tveganja oziroma skode za zdravije.

Zelo zanimivo in nazorno predavanje je
imel mag. Urban Zdesar, ki nam je s pomocjo
podobnosti s pranjem in likanjem srajc pri-
blizal vprasanje nadzora kakovosti. Sledili sta
$e predavanji o tehnologiji mamografij in MRI
dojke. Po razpraviin odmoru smo nadaljevaliz
delavnico o nacinu sporocanja slabe novice.

Drugi dan Sole je zacela Maja Musi¢ Ma-
rolt, dr. med., s predstavitvijo rentgenske in
ultrazvo¢ne anatomije dojke.

Nadaljevala je Miljeva Rener, dr. med., ki je
predstavila rentgensko razvrstitev lezij dojk. Z
razvrstitvijo napovemo stopnjo verjetnosti,da
gre za malignom in obenem predlagamo na-
daljnji postopek. Predavanje se je nadaljevalo z
ultrazvoc¢no razvrstitvijo sprememb. Nasteti so
sumljivi znaki z najvecjo pozitivno napovedno
vrednostjo za malignom pri solidnih lezijah
na dojkah. To so spikula, hiperehogeni obro¢,
angularni robovi,akusti¢na senca, mikrolobu-
lacija, navpi¢na usmerjenost, ve¢ji mle¢ni vod,
hipoehogena in heterogena struktura.

Dr. Tomaz Vargazon je z diagnosti¢nim
algoritmom tipljivih lezij v dojki poudaril, da
je za diagnostiko tipljivih lezij zadolzen kli-
nik, medtem ko mora diagnostiko netipljivih
lezij opraviti radiolog. Slednji zeli postaviti
diagnozo brez operativnega posega. Pri ul-
trazvocni preiskavi lahko tipljivo spremembo
opredelimo kot tumor ali cisto. Ultrazvok Se
posebej uporabljamo pri gostih dojkah ali
pri mlajsih zenskah. Po ultrazvocni preiskavi
sledi aspiracija ali biopsija sumljivega tkiva in
cistohistoloski izvid.

Dr. Snjezana Frkovi¢ Grazio je predstavila
prednosti in slabosti igelne biopsije dojke,
kaksen je ¢as od odvzema vzorca do izvida.
Intrepretacija histoloskega izvida je odvisna
od celotne slike, ki jo patolog dobi o stanju
bolnice.

Maja Podkrajsek, dr. med., je sistemati¢no
razlozila potek ultrazvoc¢ne preiskave pazdu-
he in postavila merila za delitev pazdusnih
bezgavk na normalne in bolezensko spre-
menjene.

Intervencijske metode v dojkah je predstavil
dr. Tomaz Vargazon. Z intervencijskimi meto-
dami Zeli radiolog priti do dokon¢ne diagnoze
brez kirurskega posega. Predstavljena je bila
tankoigelna in debeloigelna biopsija. Nastete
so bile indikacije za debeloigelno biopsijo, ki se
vse bolj uporablja, saj pri tankoigelni biopsiji
pogosto ne dobimo dovolj ustreznega materi-
ala za postavitev nedvoumne diagnoze. Slabost
tankoigelne biopsije je veliko $tevilo neuspelih
punkcij pri benignih procesih (do 24 odstot-
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kov), pri malignih je ta odstotek znatno nizji
(4 odstotke). Stereotakti¢ni nacin uvajanja igle
uporabljamo za tankoiglene biopsije, debelo-
igelne punkcije za odvzem stebrickov tkiva in
za predoperativne lokalizacije tumorjevz mar-
kacijsko Zico ali radioizotopom. Ultrazvo¢no
vodena biopsija je cenejsa, preprostejsa in za
preiskovanko manj skodljiva od sterotaksije,
ker ni sevanja. Netipljivo lezijo lahko s pre-
doperativnim posegom oznacimo z markirno
zico ali zradioizotopom (ROLL). Duktografija
je kontrastna preiskava laktifernih duktusov
- mle¢nih izvodil dojke in jo naredimo pri
preiskovankah, ki imajo spontani izcedek
iz bradavice. Koncna vizija intervencijskih
posegov je intervencijska perkutana lumpek-
tomija, ki bi lahko bila diagnosti¢ne in hkrati
terapevtske narave.

Sledila je citodiagnostika netipljivih lezij v
dojkah, ki jo je predstavila dr. Ana Pogacnik.
Raziskava, ki so jo opravili na Onkoloskem
institutu, je Zelela ugotoviti zanesljivost ul-
trazvocne ali rentgensko vodene aspiracijske
biopsije s tanko iglo za diagnostiko netipljivih
lezij v dojki na podlagi citohistoloske korela-
cije. Pri benignih lezijah so postavili pravilno
negativno diagnozo v 48,7 odstotkih, napa¢no
sumljivo v 15,9 odstotkih, napa¢no pozitivno
diagnozo v 0,8 odstotkih in v 34,5 odstotkih
primerov niso dobili dovolj materiala za
diagnozo. Obcutljivost metode je bila 91-od-
stotna, specifi¢nost 98-odstotna, napovedna
vrednost pozitivne diagnoze 97,6-odstotna
in napovedna vrednost negativne diagnoze
94,8-odstotna.

Inzenir Zvonko Krajnc je opisal postopek
pozicioniranja in nacin nadzora kakovosti
mamografskih slik. Za uspe$nost pred po-
zicioniranjem je pomembna priprava bolnice
in aparata ter tehni¢nih pripomockov.

Napovedni dejavniki smrtnosti pri raku
dojke sta razsirjenost bolezni in bioloske
lastnosti tumorja. Kot je povedala prof. Tanja
Cufer, potrebujemo napovedne dejavnike od-
govora na zdravljenje. Pritem se pojavlja pojem
prilagojenega zdravljenja pri vsakibolnici, sicer
obstaja nevarnost prekomernega zdravljenja
(overtreatment). Bioloske lastnosti tumorja
so proliferativna dejavnost, ki je dolocena z
delezem celic v S-fazi celi¢nega ciklusa, vdor
tumorskih celic v ozilje v njegovi okolici ter
vsebnost serinske protease uPA in njenega
inhibitorja PAI-1 v tkivu tumorja. Dopol-
nilno hormonsko zdravljenje s tamoksifenom
zmanjsa verjetnost ponovitve bolezni v petih
letih za 47 odstotkov, dopolnilna kemoterpija
paza 35 odstotkov. Verjetnost smrti zaradi raka
dojk se v petih letih z dopolnilnim hormon-
skim zdravljenjem zmanjsa za 26 odstotkov, z
dopolnilno kemoterapijo pa za 15 odstotkov.

Dobrobit hormonskega zdravljenja je vezana
na bolnice s prisotnimi hormonskimi recep-
torji v prvotnem tumorju. Popolna dobrobit
sistemskega zdravljenja pa je odvisna od tve-
ganja ponovitve bolezni. Evropske smernice za
uvedbo dopolnilnega sistemskega zdravljenja,
ki se obnavljajo vsako drugo leto na srecanju
v St. Gallenu, trenutno priporocajo dopolnil-
no sistemsko zdravljenje vsem bolnicam, pri
katerih je tveganje ponovitve bolezni glede
na klasi¢ne klini¢ne patoloske dejavnike vecje
od 10 odstotkov. Verjetnost ponovitve bolezni
je po izsledkih kanadske MSSK raziskave pri
tumorjih ve¢jih od 1 cm po desetih letih opa-
zovanja kar 25 odstotkov. Pri tumorjih, manjsih
od dva cm gradus nima neodvisnega napoved-
nega pomena tako za ponovitev bolezni kot
za prezivetje.V primeru, da je bolezen odkrita
zelo zgodaj in je tumor manjsi od enega cm,
se bolezen ponovi pri desetih od sto bolnic.
Kako prepoznati teh deset bolnic, jih lociti
od ostalih devetdeset in ustrezneje zdraviti, je
eden od glavnih izzivov na podrodju raziskav
raka dojk danes.

Dr. Janez Zgajnar je predstavil zgodovino
sodobnega kirurskega zdravljenja raka dojk.
Zaradi bolj bioloskega pogleda na rak dojk,
se je uveljavila manj radikalna kirugija, ne
da bi s tem ogrozali prezivetje bolnic. Pogoji
so ugodno razmerje med velikostjo tumorja
in dojke, unifokalnost tumorja in zmoznost
obsevanja dojke. Nova metoda lokalizacije z
radioizotopom (ROLL) nima pomanjkljivosti
lokalizacije z Zico, kot so tezavno uvajanje, zica
se lahko premakne, pri nenata¢no umesceni
Zici lege ni mo¢ popraviti, zahtevna operacija.
Prednosti ROLL-a so enostavnejsa lokalizacija,
boljsa centriranostlezije v odstranjenem tkivu,
manj$a teza vzorca, enostavnejsa in hitrejsa
operacija ter boljsi kozmeti¢ni ucinek. Dr.
Janez Zgajnar je predstavil tudi poseg biopsije
prvebezgavke. S tem posegom zelimo odbrati
tiste bolnice, ki nimajo zasevkov v pazdusnih
bezgavkah in jim s tem posegom prihranimo
posledice odstranitve pazdusnih bezgavk.

Sledila je predstavitev raziskave bole¢ine pri
mamografiji. Prikazani so bili potek in ugoto-
vitve obsezne ankete za analizo dejavnikov, ki
vplivajo na pojav bole¢ine pri mamografiji. Po
razpravi in odmoru za kosilo smo nadaljevali
s predavanjem Marije Vegelj Pirc, dr. med.,
ki je obravnavala strah pred negotovostjo z
vidika psihologa.

Dr. William McCloskey je pokazal vlogo
klondronata pri preprecevanju zasevkov na
kosteh pri raku dojk. Barbara Vidergar Kralj,
dr.med.,je predstavila novejse nuklearnomedi-
cinske postopke pri netipljivih lezijah v dojki.
B.Martins in A. Hejny sta nazorno predstavila
digitalno mamografijo. Dr.S.Sardo je primerjal
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kakovost analogne in digitalne mamografske
slike. Sledila sta razprava in odmor.

Kristijana Hertl, dr. med. in Miljeva Rener,
dr. med. sta v uc¢ni delavnici obravnavali pri-
mere bolnic z rakom dojk.

V soboto, 20. novembra 2004, smo za-
Celi z u¢no delavnico pod vodstvom dr. C. E
Weismanna iz Salzburga. Predstavljen je bil
nacin delovanja 3D-ultrazvoka in na primerih
pokazan njegov pomen pri punkciji sumljivih
sprememb na dojki. Prakti¢na predstavitev se je

po kratkem odmoru nadaljevala s predavanjem
Mamografija in ultrazvo¢na (UZ) preiskava
dojke - prednosti in pomanjkljivosti ter 3D/4D
UZ preiskava dojke.

Dr. Roberta Chersevani je orisala pred-
nosti digitalne mamografije. Dve predavanji
o novih UZ -tehnologijah v diferencialni
diagnostiki netipljivih lezij v dojkah in o iz-
kusnjah z vakuumsko biopsijo sprememb v
dojkah sta zakljucili cetrto mednarodno solo
mamografske diagnostike.

STROKOVNA SRECANJA

Sola je bila zelo dobro organizirana. Pred-
stavlja uc¢inkovito sistematizacijo znanja in
vesc¢in na podrocju diagnostike in zdravljenja
raka dojk. Zbornik sreanja omogoca,da se za-
nimivim temam posve¢amo tudi po opravljeni
$oli. Na razpolago je tudi DVD, na katerem
bodo posneta vsa predavanja in predstavitve
predavateljev in kakor so organizatorji oblju-
bili, bo v kratkem poslan udelezencem $ole na
njihov domaci naslov. |

SreCanje slovenskih pediatrov na Dolenjskem

o sedemnajstih letih smo se slo-
venski pediatri ponovno dobili na
Dolenjskem na rednem jesenskem
srecanju. Ze v zgodnjem megle-
nem jutrusmo se v velikem stevilu
zbrali v avli novomeske porodnisnice, kjer nas
je prijazno sprejel strokovni direktor bolnis-
nice Josip Smodej. Po ogledu porodnisnice,
otro$kega oddelka in ambulantnih prostorov
smo odsli $e v zdravstveni dom, kjer nas je

sprejel direktor Emil Balazic. Ogledali smo si
prenovljene prostore $olskega in predsolskega
dispanzerja ter razvojno ambulanto. Nato smo
se zavtobusi odpeljali na Otocec, kjer se je za-
cel strokovni del programa. Glavna tema je bila
opustitev neizbirnega beseziranja po rojstvuv
prihodnjem letu. Vasilija Macek iz Pediatri¢ne
klinike v Ljubljani je opisala klini¢no sliko pri
otroku s tuberkulozo, nato je Andreja Borinc
Beden, tudi iz Pediatri¢ne klinike, predstavila
postopek obravnave otroka ob stiku s tuber-
kuloznim bolnikom. Imenovani so bili tudi

Tatjana Pavlin

zdravniki po posameznih regijah oziroma
vecjih bolnisnicah, ki bodo skrbeli za pravil-
no obravnavo takih otrok. Damjan Erzen iz
Klinike za plju¢ne bolezni Golnik je predstavil
vlogo Registra tuberkuloze pri zagotavljanju

ustrezne obravnave bolnikov s tuberkulozo in
pregledovanju ter zdravljenju latentne okuzbe.
Mateja Strlek iz otroskega oddelka Splosne
bolnisnice Novo mesto je podala ne-
kaj epidemioloskih podatkov za Do-
lenjsko, Snezana Cvjeti¢anin, iz istega
oddelka, pa je predstavila zdravljenje
decka z izvenplju¢no tuberkulozo.
Po delovnem kosilu smo nadaljevali
druzabni del srecanja. Med predavanji
se je naredil ¢udovit soncen in topel
jesenski dan, zato se je Otocec pokazal
v enem svojih najlepsih oblacil. Za
krajsi ¢as smo ga zapustili, saj smo se
z avtobusi odpravili v bliznje Pleterje,
Kjer smo si ogledali kartuzijanski samo-
stan ter bliznjo turisti¢éno kmetijo. Ob
vrnitvi na grad Otocec nas je Ze ¢akal

ard

grascak, ki nam je predstavil zgodovino gradu,
vendar pa zaradi velikega $tevila udelezencev
prijetnega dne nismo mogli zaklju¢iti na gradu.
To seveda ni pokvarilo dobrega razpolozenja in
razsli smo se v zelji po skorajsnjem snidenju na
naslednjem strokovnem sestanku Zdruzenja
za pediatrijo.

Srecanje je omogocila Krka d. d. |
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Frialoc enofazna tehnika dentalne implantacije

zadnjih 25 letih se je implan-

tologija usmerjala predvsem

vizbiro najbolj$ih materialov,

v proucevanje stika vsadek

- kost in procesa zrascanja
- oseointegracije, v proucevanje vpliva po-
vrsine in oblike vsadka na kon¢ni uspeh, v
oblikovanje vedno novih instrumentov in
tehnik vsaditve in primerjanje uspe$nosti
razli¢nih implantatnih sistemov.

Danes ze vemo, da je dentalna implan-
tologija znanstveno utemeljena in v praksi
preverjena veja stomatologije, ki omogoca
povsem nove moznosti stomatoproteticne
rehabilitacije pribolnikih, ki so deloma ali celo
popolnoma brezzobi.

Ena od zahtev, ki jam¢i dolgotrajen uspeh,
je ¢as mirovanja in neobremenitve vsadka, ki
traja nekaj mesecev po vsaditvi implantata v
kost. Prav to nekajmesecno ¢akanje je za mar-
sikaterega bolnika mu¢no in veliko se jih prav
zaradi tega ne odlo¢i za implantacijo.

Proizvajalci zato Ze dolgo ¢asa razmisljajo
o tehnikah in oblikah zobnih vsadkov, ki bi
vsaj ob nekaterih znakih omogocili takojénje
obremenitve implantatov. Vedno vec je objav-
ljenih raziskav, ki prikazujejo dobre rezultate
takoj$nje obremenitve vsadkov, ki so oblikova-
ni na poseben nacin, pri bolnikih, ki so nosilci
zgornje in spodnje popolneproteze.

Vsaditev poteka po natan¢no pripravljenem
nacrtu. Po rentgenskem in klini¢nem pregledu,

Matjaz Rode

analizi modelov in izdelavi na¢rta implantacije
operater bolniku v lokalni anesteziji v inter-
kaninski predel spodnje celjusti implantira
najmanj 4 vsadke, ki so dolgi najmanj deset
prisije gingivalno krpo, ki je bila odludcena v
zacetku posega. Iz ze vlite gredi iz zlate zlitine,
zobozdravnik izreze kose, ki jih nato z lepili
prilepi na nadgradnjo vsadkov. Tako utrjeni
vsadki se ob obremenitvi ne premaknejo za
vec kot 100 mikronov, kar omogoca zras¢anje.
To potem zobotehnik v laboratoriju zlota v en
kos. Nato zobozdravnik zlotano gred pritrdi z
vijaki na vsadke v bolnikovih ustih in preko
naredi odtis s spodnjo popolno protezo, kar
omogoca, da zobotehnik v laboratoriju izdela
retencijske dele, ki utrdijo protezo. Nato jo
zobozdravnik vstavi v bolnikova usta. Bolnik
mora nositi protezo ves ¢as in pri tem skrbeti
za dobro higieno. Po enem tednu se odstranijo
$ivi in naredijo dokon¢ni popravki.

Ker ze vec kot deset let sodelujemo z enim
od najvecjih evropskih proizvajalcev zobnih
vsadkov, smo dobili moznost, da kot prvi v
Sloveniji in celo na podroc¢ju, ki ga oznacuje-
mo kot Srednja Evropa, naredimo tak poseg.
Imenuje se enofazni sistem frialoc (Proizvaja-
lec: Friadent - Nemcija). Proizvajalec nam je
brezplacno dobavil stiri vsadke frialoc, ki so
bili dolgi 13 in $iroki 3,5 mm.

Vsaditev smo na zacetku julijskih dni izve-
dli vzasebni zobozdravniski ordinaciji Milana

Macakanje, dr. dent. med., v Vrtojbi pri Novi
Gorici. V ekipi so poleg kirurskih instrumen-
tark sodelovali tudi kolega Korosec, dr. dent.
med., Milan Macakanja, dr. dent. med., inZenir
zobne protetike gospod Buzinel in gospod
Andreas Lette iz Avstrije, ki je pravzaprav
priskrbel vso potrebno dodatno opremo, pri-
nesel vsadke in med vsemi stopnjami posega
svetoval vsem sodelujo¢im. Operacijo smo
neposredno prenasali v sosednji prostor, kjer
nas je opazovalo okoli 70 slovenskih zoboz-
dravnicin zobozdravnikov. Prenos je tehni¢no
omogocila ekipa TV Primorke,kibo pripravila
tudi videokaseto o posegu.

Poseg je v veliki vrocini potekal bolj ali manj
brez zapletov. Priceli smo okoli 9. ure zjutraj
in koncali okoli 19. ure. Bolnik je operacijo in
vse ostale postopke dobro prenasal, pozneje
je zatrdil, da ga niti med samo vsaditvijo niti
potem ni skoraj ni¢ bolelo. Milan Macakanja,
dr. dent. med., mu je ¢ez sedem dni odstranil
$ive in ga nato ve¢ tednov skoraj vsak dan pre-
gledoval in navajal na pravilno higieno, ki je
privsadkih predpogoj za dolgotrajen uspeh. Na
pregledu konec avgusta smo lahko ugotovili,
da je rentgensko in klini¢no stanje vsadkov
tako, da lahko ocenimo ta nacin vsaditve kot
zelo ucinkovit in uspesen nacin.

Uspesno izveden poseg je po zaslugi vseh
sodelujocih bolniku omogo¢il novo kakovost
Zivljenja. |
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Estetska stomatologija v praksi

Matjaz Rode

Voditelj strokovnega srecanja v pogovoru z dr. Unterbrinkom (desni).

Stomatoloska sekcija pri Slovenskem zdrav-
niSkem drustvu si je ze pred nekaj leti zadala
nalogo, da bo organizirala predvsem taka
strokovna srecanja, kjer bodo izbrani preda-
vatelji znali svoje znanje povedati in pokazati
tako, da bo od tega “kaj odnesel” tudi klini¢ni
zobozdravnik.

Zato je 22. oktobra 2004 v Festivalni dvo-
raniv Ljubljani pripravila seminar z naslovom
Estetska stomatologija v praksi.

Estetika je pomemben del zobozdravniske-
ga dela in nikoli ni prevec srecanj, ki govorijo o
vseh pasteh in moznih napakah, ki se lahko pri-
kradejo med poskusom obnavljanja okvarjenih
zob ali pa nadomestitve manjkajocih.

Moja naloga voditelja tega seminarja je
bila enostavna, saj so predavatelji iz Slovenije
in tujine doumeli bistvo naslova in res pripo-
vedovali ter prikazovali prakti¢ne resitve in
svetovali,kako uporabljati tiste zobne materiale
in postopke, ki so namenjeni in podrejeni pred-
vsem estetiki. Pohvalno je tudi, da so se skoraj
vsi drzali ¢asa, ki so ga imeli na razpolago, kar
v Sloveniji nekaterim predavateljem $e vedno
ni samoumevno.

Kot ponavadi smo ob koncu srecanja
povprasali nekatere kolegice in kolege, ki so

se udelezili seminarja, o njihovih prvih vtisih
in jih zaprosili, da ocenijo tudi predavanja.

Najbolj jih je ponovno navdusil nas redni gost
iz Zagreba prof. dr. Ivica Ani¢, ki vedno znova
preseneti in navdusi s prikazi svojega dela in
ki ga ni sram pokazati tudi svojih neuspehov.
Kot velik strokovnjak na podro¢ju bolezni
zobne pulpe vedno prikaze cel kup zapletov,
a pri tem ne povelicuje svojega znanja in vse
ostale “daje v nic”.

Udelezence je ponovno ocaral tudi dr. Gary
Unterbrink, American v Evropi, ki je medna-
rodno priznan strokovnjak na podrocju pla-
sti¢cnih polnilnih materialov - kompozitov.

Tudi to pot je nazorno prikazal, da je za
neuspehe pri uporabi kompozitnih materialov
veckrat kriva njihova nepravilna uporaba,
kakor sami materiali. Njegovo predavanje je
bilo nadaljevanje predavanja doc. dr. Igorja
Potoc¢nika, ki je govoril o vzrokih uspehov in
neuspehov dela s kompozitnimi materiali.

Tudi ostali predavatelji so pripomogli k
ugodnemu vtisu udeleZencev, saj so — vsaj
sode¢ po njihovih izjavah ob koncu srecanja
- voditelju zagotavljali,da jim ni zal petkovega
popoldneva. |

Polna Festivalna dvorana je pozorno poslusala. V prvi vrsti sta vidna prim. Janez Vrbosek, dr. dent.
med., predsednik Stomatoloske sekcije SZD (tretji z desne) in poleg njega generalni sekretar sekcije

Aleksander Velkov, dr. dent. med.Rott)
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Prvi kongres slovenskega zdruzenja
za gastroenterologijo in hepatologijo

ed 20.in 23. oktobrom 2004

je v pisani jesenski blejski

naravi potekal prvikongres

slovenskih gastroenetro-

logov, ki ga je organiziralo
Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo
in hepatologijo, udelezili so se ga tudi med-
narodni strokovnjaki. Pridruzila sta se mu Se
drugi kongres koloproktoloske sekcije in prvi
slovenski kongres medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov v endoskopiji. Kongres se je
zacel Ze v sredo, dan pred uradnim zacetkom,
s predkongresnim programom, ki je vkljuceval
podiplomsko izobrazevanje iz gastroentero-
logije za zdravnike iz osnovne zdravstvene
dejavnosti in drugih smeri. Izjemna kakovost
predavanj in velika udelezba prijavljenih sta
ze uvodoma potrdili, da bo kongres izérpen
in prezet s sodobnim znanjem.

Po kratkem in sve¢anem odprtju na-
slednjega dne se je pricel tridnevni bogat in
predvsem delaven program, razdeljen v vec¢
vsebinskih delov, ki so jih ve¢inoma zaceli
gostujoci predavatelji iz tujine s prikazom pre-
glednih predavanj o sodobnem stanju v stroki,
ki jih poznamo iz srecanj v tujini. Uvodoma
naj povzamem nekaj utrinkov iz predavanj
prof. dr. Sase Markovi¢, dr. med., predsednice
Slovenskega zdruzenja za gastroenterologijo in
hepatologijo, in prof. dr. Staneta Repseta, dr.
med., v predsedniskem posvetu o internisti¢ni
oziroma kirurski gastroenterologiji v Sloveniji,
ki je sledil svecanemu delu odprtja. Sodobna
slovenska internisti¢na gastroenterologijaz 72
gastroenterologi, po besedah Sase Markovic,
sledi sodobnim evropskim in svetovnim smer-
nicam v skrbi za bolnike s sirokim razponom
bolezni prebavil in jeter, od tistih najbolj pogo-
stih, ki prizadenejo skoraj vsakega ¢loveka vsaj
enkrat v zivljenju, do visoko strokovnih, kot so
presaditevjeter,nujna endoskopija in funkcio-
nalna diagnostika. Pri tem so znacilnosti dela
internisticnih gastroenterologov predvsem
veliko §tevilo bolnikov, pritiski na ambulante,
endoskopske enote in tudi na bolnisni¢ne od-
delke. Temeljna lastnost te medicinske stroke
je skupinsko delo, saj je zdruzenje sestavljeno
multidisciplinarno in vklju¢uje gastroente-
rologe, interniste, kirurge, pediatre, patologe,
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onkologe, radiologe in infektologe in tako
Steje vec kot 250 clanov ter spada med vecja
tovrstna zdravnigka strokovna zdruzenja na
Slovenskem. ZdruzZenje zbira svoje podatke o
zbolevnosti in rezultatih zdravljenja gastroen-
teroloskih bolnikov, redno sprejema smernice
po predhodni strokovni razpravi in z nacio-
nalnim konsenzom, organizira $tevilne ucne
delavnice, simpozije in mednarodna srecanja
v sodelovanju s sosednjimi drzavami Avstrijo,
Hrvasko, Madzarsko, Cesko in Slovasgko. Izde-
lan je bil tudi natancen program specializacije
iz gastroenterologije, s cimer so si Stevilni
oddelki pridobili status u¢nega sredisca. So-
deluje tudi z ministrstvom za zdravje, s katerim
so pripravili program in izracun potrebnih
finan¢nih sredstev za zgodnje odkrivanje
raka prebavil, predvsem kolorektalnega raka,
ki spada med najtezavnej$a podrocja gastro-
enteroloske onkologije in je na samem vrhu
onkoloskih tezav nasega prebivalstva, ki se s
tem ne razlikuje od razvitega sveta. Najvecja
tezava izvedbe programa ni denar, temvec
preobremenjenost gastroenterologov. Delna
reSitev se sicer skriva v spremembi razmerja
med gastroskopijami in kolonoskopijami, pri
¢emer moramo dejavno vkljuditi tudi osnovno
zdravstvo (napotitev). Da bi izpeljali tak$no
delo, je potrebna $irsa medijska podpora, ki bi
pritegnila $tevilne sluzbe. Dobre izkusnje si je
zdruzenje ze pridobilo z uresnicitvijo nacrta
zmanjSevanja krvavitev iz prebavil zaradi ne-
steroidnih protivnetnih zdravil (NSAR), pri
cemer so se v letosnjem letu pokazali prvi
pozitivni rezultati. Na drugi strani je v ga-
strointestinalni kirurgiji dejavnih od 90 do 100
kirurgov, samo s kirurgijo trebuha se ukvarja
60 kirurgov v Ljubljani, Mariboru in Celju,
pretezno s taksno kirurgijo pa Se priblizno 40
kirurgov v drugih bolnignicah. Stane Repse je
poudaril, da je na nacionalni ravni smiselno,
da so na srednjih in malih kirurskih oddelkih
zaposleni splosni kirurgi, ki lahko zagotavljajo
izvajanje splo$nega kirurskega zdravljenja,
medtem ko so ozje usmerjeni abdominalni
kirurgi pomembnejsi v vecjih srediscih,
kjer so zahtevnejse operacije pogostejse. To
omogoca pridobitev prepotrebnih izkusenj
za uspes$no usmerjeno kirursko zdravljenje in
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zmanj$evanje pooperativnih zapletov. Taksna
nacionalna usmeritev naj bi botrovala tudi
korenitim, vendar $e nedokonc¢anim spre-
membam pri specializaciji kirurgov. Podobno
mnenje je izrazil tudi ugledni profesor kirurgije
Markus Biichler iz Heidelberga, ki je poudaril,
da je uspesno kirurgijo mogoce razvijati le
na smernicah, ki temeljijo na znanstvenih iz-
sledkih (evidence-based surgery),kakrsne lahko
izoblikujejo v srediscih z velikim $tevilom do-
locenih operacij (high case load). Problematiko
pediatri¢ne gastroenterologije je venem izmed
predavanj predstavila prim. Marjeta Sedmak,
iz Pediatri¢ne klinike v Ljubljani. Glavne po-
sebnosti stroke v tem starostnem obdobju so
pravilno prepoznavanje bolezni v zgodnjem
starostnem obdobju, posebnosti otroskih en-
doskopskih preiskav, ki pogosto potekajo tudi
v sedaciji, zato zahtevajo ve¢ kadra. Znacilne
so tudi tezavnost izvajanja funkcionalne dia-
gnostike, ker otroci obic¢ajno med preiskavo
slabse sodelujejo, in zgodnje oblike zdravljenja
bolezni ter preprecevanje zagonov v poznejsih
zivljenjskih obdobjih. Posebnosti gastroen-
terologije v otro$tvu in starosti je prikazalo
plenarno zasedanje o gastroenterologiji v
obeh omenjenih obdobyjih, ki so ga vodili prof.
dr. Vladislav Pegan, predsednik Zdravniske
zbornice Slovenije, prof. dr. Igor Krizman in
prim. Marjeta Sedmak.

Stevilnih tujih in domacih predavateljev ni
mogoce nasteti, saj je bilo vseh kar 31. Omenim
naj le nekaj zanimivosti. Prof. Friedrich Ha-
genmueller iz Nemcije in prof.J. R. Armengol-
Miro sta predstavila pomen gastrointestinalne
endoskopije danes in njeno vlogo v zdravljenju
krvavitev iz prebavil. Sledile so predstavitve
sodobnih oblik endoskopskega zdravljenja
razli¢nih bolezni prebavil. Vladimir Mlinari¢,
dr.med.,je vtem delu predstavil zanimivo pre-
davanje o endoskopskem zdravljenju kirurskih
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zapletov, predstavljene so bile tudi moznosti
kirurskega zdravljenja endoskopskih zapletov.
Prof. Friedrich Hagenmueller je za prikazom
stalis¢ slovenskih endoskopistov in kirurgov
predstavil tudi endoskopsko obravnavo bolni-
ka z zaporno zlatenico, v nadaljevanju smo po-
slusali zanimiva predavanja o razli¢nih vzrokih
zaporne zlatenice in njihovem zdravljenju. V
strokovnih prispevkih so sodelovali $tevilni
strokovnjaki razli¢nih disciplin gastroentero-
logije. Sodobno je bilo zasnovano tudi plenarno
zasedanje o zdravljenju zol¢nih kamnov, kjer
so bila predstavljene moznosti laparoskopske
kirurgije (A. Pleskovi¢) in moznosti endoskop-
skega zdravljenja z endoskopsko papilotomijo
(V. Mlinaric). Posebej zanimiv je bil del o kro-
ni¢ni vnetni bolezni, ki za gastroenterologa Se
vedno predstavlja izziv, tako pri diagnostiki,
kot interdisplinarnem zdravljenju, predvsem
vodenju bolnika v ¢asu novih oblik zdravljenja
Crohnove bolezni z zdravili proti faktorju
alfa (anti-TNF-alfa) tumorja, ki povzroca od-
miranje. Tak je infliksimab. Predstavitev pro-
blematike kroni¢ne vnetne bolezni (KVBC), ki
jo je vodil asist. mag. Ivan Ferkolj, je potrdila
izjemno interdisciplinarnost nase stroke, saj
so se vrstila spoznanja o razli¢nih vidikih bo-
lezni: epidemiologija, nosecnost, endoskopija
prebavil, osteoporoza, bolezen pri otrocih,
genetika ter seveda vse oblike zdravljenja.
Nova so bila spoznanja genetskih dejavnikov
KVBC, ki sojih predstavili mariborski pediatri
in genetiki.

V delu predavanj o ultrazvoku v gastro-
enterologiji je prim. doc. dr. Marjan Skalicky
predstavil vlogo EUZ v interventni endoskopiji
in prikazal primer EUZ - vodene biopsije zu-
nanjih plasti zelod¢ne stene. Poudaril je pomen
razvoja nujnega EUZ in potrebo po osvajanju
tehnike v razli¢nih endoskopskih centrih ter
njeno vlogo v citoloski diagnostiki tumorjev
prebavil. Janez Jereb, dr. med., iz Ljubljane se je
dotaknil ultrazvo¢ne diagnostike fokalnih lezij
vjetrih in trebusni slinavki ter pomena biopsij
(punkcij) pod nadzorom ultrazvoka. Namen
mojega prispevka seveda niiz¢rpno predstaviti
strokovnih stali$¢ posameznih podrocij nase
stroke,ampakle opozoriti na pomembne teme
v gastroenterologiji tako z internisti¢nega in
pediatri¢nega kot tudi kirurskega vidika.

Novejse podrocje slovenske hepatologije je
presaditevjeter, cemur je bil posvecen velik del
predavanj. Govorili so o slovenskih izkusnjah,
o kroni¢nih boleznih jeter, ki vodijo vjetrno ci-
rozo in njihovo kon¢no odpoved, in potrebi po
zdravljenju s transplantacijo tako pri odraslih
kakor pri otrocih. Slovenske izku$nje s trans-
plantacijo jeter sta prikazala transplantacijska
kirurga Valentin Sojar, dr. med. in Damjan
Stanisavljevi¢, dr. med., iz Ljubljane. V delu

o kroni¢nih jetrnih boleznih sta sodelovala
tudi svetovno znana strokovnjaka s podrocja
hepatologije prof. Peter Ferenci z Dunaja in
prof. Claudio Tiribelli iz Trsta. Vodilna slo-
venska hepatologinja prof. dr. Saga Markovi¢
je predstavila problematiko ponovitve osnovne
bolezni v presadku, prof. Ferenci je govoril o
Wilsonovi bolezni, medtem ko se je prof. Ti-
ribelli dotaknil vprasanja jetrnega raka. Kolegi
hepatologi smo v nadaljevanju predstavili se
nealkoholni steatohepatitis, avtoimuni hepati-
tis priotrocih, portalno hipertenzijo in pomen
hepatorenalnega ter hepatopulmonalnega
sindroma v ¢asu zdravljenja kroni¢nih bolezni
jeter oziroma dekompenzirane jetrne ciroze s
transplantacijo jeter.

Veliko pozornosti je pritegnilo tudi plenar-
no zasedanje o etiki v gastroenterologiji, kjer
je mag. Zarko Pinter, zasebni gastroenterolog
iz Maribora in predsednik komisije za pravno-
eti¢na vprasanja pri Zdravniski zbornici Slo-
venije, predstavil pomen pojasnilne dolznosti
v procesih invazivne diagnostike in terapije v
nasi stroki. Prim. Cvetka Pernat, iz Maribora,
je pripravila zelo zanimivo predavanje o spo-
razumevanju v gastroentrologiji. Se posebej je
izpostavila vpliv slabega sporazumevanja med
gastroenterologom in bolnikom, kar povzroci
nezadovoljstvo bolnika ali njegovih svojcev
ter posledi¢no slab izhod zdravljenja. Skupaj
smo tudi ugotovili, da je slednje pomembno v
delovanju celotnega zdravstva, zaradi Cesar bi
morali uspe$Snemu sporazumevanju posvetiti
vec pozornosti.

Nova spoznanja o bakteriji helicobakter
pylori (Hp) v novem tisocletju in njen vpliv
na razjede, dispepsijo in gastroezofagealno
refluksno bolezen (GERB), povezanost z ra-
kom Zelodca ter nesteroidnimi protivnetnimi
zdravili je predstavil doc. dr. Bojan Tepes, iz
Rogaske Slatine. Poudaril je pozitivno pove-
zanost med nastankom razjede dvanajstnika
in raka zelodca s prisotnostjo bakterije v
zgornjih prebavilih ter dodal spoznanje, da v
populacijah, kjer je prekuzenost nizka oziroma
eradikacija intenzivna, naras¢ata GERB in rak
poziralnika. S tem je opozoril na trenutna
vprasanja o antibioticnem zdravljenju, ki se
porajajo ob Hp - pozitivnih bolnikih z GERB
oziroma varovalnih ucinkih Hp pri razvoju
refluksne bolezni. Pediatri in mikrobiologi iz
Ljubljane so predstavili tudi genom bakterije,
njegove najbolj virulen¢ne in prevladujoce
gene. Poseben del je bil posvecen tudi akutne-
mu ter kroni¢nemu vnetju trebusne slinavke
in raku na omenjenem organu. Omenim naj
$e sindrom iritabilnega kolona, ki je vedno
pomembnejsi vsodobnem casu. Predstavljene
so bile tudi Stevilne proste teme tako ustno kot
tudi na posterjih.
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O drugem kongresu koloproktoloske
sekcije je pisal ze asist. mag. Bostjan Mlakar v
prejsnji stevilki Izide.

Ob koncu predstavitve strokovnega dela
kongresa zelim le poudariti pomembno vse-
bino obseznega dela o kolorektalnem raku
in pomenu njegovega zgodnjega odkrivanja.
Zagotovo drzi,da v Sloveniji odkrijemo rak de-
belega ¢revesa in danke pozneje kot v razvitih
drzavah,zaradi ¢esar je manj bolnikov deleznih
radikalnega zdravljenja in je njihovo prezivetje
krajse. Sodobno zdravljenje bolezni poleg
kirurskega vkljucuje $e dodatno onkolosko
zdravljenje (adjuvantno) s kemoterapijo in ra-
dioterapijo. Novosti v adjuvantni kemoterapiji
je predstavil prof. dr. Borut Stabuc, iz Ljubljane
in posebej izpostavil pomen kombiniranega
zdravljenja s 5-fluorouracilom in leukovori-
nom v tretjem stadiju bolezni po uspesnem
kirur§kem zdravljenju, ki znatno zmanjsa
verjetnost ponovitve bolezni. Na plenarnem
zasedanju so razpravljalci poudarili pomen
zgodnjega odkrivanja bolezni in program
presejanja kolorektalnega raka v Sloveniji kot
klju¢en dejavnik pri uspeSnem preprecevanju
raka. Veliko tevilo bolnikov namre¢ narekuje
decentralizacijo oziroma deregionalizacijo
zdravljenja, kar bi s potrebnimi ukrepi pri-
pomoglo k izbolj$anju rezultatov (torej na-
sprotno strategijo zdravljenja kot pri rakih
drugih prebavnih organov). Glede na to so bile
predstavljene nekatere pomembne smernice:
presejanje s testom na okultno krvavitev v blatu
po 50.1etu starosti in kolonoskopija v primeru
pozitivnih izsledkov, sledenje skupin z vec¢jim
tveganjem, standardizirana diagnostika in eno-
tna patoloska zamejitev po klasifikaciji TNM.
S tak$nim multidisciplinarnim pristopom
na vseh zdravstvenih ravneh in razéiritvijo
dejavnosti po vseh slovenskih regijah lahko
pric¢akujemo napredek pri zmanj$evanju umr-
ljivosti zaradi kolorektalnega raka.

S svojim prvim kongresom v izjemni
organizaciji in s sodobnim programom je tudi
Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in
hepatologijo stopilo na svojo kongresno pot v
samostojni Sloveniji ter ze uvodoma pokazalo
zrelost in pri pripravi strokovnih sre¢anj, za kar
imata $e posebne zasluge tako organizacijski
kot strokovni odbor kongresa. Zanesljivo tudi
tokrat kongresa brez pomoci pokroviteljev
ne bi bilo. Ve¢ina pokroviteljev je poleg tega
organizirala Se delovne satelitske simpozije
z domacimi in uglednimi tujimi predavatelji,
ki so bili posveceni trenutnim oblikam zdrav-
ljenja bolezni razli¢nih podrodij prebavil, ter
tako bogato popestrila strokovni in druzabni
program kongresa. Naj jih samo nastejem: Krka
d.d. kot glavni pokrovitelj (Gastroezofagelana
refluksna bolezen-GERB), Altana Pharma AG
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(Inhibitorji protonske ¢rpalke v ambulanti in
bolnisnici), AstraZeneca UK Ltd (Nexium in
GERB), Lek d.d., Novartis Oncology (Sindrom
iritabilnega crevesa/IBS/ in nevroendokrini
tumorji), Roche (Zdravljenje bolnikov s hepa-
titisom B in C) in Schering-Plough CE AG
(Kronicna vnetna crevesna bolezen in zdravila).
Iz5la je tudi posebna stevilka revije Slovenskega
zdruZzenja za gastroenterologijo in hepatologijo
Gastroenterolog (izhaja Ze osmo leto in spada
med najstarejse usmerjene strokovno-medi-

cinske publikacije na Slovenskem), v kateri so
na 425-ih straneh objavljena predavanja, ki so
bila predstavljena na kongresu (vkljucene so
tudi proste teme). Zaradi tega lahko zbornik
kongresa upraviceno pristevamo med najbolj
priporoceno strokovno literaturo s podro¢ja
internisti¢ne, pediatri¢ne ter kirurske gastro-
enterologije in hepatologije v slovenscini,
primerne tako za specialiste oZjih usmeritev
kot za splosno zdravnisko oziroma $irse pri-
padajoco strokovno javnost.

Predavanja so potekala v Festivalni dvo-
rani Bled in v dvoranah Grand hotela Toplice
Bled, ki sta nudila udobje v okolju naravnega
bogastva Bleda z okolico, ki je bil v soboto,
na zadnji dan kongresa, obsijan z zlahtnim
jesenskim soncem in je nudil nepozaben po-
gled na jesenske barve narave ob jezeru in na
Triglav. u

Mednarodni fleboloski kongres v Ljubljani

Nada Kecelj Leskovec, TomaZz Lunder, Tanja PlaninSek Rucigaj

Od 15. do 16. oktobra 2004 je v veliki pre-
davalnici Klini¢nega centra Ljubljana potekal
mednarodni fleboloski kongres, ki smo ga
organizirali na Dermatoveneroloski kliniki.
Potekal je v delovnem vzdusju, ki so ga spod-
budila kakovostna predavanja domacih in
Stevilnih tujih, zelo priznanih strokovnjakov,
ki so se udelezili kongresa.

Ob odprtju kongresa sta nas nagovorila
prof. dr. Zoran Arnez, strokovni direktor
Klini¢nega centra Ljubljana in doc. dr. Tomaz
Lunder, predstojnik Dermatoveneroloske
klinike KC.

V prvem delu je Peter J. Franks, profesor
zdravstvenih znanosti na Thames Valley
Universe v Londonu, predaval o stroskovni
ucinkovitosti zdravljenja venske golenje raz-
jede.Povedal je,da predstavljajo stroski zdrav-
ljenja v Veliki Britaniji dva odstotka zdravstvu
namenjenih sredstev. Strokovna ucinkovitost
Po njegovem mnenju ne pomeni varcevanja
denarja, pa¢ pa najboljsi izkoristek sredstev, ki
so narazpolago. Najvecje stroske predstavljajo
delo zdravstvenih delavcev, najem prostorov,
$tevilo pregledov in zdravljenje morebitnih
zapletov, kot so okuzbe ali amputacije okon-
¢in. Boljsi izkoristek vidi v uporabi sodobnih
oblog za zdravljenje venske golenje razjede in
uporabi kompresijskih povojev, ki povecajo
hitrost celjenja razjed in zmanjsajo Stevilo
prevez iz $tirih na eno na teden. Izrac¢unali
so, da se tako stroski zaceljene golenje razjede
zmanj$ajo v povprecju iz 2704 evrov na 1372
evrov. Stroski zdravljenja golenje razjede v
Evropski uniji bi se tako lahko zmanjsali iz
1750 milijonov evrov na 385 milijonov evrov
naleto. Meni, da sta stroskovna u¢inkovitost in
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klini¢na uc¢inkovitost med seboj zelo povezani.
V zivahni razpravi, ki je sledila, smo izvedeli
tudi, da angleske zavarovalnice povrnejo velik
del stroskov sodobnih oblog za zdravljenje
ran in kompresijske povoje. Podobno velja
tudi za mnoge druge evropske drzave, kot so
Francija, Danska, Avstrija, Italija in tudi Hrva-
ska, ki sicer $e ni ¢lanica Evropske skupnosti.
Slovenija je Ze pol leta enakopravna c¢lanica
Evropske skupnosti, vendar na tem podrocju
mocno zaostaja, saj si morajo bolniki kljub
prizadevanjem stroke vse sodobne obloge za
zdravljenje razjed in kompresijske povoje za-
enkrat kupovati sami.

Hrvaska predstavnika, prof. dr.Ivan Dobri¢
in dr. Daska Stulhofer Buzina, oba derma-
tovenerologa iz Univerzitetnega Klini¢nega
Centra v Zagrebu, sta nam predstavila sodobno
hipotezo o patofiziologiji kroni¢nega venskega
popuscanja. Sledilo je strnjeno predavanje prof.
M. Romanellija. Predstavil ga je z naslovom
Neinvazivna ocena golenje razjede njegov so-
delavec dr. A. Magliaro, dermatovenerolog iz
Pise. Asist. Nada Kecelj Leskovec s sodelavci je
predstavila raziskavo Sledenje zdravljenja ven-
skih golenjih razjed zlaserskim 3-D merilcem.
Interdisciplinarna raziskava poteka v sodelo-
vanju Dermatoveneroloske klinike in Fakultete
za strojnistvo Univerze v Ljubljani.

V drugem delu nam je dr. A. Magliaro pre-
daval Se o pripravi dna razjede s poudarkom
na kolonizirani in inficirani razjedi. Dr. N.
Lilgenau, dermatovenerolog iz Avstrije, je pred-
stavil zdravljenje koznih razjed z negativnim
pritiskom, M. Jones iz Anglije pa zdravljenje
z larvami. Povedala je, da je ta nacin zdrav-
ljenja poceni in ucinkovit. Predstavila nam

je klini¢ne primere, kjer so z razjed v treh
dneh o¢istili fibrinske obloge in nekroze. Tako
zdravljenje je za bolnika nebolece in varno, saj
larve odstranijo samo odmrlo tkivo. Ta nacin
zdravljenja je zelo razdirjen v Veliki Britaniji
in Evropski uniji, kjer ga zavarovalnice tudi
sofinancirajo.

V tretjem delu je dr. Philipp Feuerstein,
dermatovenerolog z Dunaja predstavil kirur-
$ke nacine zdravljenja venske golenje razjede.
Prim. Andrej Sikovec, angiokirurg iz Novega
mesta je nadaljeval temo prejsnjega predavanja
z razlago endoskopske kirurgije perforantnih
ven (SEPS) in endovenozne laserske terapije
debelnih varic.

Naslednji del je bil namenjen laserski tera-
piji varic. Predstavili so jo dr. Daska Stulhofer
Buzina skupaj s prof. dr. Ivanom Dobri¢em,
oba sta dermatovenerologa iz Zagreba in mag.
Metka Adamic iz Ljubljane. Sledila je zanimiva
razprava.

V zadnjem delu prvega dne smo se pred-
stavili slovenski dermatovenerologi. Asist. dr.
Aleksandar Godi¢ iz Dermatoveneroloske
klinike KC nam je predstavil z dokazi pod-
prto zdravljenje v flebologiji in ugotovil, da je
upravicena uporaba flavonoidov pribolnikih s
kroni¢nim venskim popus¢anjem in so¢asnim
kompresijskim zdravljenjem ter pentoksifilina
pri bolnikih z mesanimi in arterijskimi raz-
jedami. Asist. Borut Zgavec, prav tako iz Der-
matoveneroloske klinike, je osvetlil vprasanje
akroangiodermatitisa oziroma psevdo-Kaposi-
jevega sarkoma kot diferencialno diagnosti¢ni
izziv,nakaterega premalokrat pomislimo. Asist.
Nada Kecelj Leskovec je predstavila klini¢ni
primer zdravljenja z aktivno resorbtivno ob-
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logo. Sandi Luft iz Maribora, je opisal akutno
nastale nekroze koze pri bolniku, ki je zdrav-
ljen s hemodializo. Primer zdravljenja venske
golenje razjede s kompresijskimi blazinicami
je predstavila mag. Ana Benedi¢i¢, dermato-
venerologinjaiz Celja.

Drugi dan kongresa je ugledni gost z Dan-
ske, prof. dr. Finn Gottrup, kirurg, predstavil
njihovo organizacijo zdravljenja ran. Meni,
da je zdravljenje venskih golenjih razjed lah-
ko konzervativno s sodobnimi oblogami in
kompresijo, ¢e pa po treh do $estih mesecih ne
pride doizbolj$anja, svetuje kirursko zdravljenje
(SEPS, nekrektomija, zdravljenje s koznimi pre-
sadki; split - skin graft. Tudi po kirurski terapiji
svetuje kompresijsko zdravljenje.V naslednjem
predavanju je orisal vprasanje kolonizirane in
okuzene golenje razjede. Zalokalno zdravljenje
okuzenih razjed je omenil tudi obloge s pocasi
spro$¢ajocim se srebrom, ki veliko obetajo.

V nadaljevanju sta kolegici asist. Metoda
Kosicek iz Kranja in asist. Tanja Planinsek
Rudigaj iz Dermatoveneroloske klinike v
Ljubljani, razpravljali o u¢inkovitosti novih
materialov pri zdravljenju kroni¢nih ran. Pred-
stavili sta svojo raziskavo, kjer sta ugotovili,
da se v primerjavi s klasicnim zdravljenjem
v sedmih tednih zdravljenja s hidrofibrami
zmanjsa Stevilo razjed, ki so kolonizirane s
Ps. Aeruginosa.

Ob zakljucku prvega dela drugega dne je
doc. dr. Tomaz Lunder, predstojnik Derma-
toveneroloske klinike KC, predstavil rezultate
raziskave vprasanj alergijske preobcutljivosti za
materiale,ki se uporabljajo v flebologiji, posebej
na sestavine oblog za zdravljenje razjed.

V naslednjem delu nam je nas ugledni gost
iz Avstrije in “o¢e kompresijskega zdravljenja”
prof.dr. Hugo Partsch natan¢no razlozil patofi-
zioloske mehanizme kompresijskega zdravlje-
nja. Poudaril je, da je kompresijsko zdravljenje
nujno potrebno pri kroni¢nem venskem po-
puscanju in limfni stazi, Ceprav je velikokrat
podcenjeno ali celo oznaceno kot nepotrebno.
Poznavanje kompresijskega zdravljenja je veli-
ko ve¢ kot zgolj predpisovanje kompresijskih
nogavic. V svojem drugem predavanju je
poudaril pomen kompresijskega zdravljenja
za zdravljenje bolnikov z akutno globoko
vensko trombozo (GVT) in za zmanjsanje
znakov potromboti¢nega sindroma. Predstavil
je raziskavo, kjer so potrdili, da zdravljenje
GVT skompresijskim zdravljenjem, mobiliza-
cijo in nizko molekularnimi heparini izboljsa
bolezenske znake (bolecino), klini¢no sliko
(edem prizadete okoncine) in zmanjsa Sirjenje
tromba proksimalno v primerjavi s klasi¢nim
zdravljenjem GVT z nizko molekularnimi
heparini, a brez kompresijskega zdravljenja
in imobilizacije. Prav tako niso opazili vecje

nevarnosti za razvoj pljucne embolije pri prvi
skupini bolnikov.

Barbara Binder iz Gradca je natan¢no
opisala ultrazvocne preiskave pri bolnikih s
kroni¢nim venskim popuscanjem. Pri njih je
barvni ultrazvok del osnovne opreme vsake
flebologke ordinacije in si dela brez njega ne
znajo predstavljati. Ta naprava bi bila nujno
potrebna tudi pri nas, ne nazadnje tudi za sodo-
bno in bolj gospodarno skleroterapijo s peno,
ki nam jo je predstavil Paulo Casoni iz Parme,
Italija. S to metodo lahko skleroziramo vecji
obseg varic, tudi vbodnih mest je manj, ker se
pena razporeja bolj, kot tekoca sklerozacijska
sredstva. Z uporabo skleroterapije s peno bi v
istem casu lahko zdravili ve¢ bolnikov, ker bi
bilo stevilo kontrolnih pregledov manjse.

V zadnjem delu mednarodnega fleboloske-
ga kongresa je predavala Monika Lecomte iz
Pariza. U¢inkovitost flavonoidov, Se posebno
mikronizirane oblike, pri kroni¢cnem ven-
skem popuscanju je podkrepila s Stevilnimi
predstavljenimi raziskavami. V razpravi smo
izvedeli, da svetujejo zdravljenje s flavonoidi
intermitentno vsaj za tri mesece s trimese¢nimi
prekinitvami, pri limfedemu pa je lahko tako
zdravljenje dozivljenjsko.

Asist. Nada Kecelj Leskovec je predstavila
raziskavo ljubljanske Dermatoveneroloske
klinike. Potrdili smo, da imajo bolniki pod
kratkimi elasti¢nimi povoji nizke pritiske med
mirovanjem in visoke pritiske med naporom.
Zato jih lahko pustimo na okoncini tudi ¢ez
no¢, do enega tedna oziroma desetih dni. Za
razliko od dolgih elasti¢nih povojev, kjer so
pritiski pod povoji v mirovanju razmeroma
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visoki in v dvanajstih urah skoraj enaki. Take
povoje moramo ¢ez no¢ odviti. Kratki-elasti¢ni
povoji so primerni za nepokretne bolnike in
za bolnike s periferno arterijsko okluzivno
boleznijo in glezenjskim indeksom (GI), ki
je vedji od 0,5.

Asist. Tanja Planinsek Rucigaj in asist.
Metoda Kosicek sta predavali o vzrokih
tromboflebitisa ter kompresijskem zdravljenju.
Ugotovili sta, da Zenske s povprecno starostjo
57 let, varikoznimi venami, ki trajajo vec¢ kot
15 let, z insuficientnim safeno-femoralnim
ustjem in brez kompresijskega zdravljenja
pogosteje zbolevajo za tromboflebitisom.
Ustrezno lokalno zdravljenje je kompresija s
kratkimi-elasti¢nimi povoji, ki je klini¢no bolj
ucinkovita kot pocivanje brez kompresije. Na
to predavanje se je navezal asist. mag. Viktor
Videcnik, angiolog iz Klini¢nega Centra Ljub-
ljana, ki je razlozil diagnosti¢ne postopke in
antikoagulantno zdravljene tromboflebitisa.
Za vse obsezne tromboflebitise, ki so daljsi od
desetih cm, oziroma segajo manj kot 10 cm od
safeno-femoralnega ustja, svetuje ultrazvo¢no
preiskvo povrhnjega in globokega venskega
sistema Duplex, da bi tako lahko izkljucili
morebitne globoke venske tromboze (GVT)
ter antikoagulantno zdravljenje v terapevtskih
dozah za tri mesece ali dlje.

Mednarodni fleboloski kongres je strnil
predstojnik Dermatoveneroloske klinike KC,
doc. dr. Tomaz Lunder.

Razsli smo se polni vtisov, novih spoznanj
in z upanjem, da bo tudi to strokovno srecanje
pripomoglo k razvoju slovenske flebologije in
dermatologije. |

Nekateri udeleZenci prvega dne kongresa z desne proti levi: asist. Tanja Planinsek Rucigaj, prof.
dr. Ivan Dobri¢, prof. dr. Peter J. Franks, asist. Nada Kecelj Leskovec, doc. dr. Tomaz Lunder,
Mary Jones, medicinska sestra, Daska Stulhofer Buzina, dr. med, Antonio Magliaro, dr. med. in
N. Lilgenau, dr. med.
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Zdravila 1n dojenje

Klini¢na farmakologija, priporocila in izkus$nje

Andreja Tekauc Golob, Andreja Domjan ArnSek

recanje je potekalo 17. septembra

2004 v hotelu Jolly v Trstu. Organizi-

ral ga je prof. dr. Riccardo Davanzo,

priznani strokovnjak za dojenje in

laktacijo iz Trsta. Srecanje je najbolj
obogatil vabljeni ameriski predavatelj prof.
dr. Thomas W. Hale, avtor stevilnih knjig o
zdravilih in dojenju. Pripravil je tri predavanja,
in sicer Uporaba zdravil pri doje¢i materi,
Antidepresivi in dojenje in Farmakologija
prolaktina. Sodelovali so tudi italijanski kolegi
s svojimi prispevki: Prakti¢na uporaba sodo-
bnih znanstvenih priporocil, Vloga ministr-
stva za zdravje, Kaj matere vedo, Telefonsko
svetovanje o dojenju, Izku$nje farmacevta,
Izkusnje izbranega pediatra. Vsa predavanja
so bila simultano prevajana v angleski in
italijanski jezik.

Srecanja se je udelezilo kakih 150 udelezen-
ceviz celotne Italije. Iz Slovenije sva se srecanja
udelezili dve neonatologinji.

Prof. dr. Hale je profesor pediatrije na
teksaski univerzi, po osnovni izobrazbi je
farmakolog, doktoriral je iz farmakologije
in toksikologije. Trenutno velja za vodilnega
strokovnjaka na podrocju uporabe zdravil
pri dojecih materah, veliko potuje po svetu in
predava. Njegove tri najbolj znane knjige so
Zdravila in materino mleko, Klini¢no zdrav-
ljenje dojecih mater in Zdravljenje z zdraviliin
dojenje: od teorije do prakse. Uporabljajo jih
zdravniki, medicinske sestre, enote intenzivne
medicine, porodnisnice, svetovalci za dojenje
in lai¢ne svetovalke zdruzenja La Leche po
vsem svetu. Njihova spletna stran je http://ne-
onatal.ttuhsc.edu/lact/

Uporaba zdravil pri dojecih
materah

Profesor Hale je najprej nastel dokazane
prednosti dojenja za otroka: znizanje smrtnosti
za 21 odstotkov, 50 odstotkov nizja obolevnost
zaradi otitisa, 45 odstotkov manj virusnih
drisk, zmanjsana obolevnost z respirator-
nim sincicijskim virusom, znacilna manjsa
obolevnost na dihalih (66 odstotkov), nizja
pogostnost limfoma, Chronove bolezni, ne-
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krozantnega enterokolitisa v otro$tvu, manjsa
obolevnost za boleznimi kardiovaskularnega
sistema pozneje v Zivljenju ter celo za 8 — 12

Sledila je podrobna razlaga fiziologije pre-
hajanja snovi v materino mleko, vpliva mate-
rinih hormonov na zmoznost mle¢nih zlez
za izlo¢anje doloc¢enih snovi. Vecina zdravil
prehaja v mleko s preprosto difuzijo. Zdravila,
ki potrebujejo prenasalce, na primer jod, aci-
klovir, cimetidin, nitrofurantoin, ranitidin, se
lahko kopicijo v dojki in vracajo v krvni obtok.
Imunoglobuliniin hormoniimajo beljakovin-
ske prenasalce. Pomembno je, kolikSen delez
zdravila je prisoten v materinem krvnemu ob-
toku. Najvisja raven v mleku se pojavi socasno z
najvisjo ravnjo v plazmi. V mleku se pojavljajo
v vedji meri zdravila z majhno molekularno
maso (pod 100) in v mas¢obi topna zdravila.
Nekatera zdravila se slabo vsrkavajo iz crevesja
in se kopicijo v jetrih, imajo nizko bioviabil-
nost. Mednje spadajo heparin, beljakovine z
veliko molekularno maso, inzulin, interferoni,
aminoglikozidni antibiotiki, cefalosporini
tretje generacije, morfin, kodein in drugi. Iz
prebavil se slabo vsrkavajo magnezijeve soli,
kontrastna sredstva, tetraciklini, vankomicin,
nekateri cefalosporini tretje generacije in ne-
omicin. Vsa nasteta so primerna za uporabo
pri dojec¢ih materah. Varna so tudi vsa zdravila
z veliko molekulsko maso.

V nadaljevanju je predavatelj govoril o
galaktogogih, ki zviSujejo raven prolaktina in
o zdravilih, ki na prolaktin delujejo zaviralno.
Kot galaktogog je priporoc¢al domperidon
(tametil).

Pri kontraceptivih je odsvetoval uporabo
estrogenov, ker zavirajo izlo¢anje mleka.

Antibiotiki se pri dojenju lahko uporabljajo,
posebej penicilini in cefalosporini. Nekaj za-
drzkov je v zadnjem casu objavljenih glede
eritromicina, ki lahko povzrodi pilorostenozo
pri otroku, ciprofloksacin ni priporocljiv, me-
tronidazolima metalni okus, vsi pa spremenijo
sestavo Crevesne flore tudi pri otroku, kar je
potrebno upostevati.

Pri zdravljenju hipertenzije se priporoca
uporaba naslednjih betablokatorjev, proprano-
lola, metoprolola, labetalol in sotalol, odsvetuje

pa acebutolol in atenolol. Od zaviralcev kalci-
jevih kanalckov se svetuje uporabo nifedipina,
nimodipina, verapramila in nitrendipina, od
zaviralcev ACE in ACE sprejemnikov pa capto-
pril, enalapril in benazapril. Uporabo slednjih
odsvetuje v zadnjem trimesecju nosecnosti.
Aldomed in hidralazin lahko uporabljajo tudi
dojece matere.

Analgetike kodein, morfin, fentanil, ibu-
profen in acetaminofen dojece matere lahko
uporabljajo, ne priporoca pa se dalj$a uporaba
naproksena in drugih NSAIDS.

Radiokontrastna sredstva imajo nizko
bioviabilnost in se ne pojavljajo v materinem
mleku. Dojenje je potrebno prekiniti le za
kratek cas. Jod v kontrastnih sredstvih je v
vezani obliki in se ne metabolizira. Pri uporabi
radioaktivnih zdravil je potrebno dojenje pre-
kiniti za kratek ¢as. Natan¢nejsa navodila so
na spletni strani: http://neonatal.ama.ttuhsc.
edu/lact/.

Na koncu je profesor Hale nastel zdravi-
la, ki se jih mora dojeca mati izogibati. To
so droge, alkaloidi ergota, psevdoefedrin,
radioaktivna zdravila, skodljivo je kroni¢no
jemanje sedativovin kontracepcijskih sredstev
z estrogenom.

V razpravi je razlozil, kako je z dojenjem po
splosni anesteziji. Uporabljana zdravila se hitro
izloc¢ijo iz plazme, v mleko prehaja zelo majhna
koli¢ina. Mati lahko doji, ko je budna.

Antidepresivi in antipsiho-
tiki pri dojenju

Predavanje profesorja Hala je bilo zasnova-
no sirse, saj je ponudilo tudi celovito informa-
cijo o poporodni depresiji, njeni pogostnosti
in znacilnostih. Sledila je podrobna raz¢lenitev
delovanja posameznih zdravil. Tricikli¢ni anti-
depresivi so z izjemo doksepina varni, odsve-
tuje se uporaba zaviralcev monoaminoosidaz.
Fluoksetina naj ne bi uporabljali v nosecnosti
in pri dojenju novorojenckov in nedonosen-
¢kov. Za zdravljenje bipolarnih motenj ni
priporodljiva uporaba litija. Pri anksiolotikih
se priporoca lorazepam, pri doje¢i materi pa
je med antipsihotiki priporocljivo zdravilo
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sertralin (zoloft), naslednje pa paroksetin. Na
navedeni spletni strani je mogoce postavljati
tudi vprasanja o uporabi posameznega zdravila
pri dojeci materi.

Farmakologija prolaktina

Zadnje predavanje bilo posve¢eno pro-
laktinu, hormonu, ki spodbuja mle¢ne Zzleze
k tvorbi mleka.

Prolaktin je polipeptid iz 199 aminokislin.
Nahaja se v treh oblikah: monomerni, dimerni
in multimerni. Secernira ga prednji rezenj
hipofize, njegovo sekrecijo regulira PIF (pro-
lactin inhibiting factor - zaviralec prolaktina)
hipotalamusa. Dojenje vzpodbuja njegovo
izlo¢anje preko nevroendokrinega refleksa.
Ima cirkadialni ritem izlo¢anja, najnizja raven
je dopoldne. Nastajanje mleka ni sorazmerna

z ravnjo prolaktina v plazmi. Ze majhno po-
vidanje zadostuje za tvorjenje mleka. Vecina
ga je v nevezani obliki, okoli 36 odstotkov je
vezanih na protein v plazmi, to je neaktivni
del hormona. Hiperprolektinemija povzroca
anovulacijo in neplodnost. Raven prolaktina v
nosecnosti pocasi narasc¢a, po porodu pa pocasi
pada in je $est mesecev po porodu blizu nor-
malnih vrednosti, ceprav se dojenje nadaljuje.
Prolaktin se tudi stalno izloca v mleko, najvec
ga je v mlezivu. Ze znanim dejstvom je dodal
$e zanimive izsledke novejsih raziskav. Tako
na primer povzroci zastoj mleka, ¢e dojka ni
redno spraznjena, nepovratno apoptozo mlec-
nih celic. Dopamin zavira izlo¢anje prolaktina.
Metoklopramid vzpodbuja njegovo izlocanje
kot zaviralec dopamina in se ga priporoca za
zdravljenje hipoprolaktinemije. Nasprotno za-
viralec dopamina zavirajo njegovo izlo¢anje,

enako delujeta tudi bromokriptin, ergotamin
tartrat.

V odmoru sva imeli priloznost za pogovor
s profesorjem Haleom. Povedal je, da je prvi¢
v Italiji, da veliko potuje in predava, njegov
koledar je poln za eno leto vnaprej. O Sloveniji
ni vedel veliko in naju je zato z zanimanjem
poslusal.

Zadovoljni poslusalci smo zapustili hotel
Jolly v poznih popoldanskih urah.

Kljub temu, da sva udelezenki iz Slovenije
tudi pooblasceni mednarodni svetovalki za
dojenje (IBCLC), so nama predavanja v Trstu
razjasnila marsikatero nejasnost glede prehaja-
nja zdravil v materino mleko. Iz vsakodnevnih
izku$enj veva, da je pri vsakdanjem delu se
veliko vprasanj pri uporabi zdravil za dojece
matere. Upava, da bo ta prispevek pripomogel
k njthovemu odpravljanju.

SreCanje mladih specialistov
sploSne 1n druzinske medicine
ter specializantov druzinske medicine

a pobudo doc. Janka Kersnika

in asist. Rade Iljaza s Kate-

dre za druzinsko medicino

ljubljanske MF smo se mladi

specialisti splo$ne in druzinske
medicine (DM) ter specializanti druzinske
medicine 20. 10. 2004 v Ljubljani zbrali na
svojem prvem kongresu.

Srecanje se je zacelo zuvodnim nagovorom
doc.Janka Kersnika, ki je podal kratek pregled
razvoja splo$ne in druzinske medicine v Slo-
veniji. Poudaril je, da prihaja slovenska dru-
zinska medicina v novo obdobje razvoja, ki bo
zaznamovano z novimi oblikami delovanja in
izobrazevanja slovenskih zdravnikov splosne
in druzinske medicine. Ve¢ji poudarek bo na
dejavnih oblikah izobrazevanja in osebnem
nacrtu stalnega strokovnega razvoja.

V nadaljevanju je asist. Rade Iljaz predstavil
osnutek strategije razvoja slovenske druzinske
medicine v naslednjih petih letih. Za klju¢ne
dejavnike uspesnosti druzinske medicine v
prihodnjih letih je oznacil

ISIS * januar 2005

Maja Pelcl

1. ustanovitevdrzavnega instituta za osnovno
zdravstvo

2. informatizacijo zdravnikovega dela

3. razvoj kakovostne in ucinkovite mreze
mentorjev — svetovalcev

4. razbremenitev zdravnika DM pri admi-
nistrativnih opravilih, ki niso nujno po-
trebna

Vojislav Iveti¢, specializant DM za maribor-
sko regijo, je predstavil projekt Junior doctor
(ve¢ o tem smo pisali v reviji Isis, $t. 7/2004)
ter primerjal nase delo z delom kolegov na
Nizozemskem.

Mojca Miholi¢, specializantka DM za
ljubljansko regijo, je predstavila potek dodi-
plomskega in podiplomskega izobrazevanja
v drugih drzavah in sveze novice z zadnjega
kongresa WONCA v Orlandu.

Maja Pelcl, specializantka za mariborsko
regijo,je izpostavila nekaj najbolj perecih tezav,
s katerimi se sre¢ujejo mladi specializanti DM
v mariborski regiji. Tisti specializanti, ki imajo
licenco, se srecujejo predvsem z naslednjimi

Asist. Rade Iljaz, dr. med.
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tezavami, kot so redki stiki z neposrednim
mentorjem, premajhna zavzetost nekaterih
neposrednih mentorjev in neusklajenost
seznama ves$cin z resni¢nimi moznostmi med
enotedenskim kroZenjem po klini¢nih od-
delkih. Specializanti brez licence imajo precej
nevsecnosti zaradi zacasnih, ponekod zalo
kratkih delovnih razmerij in vseh negotovosti,
ki iz taksnega polozaja izhajajo, na primer
pridobitev kreditov in neprofitnih stanovanj.
Predlog glede krozenja je, da bi specializacija
DM potekala po sistemu 1 + 2 + 1 tj. prvo leto
delo v osnovnem zdravstvu, nato dve leti na
klini¢nih oddelkih in na koncu $e eno leto v
osnovnem zdravstvu. Tako bi v prvem letu
pridobili ve¢ prakti¢nih izkuSenj za nadaljnje
krozenje na klini¢nih oddelkih. Oboji imajo
precej tezav pri dostopu do sredstev, ki so
namenjena za izobrazevanje specializantov,
$e vedno pa pogresajo enoten list zdravnika
specializanta.

Uvodnim predstavitvam je sledila razprava.
Kolegica Dusanka Kavsek iz Ivan¢ne Gorice je
izpostavila kadrovski problem z zdravniki, ki
sodelujejo pri delu enote PHE v Novem mestu.
Po diplomi in strokovnem izpitu lahko mladi
zdravnik, ki $e nima licence, dela samo pod
nadzorom in zato ne dobijo dovolj potrebnega
kadra za delo. Omenila je,da v njihovem zdrav-
stvenem domu dezurstev v PHE ne opravljajo
vsi tam zaposleni zdravniki, saj se nekateri za
to ne Cutijo sposobne. Mnenje prisotnih je,
da je in mora biti vsak zdravnik, ki deluje v
osnovnem zdravstvu ustrezno usposobljen za
nudenje nujne medicinske pomocdi.

Katja Rehak Diraka iz koprske regije se
je sprasevala, zakaj lahko ostali specializanti
samostojno dezurajo v zdravstvenih domovih,
specializanti druzinske medicine pa tega ne
smejo. Slednji prav tako ne morejo samostojno
delati v zdravstvenih domovih, nimajo stalne
zaposlitve in so tako kreditno nesposobni.
Predlagala je, da se razresi status specializanta
druzinske medicine po strokovnem izpitu in
se natancneje doloci obseg del, ki jih lahko
samostojno opravlja.

Tatjana Cvetko iz ZD Koper je dodala,
da sta pomanjkanje zdravnikov in nena-
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Predavatelji (z leve) Vojislav Ivetié, dr. med., Maja Pelcl, dr. med., in asist. Mojca Miholi¢, dr. med.

domescanje med specializacijo pomemben
razlog, da je ve¢ kolegov odkrozilo program
specializacije, svojega izobrazevanja pauradno
niso zakljucili tudi s specialisticnim izpitom.
Pomembno bi bilo vzpodbujali te zdravnike
in jim pomagati, da specializacijo koncajo. Vsi
navzodi se strinjajo, da povzroc¢a naras¢anje
Stevila zdravnikov brez licence Stevilne tezave,
predvsem pri organizaciji dezurne in urgentne
sluzbe. Prednostni polozaj drugih specialnosti
v osnovnem zdravstvu pri nudenju NMP ni
sprejemljiv.

Ljubomira Ili¢a iz Sentjurja je zanimalo,
zakaj ne more biti mentor specializantom DM,
¢e ni sam specialist vsaj pet let. Predlagal je,
da naj bi bili bodo¢i mentorji zdravniki z vsaj
petimileti delovne dobe in dvema letoma dela
kot specialisti.

Ob koncu srecanja je bil ustanovljen po-
budni odbor sekcije mladih zdravnikov DM
s predstavniki iz vseh regij.

Prisotni mladi zdravniki smo si bili enotni,
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da je za dvig kakovosti dela in stalnega stro-
kovnega izobrazevanja specialistov splosne
in druzinske medicine ter boljse pogoje dela
nujno povezovanje in sprotno obvescanje vseh
specializantov druzinske medicine in mladih
specialistov splo$ne in druzinske medicine.
Tako bi izoblikovali enotna stalis¢a o najbolj
zgocih vprasanjih, ki nas ovirajo pri naem
delu in strokovnem razvoju in jih posredovali
ustreznim poklicnim in stanovskim zdruze-
njem. Zaradi nase razprsenosti in $tevilnih
drugih obveznosti pogostej$a skupna sre¢anja
niso izvedljiva in smiselna, zato smo poudarili
pomen elektronskega sporazumevanja in usta-
novitev skupnega spletnega foruma.
Zazeleno je, da vsi, ki si zelite dejavneje
sodelovati pri delu sekcije mladih zdravni-
kov druzinske in splosne medicine, sporocite
elektronske naslove na naslednja naslova:
mojcamiholic@yahoo.com in mpelcl@email.si.
Organizacijo srecanja je podprla Krka d. d.
|

> SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE http://www.zzs-mcs.si
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[zkoreniniti smrt in trpljenje
zaradi raka do leta 2015

etos sem se udelezila petindevet-

desetega letnega srecanja Ame-

riskega drustva za raziskovanje

raka (American Association for

Cancer Research) v Orlandu na
Floridi, ZDA. Tja sem bila povabljena kot
predstavnica Europa Donna - Evropskega
zdruzenja za raka dojk (Europa Donna Euro-
pean Breast Cancer Coalition), kjer delujem
kot ¢lanica izvr$ilnega odbora. Organizatorji
letnega srecanja, velikanskega podviga, ki
privabi kar 16.000 raziskovalcev - stevilka,
ki si jo v Sloveniji tezko predstavljamo - so v
okviru srecanja pripravili poseben program
za bolnike, ki so preboleli raka, in njihove
predstavnike oziroma zagovornike. Program
se imenuje: Znanstvenik - preziveli (Scientist
to Survivor),le daje med besedama puscica, ki
kaze v obe smeri, kar pomeni, da pomaga tako
znanstvenik bolniku kot tudi bolnik znanstve-
niku. Program podpira podjetje Avon, tako da
smo imeli udelezenci, kakih petdeset nas je bilo
iz vsega sveta, pokrite vse stroske.

Ze pred srecanjem smo morali kandidati
izpolniti obsezne vprasalnike o tem, kako se
nas tema o raziskovanju raka dotika, ter kak$ne
osebne, strokovne nagibe in usposobljenost
imamo za sodelovanje na tem sestanku. Med
izbranimi smo bili tako tisti, ki smo raka pre-
boleli, kot tudi predstavniki zagovorniskih
organizacij, ki so jih k sodelovanju pritegnile
drugacne spodbude.

Sre¢anje Znanstvenik — preziveli se je zacelo
dan pred uradnim zacetkom petindevetdese-
tegaletnega sreanja AACR s skupnim sestan-
kom, predavanjem in druzabnim sre¢anjem.
Tam smo se lahko udelezenci med seboj spo-
predstavnikov AACR, gospe Margaret Foti in
gospe Ann Barker, ki sta nam pojasnili namen
sre¢anja. Dejavno sodelovanje med znanstve-
niki in “prezivelimi” vzpodbuja znanstvenike,
da $e bolj zavzeto is¢ejo taksne resitve, ki ne
odgovorijo samo na osnovna vprasanja o raku
in njegovih lastnostih, ampak se ¢im hitreje
izkazejo koristne tudi v praksi. Za ta prehod
med temeljno znanostjo in klini¢no uporabo
pri zdravljenju so izumili izraz “translational
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research”, ki sem ga zaman skusala prevesti
v slovenscino. Prav to je bila osnovna tema
letnega sestanka AACR z vodilom Informacija
in integracija za inovacijo! Iz predavanja pred-
sednice AACR gospe Foti smo izvedeli,da so si
za srednjero¢ni cilj izbrali kar Izkoreninjenje
smrti in trpljenja zaradi raka do leta 2015.
“Mi to moramo storiti, saj zmoremo, sicer pa
smo poslali ¢loveka na Iuno!” je bila njena
utemeljitev, ko sem jo pozneje na sprejemu
prijazno povprasala, ¢e sem mogoce narobe
slidala. Ob tem sem se vprasala, Ce Ziviva na
istem svetu. Kljub velikim spremembam,ki so
sledile predvsem odkritju ¢loveskega genoma
in ki obetajo, da bo mogoce za slehernega raka
izdelati “genetsko izkaznico” in nacrtovati
zdravljenje skladno z bioloskimi lastnostmi
tumorja, se mi ta izjava in zastavljeni cilj zdita
prav ohola, posebno za dezelo, v kateri vec kot
polovica ljudi nima urejenega zdravstvenega
zavarovanja in so torej, Ce zbolijo za rakom, ob-
sojeni skupaj s svojimi druzinami na revscino,
ali pa sizdravljenja sploh ne morejo privosciti.
Da tezave niso samo neoprijemljive,sem vedela
ze iz odli¢ne knjige Lancea Armstronga Ne gre
samo za kolo, ki sem jo na dusek prebrala med
¢akanjem na svojo operacijo zaradi raka in mi
je takrat zelo veliko pomenila. Armstrong je bil
mlad fant pri dvajsetih, ko je zbolel za rakom
na modih, bil je svetovni prvak v kolesarje-
nju, sebi in svojim pokroviteljem je zasluzil
milijone, toda ko je zbolel, se je izkazalo, da
so ga “pozabili” zavarovati in poleg strahu za
zivljenje ga je skrbelo $e to, kako bo placal
zdravljenje. Zdaj je ponovno zmagovalec in
s svojim denarjem je ustanovil zelo vplivno
zdruzenje Lance Armstrong Foundation, ki
se zavzema za hitrejsi razvoj zdravil proti
raku. Predstavniki njegove ustanove so bili
med nami v programu Znanstvenik - pre-
ziveli, Lanceovo sliko super ¢loveka v rumeni
majici na kolesu pa so uporabljali na skoraj
vseh predavanjih srecanja kot dokaz, da rak
ne pomeni smrti. Kar grenke obcutke sem
imela ob misli na manj super ljudi, o katerih
v Ameriki ne govorijo.

No, najbrz je prav, da so na svetu tudi
znanstveniki s predstavami, ki segajo dalec¢

v prihodnost, kako bodo Ameri¢ani porabili
svoj denar, pa je njihova stvar. Vendar me je
razmisljanje o tem spremljalo Se vse naslednje
dni, ko smo se smeli udelezenci satelitskega
posvetovanja kot polnopravni udelezenci
pojaviti na vseh nestetih predavanjih velikan-
skega Orange Country Convention Centra, v
katerem se je 16.000 ljudi izgubilo kot za $alo,
$e gnece ni bilo. Razmisljala sem o tem, da
Zelijo Americani premagati naravo. Zdaj, ko
so razvozlali skrivnost cloveskega genoma, se
pocutijo, kot da so razvozlali skrivnost zivljenja
samega. NeSteta predavanja in plakati so se
ukvarjali s tem, kako iz novih podatkov, ki so
jih iztrgali naravi, izvleci pravi pomen. Kaj je
tisto, kar rakava celica ima, zdrava pa ne, da bi
se lahko na razliko “pognali” z vsemi sredstvi.
A narava se ne da, saj rak sploh ni ena sama
bolezen, Ze razlicic raka dojk je nekaj sto, in k
vsaki je treba pristopiti drugace. Kakor razu-
mem jaz, smo kljub velikim obetom Se dale¢
od ¢udeznega zdravila. Pet dni sem tavala po
ogromnih halah in zvedela veliko ve¢, kot me
je zanimalo, o nacinih, kako lahko poskodujes$
laboratorijsko migko, jo okuzis z rakom, ji
razparas trebuh in jo razpnes$ na objekt mikro-
skopa, da lahko gledas cirkulacijo v jetrih pri
Zivem telesu ... Pokazali so velike uspehe, kot
je recimo zdravilo gleevac pri otroski lev-
kemiji, ki so ga odkrili prav s preuc¢evanjem
genomike. Znanstveniki poskusajo razumeti
$ibkosti rakave celice na vec ravneh, na ravni
jedra ali DNK, na ravni delitve ali RNK in na
ravni spajanja proteinov. Od tod nove smeri
razvoja, genomike in proteomika, katerih
prevoda sem tudi zaman iskala po slovarjih.
Dozivljajo velike uspehe pri razumevanju in
nadzoru posameznih delov tega procesa, ki jih
spodbujajo naprej v tej smeri.

Manj so govorili o tistih raziskavah, ki si
narave ne prizadevajo premagati, ampak po-
sku$ajo z njo sodelovati in razumeti, zakaj rak
sploh nastane. Rak nastane, kadar se v zdravi
celici okvari genetski material. To se lahko
zgodi samodejno, ¢e se celica deli narobe,
pogosteje pa genetski material poskodujejo
$kodljivi vplivi iz okolja. Tako okvarjena
celica se ne drzi ve¢ pravil, ki veljajo za vse
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druge celice, ne opravlja svoje vloge, izloca in
prideluje beljakovine, ki jih ne bi smela, se ne
neha razmnozevati, ko je zapolnila ves temu
namenjen prostor, cedalje bolj “divja’, postane
manj razslojena, noce storiti programiranega
“samomora” (apoptoze), ko pride njen cas,
ampak namesto tega spodbuja krvne zZile, da
se razra$cajo in jo hranijo, celo vanje zleze in
se pusti zasejati okrog po telesu. Epidemio-
loske raziskave se ukvarjajo predvsem s tem,
kateri $kodljivi vplivi iz okolja povzrocijo tako
spremembo v celici. Prav vse od teh raziskav
s0 na prvo mesto tega, kar naj bi storili, da bi
zmanjsali moznost obolevanja za rakom, po-
stavile prenehanje kajenja, ki ne vpliva samo
nanastanek plju¢nega raka,ampak tudina na-
stanek tumorjev ust in zrela. Veliko zanimivih
raziskav je preucevalo vpliv prevelike telesne
teze na nastanek raka. Ker smo bili v Ameriki,
so bile zanimive tudi raziskave, kako je z rakom
pri manjsinah. Afro- in Latinoameric¢ani za
rakom zbolijo pogosteje in zdravljenje je pri
njih mnogo manj uspesno, kar je verjetno po-
sledica slabsega ekonomskega polozaja. Zelo
zanimivo je bilo, da nih¢e ni govoril o azijskih
priseljencih, razen znanega podatka, da v svoji
domovini skoraj ne obolevajo za rakom, ko
pa se preselijo v ZDA, ze v naslednjem rodu
obolevajo enako kot domacini. Tu nam narava
postavlja zanimivo uganko, ki jo samo vplivi
nacina zivljenja in prehrane ne morejo po-
jasniti. Posebej zanimivo je bilo tudi zato, ker
je bil moj vtis, da je bil vsak drugi udelezenec

srecanja azijske rase in mlajsi od trideset let.
Temnopolte bi lahko prestel na prste. Kadar
se znanstveniki srecajo v Evropi, so ve¢inoma
moski, starejsi od petdesetlet, belci seveda. Ker
sem se nekaj dni pred odhodom v Ameriko
vrnila iz Hamburga, kjer je potekala EBCC 4,
Cetrta evropska konferenca o raku na dojki,

——

ki smo jo z enakopravnim sodelovanjem
organizirali Evropa Donna, predstavnik bolnik
in zagovornikov, ter predstavnika klinikov in
raziskovalcev, je bilo to nasprotje Se vidnejse.
Prav tako tudi obcutek, da se v Evropi bolj kot
v ZDA trudimo razumeti naravo in sodelovati
z njo, Americ¢ani pa so ji napovedali boj. W

Novw1 pristopi k zdravljenju
razsejanega plazmacitoma

d16.do 18.septembra je v sre-
dozemskem mestu Valencija v
prelepem poletnem vremenu
potekal izobrazevalno sre-
¢anje v okviru Evropskega
hematoloskega zdruzenja (EHA) z naslovom
“Innovations in Cancer: Advances in Therapy
with Proteasome Inhibition and Supportive
care” (Novosti v onkologiji: Napredek pri
zdravljenju s proteasomskimi inhibitorji in
podporno terapijo”).1zobrazevanja na posve-
tu, ki ga je organiziralo farmacevtsko podjetje
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Janssen-Cilag, se je udelezila tudi skupina
slovenskih hematologinj. Vodilna tema po-
sveta je bila celostna obravnava bolnikov z
razsejanim plazmacitomom in predstavitev
novih nacinov zdravljenja, drugi del je obra-
vnaval simptomatsko in blazilno zdravljenje
bolnikov z rakom.

Prvi dan posveta sta nam svoje sporocilo
podala vodilna raziskovalca na podrocju
zdravljenja plazmacitoma, prof. Mario A.
Dicato iz Luxemburga in prof. Jesus San Mi-
guel iz Salamance v Spaniji. Poudarila sta po-

membnost razvoja novih zdravil na podrodju
zdravljenja plazmacitoma. Zdravila nove dobe
naj ne bi le podaljsevala prezivetja, temvec
tudi izboljSevala kakovost Zivljenja bolnikov
v obdobju bolezni.

Prof. Jesus San Miguel je v predavanju
Razumeti razsejani plazmacitom - bioloska
perspektiva orisal pojavnost in zgodovino
zdravljenja te bolezni. Razsejani plazmacitom
je danes drugo najpogostejse hematolosko
maligno obolenje s pogostnostjo 4/100.000
prebivalcev letno in s prevalenco 60.000 bol-
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nikov v Evropi. Odkrivanje novih nacinov
zdravljenja plazmacitoma je v zadnjih tride-
setih letih napredovalo pocasi. V $estdesetih
letih je bilo veliko odkritje citostatik melfalan,
pozneje z dodatkom metil-prednisolona, v
osemdesetih letih mieloablacija in presaditev
izvornih celic, nato leta 1999 prve izkusnje
s talidomidom in od leta 2000 s tandemsko
transplantacija. Danes predstavlja zdravilo
bortezomib eno vedjih odkritij pri zdravlje-
nju razsejanega plazmacitoma. Z leti se je z
izboljsevanjem zdravljenja podaljsevalo tudi
prezivetje bolnikov s plazmacitomom (od
postavljene diagnoze od $est do najvec dva-
najst mesecev na okoli tri leta pri zdravljenju
s kemoterapijo). Tako je petletno prezivetje
bolnikov v devetdesetih letih predstavljalo 32
odstotkov, vsedemdesetih letih jih je prezivelo
24 odstotkov.

Prof. Mario Boccadoro nam je predstavil
tudi druge novejse moznosti zdravljenja raz-
sejanega plazmacitoma, pri cemer se iScejo
manj strupene in bolj u¢inkovite oblike zdravil,
ki so danes ze v uporabi. Taksna zdravila so
talidomid, arzenov trioksid, Bcl-2 antisense
in inhibitor farnesiltransferaze (tipifarnib).
Nova znanstvena odkritja v onkologiji, pred-
vsem na podrocju spremenjenih genetskih in
biokemic¢nih celi¢nih mehanizmov, znaéilnih
za maligne celice, so omogocila razvoj novih
zdravil zbolj usmerjenim delovanjem. Eno od
takih odkritij je tudi zdravilo bortezomib, ki
deluje kot inhibitor proteasoma, encimskega
skupka v celici. S tem, ko bortezomib zavira
proteasom, zaustavi maligno celico na ve¢ rav-
neh (zaustavi njeno napredovanje v celicnem
krogu, onemogoci prepis genov, ki so klju¢ni
za obstanek in delitev maligne celice, sprozi
apoptozo, zavre angiogenezo in prekine po-
vezovalne poti med maligno celico in njenim
mikrookoljem). Bortezomib je namenjen
bolnikom z razsejanim plazmacitomom, ki
so prejeli najmanj dva kroga zdravljenja s ci-
tostatiki in je bolezen po zadnjem zdravljenju
napredovala. Bortezomib predstavlja upanje

zdravljenja. Po vzpodbudnih uspehih zdravlje-
nja pri bolnikih z razsejanim plazmacitomom
raziskujejo ucinkovitost bortezomiba tudi pri
bolnikih z drugimi oblikami raka (ne-Hodg-
kinov limfom, akutna mieloblastna levkemija,
mielodisplasti¢ni sindrom, solidni tumorji).
Bortezomib (velcade) je registriran tudi v
Sloveniji in se bo uporabljal na Klini¢nem
oddelku za hematologijo Klini¢nega centra v
Ljubljani in na Hematoloskem oddelku U¢ne
bolnice v Mariboru.

Kot zanimivost - pravo odkritje in celi¢na
vloga proteasoma, ki ga za lazjo predstavo
imenujemo tudi “celi¢ni ko za odpadke”, je
letos zasluzilo Nobelovo nagrado za kemijo.
Po mnenju znanstvenikov je omenjeno od-
kritje pripeljalo do revolucionarnega premika
v iskanju zdravil za zdravljenje raka, cisticne
fibroze in drugih bolezni.

Po predstavitvi rezultatov klini¢nih razis-
kav SUMMIT, CREST in APEX, ki potrjujejo
udinkovitost bortezomiba prirazsejanem plaz-
macitomu, smo prvi dan posveta zakljucili z
zanimivim nastopom bolnika, ki je orisal svojo
zgodovino zdravljenja in je danes po zdrav-
ljenju z bortezomibom v remisiji. Pogovor je
vodila gospa Selma Schimmel, ustanoviteljica
in vodja organizacije Vital Options Inter-
national, namenjene osves¢anju in pomoci
bolnikom, svojcem in zdravstvenim delavcem,
ki se srecujejo z onkoloskimi bolniki.

Drugi dan sre¢anja smo se posvetili pod-
pornemu zdravljenju slabokrvnosti z eritro-
poetinom (eprex, epoetin alfa) pri bolnikih z
rakom. Prof. Mario A. Dicato je poudaril, da
se premalokrat zavedamo, da je slabokrvnost
negativni prognosti¢ni dejavnik pri bolnikih
z rakom in da v veliki meri prispeva k slabsi
kakovosti zivljenja bolnikov. Zdravljenje slabo-
krvnosti z epoetinom alfa predstavlja temelj
podpornega zdravljenja v onkologiji, kar po-
trjujejo tudi vec kot trije milijoni zdravljenih
bolnikov v zadnjem desetletju. Zanimivi so
bili rezultati raziskave ECAS (European Can-
cer Anemia Survey), ki nam jih je predstavil
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cemer so Zeleli ugotoviti prevalenco, pogost-
nost in nacine zdravljenja slabokrvnosti pri
bolnikih z rakom. Ugotovljeno je bilo, da se
slabokrvnost najpogosteje (pri 45 odstotkih
bolnikov) pojavlja ob zdravljenju s kemotera-
pijo ali kemo-radioterapijo. Presenetljiva je bila
ugotovitev,da pri polovici bolnikov v raziskavi,
slabokrvnost (Hb < 120 g/1) nibila prepoznana
in se zato tudi ni zdravila. Prof. Heinz Ludwig,
ki je bil med drugim tudi vabljen na leto$njo
Hematolosko sekcijo v Catezu, nam je na po-
svetu predstavil izsledke klini¢nih raziskav
uporabe epoetina alfa v onkologiji in izsledke
raziskav o povezavi slabokrvnosti in kakovosti
zivljenja pri bolnikih z rakom.

V zadnjem delu posveta smo slisali veliko
novega, saj so sledili prispevki s podrocja
obravnave kognitivnih sposobnosti bolnikov
z rakom. Ugotovljeno je bilo, da so pri slabo-
krvnih bolnikih z rakom oslabljene tudi kog-
nitivne sposobnosti, ter da se ob zdravljenju
z epoetinom alfa, te sposobnosti izboljsajo
(receptorje za eritropoetin so odkrili namrec¢
tudi v mozganih). Raziskovanje na tem po-
droc¢ju je $e v povojih, zagotovo pa si zasluzi
pozornost in najverjetneje upostevanje teh
dejstev v prihodnjem desetletju.

Z zanimivo mislijo nas je ob koncu dvo-
dnevnega sre¢anja pospremil dr. Bowen White,
ki je avtor $tevilnih knjig o sporazumevanju
z bolnikom, obvladovanju stresa in delovanju
v zdravniSki skupini. Pravi namre¢, da je za
bolnika v postopku zdravljenja zelo pomem-
ben njegov odnos z zdravnikom, ter splosna
pozitivna naravnanost obeh, kajti le En smeh
na dan odleze zdravnika stran.

Z napredkom znanosti je tudi v medicini
vedno ve¢ moznosti za zdravljenje bolezni, ki
so $e do nedavnega veljale za usodne. Ceprav
ozdravitve res ni mogoce vedno pricakovati, pa
je zavedanje v obstoj novih moznosti in njihova
dostopnost tudi za nase bolnike, ter misel na
izbolj$anje bolnikove kakovosti zivljenja tista
sila, ki nam olajsa soocenje z bolnikom.

Srecanje je omogocilo farmacevtsko pod-

bolnikom z razsejanim plazmacitomom, za ~ prof. Simon Van Belle. Raziskava je potekala jetje Janssen-Cilag. |
katere so iz¢rpane pravzaprav vse moznosti v 24 evropskih drzavah (tudi v Sloveniji), pri
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Cerkev 1n zdravje v svetu

Pontificium Consilium Pro Pastorali Valetudinis Cura

19. mednarodna konferenca, 11. — 13. novembra 2004

“Ne bom te prosil ozdravljenja,

ker ne bo$ mogel izpolniti Zelje.
Prosim pa te,

ne zapusti me v moji vsakdanji smrti”

V Vatikanu je od 11. do 13. novembra
2004 potekala 19. mednarodna konferenca
o paliativni oskrbi. Po definiciji je paliativna
terapija tista, ki
® ne pospesi in ne zavre smrti,

e pritrjuje zivljenju, smrt prepozna kot na-

raven dogodek ,

e prinasa olajsanje za bolecino in za mnogo
drugih motenj,

¢ vkljucuje psiholosko in duhovno pomog,

e pomaga,dabolnik dejavno zivi vse do svoje
smrti,

e podpira druzino med boleznijo in v ¢asu
zalovanja.

Svetovna zdravstvena organizacija

Zato da umirajo¢i zivi ¢imbolj dejavno
zivljenje vse do svoje naravne smrti, se mu
predvsem lajsa bolecino.

Do leta 2005 bodo vse drzave sprejele pro-
gram za izvajanje blazilnega zdravljenja. SZO
bo spremljala nacin izvajanja.

Izboljsanje stanja bolnika se doseze z
medicinsko, psiholosko, socialno in duhovno
oskrbo. Skrb je namenjena tudi svojcem.
Podpore so delezni svojci umirajocega tudi
pozneje, ko zalujejo.

Danes na svetu zelo malo umirajocih dobi
ustrezno pomoc. Politicna podpora v drzavah
je skromna, veckrat le nacelna. Vpletajo se kul-
turne razlike. Manjka finan¢nih sredstev.

Neopravicljivo za razviti svet je dejstvo, da
na podrodju protibolecinske terapije ni dovolj
farmakoloskega znanja.

Morfinski pripravki so ponekod $e vedno
prepovedani.

Italija porabi 110 krat manj opioidov kot
Danska. Primerjava porabe analgetikov s
$tevilom umrlih za rakom pokaze na pravo

ISIS ¢ januar 2005

Paliativna oskrba

Sasa Zuzek Resek

stanje v drzavi.

Trenutno je na svetu tri milijone ljudi z
rakom, dva milijona ljudi z boleznimi, ki pri-
nasajo hude bolecine. V Afriki naj bi danes 1,6
milijona ljudi potrebovalo paliativno oskrbo.

Od leta 1978 je paliativna medicina samo-
stojna specialnost. Anglezi so leta 1970 prvi
uredili bolni$nico za umirajoce Hospic. Taksne
bolnisnice imajo od 10 do 60 postelj, tudi v
sklopu splo$nih bolni$nic se ustanavljajo s
taksnim programom. Nekateri centri Hospic
vkljucujejo obisk bolnika na domu. V Ttaliji
se centri financirajo iz raznih virov, ne le iz
drzavnih.

Zdravnikiimajo v Evropi od leta 1988 svoje
zdruzenje za paliativno zdravljenje.

Medicinske sestre so danes blizje nacelom
paliativnega zdravljenja kot zdravniki. Za svoje
podrocje dela so bile vzgajane v taksnem duhu,

preden se je paliativno zdravljenje oblikovalo
tako, kot ga razumemo danes.

Poleg medicinskega osebja so sodelavci $e
prostovoljci.

Osebe za duhovno oskrbo so prisotne
glede na bolnikovo versko pripadnost. Po-
treben je psiholog, tako bolniku kot osebju.
Bolniku omogocijo prijetno okolje, neomejen
stik s svojci.

Skrivnost cloveskega trpljenja se s skupnimi
mo¢mi tako preobrne v skrivnost ¢loveske
sloznosti.

Zatak$no dejavnost so znani vzori iz starega
sveta: “zdravnik v¢asih pozdravi, pogosto olajsa
trpljenje, vedno potolazi”

Trpljenje umirajocega je ve¢ kot bolecina. Je
tudi zapuscenost, obcutek odvecnostiin strah,
da je breme za druge.

Objektivno bolecino pri poskodbi okolica
lazje razume kot osebno bolecino, ki nima
jasnih zunanjih znakov.

Dejstvo je, da blazilno zdravljenje potre-
bujejo vsi stari ljudje. Ra¢unajo, da naj bi v
15 letih $tevilo 90 let starih poraslo za 1.100
odstotkov.

V drzavah, kjer so do sedaj uzakonili evta-
nazijo, je blazilno zdravljenje nerazvito.

Katoliska cerkev

Janez Pavel II: “protibolecinsko zdravlje-
nje mora biti sorazmerno z mocjo bolecine,
ne da bi z zelo veliko dozo analgetika zeleli
povzrociti smrt” Medicina mora biti vedno v
sluzbi ¢loveka, in lajsati trpljenje. Da se ohrani
clovesko dostojanstvo bolnika, ga ogrnemo s
plas¢em ljubece skrbi in socutja, spremljamo
ga, in razumemo.

“Eti¢no korektno je,da se ne pri¢ne z nekim
zdravljenjem, kadar je za bolnika nekoristno
in glede na ucinek nedvomno nesorazmerno
z namenom vzdrzevati zivljenje ali povrniti
zdravje (accanimento terapeutico).

Eti¢no korektno je taksno zdravljenje tudi
prekiniti”

Clovekovo Zivljenje je “dobro” samo po sebi,
ne glede na obdobje Zivljenja: od zarodka do
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otroka, od odraslega do starca. Dostojanstvo
izvira iz posebnega odnosa, ki ga ima ¢lovek
do svojega Stvarnika. “Ne obstaja zivljenja
nevredno Zivljenje””

Krsc¢anski svet ima bogato tradicijo skrbi
za umirajoce v raznih samostanskih redih in
bratovscinah. Kr§¢anski humanisti¢ni svet je
tudi del gmotno priviligiranega sveta, z visoko
razvito medicino in starim prebivalstvom. Zal
seje vtem svetu, zaradi “tehnoloskega vdora”v
medicino in napredujoce duhovne revscine, v
neki drzavi prvi¢ uzakonila evtanazija.

Druge verske skupnosti ponudijo mnogo
manj jasnih odgovorov na trpljenje zadnjih
dni cloveskega zivljenja. Vloga druzine ob
umirajoem je res samoumevna v revnejsi
polovici sveta.

Blazilno zdravljenje ni dovolj razvito niti na
Japonskem. To je povsem naravnost povedal
zdravnik z redno medicinsko prakso, budist,
predstojnik nekega budisticnega templja.

Presenetljiva je bila predstavitev “postmo-
derne” duhovnosti.

Mediji - film,dnevno ¢asopisje: Ko smo go-
vorili o medijih, je bila tudi z nekaterimi izseki
izznanih filmov prikazana razli¢nost danasnjih

Pulmologi in

trokovna srecanja, ki jih organizi-

ramo v Bolni$nici Golnik, na Kli-

ni¢nem oddelku za plju¢ne bolezni

in alergijo, so del nasega vsakdana.

Poleg rednih izobrazevanj vsako
leto organiziramo posvet, vsaka $tiri leta
pa kongres. Za golniska strokovna srecanja
je pravzaprav znacilno, da nam vselej uspe
zdruziti programe za razli¢ne ciljne skupine,
ki jih druzijo sorodne vsebine.

Od 20. do 22. oktobra 2004 smo v Po-
rtorozu skupaj z Zdruzenjem pnevmologov
Slovenije, Slovenskim imunoloskim drustvom
in Pulmolosko sekcijo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov hkrati organizirali
kar tri kongrese: 3. slovenski pulmoloski in
alergoloski kongres, 2. slovenski imunologki
kongres in 1. slovenski kongres zdravstvene
nege plju¢nega bolnika. Kongrese je obiskalo

pogledov na ¢as umiranja. Ko je bil omenjen
tisk, so govorci opozorili pred sadisti¢nimi in
mazohisti¢nimi odtenki v ¢lankih.

Verstva

Islam: Boleéino in bolezen prinasa na-
sprotovanje Besedi, Bogu. Pomo¢ poslje Bog.
Harmonijo stvarstva rusi bole¢ina.

Budizem: Strast in sebi¢nost, vnasata zlo
v duso in telo. Clovek s psiholoskimi naéini
doseze mir. “Umetnost izpuscanja” je vedenje,
kako priti preko reke zivljenja z duhovnostjo,
z odpovedjo.

Hinduizem: Karma, slaba dejanja prinasajo
bolecino in bolezen. Pomo¢ je v vdanosti in
dobrih delih. Ve¢nostni princip je Brahman:
nima oblike, nima uditelja. Nenasilje je zapo-
ved. Smrt naj bo zavestna.

Pomembne so duhovne prakse.

Judovstvo: Lastni grehi in krsitve narav-
nega reda so vzrok slabega. Pomoc je v Bogu,
v molitvi. Moralni zakonik Tora priporoca
lajsanje bolecine.

Krscanstvo: Kristus je odgovoril na boleci-
no ljudi z ljubeznijo, s cudezi ozdravitve.

Sprejel je svojo bole¢ino in svoje trpljenje.
Sprejel je svojo smrt, povelican jo je iznicil:

kongrese hkrati

Saska Zdolsek

preko 350 poslusalcev, ki so poslusali predava-
nja strokovnjakov iz Slovenije in tujine.

3. Pulmoloski in alergoloski
kongres

Kongres je bil organiziran v obliki pre-
davanj, delavnic in posterskih sekcij, ki so
vzporedno potekali tri dni.

Sredina plenarna predavanja smo priceli s
temo o napredovalem plju¢nem raku. Prof.
dr. Pieter Postmus s Svobodne univerze v
Amsterdamu je prikazal rezultate zdravljenja
nedrobnoceli¢nega raka. Poudarek je bil na
citostatski kemoterapiji v kombinaciji s tele-
radioterapijo. Tudi zgodnje oblike plju¢nega
raka imajo boljSo prognozo, ¢e jih zdravimo
s kemoterapijo.
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“Glej, delam vse novo!” Kot je Kristus lajsal bo-
lecino, tako naj ¢lovek cloveku lajsa trpljenje.

Kot je Kristus sprejel svoj kriz, tako naj
ljudje sprejmejo svojega.

Poklicani so v smrt, pa tudi k vstajenju.

New age — postmodernizem: gibanje no-
vega obdobja z jasnimi obrisi od leta 1968.
Ni verstvo, iS¢e pa bozje. Imajo ucitelje in 10
zapovedi. Ena izmed njih je prepoved pri-
stajanja na obstojeca verstva. Resnica je to, v
kar verjames. Zlo ne obstaja. Reinkarnacija je
zagotovljena. Bog je vibracija vesoljstva.

Clovekovo Zivljenje samo po sebi nima
vrednosti. Trpljenje je nesmiselno, tudi delo
okoli umirajocega. Postmodernizem pod-
cenjuje znanost. Za zdravje zadostuje zdravo
zivljenje v skladju z naravo.

Na konferenci je bilo prisotnih nekaj ¢ez
700 udelezencev iz 73 drzav.

Knjizica z naslovi predavanj in imeni pre-
davateljev je v urednistvu Isis .

Vsa predavanja bodo izsla v maju 2005 v
reviji Dolentium Hominum.

Udelezbo na srecanju je omogocila
Sonja Virsek, Medinova. |

imunologi letos organizirali tr1

Asist. Peter Kecelj iz KOPA Golnik je pred-
stavil rezultate zdravljenja bolnikov, ki imajo
drobnoceli¢nega raka s kemoterapijo. Pre-
zivetje bolnikov, zdravljenih s kombinacijami
ifosfamid - etoposid, cisplatin - etoposid ter
ciklofosfamid - vinkristin - farmorubicin je
podobno. Prezivetje nasih bolnikov je bilo
med srednjo in spodnjo mejo prezivetij, ki jih
opisujejo tuji avtorji.

Prim. Nadja Triller iz KOPA Golnik je
prikazala nase nekajletne izkusnje z bronho-
skopskim odstranjevanjem tumorskih stenoz
sapnika in velikih bronhijev na mehanski
nacin, z elektrokavterizacijo in z vstavljanjem
bronhialnih opornic. Prof. dr. Andrej Debeljak
je prikazal moznosti zdravljenja bolnikov,
ki imajo maligni plevralni mezoteliom in
sekundarne malignome plevre. Pri masivnih
plevralnih izlivih je mo¢ uporabiti plevrodezo s
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Prof. dr. Stanislav Suskovi¢, prof. dr. Jurij Sorli ter dr. Rob Mostert iz Nizozemske med razpravo

o KOPB

smukcem. Mezoteliom v zadnjem casu posku-
$ajo zdraviti s kombinacijo gemzar - cisplatin,
ki jo uporablja Onkoloski institut v Ljubljani,
v tujini pa uporabljajo kombinacijo alimta
- cisplatin. Druge moznosti so radioterapija
in kirursko zdravljenje v kombinaciji s prej
omenjenimi nacini zdravljenja. Vsi ti nacini
zdravljenja so dokaj neuspesni in ponujajo le
kratkotrajno prezivetje.

V Zzivahni razpravi smo poskusali najti od-
govor, kako bolje zdraviti bolnike s plju¢nim
rakom.

Vzporedno z omenjenim tematskim sklo-
pom smo predstavili vsebine s podroc¢ja
kroni¢nih obstruktivnih plju¢nih bolezni.
Letos smo se odlocili za teme, ki so povezane
s patogenezo bolezni in smo jih tudi sami raz-
iskovali (vpliv onesnazenja zraka s trdimi delci,
vloga spremenjenega imunskega sistema, vloga
meritev razli¢nih parametrov plju¢ne funkcije
v zgodnjem odkrivanju in razclenitveni dia-
gnostiki KOPB (kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen), sistemski uc¢inki KOPB na skeletne
misice in vloga fizioterapije z elektri¢no sti-
mulacijo misic, raziskave nacina obravnave
KOPB v slovenskih pulmoloskih ambulantah
in, kon¢no, pomen klini¢ne poti za obravnavo
KOPB v bolnisnici). Izkazalo se je, da smo s
temeljnimi raziskavami lahko odprli nekaj
pomembnih vprasanj o naravi bolezni, da je
nasa praksa v marsicem Se pomanjkljiva ali vsaj
zelo heterogena in da je nujno krepiti vlogo
klini¢nih poti za bolj kakovostno obravnavo.

Pri neakutni obravnavi smo organizirali
sklop predavanj in okroglo mizo o paliativni
(blazilni) oskrbi v slovenskem prostoru.
Izkusnje kazejo, da imamo premalo znanja in
predvsem premalo pripravljenosti za izvajanje
oskrbe, ki bi bolniku lajsala bolecine, in da
smo na tej poti $e vedno na zacetku. Vecina
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zdravstvenih delavcev ¢aka predvsem, da bo
dejavnost organiziral kdo drug in zanjo pri-
skrbel tudi dodaten denar. Cakamo celo na
spremembo ucnega programa na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Malokdo pa razmislja,
da je organizirano lajsanje bole¢ine mozno
le s povezovanjem zdravnikov, medicinskih
sester in psihologov na vseh ravneh ter da se
bo dejavnost razvilale,ko bo dovolj zdravstve-
nih delavcev prepricanih, da lahko takoj nekaj
storijo in s tem bolniku olajsajo trpljenje.
Okuzbe dihal: predavanja so bila usmerje-
na v antibioti¢no terapijo respiratornih okuzb.
Predstavili smo §tiri golniske retrospektivne
raziskave o predpisovanju antibiotikov, zdrav-

ljenju pljucnic na oddelku za intenzivno tera-
pijo, plju¢nicah z bakteriemijo in zdravljenju
bolnikov zakutnim poslabsanjem KOPB. Poleg
tega smo spregovorili o vlogi molekularne
biologije v diagnostiki atipi¢nih povzroditeljev
plju¢nic. Dr. Dominique Monnet z Danske je
predstavil povezavo uporabe antibiotikov z
nastankom odpornosti bakterij proti antibioti-
kom in tudi moznosti spremljanja teh povezav.
Nacine predpisovanja antibiotikov v druzinski
(splosni) medicini je predstavila asist. Nena
Kopcavar Guéek,dr.med., na podlagi izsledkov
raziskave, ki je bila opravljena med zdravniki
splo$ne medicine.

Dogajanje, ki je trenutno aktualno na
podrodju nacionalnega programa za tuber-
kulozo, smo obravnavali v posebnem delu
kongresa. Najprej je asist. Damijan Erzen,
dr. med., predstavil novosti epidemioloskega
nadzora v dezelah z nizko pogostostjo, kamor
uvr$¢amo tudi Slovenijo, dr. Manca Dove Zol-
nir je prikazala vprasanje o netuberkuloznih
mikobaktereiozah, ki se odpira po prenehanju
cepljenjaz BCG in upadu epidemije tuberkulo-
ze, prof. dr. Jurij Sorli je ta tematski del zaklju¢il
z utemeljitvami za prenehanje cepljenjaz BCG
po 1.januarju 2005.

Delavnice in predstavitve
posterjev
Osvezitev v kongresno dogajanje prinasajo

razli¢ne delavnice, kjer se predstavljajo novosti
pri diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih.

Prof. dr. Andrej Debeljak in prim. Sasa Letonja na delavnici Bronhoskopija s togim in§trumentom
in vstavljanje stentov
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Sredin program smo priceli z delavnicami
iz bronhoskopije. Pod vodstvom prim. Nad-
je Triller smo letos organizirali tri delavnice:
endobronhialni ultrazvok, bronhoskopija s
togim instrumentom in vstavljanje stentov
ter perbronhialna igelna biopsija. Dvajset
udelezencev iz Slovenije, Makedonije, BiH in
Hrvaske je teorijo, ki smo jo uvodoma podro-
bno predstavili, preizkusilo $e v praksi. Vadili so
na modelih z instrumenti, ki sta jih prispevala
Olympus Slovenija in Draeger-Storz Slovenija.
Izkazalo se je, da se zlasti tujci zelo zanimajo za
dodatno izobrazevanje v nasi ustanovi.

V petkovi delavnici je Mihaela Zidarn
predstavila test NEP (negative expiratory
pressure — negativni dihalni tlak) - poleg
teoreti¢nih osnov nastanka dinami¢ne hiper-
inflacije in omejitve pretoka med izdihom pa
je predstavila tudi nacin delovanja testa NEP
ter njegovo izvedbo.

V nadaljevanju je doc. dr. Matjaz Flezar, dr.
med., vodil delavnico o meritvah nitricnega
oksida (NO) v izdihanem zraku. Tovrstno
merjenje v Sloveniji izvajamo le na Golniku,
zato ni nakljudje, da je bilo na predstavitvi
veliko obiskovalcev. NO je namre¢ plin, ki se
pri astmatskem vnetju tvori v dihalnih poteh
v vecji meri in ¢e ga v izdihanem zraku izme-
rimo preve¢, to kaze na dejavno in nezadostno
zdravljenje te bolezni. Preiskava je enostavna,
saj mora bolnik mirno dihati v ustnik, brez
prisiljenih postopkov spirometrije. Navadno
jo uporabljamo pri preiskavi otroske plju¢ne
funkcije (v zadnjih treh letih smo na nasem
oddelku izmerili plju¢no funkcijo pri ve¢ kot
500 otrocih!) in pri bolnikih s tezko astmo. Pri
merjenju je sodeloval tudi eden od poslusalceyv,
nato pa je ostalim udelezencem predstavil
zgodbo treh bolnikov, ki so v zaklju¢ni razpravi
dejavno sodelovali kot gostje kongresa.

Rezultate kakovostnega dela smo ob pre-

STROKOVNA SRECANJA

Doc. dr. Matjaz Flezar na delavnici o meritvah nitri¢nega oksida (NO) v izdihanem zraku.

davanjih predstavili tudi v obliki posterskih
sekcij. Izmed 35 posterjev prijavljenih - vecina
jih je bila vkljucena med ustne predstavitve
in razprave - smo pod strokovno presojo dr.
Bryana Martina iz ZDA in dr. Roba Mosterta
z Nizozemske izbrali tri najboljSe posterje in
jih tudi nagradili. Nagrado so skupaj s so-
avtorji prejeli Mira Silar za poster z naslovom
N-acetyl-L-cystein (NALC) treatment of viscous
samples and its influence on polymerase chain
reaction (PCR), Tjasa Subic za poster Low f/Vt
Ratio is Associated with Successful Extubation in
our Pulmonary Patients, za tretjega z naslovom
Diagnosis of malignant pleural mesothelioma pa
je nagrado prejel prof. dr. Andrej Debeljak.

2. slovenski imunoloski
kongres

Pulmoloski in alergoloski kongres smo
zdruzili z imunoloskim in se pogovarjali o
tumorski imunologiji, okuzbah pri imunsko
oslabljenih in preobcutljivostnih reakcijah.

1. slovenski kongres zdrav-
stvene nege pljucnega bolnika

Prvi slovenski kongres zdravstvene nege
plju¢nega bolnika, ki so ga vzporedno orga-
nizirale nade medicinske sestre in zdravstveni
tehniki, je bil razdeljen v tri vsebinske dele:
zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi,
okuzba kot dejavnik tveganja pri bolniku
s plju¢no boleznijo in neakutna obravnava
bolnika s plju¢no boleznijo. Vsi predstavljeni
prispevki so dokazali, da so nase medicinske
sestre in zdravstveni tehniki s svojim strokov-
nim znanjem tako na podrodju vodenja kot
tudi kakovostne zdravstvene nege na visoki
strokovni ravni in da vsestransko sodelujejo
pri diagnostiki, zdravljenju in poucevanju
bolnikov.

Kongres je nedvomno dosegel svoj namen,
pripravili smo znanstveni in izobrazevalni
dogodek, ki je bil zdruzen s privla¢nim spro-
stitvenim programom, Cesar se bomo vsi Se
dolgo spominjali. |
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STROKOVNA SRECANJA I

Porocilo o kongresu madzarskih balneologov

dezevnem in mrzlem jesen-

skem jutru sva se s prim.

Karlom Lipovcem z vlakom

odpravila v Budimpesto na

kongres madzarskih balne-
ologov. Po prijetni osemurni voznji sva v
popoldanskih urah prispela v Budimpesto.
Na zelezniski postaji naju je pricakal dr.
Laszlo Hodinka - direktor Nacionalnega
indtituta za revmatologijo in fizioterapijo. V
prijetnem pogovoru smo se odpeljali $e 120
km v zdravili$¢e Matraderecske Parafiird6, na
prizori$c¢e kongresa madzarskih balneologov,
ki je potekal od 11. do 14. novembra 2004.
ZdraviliSce lezi ob vznozju najvisje planine
Matra na Madzarskem, ki je visoka le 1.010
m. Gre za zdravili$¢e, znano $e iz avstro-
ogrskih casov, ki svojim bolnikom ponuja
zvepleno kislico v obliki krenoterapije. Pri
zmogljivosti 150 lezi§¢, namenjenih gastro-
enteroloskim bolnikom in tistim z gibalnimi
(lokomotornimi) okvarami, je bolnikom na
voljo devet zdravnikov specialistov (od inter-
nistov, gastroenterologov do balneologov) ter
ustrezno Stevilo fizioterapevtov in drugega
medicinskega osebja.

Kongres je bil razdeljen na domaci in
mednarodni del. V . mednarodnem delu, kjer
so sodelovali znani kolegi revmatologi in
balneologi iz Turcije, Nemcije, Portugalske,
Slovaske, Francije, Romunije, sva skupaj s
prim. Lipovcem predstavila Mesto in pomen
balneologije v zdravstvenem sistemu Slove-
nije. Posebnega odobravanja je bil delezen
prim. Karl Lipovec, ki je po uvodnem delu v
brezhibni angles¢ini odgovarjal na zastavljena
vprasanja. Dr. Pedro Cantista iz Portugalske
je kot predsednik portugalskega zdruzenja
za fizikalno medicino in rehabilitacijo, skupaj

Joze Barovi¢

neologije v Evropski uniji. Poudarila sta, da
kemi¢no-fizikalne analize naravnih zdravilnih
dejavnikov ne smejo biti starejSe od desetih let,
ter da morajo biti bioloski u¢inki zdravljenja z
naravnimi dejavniki potrjeni skozi obstojece
naklju¢ne in slepe raziskave po vseh nacelih
preverjene ucinkovitosti (Evidence based
Medicine). Tej ugotovitvi je pritrdil tudi prof.
dr. Christian Roques iz Francije, ki je poudaril,
da 48 rehabilitacijskih centrov za talasoterapijo,
razporejenih na obali Sredozemskega morjain
ob Atlantskem oceanu, sledi zahtevanim na-
¢elom, ki jih je postavila sodobna medicina.
Srecanje s tako velikim $tevilom tujih in
domacih udelezencev, je predstavljalo velik
zalogaj za organizatorje, vendar ga je orga-
nizacijski odbor pod vodstvom dr. Benderja
Tamasa brezhibno izpeljal. Srecanje je potekalo
brez zapletov. S prim. Karlom Lipovcem sva
presenecena sprejela prijaznost madzarskih
kolegov, posebej v druzabnem delu kongresa.
Srecanje je ponudilo izjemno priloznost za
sklepanje novih znanstev, nacrtovanje novih
skupnih raziskav in medsebojno sodelovanje.
Po zakljucku kongresa nas je iz zdravili§¢a do
Budimpeste spremljal prof. dr. Bela Gémor,
ki nama je ob slovesu zazelel sre¢no vrnitev
domov, novi mariborski Medicinski fakulteti
pa ¢im ve¢ uspes$nih diplomantov.
Sodelovanje v Zvezi balneoloskih zdruzenj,
posebej zdruzenj Srednje Evrope, je za uporabo
naravnih dejavnikov na Slovenskem izrednega
pomena. Polozaj balneoloske znanosti je bil na
Slovenskem v zadnjih desetletjih zanemarjen.
Z odhodom prof. dr. Rudolfa Leskovarja iz
Rogaske Slatine in prim. Jozeta Kriznica iz Do-
brne, so raziskave na podro¢ju balneologije in
klimatologije zastale. Ustanavljanje Instituta za
analizo mineralnih vod je prevzela Univerza v

pred desetletji in jo bo potrebno v najkrajsem
¢asu obnoviti, posebej uporabiti analizo so-
dobnega znanstvenega pristopa za uporabo
naravnega dejavnika, predvsem termalnih
vod. Zato je pred dvema letoma na Univerzi
v Mariboru v Centru za interdisciplinarne
$tudije CMRS nastal Institut za balneologijo in
medicinsko klimatologijo, ki ga vodi prim.doc.
dr.Zmago Turk. Znotraj instituta so se povezali
posamezni strokovnjaki iz zdravili$¢, univerz,
zdravstvenih ter drugih strokovnih ustanov, ki
lahko raziskujejo uporabo naravnega dejavni-
ka v zdravstvu. Institut je pristojen za izdajo
strokovnih mnenj o kakovosti naravnega de-
javnika in uporabnosti v sodobnem medicin-
skem nacinu zdravili$kega zdravljenja.
Preverjanje in preizkusanje slovenskih zdra-
vilid¢ na podlagi uporabe naravnega dejavnika
bo vnaslednjih letih nujno, saj bodo zdravilis¢a
razvrscena glede na posamezne medicinske
namene. Institut za balneologijo in medicinsko
klimatologijo je odprt za vse nove programe, ki
bi bili potrebni v slovenskih zdravilis¢ih, tako
iz medicinskega kakor iz balneoklimatoloskega
vidika. Strokovnjaki Univerze v Mariboru in
Ucnebolnisnice v Mariboru se v celotilotevajo
analize in izdelave programov za uporabo
naravnega dejavnika. Polozaj rehabilitacijskih
postelj vslovenskih zdravili§¢ih nujno zahteva
spremembo razdelitve in indikacij, saj se fi-
nancna sredstva za balneolosko rehabilitacijo
drasti¢cno zmanj$ujejo in so bila v zadnjem
letu zmanj$ana na spodnjo mejo uporabnosti
(1,5 odstotka) sredstev, ki so namenjena za
zdravstvo. Slovenski predstavniki smo na
Madzarskem ponudili moznost organizacije
enega od naslednjih srecanj v Sloveniji, kar bi
pripomoglo k hitrejSemu uveljavljanju sloven-
ske medicinske rehabilitacije v mednarodnih

s prof. dr. Christopthom Gutenbrunnerjem Mariboru. Vsa slovenska zdravilis¢a so dobila  balneologkih zdruzenjih. |
iz Nemcije govoril o smernicah razvoja bal- koncesijo za uporabo naravnega dejavnika ze
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ODMEVI

Obsevalna naprava za rak v severovzhodni

Sloveniji — da al1 ne?

Odgovor na prispevek doc. dr. Alberta Petra Frasa v Isis 11/2004, leto 13, str. 39 — 41.

Spostovani,

Pozdravljamo razmisljanje doc. dr. Alberta
Petra Frasa, ki v svojem zapisu ugotavlja po-
trebo po postavitvi obsevalne naprave v okviru
satelitskega centra Onkoloskega instituta v
severovzhodni Sloveniji, (sam jo umes$ca na
Ptuj), ki je bila strokovni javnosti predstavljena
v novembrski $tevilki revije Isis. Hkrati pritr-
jujemo njegovi ugotovitvi,da radioterapevtske
zmogljivosti, s katerimi ta trenutek razpola-
gamo Vv Sloveniji, ne izpolnjujejo minimalnih
zahtev standardov, ki so priznani v razvitem
svetu. Ob tem bi Zeleli zapisati nekaj dejstev, ki
govorijo v prid nekoliko druga¢nemu nacinu
reSevanja teh vprasanj.

Nacrtovanje razvoja dejavnosti, kot je radi-
oterapija, mora biti zaradi celovitosti vprasanja
in zaradi finan¢nih posledic vodeno strokovno
in centralizirano. Za to je ve¢ razlogov:

1. Radioterapevtske opreme (racunalniski
sistemi za nacrtovanje obsevanja in nad-
zor kakovosti obsevanja; racunalniski,
magnetnoresonancni in/ali pozitronsko
emisijski tomograf za navidezno simulacijo
obsevanja; linearni pospesevalniki; dozi-
metri¢na oprema za umerjanje obsevalnih
naprav in spremljanje kakovosti obsevanja)
je najdrazja in najbolj prefinjena medicin-
ska oprema. Ta je v posameznem centru
zdruzena v zakljucen sistem, za katerega
je znacilen omejen nabor proizvajalcev
opreme in svojevrsten nacin povezovanja
posameznih delov opreme med seboj. Zato
mora biti vsako dodajanje posameznih
kosov opreme nujno usklajeno z ze ob-
stoje¢imi zmogljivostmi.

2. Zaradi majhnega $tevila, zastarelosti in
iztro$enosti obsevalnih naprav na Onko-
loskem institutu v Ljubljani se je znasla
radioterapevtska dejavnost v Sloveniji
v hudi krizi. Za obvladovanje te krize je
potrebna kar najvija stopnja usklajevanja
med vsemi, ki sodelujejo pri pripravi, iz-
vajanju in nadzoru kakovosti obsevanja
bolnikov. Kakrsnokoli samostojno oziroma
samovoljno delovanje bi vneslo v ta sistem

nered in zmedo. Naprava, ki je financirana
iz zasebnih virov, predstavlja ta hip, ne
glede na svoje povezave z mati¢no enoto
(8lo naj bi za satelitski center Oddelka za
radioterapijo OIL, v katerem naj bi izvajali
le obsevanje bolnikov, vse dejavnosti, po-
vezane z nacrtovanjem obsevanja, pa na
OIL), preveliko tveganje, saj ne bo nikoli v
celoti pod nadzorom centra.

. Po priporo¢ilih klju¢nih mednarodnih

organizacij, ki pokrivajo podrocje radio-
terapije, IAEA (International Agency for
Atomic Energy - Mednarodana agencija
za atomsko energijo) in ESTRO (European
Society for Therapeutic Radiology and
Oncology - Evropska zveza za radioterapijo
in onkologijo), naj v posameznem radiote-
rapevtskem centru ne bi delovali manj kot
dve obsevalni napravi. To velja $e posebej za
t. 1. satelitske, od mati¢ne enote dislocirane
radioterapevtske centre, kakrSen naj bi bil
na Ptuju. Razlog je preprost, v primeru
okvare enega obsevalnika se v ve¢jem
centru breme bolnikov lahko dokaj hitro
prerazporedi na preostalo(e) delujoco(e)
napravo(e), kar takrat, ko je na voljo le ena
(pokvarjena) naprava, ni mozno. Preden se
uspejo razresitilogisticne tezave, povezane
s prevozom bolnikov do naslednje najblizje
ustanove, obi¢ajno mine ve¢ dni.

. Satelitske radioterapevtske centre oziroma

podruznice vecjih mati¢nih oddelkov po-
znajo v svetu Ze desetletja. Odnos med
enimi in drugimi temelji na strokovni vr-
hunskosti mati¢ne enote, kiz opremo, kadri
in znanjem skrbi za ustrezno kakovost dela
v héerinskih enotah. Slednje vkljucuje tako
tehni¢no vzdrzevanje radioterapevtskih
napravo in pripadajoce opreme, dozime-
tricna preverjanja obsevalnih naprav, kot
tudi izvajanja samega obsevanja. Te vrste
dejavnosti so zaradi pomanjkanja ustreznih
kadrov (inZenirji vzdrzevalci obsevalnih
naprav, radiofiziki, dozimetristi) in opre-
me na OIL skrajno racionalizirane. Da bi
bilo mozno v prostorsko dislocirani enoti
zagotoviti primerljivo raven tovrstnih sto-

ritev, bi bilo potrebno v mati¢ni ustanovi
predhodno zagotoviti znatno povecanje
dolocenih kadrovskih zmogljivosti.

5. Z delovanjem od mati¢ne enote dislo-
ciranih satelitskih centrov, v katerih se
izvaja samo obsevanje bolnikov (ne pa
tudi nadrtovanje obsevanja), je povezano
tudi vprasanje spremljanja bolnikov med
samim obsevanjem. To lahko opravlja samo
specialist-radioterapevt, ki je bolnika na
obsevanje pripravil oziroma izdelal zanj ob-
sevalni nacrt. Ob trenutnem pomanjkanju
zdravnikov specialistov-radioterapevtov
na Oddelku za radioterapijo OIL je po-
polnoma nestvarno pricakovati, da bi bili
bolniki, obsevani na Ptuju redno, tj., da bi
jih vsaj enkrat tedensko pregledal lececi
radioterapevt. Vsak drug nacin spremlja-
nja bolnikov je potrebno obravnavati kot
strokovno nesprejemljiv.

Iz navedenih razlogov predloga doc. dr.
Alberta Petra Frasa o postavitvi obsevalne na-
prave na Ptuju ne podpiramo. To ne pomenti,
da zamisel o satelitskem obsevalnem centru
Ze v bliznji prihodnosti ne bi mogla zaziveti
v stvarnosti. Akcijski nacrt za normalizacijo
stanja v slovenski radioterapiji vkljucuje po
posodobitvi in razsiritvi strojnega parka na
OIL tudi izgradnjo takega centra izven Ljub-
ljane. Kot najprimernej$e mesto se po mnenju
avtorjev tega pisma kaze prav severovzhodni
del Slovenije, vendar v prvi vrsti v okviru
univerzitetne bolni$nice Maribor. |

S spostovanjem,

Doc. dr. Primoz Strojan, predstojnik Sek-
torja radioterapija, OIL

Bozidar Casar, univ. dipl. fiz., vodja Enote
radiofizika OIL

Doc. dr. Hotimir Lesnicar, strokovni direk-
tor OIL

Prof. dr. Zvonimir Rudolf, Predstojnik
Katedre za onkologijo in radioterapijo
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
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RECENZIJA

Osnove zdravljenja odvisnosti od alkohola

Osnove zdravljenja odvisnosti od alkohola.
Ljubljana: Psihiatricna klinika, 2004.

ot stavuvodnih besedah zapisali

Maja Rus Makovec in Zdenka

Cebasek Travnik se je vzadnjem

desetletju veda o odvisnosti od

alkohola oplemenitila z novi-
mi spoznanji. Ta so pripomogla k boljsemu
razumevanju zakonitosti razvoja odvisnosti
od alkohola v vseh njenih razseznostih in
razli¢nostih.

Ko sme v svojem pregledu priro¢nika prisel
do kon¢nega poglavja Medicina odvisnosti,
sem se zavedel, da je v njem zbrano domala
vse slovensko znanje o odvisnosti od alkohola,
od prvih - negotovih - korakov pred 40 leti
in ve¢, pa vse do novosti zapisanih v Uvodnih
besedah. Obide me misel, jasna in spoznavna,
da imam pred seboj vseobsezen priro¢nik za
zdravljenje odvisnosti od alkohola. Namenjen
je strokovnjakom, ki bodo zdravili odvisne. V

Avtorica: Lijerka Glonar: Zdravniski utrinki.
Celje: Mohorjeva druzba, 2004.

avadno pri¢nemo, ko do-
sezemo primerna leta, pisati
spomine. Dr. Ljerka Glonar se
je lotila stvari drugace. Zbrala
je pripovedi 105 zdravnikov,
ki so ji pripovedovali ali posredovali svoje
zgodbe. Vesele in Zalostne, mnoge pretresljive,
skoraj vse iz poklica. Sogovornikov ni izbirala
po nekem vnaprej dolo¢enem kljucu. Tako se
v zgodbah pojavljajo tako zelo znani strokov-
njaki kot tudi zacetniki v poklicu. Najdemo
znance in prijatelje, tiste, ki orjejo podezelsko
ledino, in tiste, ki opravljajo taksne posege, da
jemljejo dih, zdravnike iz vseh slovenskih po-
krajin. Pripovedi se vrstijo po abecednem redu
priimkov avtorjev, zato so razli¢ne, tako po
slogu kot po dolzini. Marsikdo se je izpovedal,
nekateri so prispevali drobtinice. Cutiti je, da
jih je avtorica zapisovala v pisarnah, dezurnih
sobah in neredko v sprosceni druzbi. Vsakega
pripovednika je predstavila Se z nekaj svojimi
besedami, ne vedno biografskimi.
Ko knjigo prelistamo, je prvi vtis, da gre za
zbirko prijetnih anekdot, ki ne bodo pustile
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njem najdejo strokovnjaki vse, kar je potrebno
vedeti, ko se lotijo tega zahtevnega dela. Med
drugim se namre¢ pri zdravljenju odvisnih
od alkohola terapevti spopadajo z dvomi v
svoje pocetje in z razo¢aranji nad neuspehom
odvisnega, da bi zacel novo, trezno zZivljenje. V
tem zahtevnem delu je tudi obilo zadoscenj, ko
pomagas razboleni in razdrti druzini do vec-
jega zadovoljstva v zivljenju brez alkohola.

Priro¢nik je razdeljen na poglavja, ki smi-
selno opisujejo vse od vzro¢nih dejavnikov, po-
javnosti odvisnosti, motivacijskih postopkov,
psihoterapije, uporabe zdravil, do organizacije
zdravljenja odvisnih od alkohola v Sloveniji in
raziskovanja odvisnosti. Zaklju¢no poglavje
Medicina odvisnosti je vrhunec priro¢nika,
ki ponuja pogled v prihodnost zdravljenja
odvisnih od alkohola, kakrsna je mozna in
nemara nujna.

V poglavju Organizacija zdravljenja od-
visnosti od alkohola v Sloveniji je tudi Predlog
standardnega postopka. Ta Ze predstavlja prave

Z.dravniski utrinki

nekega globljega vtisa. Ko pajo preberemo bolj
natan¢no,nenadoma spoznamo; to smo vendar
dozivljali tudi mi, vsak od nas. To so zgodbe o
dolgih noceh, o skrbeh, stiskah, o glodajocih
dvomih ali je bila sprejeta odlocitev pravilna, o
umiranju pa tudi o ozdravitvah tam, kjer tega
ni nihce ve¢ pric¢akoval, o pogovorih s svojci,
ki so izgubili najbliZjega ali ga $ele bodo zaradi
neozdravljive bolezni, mnogo zgodb pa je tudi
veselih in zabavnih.

Na sre¢o ima ¢loveski spomin c¢udovito
lastnost, da potisne slabe stvari v pozabo in
ohrani in goji le prijetne. Tak je nazadnje tudi
splo$ni, optimisti¢ni glas knjige. Zato kar sili
k razmisljanju o son¢nih in sencnih straneh
zdravniskega poklica. Lepo bi bilo, ¢e bi nav-
dusenje nekdanjih ¢asov postalo nalezljivo.
Znanja je bilo takrat manj, srca pa najbrz nekaj
vel. Laudator temporis acti? Najbrz.

Avtor tega sestavka se prav danes spominja
miklavzevega pred 52 leti, ko je promoviral.
Vpis v spominsko knjigo avtorice na miklav-
zevo 1936 zacenja tudi pricujoca knjiga. Tako
se spomini ponujajo sami od sebe in se nekako
prekrivajo. u

Boris Klun

sl b ooy o el
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klini¢ne smernice za to podrodje.

Zaklju¢im naj z mislijo, da je priro¢nik, ki
je pred nami, odli¢no delo, ki bo zagotovo po-
stalo pravi in nepogresljivi pripomocek tako za
terapevte zacCetnike kot tudi za izkusene. W

Slavko Ziherl

Idravnidk] wtrinkl
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Kirurgija jeter in vranice

Urednika: Stane Repse in Dragoje Stani-
savljevic: Kirurgija jeter in vranice. Liver and
spleen surgery. Zbornik simpozija. Ljubljana:
Kirurska Sola, Klinicni oddelek za abdominal-
no kirurgijo, Kirurska klinika, Klinicni center
Ljubljana, 2004.

lini¢ni oddelek za abdominalno

kirurgijo ze 10let prireja temat-

sko zakljucene posvete o dolo-

cenih temah, ki jim sledi knjiga

povzetkov predavanj. Letosnji je
bil namenjen kirurgiji jeter in vranice.

Kirurgija se, tako kot druge stroke, nepre-
stano razvija. Jetra so bila $e do nedavnega,
$e pred nekaj desetletji, organ, za katerega je
veljalo, da ga je najbolje pustiti pri miru, vsak
kirurski poseg je bil Ze vnaprej obsojen na ne-
uspeh, le possili razmer se je poskusalo ustaviti
krvavitev po poskodbah.

Preletel sem zbornike predavanj iz po-
diplomskih tecajev kirurgije zadnjih desetih
let, da bi ugotovil, koliko je bilo o hepatalni
kirurgiji napisanega,in naselle en ¢lanekizleta
1998, ki govori o transplantaciji jeter. Knjiga
“Kirurgija jeter in vranice” pa obsega kar spo-
$tljivih 275 strani, toliko kot neko¢ povprecen
ucbenik splosne kirurgije.

Oitno je, da je transplantacija jeter, sicer
nedvomno velik izziv za kirurga, postala
rutinski poseg (60 transplantacij v 5 letih),
ki je omejen le s Stevilom presadkov, ki so na
razpolago. V tej luci izzveni pregledni clanek
o danasnjih moznostih kirurgije jeter, ki pri-
haja iz heidelberske klinike, le nekoliko preve¢
uciteljsko.

Velik razvoj racunalniske tehnologije
omogoca nacrtovanje operacijskih posegov
na podlagi utecenih diagnosti¢nih postopkov.
Uporabna anatomija jeter se moc¢no razlikuje
od nekdanje opisne, celo v terminologiji.

Endoskopska, oziroma laparaskopska ki-
rurgija, postaja nacin operativnega zdravljenja
za vrsto jetrnih bolezni. Stevilo operiranih
bolnikov je zaenkrat $e skromno, vendar je
ocitno, da ta tehnika omogoca tudi tako ob-
sezne posege, kot je na primer resekcija jeter.

Zdi se,da so poskodbe jeter Se vedno tezava,
saj povzrocajo visoko umrljivost. Mnenja o
agresivni kirurski terapiji, ali bolj zadrzani,
ekspektativni, $e niso povsem usklajena.

Velik del posveta je bil posvecen primarnim
in predvsem sekundarnim tumorjem jeter,
kjer Se ne moremo najti vseh odgovorov,

kljub temu, da je vse ve¢ R
nacinov zdravljenja. Mo-
derna kirurgija jeter je
omogocila odstranjeva-
nje jetrnih metastaz, kjer
izgledajo rezultati, zlasti
pri najpogostejsih me-
tastazah kolorektalnega
karcinoma, razmeroma
ugodni, posebno ¢e po-
mislimo, da je neko¢ ena
sama jetrna metastaza
pomenila skoraj zanes- —
ljivo smrt.

Polegklasi¢nih metod
sta bili v dveh prispevkih
predstavljeni $e kemo-
embolizacija in perkuta-
na injekcija etanola.

Kirurgija hidatidnih
cist, izgleda, je Se vedno
lahko kongresna tema
tudi v Evropi in nena-
vadno bi bilo, ¢e je ne
bi predstavili kolegi iz
Sibenika.

Ce je bila neko¢ ki-
rurgija jeter podrodje,
ki ga kirurg rajsi ni pre-
stopil, pa je bila vranica
organ, s katerim ni bilo
kaj poceti. Ker je bilo o
fiziologiji vranicele malo

KIRURGIJA JETER IN VRANICE
LIVER AND SPLEEN 5URGERY

Simpori) - 3y mposeom
Lprbdjana 3004

znanega, se je zdelo, da

gre za organ, ki je nekako

odve¢, morda celo skrivnosten, vsekakor pa
nepotreben in brez funkcije, nekaj podobnega
kot slepic.

Odstranitev pri travmatski rupturi in
morda Se pri kaksni krvni bolezni je bilo vse,
kar je kirurgija lahko ponudila. V knjigi je kot
znamenitost omenjen opis splenektomije iz
leta 1703, ki ga je opisal Marko Gerbec in ga
lahko na tem mestu omenimo. Opravil ga je
takratni ljubljanski ranocelnik Janez Krstnik
Fanton de Brunn. Ce vemo, kako krvnat organ
je vranica in ¢e upostevamo moznosti tedanje
ranocelniske kirurgije, je bil opisani postopek
prav genialen.

Nekaj utemeljevalnih prispevkov zelo na-
zorno kaze, kaksni bliskoviti septi¢ni zapleti
so mozni po odstranitvi vranice, in danasnja
vse vecja zadrzanost za popolno splenektomijo
postaja razumljiva. Sirijo pa se indikacije pri

krvnih boleznih, zlasti malignih, kjer odstra-
nitev vranice izbolj$a anemijo, levkopenijo
in trombocitopenijo in tu tehnika omogoca
odstranitev vranice tudi z endoskopijo.

Knjiga bo odli¢en pripomocek ne samo
za tiste, ki se ukvarjajo z vprasanji tovrstne
kirurgije, temve¢ tudi za marsikoga iz drugih
specialnosti, kot na primer onkologe, interniste
in travmatologe.

Knjiga jelepo opremljena, clanki so napisa-
ni po natan¢no dolocenih pravilih, ilustracija
na naslovni strani je delo enega od avtorjev,
Stevilo oglasnih prispevkov, ki so danes najbrz
neizbezni, je v dostojnih mejah.

Slovens¢ina, tudi medicinska, je odli¢na,
kot tudi angleski povzetki z dvema ali tremi
izjemami pri prispevkih avtorjev, ki ne pri-
hajajo iz Klini¢nega centra. |

Boris Klun

januar 2005 « ISIS
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Zdravnik 1n bolnik na osemtisoCaku
Vzpon na GaSerbrum 2 (8.035 m)

Gaserbrum 1

GaSerbrumi se dvigajo v osrednji verigi
Karakoruma na tromeji med Pakistanom,
Tibetom in Indijo. Najvi§ja med njimi sta
osemtisoc¢aka Gaserbrum 1 in GaSerbrum
2. Gaserbrum v jeziku domacinov pomeni
“sijoca gora”. Ko jih ¢lovek uzre v ¢arobni
svetlobi zahajajocega ali vzhajajocega sonca,
je hipoma jasen izvor imena. Arhetipska po-
doba visoke, blescece se,nedosegljive in hkrati

Gaserbruma 1 (8.068 m). (Foto: Marko Car)

ISIS ¢ januar 2005

Dotik neba - 5. julija 1995 ob 6.53: prihod Iztoka Tomazina na vrh

Iztok Tomazin

nadvse vabljive gore odseva v globinah in
zbuja obcutke vse od strahospostovanja do
obcudovanja. In seveda, nekatere nas vabi k
dejanjem. Gaserbrumi, zlasti oba osemtisocaka
med njimi, sodijo med najvisje in najlepse gore
na zemlji, zato so med himalajci zelo cenjen
in zazelen cilj.

Leta 1995 svaz Markom Carom kot prvain
doslej edina smucala in deskala z vrha Gaser-
bruma 1 (8.068 m) po Japonski smeri v severni
steni. Najin spust $e danes
velja za tehni¢no najza-
htevnejsega z vrha kakega
osemtisocaka. Nekajlet po
tem podvigu se je Marko
ponesrecil. Med plezanjem
nad Logarsko dolino se mu
je podrl zaledeneli slap. Po
spletu nakljucij sem tistega
turobnega zimskega dne
kot zdravnik vhelikopterju
sodeloval pri njegovem
reSevanju, dolgo Casa ni-
sem vedel, koga resujemo.
Ko sem tik pred tezavno
intubacijo na izklesani po-
lici v zaledenelem vznozju
slapu izvedel, kdo je hudo
poskodovani nesre¢nez, je
zelo zahtevna intervencija
v trenutku postala skrajno
zahtevna. Najtezje se je
boriti s smrtjo pri svojcih
in prijateljih. Kljub tehni¢-
no odli¢no izvedenemu
reSevanju s helikopter-
jem in vitlo, ki sta edina
omogocila hiter dostop,
kljub vsem ukrepom nujne
medicinske pomoci ze na
tezko dostopnem, izpo-
stavljenem mestu nesrece
in kasneje v helikopterju,
je bilo vse zaman. Marko
mi je umiral v rokah med
poletom, ugasnil je kma-
lu po prihodu v Klini¢ni
center. Poskodbe so bile
prehude. Se eden od naj-

blizjih gorskih prijateljev je tako nenadoma
odsel in zapustil neizbrisno, lepo, na koncu pa
zelo boleco sled skupnih dozivetij.

Sijoce gore pa so ostale in sila, ki me je prvic
pognala v njihov objem z leti ni bistveno po-
pustila. Nabralo se je le vse ve¢ obveznosti in
obremenitev, vse manj je bilo ¢asa za zahtevne
priprave na vzpone v najvisjih gorah. Po desetih
himalajskih in mnogih drugih odpravah v viso-
ke gore, po mesecih in letih, ki sem jih prezivel
v izjemno lepem, a hkrati tudi iz¢rpavajocem
svetu visokogorja, so ostale posledice.

Himalajska odprava
Univerze v Ljubljani

Ko se ujamejo osebne Zelje, skupne izkusnje
in nacrti ter $e marsikaj tezko opredeljivega,
nastanejo moznosti za organizacijo himalajske
odprave.

Glede na poreklo vecine udelezencev smo
naso leto$njo odpravo poimenovali 2. alpini-
sticnosmucarska himalajska odprava Univerze
v Ljubljani. Razen nacelne podpore od alme
mater nismo pricakovali in tudi ne dobili ¢esa
bolj oprijemljivega. Pokrovitelje smo iskali
sami, nekateri so bili glavni pokrovitelji kar
sami sebi s svojimi prihranki. Nas cilj je bilo
plezanje in smucanje v skupini Gaserbrumoyv,
predvsem pa vzpon na Gaserbrum 2 (8.035
m), goro, ki sva jo z Markom Carom med
vratolomnim smucanjem in deskanjem po
prepadih severne stene Gaserbruma 1 pred
devetimi leti imela kot na dlani. Ze takrat
je postala zametek novih nacrtov, naslednja
Zelena postaja na Poti.

Deset dni trajajoce potovanje iz Islamabada
do Gaserbrumov je bilo veliko, vznemirljivo
dozivetje. Najprej devetsto kilometrov voznje
po slikovitih, globokih dolinah in soteskah
veletoka Inda, nato en dan razburljive, ne-
varne voznje s terenci skozi divje soteske med
Skardujem in Askolami, zadnjim naseljem na
nasi poti.Inkon¢no teden dni hoje po Baltoru,
enem najlepsih in najdaljsih ledenikov. Ve¢ kot
sto kilometrov smo morali na vi$ini dobrih pet
tiso¢ metrov prepesaciti s tezkimi nahrbtniki,
sprva po ledeniskih nanosih in v strmine sotesk
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Smucanje z vrha Gaserbruma 1 (8.068 m) po
severni steni — Iztok Tomazin na vi$ini okrog
8.000 metrov. (Foto: Marko Car)

izklesanih poteh, nato po kamenju in ledu, gor
in dol, sem ter tja. Naporna hoja je bilo za-
znamovana z velikimi pricakovanji, tragedijo
in divjo lepoto visokih gora. Ze na zacetku
nas je pretresla novica, da je deroca ledeniska
reka v smrt odnesla pet domacinov, nosacev
francoske odprave. Poskusali so jo prebresti
pred vise¢im mostom, zato da bi prihranili
nekaj rupij mostnine ... Legendarne gore na
Celu s K2, drugo najvisjo goro na svetu, “goro
gora’, so se ve¢inoma skrivale v oblakih, ki
so nas prve dni zalivali z dezjem, pozneje pa
zasipali s snegom.

Ko smo vzacetku julijaleta 2004 v sneznem
metezu prisopli v 5.100 metrov visoko lezeco
bazo pod Gaserbrumi, je bilo tam Ze 12 od-
prav iz razli¢nih drzav. Zaradi izredno slabega
vremena so njihovi clani do takrat priplezalile
6.400 metrov visoko. Postavili smo svoje bazne
$otore in se jim pridruzili. Brezupno vreme
se je nadaljevalo, tako da smo se v naslednjih
dveh tednih kljub skupnim naporom prebili
le nekaj sto metrov visje in se soo¢ili z zelo
tezko prehodnimi ledenimi previsi - seraki
in z ogromnimi koli¢inami novo zapadlega
snega.

Napetost je narascala, saj se je vecini od-
prav iztekal dovoljeni ¢as bivanja v Pakistanu,
nekatere pa so ze neuspesne odsle domov. Vre-
menske napovedi so do konca meseca obetale
samo dva lepa dneva, kar je premalo za vzpon
na tako visoko goro. Z najbolj zagnanimi ¢lani
drugih odprav smo se dogovorili za skupno

delo na gori, saj je bila to edina moznost za
uspeh. Vedeli smo, da bomo vzpon proti vrhu
morali zaceti v slabem vremenu, kar je zelo
nevarno in obremenjujoce, in upali, da bodo
vremenske napovedi to¢ne in da bomo doca-
kali obljubljeno “okno” v divjanju ciklona, ki
je sipal neznanske koli¢ine snega, v visinah pa
razsajal z orkanskimi vetrovi. Sanje o smucanju
zvrha so se nama z Andrejem $e pred odlo¢il-
nimi poskusi razblinile ob soocenju s plazovi,
tezko prehodnimi seraki in skalovjem.

Zakaj?

Dolgi, turobni dnevi v bazi, med pobi-
jajo¢im ¢akanjem na morebitno izboljsanje
vremena, so bili kot ustvarjeni za brskanje po
globinah. Najprej seveda v zvezi z nameni,
zaradi katerih sem prisel. Analiti¢ni um se je
pod tezo rastocega neugodja in negotovosti
ter obetov trpljenja in tveganja neprestano
loteval preverjanja motivacije za vztrajanje in
vzpon na goro, ki se je zdela vse bolj nedoseg-
ljiva. Tudi dvom je postal eno temeljnih gonil
razmisljanj, katerih obstanek in bohotenje
v zavesti je bilo pogojeno z marsi¢em, tudi
z zunanjimi vplivi, kot so vreme, zdravje in
razpolozenje sopotnikov. Taka tuhtanja po-
navadi ne rodijo ni¢ posebej pomirjujocega
in uporabnega. Temeljni vzgibi, ki vplivajo

Iztok Tomazin na ledeniku pod Gaserbru-
mom 2 (v ozadju). (Foto: neznani pakistanski
alpinist)

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

1

Smer vzpona na Gaserbrum 2 z vrisanimi
visinskimi tabori. (Foto: Iztok Tomazin)

na usodne odlocitve in pogosto tudi na izid
pustolovscine, se porajajo drugje.

Na vrh sem hotel in moral priti. Zaradi pri-
vla¢nosti visokih belih gora, ki je tako mocna
in zagonetna, da se ji je tezko upreti in jo Se
tezje doumeti. Izmika se ubesedenju in hkrati
sili k raziskovanju, odkrivanju in seveda k
dejanjem. Zaradi cudovitega razgleda z gre-
benov in vrhov, ki je prelepa vstopnica v Cisto
druge razseznosti, onkraj videnega. Tam gori,
vidje od vecine oblakov, se preplete iskanje in
odkrivanje o¢itnega in skritega, lepega in ne-
dosegljivega, zunaj in znotraj. Zaradi zelje, ki
je bila zasejana ze pred leti, ko sva z Markom
v ¢udovito lepem, ledeno mrzlem jutru stala
na vrhu sosednje gore. Malo pa tudi zaradi
potrditve,daimam po treh desetletjih garanja,
trpljenja in iz¢rpavanja v gorah, $e dovolj volje
inmodi,da pridem do Lepote na najzahtevnejsi
nacin. In $e zaradi marsicesa.

Prot1 vrhu

Nastopil je tezko pri¢akovani ¢as odlocilne-
ga naskoka na vrh. 22. julija smo se v megli in
mocnem snezenju skozi labirint z globokimi,
nevarnimi razpokami prepredenega ledenika
povzpeli do prvega visinskega tabora 5.900
m visoko. Naslednji dan smo v $e slabsem
vremenu nadaljevali vzpon po strmi, plazo-
viti grebenski rezi do drugega tabora (6.400
m). Tam smo ze krepko zdelani in dodatno
obremenjeni z negotovostjo, pomanjkanjem

januar 2005 « ISIS
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¢asa in pritiskom neprenehnih grozenj sne-
Zenja, viharjev in plazov, napeto pricakovali
tretji dan.

Po mrzli, viharni no¢i nas je pozdravilo
¢udovito, popolnoma jasno jutro. Dan akcije
in lepote. Skozi najnevarnejsi del smo do po-
poldneva med grozecimi ledenimi odlomi
priplezali 7.000 m visoko, kjer smo postavili
tretji tabor. To je bila do takrat najvisja do-
sezena tocka na gori. Nekateri so se od tam
zaradiiz¢rpanostiin visinske bolezni umaknili
v dolino.

Opolnoci Cetrtega dne nas je osem najbolj
zagnanih ze poskusilo prodreti proti vrhu.
Vecina je kmalu obrnila zaradi napornega
gazenja v debelo zasnezenem skalovjuin tezav
z orientacijo v nepredirni temi. Najdlje sva
vztrajala z Andrejem, vendar sva kon¢no tudi
midva morala odnehati in se vrniti v “trojko”
Smeli poskus se je izkazal kot neucinkovito
iz¢rpavanje, ki nama je oddaljilo vrh. Ko se je
zdanilo, se je vecina naskakovalcev vrha na-
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Pred skoraj usodnim dogodkom - I. T. v viharju 7.900 metrov
visoko pod vrhom Gaserbruma 2, zadaj Gaserbrum 1 (8.068 m).

(Foto: Franz Seiler)
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menila povzpeti do snezne rame 7.400 metrov
visoko in tam postaviti Cetrti visinski tabor,
obicajno izhodisce za zadnje dejanje vzpona
na vrh. Midva sva ostala na trojki s tveganim
nacrtom - naslednji dan kar od tam v enem
zamahu doseci vrh, od katerega naju je loc¢ilo
dobrih 1000 visinskih metrov.

Bolnik

Cudovito,a izérpavajoée popoldne in vecer
na “trojki” sta bila priloznost za ukvarjanje s
seboj, za vrtinec razmisljanj o tezavah, moz-
nostih, taktiki, nevarnosti ...

Nagrmadil se mi je tak kup zdravstvenih
tezav, da se ga je zdelo nemogoce pritovoriti
na vrh osemtisocaka. Popolnoma zamasen
nos me je oviral pri dihanju, zaradi razlike
v zra¢nih pritiskih se je temu pridruzil tudi
mocan glavobol. Zaradi hudega vnetja Zrela,
ustne votline in jezika zadnjih nekaj dni nisem
skoraj ni¢ jedel. Ze poziranje sline je postalo
tako bolece, da sem se moral
vsaki¢ posebej prisiliti za to
dejanje. Dehidracija je na tej
visini, ob takih pogojih in te-
zavah sama po sebi umevna,
Ce tezko poziras, je e hujsa.
Trdovraten kaselj, ki me je
izCrpaval Ze vse dni na gori,
bi lahko pomenil karkoli,
v najslabSem, a kar precej
verjetnem primeru, zacetek
visinskega plju¢nega edema.
Ne bi bilo prvi¢, vsaki¢ pa je
lahko zadnji¢. Oglasala se je
tudi velika luknja v zobu, ki
sem jo dan pred vzponom
v bazi ob pomoci ogledala,
izposojenega zobozdravni-
$kega orodja nemske odprave
in priucene “asistentke” Irene,
sicer geografinje, za silo za-
krpal. Zelo me je skrbelo
mrazenje, ki nibilo povezano
z Zunanjim mrazom, pac pa
z bole¢inami ledvic in oligu-
rijo. Izgubljal sem stik s prsti
nastopalih, ki so postajali vse
bolj togi, neobcutljivi. O ope-
¢enih in razpokanih ustnicah
in nosu, polomljenih in za-
trganih nohtih, bolecih ra-
gadah na omrznjenih prstih
rok, vnetih o¢eh in podobnih
; “drobnarijah” skoraj ni vred-
~ no izgubljati besed. Sodijo k
plezanju v Himalaji, tako kot
sneg, led in mraz.

Iztok Tomazin na tretjem viSinskem taboru
(7.000 m), zadaj severno ostenje Gaserbruma 1
(8.068 m). (Foto: neznani italijanski alpinist)

Vztrajanje

Kmalu po polnoci petega dne na gori sva
z Andrejem zapustila “trojko” in se spoprijela
z globokim snegom in krusljivim skalovjem.
Ob svitu sva dosegla “Stirico”, kjer so se ostali
¢lani nase odprave skupaj z Nemci, Pakistanci,
Spanci in Avstrijci odpravljali proti vrhu. An-
drej se jim je pridruzil, sam pa sem se soocil z
dejstvom, da distalnega dela stopal in prstov ze
nekaj ¢asa nisem ¢util. Znak za alarm najvisje
stopnje. Zavlekel sem se v Sotor razocaran,
jezen, zaskrbljen, malodusen in hkrati odlo-
Cen storiti karkoli za prebuditev odmirajoc¢ih
delov telesa. Nadaljevanje vzpona proti vrhu
se je zdelo nesmiselno in nemogoce, toda
hipoksi¢ni mozgani so mrzli¢no iskali resitev.
Odkril sem plinski kuhalnik in vZzigalnik ter se
lotil ogrevanja omrznjenih nog. Poleg omrzlin
pa sem skoraj pridelal $e opekline, najslabso
mozno kombinacijo. Zaradi slabo prespanih
noci in naporov preteklih dni sem veckrat
zakinkal in so mi stopala omahnila na plamen,
cutil pa seveda nisem nicesar. Po dveh urah
mi je postalo jasno, da je skrajni ¢as za od-
locitev. Prstov Se vedno nisem cutil, a vrtinec
privla¢nosti vrha, dolgoletne Zelje, cudovitega
dne, obcutka zadnje priloznosti in kupa ne-
razumskosti me je potegnil naprej, navzgor.
Se zadnji¢ sem pregnetel olesenele prste in
stopala, potem pa sem se iz Sotora zavalil v
strupeno mrzlo jutro, v vihar, in se spoprijel z
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zasnezeno strmino.

Cez kako uro sem srecal se-
stopajoca Ireno in Sepa. Obrnila
sta zaradi zmrzujocih nog. Po-
raz alpinistov in grenka zmaga
treznosti. Stvari so tu gori kruto
jasne. Ko prsti na nogah ali
rokah zacnejo zmrzovati, je
najveckrat edina resitev takojsen
umik, pogosto paje ze prepozno.
Z amputiranimi prsti ali celo
stopali ni ve¢ visokih belih gora,
razen v grenkobi spominov in
neizpolnljivih hrepenenjih.

Jaz pa sem kljub stopnju-
jo¢emu se slabemu pocutju
trmoglavil navzgor. Nadaljeval
sem vedoc, da je sposobnost
intuitivnega odloc¢anja na ve-
liki, morda usodni preizkusnji.
Napaka bo pomenila smrt ali
zelo tezke posledice. Razum je
ze zdavnaj poznal samo eno,
neupostevano moznost — ¢im
hitreje nazaj, navzdol.

Prsti so se prebudili do te
mere, da sem c¢util mraz in bo-
lec¢ino, kar je bilo dobro. Toda
vzpenjal sem se vedno teZje,
kot da bi mi z vsakim metrom
nenavadno hitro odtekale moci.
Ve pogostejsi pocitki, vse tezje
hlastanje za zrakom. Vedel sem,
da je nekaj narobe tudi z mojo zmogljivostjo.
Iz “Stirice” sem odsel dve uri za drugimi in v
nadaljevanju vzpona Se bolj zaostal.
Bliznje sreCanje

Naredil se je jasen, blescec, ledenomrzel
dan, kot jelahkole v visokih gorah.V visinah je
razsajal vihar, ki je z grebenov dvigoval srsece,
ve¢ sto metrske zastave odpihanega snega. Po
dolgih urah samotnega vzpenjanja sem na
snezi$¢u pod vr$no strmino srecal sestopajoca
Andreja in Franza. Utrujena, zadovoljna, bila
sta na vrhu. Izmenjali smo par hlastajocih
besed. Svetovala sta mi sestop, izgledal sem
slabo in do vrha je bilo $e dale¢. Spet sem za-
vrtel krog zaradi hipoksije in iz¢rpanosti zelo
omejenega razmisljanja in odlocanja. Odkimal
sem. Ko smo $e zdeli skupaj in se majali pod
sunki viharja, mi je v trenutku zaprlo sapo. V
agoniji sem se opotekel in se nemocno prijel za
vrat. Zmogel sem $e nekaj obupanih neuspes-
nih poskusov vdiha, grozljivi zvoki stridorja,
ki so preglasili hrumenje vetra, so bili zadnje,
kar sem $e sliSal. Omahnil sem na tla, z jasno
zavestjo, da imam samo Se nekaj sekund, da
ne morem storiti ni¢esar ve¢. Na visini skoraj

osem tiso¢ metrov nima$ nobene dihalne
rezerve, par onemogocenih vdihov pomeni
konec. Tik preden sem z grozljivim ob¢utkom
nezmoznosti dihanja in skoraj$nje zadusitve
izgubil zavest, je nenadni laringospazem po-
pustil. Leze¢ na tleh sem se Se dolgo davil in
hlastal za redkim zrakom. Strmina na sreco ni
bila taka, da bi zdrsnil v globino.

Komaj sem za silo prisel k sebi, nas je spet
oplazila blizina smrti. Z vrha sestopajo¢i Paki-
stanec je zdrsnil v strmini nad nami. Nemo¢no
smo opazovali, kako je drvel vedno hitreje, iz
rok mu je iztrgalo cepin, iz glave kapo in za-
$¢itna ocala. Ko je padal mimo nas, je napravil
nekaj salt, na sreco pa se je ustavil kakih sto
metrov nizje, v poloznejsi vesini, pod katero
se je grezil prepad severne stene. Niti polomil
se ni, le ves pretresen je obsedel v snegu in
¢akal tovarise.

Vi§je od oblakov

Razum, izkusnje in kar je Se drugih ocitnih
samoohranitvenih mehanizmov, so mi nare-
se pogosto zmaguje, izgublja ali pa tudi umira
zaradi odloditev in dejanj, ki niso razumsko
utemeljena. Nadaljeval sem, ¢eprav sem vedel,

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Avtoportret na 8.035 metrov visokem vrhu Gaserbrum 2, zadaj Broad Peak (8.047 m)

da se skoraj usodni dogodek lahko ponovi
in ¢eprav sem dihal tezko, kot Se nikoli prej
na osemtisoaku. Ze v mirovanju, med “po-
¢ivanjem” sem imel frekvenco dihanja preko
S$estdeset na minuto in se sploh nisem mogel
nadihati. Vsakih nekaj korakov sem se ustavljal
zato, ker nisem mogel ve¢ naprej. Vsaki¢ sem
si moral ustvariti kratko iluzijo pocitka in se
prisiliti k nadaljevanju.

Cez kako uro sem srecal Se Stojana, ki se je
opotekal z vrha. Samo pomahala sva si, preve¢
sva bila zdelana in vsak v svoji zgodbi, da bi se
ustavila in naredila karkoli drugega.

Ko sem se mnogo kasneje privlekel na 8.035
metrov visoki vrh Gaserbruma 2, mojega pet-
ega dosezenega osemtisocCaka, so vsi ze zdavnaj
sestopili. Na tocki izpolnitve nasih leto$njih
alpinisti¢nih sanj sem bil sam. Ze v mirovanju
me je dusilo, vsak premik je pomanjkanje kisika
$e poslabsal. Na vrhu sem zdrzal kake Cetrt ure
in ta Cas so zaznamovali strupeno mrzel veter,
valovito, do vseh obzorij segajoce morje viso-
kih belih gora in neskon¢na modrina nad njimi.
V dolino sem ponesel brezcasje Lepote, ki bo
polno zasijala Sele v oddaljeni prihodnosti.
Sedanjost in prihodnost naslednjih dveh dni
sta bili posveceni predvsem golemu prezivetju,
sestopu z gore v nadaljevanje zivljenja. W
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ZDRAVNIKI VPROSTEM CASU I

Na obisku pr1 profesorju Réntgenu

P4

e spustimo skozi Hittorfovo
vakuumsko cev /.../ ali po-
doben aparat razelektritev
veljega ruhmkorffa in po-
krijemo cev s tesno se pri-
legajo¢im plas¢em iz tankega ¢rnega kartona,
opazimo v popolnoma zatemnjeni sobi, da
zacne pri vsakem razeelektrenju svetliti, fluo-
rescirati papirni zaslon, premazan s barijevim
platincianidom in postavljen blizu aparata, pri
Cemer je vseeno, ali je proti aparatu obrnjena
premazana ali nasprotna stran zaslona.”

W. C. Rontgen: Uber eine neue Art von
Strahlen (O novi vrsti zarkov).

Prvo predhodno porocilo Wiirzburskemu
fizikalno-medicinskemu zdruzenju 1. 1895.

Bil je lep soncen jesenski dan, ko sem iskal
po ulicah starodavnega nemskega Wiirzburga
“Rontgen — Gedéchtnisstitte”, spominski labo-
ratorij, v katerem je Wilhelm Conrad Réntgen
leta 1895 odkril pozneje po njem imenovane
7arke. Ceprav celo domacini niso vedeli zanj,
sem ga navsezadnje res nasel - kje drugje, kot
na Rontgen Ringu $tevilka 8! Tu so v sedanji
strokovni visoki $oli, obnovljenem poslopju
stare univerze, pred dvema desetletjema uredili
izvirni laboratorij, v katerem je prisel takrat
petdesetletni profesor do odkritja stoletja. V
njem in v sosednjem prostoru je videti poleg
skromne opreme tudi induktorje, katodne
cevi in drugo fizikalno opremo iz takratnega

(Foto: J. Kurillo)
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Aparature v fizikalnem laboratoriju, kjer je prodorni fizik odkril dotlej
neznane zarke. Rontgen Gedichtnisstadte, Wiirzburg.

Jurij Kurillo

in tudi novejSega obdobja. Zvedavemu obis-
kovalcu kratki video posnetek prikaze bistvo
zgodovinskega odkritja, ki se je pred dobrim
stoletiem dogodil prav v teh prostorih.

Wilhelm je bil kot edini otrok rojen 27.
3. 1845 v druzini premoznega tovarnarja in
trgovca s platnom v nemskem Lennenepu, ki
sodi danes k mestu Remscheid in kjer stoji zdaj
tudi njegov muzej. Druzina se je iz gospodar-
skih razlogov kmalu preselila na Nizozemsko,
kjer je Wilhelm v Utrechtu naredil gimnazijo,
nikoli pa zaradi krivicne obdolzitve nekega
profesorja o namisljenem disciplinskem pre-
stopku mature. Zato se je lahko vpisal kot
$tudent samo na politehnikum v $vicarskem
Zirichu, kjer je bil zaradi vzornih spriceval
oproséen zahtevnega sprejemnega izpita. Tu
je diplomiral kot strojni inZenir in se nato po-
ro¢il s svojo izvoljenko Anno Bertho Ludwig,
s katero je prezivel v zakonu sicer brez otrok

prek petdeset let. Rontgen je bil vse Zivljenje,
tudi v poznih letih, navdusen lovec.

Po nadaljnjem univerzitetnem studiju fizike
je leta 1869 dosegel naslov doktorja filozofjje.
Svojo strokovno pot je zacel prav v Wiirzburgu,
kamor se je po delovanju na razli¢nih nemskih
visokosolskih ustanovah pozneje spet vrnil in
bil leta 1888 imenovan za rednega profesorja
in vodjo fizikalnega intituta univerze, 1894.
leta pa izvoljen za rektorja.

Bilo je na petek zvecer, 8. novembra 1895,
ko je priposkusu skatod-
no cevjo prvi¢ ugotovil,
da se ob razelektrenju od
nje Sirijo ocem nevidni in
dotlej neznani zarki. Ti so
kazali neko prav posebno
lastnost,da so namrec pre-
nikali skozi razne snovi,
Ceprav z razliéno modjo,
kar je bilo odvisno pred-
vsem od gostote materiala.
S pravim raziskovalnim
navdihom je eksperimen-
tator ugotovil, da je za
to sevanje obcutljiv ne
le fluorescentni zaslon,
marvec tudi neosvetljena
fotografska plosca. Sam je
bil sicer zelo dober foto-
graf in ni ni¢ cudnega, da

Wilhelm Konrad Rontgen (1845-1923)

je plosco pri prici uporabil za slikanje razli¢nih
predmetov, “obsevanih” z zarki “x”. Tako je
namre¢ sam imenoval ta nov fizikalni pojav
v svojem poznejSem izCrpnem desetstranskem
porocilu Wiirzburskemu fizikalno-medicin-
skem zdruzenju. Izvirni tisk tega dela so takoj
po izidu prodajali po 60 pfenigov, 1997. leta
pa ga ni bilo ve¢ mogoce dobiti po ceni, nizji
od stiri tiso¢ mark! Posebni odtis je avtor
poslal na novo leto 1896 svojim prijateljem
in kolegom skupaj z nekaj fotografijami, med
katerimi je bil tudi rentgenski posnetek roke
njegove Zene.

Znanstvenik vnjem med drugim navaja,da
se mu je posrecilo narediti negativne fotografije
razli¢nih kovinskih predmetov, recimo utezi,
zaprtih v leseni Skatli, nabojev v puskini cevi
pa tudi kosti cloveske roke. Ve¢ji del porocila
potem namenja poskusom, s katerimi je hotel
opredeliti fizikalne lastnosti zarkov x, kar se
mu ob takratnem vedenju znanosti kajpada se
ni moglo povsem posreciti. Rontgen se je kot
odlicen eksperimentator v svoji karieri sicer
uspesno ukvarjal e z razli¢nimi drugimi fizi-
kalnimi problemi, kar dokazuje tudi njegovih
$estdeset znanstvenih objav. Zanimivo je, da
so med njimi zgolj tri namenjene njegovemu
revolucionarnemu odkritju, s katerim se po-
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Spomenik odkritelju zarkov x ob nekdanji
wiirzburski univerzi Juliusa Maximiljana.
(Foto: J. Kurillo)

zneje ni ve¢ ukvarjal in je to prepustil drugim,
mlaj$im znanstvenikom tega svojega ravnanja
tudi ni nikoli pojasnil.

Drugim raziskovalcem se je v naslednjem
obdobju posrecilo s postopnim prodiranjem
v mikrosvet atomov in molekul razvozlati
skrivnost zarkov x in tako tudi dogajanj pri
Réntgenovih poskusih: V opisani stekleni cevi,
mocno razredceni z zrakom, so nastajali ob
visokofrekven¢nih tokovih t.i.katodni zarki, ki
so pravzaprav snop elektronov velike hitrosti.
Ti ob tréenju v trdno snov (pri originalnem
poskusu je bila to steklena stena posode,
pozneje pa so v ta namen vstavili posebno
antikatodo iz tezke kovine) pretvarja vedji
del svoje odvecne energije v toploto, manjsi
del pa v kratkovalovno elektromagnetno va-
lovanje - Zarke x. Te so njihovemu odkritelju
na Cast kaj kmalu poimenovali kar rentgenske
zarke, Ceprav je anglosaski svet do danes ob-
drzal prvotno ime. Pozneje so odkrili poleg
“mehkih”, Rontgenovih, tudi “trde” zarke s
krajso valovno dolzino in zaradi vecje energije
tudi z vec¢jo prodornostjo. Taksne raziskave
so postale mogoce, ko je tehnika razvila iz
prvotnih katodnih cevi cedalje bolj izpopol-
njene “rentgenske cevi”

Pa nazaj k Rontgenu! Novica o velikem
odkritju je zelo hitro obsla ves svet, ki je bil
predvsem navdus$en nad moznostjo pregleda
in slikanja dotlej skrite notranjosti cloveskega
telesa, Se posebej okostja. Odkritelja so vabilina

$tevilna znanstvena predavanja, vsepovsod so
ga nadlegovali navduseni ob¢udovalci in celo
nemski cesar si je “dovolil” predvajati Rontge-
nove poskuse v berlinskem plemiskem krogu.
Skromnemu profesorju je bilo splosno slav-
ljenje zelo mucno in je tako odklonil celo po-
nujeni plemiski naslov, zato pa je v naslednjih
letih prejel kar okrog osemdeset znanstvenih
nagrad in ¢lanstev v najrazli¢nejsih u¢enjaskih
zdruzbah od Londona do Sankt Peterburga. 10.
decembra 1901 je nato v Stockholmu sprejel
zagotovo nadvse zasluzeno Nobelovo nagra-
do za fiziko, ki je bila nasploh prvo odli¢je te
vrste. Denarno vsoto, 50.000 $vedskih kron,
je v oporoki namenil univerzi v Wiirzburgu,
vendar je huda inflacija po prvi svetovni vojni
ta denar popolnoma iznicila. Rontgen je svoje
znamenito odkritje velikodusno prepustil
clovestvu za vsesplo$no uporabo in sam ni
imel od tega nobenih gmotnih koristi. 1900.
leta je postal direktor miinchenskega univer-
zitetnega instituta za eksperimentalno fiziko,
kjer je pouceval do svoje smrti. V Miinchnu
je po letih tezav z zdravjem pa tudi gmotnih
stisk (1) umrl 1923. leta v starosti 78 let zaradi
raka na crevesju.

Prvirentgenski posnetek okostja roke gospe
Rontgen je pomenil samo zacetek velikanskega
razvoja uporabe zarkov “x” v medicini tako v
preiskovalne kot pozneje tudi v zdravilne na-
mene. Toda svet je kmalu spoznal tudi drugo,
temno plat rentgenskega sevanja, ki zaradi
velike energije bodisi v visokih dozah ali v
ponavljajocih se manjsih dozah lahko temeljito
poskoduje zive celice, Se posebej kostnega
mozga, $¢itnice, spolnih Zlez, ozilja in drugih

(Foto: J. Kurillo)

Starodavno nemsko mesto Wiirzburg, kjer je profesor Rontgen prisel do odkritja stoletja.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

bolj obcutljivih telesnih tkiv, kar je prizadelo
tudi samega odkritelja. Zato je rentgenska
stroka s¢asoma poskrbela za temeljito zascito
pred odve¢nim sevanjem tako preiskovancev
kot preiskovalcev z uporabo zascitnih zaslonov
in dozimetrov, preiskave pa je tudi posodobi-
la s televizijskim prenosom in racunalnisko
analizo. Sodobna medicina skusa rentgensko
diagnostiko, kolikor je mogoce, omejiti ali
nadomestiti z drugimi, manj nevarnimi me-
todami, kot sta denimo uporaba magnetne
resonance in $e posebej ultrazvoka. Za danas-
njega zdravnika pa je zagotovo najbolj zanesljiv
neposreden pogled v notranjost bolnikovega
telesa z endoskopskimi napravami.
Rentgenski zarki, tako kot Se druga njim
sorodna ionizirajoca sevanja radioaktivnih
elementov, niso zgolj “v lasti” medicine, ze
dolgo jih s pridom uporabljajo najrazli¢nejse
stroke tako v teoreti¢ne kot prakticne namene.
Sem sodijo, recimo, raziskave kristalnih mrez
(kristali so bili tudi velika Rontgenova “ljube-
zen”) in drugih spojin in elementov, posebej
s t. i. rentgensko spektroskopijo. Industriji
pomagajo ustrezne naprave preiskovati notra-
njo strukturo in s tem trdnost najrazli¢nejsih
kovinskih izdelkov, brez njih pa v zadnjem
Casu, zal,ne morejo shajati niti nadzorne sluzbe
pri odkrivanju skritega orozja na svetovnih
letalis¢ih. Staremu wiirzburskemu profesorju
so za njegovo odkritje lahko hvalezni celo
strokovnjaki za likovno umetnost, saj jim
njegovi zarki ze dolgo pomagajo odkrivati,
kako pristna so stara platna in kaj se morebiti
skriva pod danes vidno podobo ... |
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ZdravniSka zbornica Slovenija objavlja seznam
zdravnikov, ki so opravili specialisticni 1zpit

Nika Ahaci¢ Srednik, dr. med.,
specialistka splo$ne medicine,

izpit opravila 20. 9. 2004

Raid Al Daghistani, dr. med.,
specialist ginekologije in porodnistva,

izpit opravil 30. 9. 2004

Katja Bovha, dr. med,,

specialistka pediatrije, izpit opravila

27.10.2004

Natasa Brus, dr. med.,

specialistka ginekologije in porodnistva,

izpit opravila 29. 11. 2004

Matjaz Buzinel, dr. dent. med.,
specialist stomatoloske protetike,

izpit opravil 25. 11. 2004

Metka Fiser Zobovic, dr. med.,
specialistka splosne medicine,
izpit opravila 20. 9. 2004

Anita Jagri¢ Friskovec, dr. med.,
specialistka $olske medicine,
izpit opravila 26. 10. 2004 s pohvalo

Sonja Kambi¢, dr. med.,
specialistka interne medicine,
izpit opravila 3. 9.2004

Neva Marusic, dr. med.,
specialistka medicine dela,
prometa in $porta,
izpit opravila 14. 10. 2004

Asist. mag. Bostjan Mlakar, dr. med.,

specialist abdominalne kirurgije,
izpit opravil 13.9. 2004 s pohvalo

Maja Parac Kosem, dr. med.,
specialista radiologije,
izpit opravila 12.10. 2004

Nina Pirc, dr. med,,
specialistka anesteziologije
in reanimatologije,
izpit opravila 14. 10. 2004

Tomaz Schaubach, dr. med.,
specialist druzinske medicine,
izpit opravil 20. 9. 2004

Sago Sraj, dr. dent. med.,
specialist oralne kirurgije,
izpit opravil 29. 9. 2004

Dejan Vukcevi¢, dr. med.,
specialist gastroenterologije,
izpit opravil 18. 11. 2004

Opomba urednis$tva: ponovno objavljen seznam zdravnikov, ki so opravili specialisti¢ni izpit, ki je bil objavljen Ze v prejsnji stevilki. Pripravljalcem podatkov
je ponagajal racunalnik, ki je pomesal datume in vrste specializacij. Zato se vsem prizadetin vljudno opravi¢ujemo in prosimo za razumevanje.
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SKNJIZNE POLICE

Delovanje totalitarnih sistemov

Marjan Kordas

zadnjih letih me vse bolj zanima pojav, za katerega

uporabljam skovanko Delovanje totalitarnih sistemov.

Kljub temu, da imam doma o tem Ze kar majhno

knjiznico, sem bil s svojimi spoznanji v glavnem neza-

dovoljen. Sele v zadnjih mesecih se mi je posvetilo, da
je razumski pristop, ki sem se ga nau¢il v naravoslovju, za moje potrebe
in namene neuporaben. Torej sem zacel iskati nerazumske vzgibe in
po kdo ve kaksnem nakljucju sem skoraj hkrati bral spodaj omenjeni
knjigi. Kdor meni, da je ¢lovek predvsem “tisto, kar je (oziroma ni)
njegova preteklost,” ga bo morda recenzija zanimala.

Pricevanje Alberta Svetine: Od osvobodilnega boja do
banditizma

Pric¢evanje Alberta Svetine: Od osvobodilnega boja do banditizma,
Nova obzorja, Ljubljana, 2004, 367 str.

Zdi se mi, da $e nisem bral knjige, ki bi bila tako neorganizirana.
Sele potem, ko sem si nekako oblikoval vtis, sem besedilo bral kot zapis
magnetofonskega posnetka govora,ob katerem avtor seveda pozablja,da
se ponavlja in zapleta v protislovja. Da na zacetku odstavka nacne eno
vprasanje, nanj pozabi in na koncu odstavka konca z drugim. Temeljita
redakcija besedila ne bi le obcutno skrajsala, temvec tudi poudarila $te-
vilne, za delovanje totalitarnega sistema izjemno zanimive podrobnosti.
Tezko je oceniti, koliko je v slednjih negativnega pretiravanja; ne smemo
namre¢ pozabiti, da je bil Svetina leta 1946 izkljucen iz Ozne in da se
je leta 1948 ocitno opredelil ne za Tita, temvec za Stalina in tako - kot
skoraj vedno v kriminalnih zdruzbah - prisel z deZja pod kap.

Branje je kar naporno in ponekod nujno “po diagonali”. Vsekakor
sem se ponekod ustavil, se zabaval ali zamislil. Zdi se mi, da je glavnina
podatkov o nerazumni vsebini delovanja totalitarnega sistema zbrana
v spodnjih poglavjih:

Str. 107: sporocilo E. Kardelja zeni Pepci;

Str. 130: .. Macek je bil kot rojen za vodstvo Ozne. Bil je grob in su-
rov do ¢&loveka in je podcenjeval &lovesko dostojanstvo. Ze rodil se je kot
oznovec. ...”;

Str. 146 - 153: pomen Knoja;

Str. 192 - 195: “.. S preskrbo Ozne sem po prihodu v Ljubljano zacel
tako, da sem zacel krasti. Slo je pocasi. Z ekipo oznovcev, ki so mi jo za-
upali, smo kradli po trgovinah. ..”

Str. 200 - 203: Jugoslovanska armada v Sloveniji;

Str. 205 - 209: Mnozi¢ni povojni poboji;

Str. 210 - 211: Grobisce v Brezarjevem breznu pri Podutiku;

Str. 225 - 232: Samopreskrba Ozne na Primorskem; Tihotapljenje
iz zavezniSke cone.

Str. 240 - 247: In$pekcija Ozne na Primorskem; Zajetje in$pektorja
beograjske Ozne; Oc¢itki na moje delo na Primorskem.

Sklep: Verjetno ne bom nikoli dojel bistva, kako delujejo totalitarni
sistemi. Preprosto zato, ker je moj nacin razmisljanja drugacen. Temelji
na moji osebnosti, na clovekovi neodvisnosti. Tisti pa, ki se vkljuci v
totalitarni sistem, ne razmislja in privoli, da postane brezimni del ne-
kega posastnega sistema!

Tamara Grieser Pecar: Razdvojeni narod:
Slovenija 1941 - 1945

Tamara Grieser Pecar: Razdvojeni narod: Slovenija 1941 — 1945,
Mladinska knjiga, Ljubljana, 2004, 555 str.

Pred mnogimi leti mi je neka zdravnica rekla, da je naceloma vredno
prebrati vsako knjigo. Morda tudi zato, da bralec spozna, da knjiga ni
bila vredna branja.

Tega sem se spomnil zato, ker pravzaprav nisem izvedel nicesar
novega. Tako $e vedno menim, da je publikacija “Klju¢ne znacilnosti
slovenske politike vletih 1929 - 1955” (ki jo je leta 1995 napisala skupina
zgodovinarjev po narocilu drzavnega zbora) doslej najkrajsi in hkrati
najboljsi prikaz novejse zgodovine Slovencev.

Knjiga Razdvojeni narod je - seveda po moji presoji - apologija. Ali
je to pozitivno ali negativno, mora presoditi bralec. Vendar je knjiga
vredna branja zato, ker sem izvedel mnozico podrobnosti. Se nikjer drugje
nisem nasel tako natan¢ne kronologije dogodkov v aprilu 1941, Se po-
sebej vseh dejavnosti bana Marka Natla¢na, ali dejavnosti ljubljanskega
$kofa Gregorija Rozmana v prvem letu okupacije, ali odlomka iz pisma
partizanskega zdravnika dr. Obra¢unca - po padcu Turjaka v septembru
1943 - z vprasanjem svojemu $efu dr. Cedriku (nasemu poznejsemu
ucitelju prof. Bogdanu Breclju), kaj storiti (!) s hudo ranjenimi zajetimi
belogardisti. Ali dva podatka o znanem zdravniku, ki je bil takrat kot
dijak eden najboljsih obvescevalcev (obsezno obdelan tudi v knjigi
Marjana Eiletza Moje domobranstvo in izgnanstvo.

Zanimiva je tudi razclenitev pojma “kolaboracija” - seveda zanimiva
za bralca v letu 2004, neuporabna pa za antifadista ali antinacista v letu
1941.

Zaradi apologetske naravnanosti knjige se mi zdi, da zdaj lazje razu-
mem nerazumsko plat Slovencev ter iz nje izhajajo¢o pogubo, ki jo je
J. Kos (v knjigi Duhovna zgodovina slovenskega naroda) poimenoval
kot slovenska katastrofa. Zato ima knjiga dve sporocili:

Prvo je odlicen opis spopada dveh gibanj.

Na eni strani je bila popolnoma enotna struktura komunistov, ki za
dosego svojih ciljev niso imeli prav nobenega eti¢nega zadrzka. Ravnali
so nekako v smeri inkvizitorskega navodila v krizarski vojni proti albi-
zanom: “Pobijte vse, saj bo Ze Gospod lo¢il med verniki in krivoverci.”

Na drugi strani pa je bila raznovrstna skupina zagovornikov ravnanja
po zakonih, ki niso vedeli, po katerem zakonu delovati ali ne delovati.
Verjeli so v hierarhijo, a je niso znali sestaviti. Edina vez med njimi je bil
- tudi (predvsem?) zaradi papeskih enciklik Quadragesimo anno ter
Divini redmptoris - dosledni antikomunizem. Kako so to v maju 1945
razumeli Anglezi in v kaksen zlocin se je to sprevrglo, je znano.

Drugo sporocilo pa je zanimivo teoretiziranje, kaj bi bilo, ce ...

Na primer kaj bi se zgodilo s civilizacijo na nasem planetu, Ce se
Japonci v decembru leta 1941 ne bi obrnili proti ZDA, temvec proti
Sovijetski zvezi?

Kaj bi se zgodilo s Slovenijo, ce komunisti ne bi ustanovili ne PIF,
ne OF ne VOS, ne OZNE, ne partizanskega gibanja?

Kaj (ne) bi bil ¢lovek, ¢e ob Bogu ne bi bilo hudic¢a?

In kon¢no: ¢e Bog je, mar ni hudi¢ del Boga?
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Navodila avtorjem

Rok za oddajo vseh prispevkov za
objavo v reviji Isis je do 10. v mesecu
(prejeto v uredniStvu) za naslednji
mesec. Clanke lahko posljete po posti
na naslov uredni$tva, po faksu ali po
elektronski posti. Da bi se izognili pod-
vajanju dela, predlagamo, da Clanke
oddajate v elektronski obliki (diske-
ta, CD, e-poSta). Dolzina ¢lankov
je omejena na najve¢ 30.000 znakov
- Stetje brez presledkov (velikosti 12
pp, oblika pisave times new roman).
Lahko prilozite fotografije, diapozi-
tive ali digitalne fotografije (velikost
najmanj 300 dpi).
Prispevku prilozite svoj polni naslov,
davéno Stevilko, davéno izpostavo,
popolno Stevilko tekocega ali Ziro
racuna, naziv banke.

Navodila o navajanju
pokroviteljev

Na koncu prispevka so lahko navede-
na imena farmacevtskih podjetij, de-
lovnih organizacij, mati¢nih delovnih
organizacij, kjer ste zaposleni, drustev,
zdruzenj in ostalih pravnih ter fizicnih
oseb, ki so po vasem mnenju kakorko-
li 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 v§teva
v skupno dolzino. To pomeni, da

ima prispevek brez slike lahko najve¢
10.000 znakov - stetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times

new roman), oziroma 11.500 znakov
- Stetje s presledki. Prispevek s sliko ima
lahko najvec 9.000 znakov - Stetje brez
presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisa-
ve times new roman), oziroma 10.500
znakov - Stetje s presledki. Vsako poro-
¢ilo iz tujine mora obvezno vsebovati
kratek zakljucek, kaj pomeni srecanje
za stroko v Sloveniji: ali in kje oziro-
ma kako je mogoce izsledke prenesti
v slovenski prostor. V primeru, da je
slovenska stroka v svetovnem vrhu, je
potrebno v zakljucku na kratko povzeti
njeno vlogo v ustreznem merilu. Pris-
pevkov, 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 mesecu.
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. Roko-
pisov ne vracamo. Izbrane in
narocene ¢lanke honoriramo.
Naklada 7.500 izvodov. Post-
nina placana pri posti 1102
Ljubljana.

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annual
subscription for non-members is
11.760,00 SIT. A 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 copies.
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
sarcophagus 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 journal
of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link
together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops
of blood from the goddess Isis.
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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 behaviour
of doctors and administering any measures necessary for violations of the
Code. - Maintaining a register of members and issuing membership cards.
- Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for independent
work. - Participating in the development of the undergraduate education
programme for doctors. - Managing (planning, monitoring and supervi-
sing) the secondments of the two year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. - Organising professional seminars, meetings
and other types of professional medical development. - The professional
auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. « Participating
in the preparation of regulations, planning and staffing plans in health
care issues. - Determining doctors’ fees and participating in agreeing the
prices of health care services. - 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 private doctors as employees, thereby managing the value
of medical professional’ salaries. - Providing legal assistance and advice
to members on insurance against medical compensation claims. - Main-
taining 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. - Publishing
activities, editing activities; issuing a free journal to members, publishing
books and other publications. - Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes. - Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the cultural, sporting and other social
events and activities. - Monitoring alternative methods of treatment. -
Deterring prohibited and unacceptable medical practices. « Providing a
free permanent consulting service to members. - Undertaking other tasks
pursuant to legal regulations and the statute.
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MISLI IN MNENJA UREDNISTVA

Revija Isis v letu 2005 - veliko dobrega branja

Le kdaj bomo
spoznali, da smo vsi
povezani med seboj,
da smo vsi deli enega
telesa? Dokler duh
ljubezni do soljudi, ne
glede na raso, barvo
ali vero ne bo prezel
sveta in se udejanil
v nasih zivijenjih in
dejanjih resnicnega
bratstva med ljudmi
— dokler vseh ljudi ne bo napolnil obcutek odgovornosti za
blaginjo drugega, ne bomo dosegli druzbene pravicnosti.
(Helen Keller 1880 — 1968)

Spostovani kolegi in kolegice, zdravnice, zobozdrav-
nice, zdravniki in zobozdravniki, drage nase bralke in
bralci! Za nami je burno leto na vseh podro¢jih nasega
delovanja: strokovnem, organizacijsko - strokovnem,
stanovskem, sindikalnem, ¢e hocete tudi druzbenem
zivljenju. Za prenekatere je bilo minulo leto tudi v za-
sebnem in osebnem zivljenju izzivalno in tezko.

Zbornica je sla s svojimi skup$cinami skozi preiz-
kusnjo in neke vrste oci$¢enje, upam, da brez delitev
zaradi razlicno mislecih pri vodenju in urejevanju
stanovskih nalog in problemov. Dialog, strpnost, so-
delovanje,jasnost, ustvarjalnost, razumevanje....so sicer
fraze a vse to naj bi vendarle upostevali, zagotavljali in
gojili tudi kolegi v svojih organizacijah in med njimi.
To leto bo upajmo prisla pomlad prej in izraziteje kot
v preteklem letu in verjeti moramo, da bo tudi nas stan
dozivljal lepso pomlad.

Nasa Izida je sledila dogajanjem na razli¢nih podro-
¢jih dela, pri udejstvovanih in partnerstvih Zbornice
in nasih ¢lanov, kot smo le lahko uspevali, upostevajoc
mesecno izhajanje in tudi nekatere druge omejitve.
Kolegice in kolegi ste najvec prispevali k zanimivosti in
kakovosti revije s svojimi poro¢ili, mnenji, tudi kritic-
nimi razmisljanji, nekaterimi strokovnimi smernicami

in ne nazadnje s svojimi fotografijami in in zelimo si,
da bi bilo tako tudi napre;j.

Veliko je reci in vprasanj, o katerih enostavno mo-
ramo spregovoriti. Bodimo odkriti, jasni, natan¢ni, ob
tem pa vljudni in nikoli zaljivi, pa bomo lahko uspesno,
tudi v Izidi, predstavili svoja gledanja in razmisljanja,
kritike ter pohvale. Da, prav bi bilo, da bi se konc¢no
“naucili” veseliti se tudi uspehov kolegov, in ne le svojih.
Tako malo nas je, slovenskih kolegic in kolegov v tej
pisani Evropi, zato je prav, da ohranjamo znotraj stanu
take odnose in tudi nacine sporazumevanja, ki nam
bodo zagotavljali primerno spostovano mesto nasega
stanu tudi v evropskem Babilonu.

Urednistvo je skusalo odgovorno in skrbno urejevati
revijo, uredniski odbor pa je po svojih zmoznostih
prispeval in bdel nad tem delom. Uredniski odbor je
z analiziranjem vsake stevilke dajal smernice, izrekal
nove pobude in kriti¢no usmerjal urednisko politiko,
zato se mu zelim tukaj iskreno zahvaliti z Zeljo za $e
nadaljnje uspe$no delo in sodelovanje. Urednistvo
s tehni¢no urednico gospo Beti Bobnar Najzer na
Celu, je kljub tezavam raznih vrst in vedno prisotnim
stiskam s ¢asom, uspelo redno pripravljati naso revijo
na tehni¢no, estetsko in profesionalno zavidljivi ravni,
zato gre tudi njim moja prisr¢na zahvala. V ¢ast mi je,
da sodelujem s takim uredniskim odborom in takim
urednistvom.

Spostovani, dovolim si tudi na tem mestu v imenu
uredniskega odbora, urednistva in v svojem imenu
zazeleti vsem bralkam in bralcem nase Izide srec¢no,
uspesno in plodovito novo leto. Zelim, da bi tudi v letu
2005 nasli v 1zidi veliko dobrega branja, da bi plodno
soustvarjali delo stanovske organizacije in njenega
glasila, ki je predvsem tudi vase glasilo. V imenu vseh
nas, ki se trudimo z Izido, obljubim, da se bomo po-
trudili pripravljati in vam posredovati tako revijo, da
jo boste $e naprej radi vzeli v roke, jo najmanj prelistali
in se nasmejali ob “strani za Sisi’, vedno pa nasli nekaj,
kar vas bo pritegnilo. ll

Eldar M. Gadzijev
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