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UVODNIK

Po skupscini, pred zasluZenimi dopusti

Po tradiciji smo na zadnji skups$cini podelili Hipokratova
priznanja in Castna clanstva Zdravniske zbornice Slovenije.
Clani komisije za podelitev teh prestiznih priznanj so pogresali
kandidate iz vrst zobozdravnikov. Prihodnje leto pricakujemo
kandidate tudi med doktorji dentalne medicine.

Po svecani podelitvi priznanj je sledilo finan¢no porocilo za
preteklo leto. Ker je bilo finan¢no poslovanje Zbornice ugodno,
tudi pri sprejemanju finan¢nega plana za tekoce leto poslanci
niso imeli pripomb. Za leto 2006 smo namre¢ predvideli celo
vrsto projektov, katerih izvedba je v tem trenutku klju¢nega po-
mena za u¢inkovito delovanje Zbornice. Omenil bi le projekt List
specializanta in projekt z nekoliko daljsim naslovom: Pozitivna
podoba in izboljsanje ugleda Zdravniske zbornice Slovenije in
slovenskega zdravni$tva v medijih in posledi¢no v javnosti.

Delo skupscine je na zalost zmotilo odhajanje poslancev pred
zakljuckom seje. Kljub dokaj visoki prisotnosti poslancev ob pri-
Cetku seje, Stevilo v zaklju¢nem delu ni ve¢ zagotavljalo potrebne
sklep¢nosti. Nekaj pravilnikov in specializacij smo morali sprejeti v naslednjih dneh korespondencno, kar
je odobril skupscinski svet in predsednik skupscine. Mnogo enostavneje bi bilo, ¢e bi poslanci vztrajali do
konca seje, ko bi bilo “pod streho” glasovanje o vseh tockah dnevnega reda.

Da je bila odlocitev za finansiranje projekta o pozitivni podobi slovenskega zdravnistva pravilna, nam do-
kazujejo tudi zadnji dogodki v zvezi z domnevnimi nepravilnostmi pri klini¢nih raziskavah zdravil. “Afera” je
izbruhnila z vso silovitostjo na podlagi suma, da so posamezni zdravniki - raziskovalci kréili delovnopravno
zakonodajo ob sklepanju pogodb s predstavniki farmacevtskih tovarn. Kljub dejstvu, da ni bilo predlozenega
$e nobenega dokaza, da so se taksne nepravilnosti dogajale, so mediji predstavljali zdravnike kot goljufe,
grabezljivce, pripisovali so jim, da na racun nevednih bolnikov pobirajo “mastne” honorarje in podobno.
Ustvarjanje negativne slike slovenskih zdravnikov je $lo tako dale¢, da je poslusalec v kontaktni oddaji na
Valu 202, dne 6. 7. 2006, dobesedno izjavil, da je treba zdravnike, ki so opravljali raziskave zdravil, “postaviti
pred zid”. Spodbujanje nestrpnosti do skupine drzavljanov, v tem primeru zdravnikov, je obrodilo grozljive
posledice. V javnosti smo bili zdravniki oZigosani kot zasluzkarji brez vsake vesti in eti¢nih vrednot. Veliko
v zadnjem casu sliSimo o tako imenovanem “sovraznem govoru”, ki ga obsoja predvsem varuh ¢lovekovih
pravic. Ko se to dogaja nam zdravnikom, nih¢e ne protestira. Tudi varuhinja bolnikovih pravic je bila najprej
osupla, ko je iz medijev izvedela, da se v Klinicnem centru v Ljubljani izvajajo klini¢ne raziskave zdravil,
nato pa se je zbala za bolnike iz Maribora, ki se zdravijo v Kliniénem centru v Ljubljani. Morda so prav
oni poskusni zajcki za preizkusanje zdravil? Ljubljanski zdravniki si na njihov racun polnijo Zepe! Kaksno
nerazumljivo razmisljanje javne osebe, ki bi morala vedeti (pa ocitno ni!), da tovrstne raziskave potekajo v
vsem razvitem svetu, in sicer po strogo dolocenih protokolih, ki jih pri nas nadzirajo Agencija za zdravila,

>
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Republiska komisija za medicinsko etiko in naro¢niki raziskav — ¢e Ze ni mogoce verjeti zdravnikom raz-
iskovalcem, ki so praviloma najvidnejsi strokovnjaki svojega podrocja.

Naj bo dovolj o nerazumljivem in nesmiselnem pogromu zoper zdravnike. Vprasam se, komu to koristi?
Ce bi bil naiven, kar pa Ze nekaj ¢asa nisem veé, bi vse skupaj pripisal “Casu kislih kumaric”, ki ga Slovar
slovenskega knjiznega jezika opredeljuje kot “Cas, navadno med pocitnicami, ko ni novic” V ozadju mora
biti $e kaj. Karkoli Ze je, se, kot Ze veckrat, lomi na hrbtih zdravnikov.

Prezivljamo dolgo in vroce poletje. Po poletju se nadejajmo vroce jeseni, ki pa bo vroca le v prenesenem
smislu besede. Pricakujem eskalacijo dejavnosti nasprotnikov razvoja zasebnistva v zdravniskih vrstah.
Dokler ostaja dialog med nasprotniki in zagovorniki zasebnistva zdravnikov na civilizirani ravni, ob pod-
pori argumentov za in proti, je vse lepo in prav. Demokracija je tudi svobodno izrazanje osebnega mnenja
slehernega drzavljana in tega ne moremo nikomur odrekati. Zaskrbljeni pa smo, ¢e se bo proces zasebnistva v
zdravstvu odmikal zaradi zavajajocih izjav vplivnih, a zasebnistvu nenaklonjenih posameznikov. Namenoma
sem uporabil izraz “odmikal”, ker se bomo prej ali slej morali tudi v Sloveniji prilagoditi evropskim modelom
organizacije zdravstvenega varstva. To pomeni, da bo v sistem zdravstvenega varstva zlasti na primarni ravni
vstopalo vedno vec zdravnikov zasebnikov. Kot koncesionarji bodo ostali v mrezi javnega zdravstva, kot
zasebniki pa bolj racionalno gospodarili z javnimi sredstvi, namenjenimi za zdravstveno varstvo.

Sedaj pa k dopustom. Zdravniski so nekaj posebnega. Delo mora biti opravljeno kljub manjsemu stevilu
aktivnih zdravnikov v poletnih mesecih. Delovne obveznosti se povecajo tako tistim zdravnikom, ki dopusta
$e niso nastopili, kot tudi tistim, ki so dopust Ze izkoristili. Ne poznamo pojma kolektivnih dopustov, niti
sodnih ali parlamentarnih poditnic, gre le za vecje obremenitve tistih kolegov, ki prevzemajo celotno breme
zdravstvenega varstva v mesecih, ki so namenjeni poletnim dopustom. Pa kljub temu Zelim vam, kolegice
in kolegi, da v krogu svojih najdrazjih, prijateljev in sploh v dobri druzbi prezivite pocitnice ¢im prijetneje.
Cas, ko lahko odmislimo vsakodnevne pritiske in napetosti, ki so povezani z nagim poklicem, izkoristimo
za obnovitev psihofizi¢ne zmogljivosti. Skrbimo tudi za svoje zdravje, da bi lahko skrbeli za zdravje svojih
varovancev. |

Vladislav Pegan

Naslednja stevilka revije Isis

bo izS8la 1. oktobra 2006.

Urednistvo
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RAMENSKA PROTEZA

Poskodbe ramenskega obroca so lahko zelo hude, vendar jih sodobne kirurske metode zelo uspesno zdravijo. Ena od moznih terapij je tudi nadomestitev

trajno poskodovanih delov z umetnimi, ki je simboli¢no prikazana na naslovnici.

Pri razvoju racunalniskega nacrtovanja zdravljenja poskodb ramenskega obroca, ki ga je opravilo podjetje Sekvenca d. o. o., je sodeloval mag. Martin

Mikek, dr. med. Avtor fotografije kirurskih skarij je Dragan Arrigler, ki je celostno gradivo za naslovnico tudi racunalnisko obdelal.

Besedilo in idejna zasnova: Elizabeta Bobnar NajzZer
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Zacetek mednarodnega raziskovalnega
projekta ECHO 2006

Sloveniji zdravimo na leto pri-
blizno 5000 poskodovancev,
katerih zlome povezujemo z
osteoporozo. To so nizkoe-
nergetski zlomi, ki nastanejo
znacilno pri padcu starostnika s stojne visi-
ne. Med njimi prevladujejo zlomi zapestja,
zgornjega dela nadlahtnice ob ramenskem
sklepu, hrbteni¢nih vretenc in zgornjega dela
stegnenice ob kol¢nem sklepu. Opozarjajo
nas, da je potrebno takoj$nje ukrepanje, saj
se nevarnost za naslednji zlom po prvem
zlomu poveca za petkrat. Ko bolnik Ze ima
osteoporozni zlom, gre za hudo osteoporozo,
ne glede naizvid dvoenergijske rentgenske ab-
sorpciometrije (DXA), ki sluzi v teh primerih
le za spremljanje zdravljenja. Pri obravnavi
bolnikov z osteoporozo moramo vedeti, da
nizka mineralna kostna gostota (MKG), ki jo
pokaze DXA, pomeni le enega od dejavnikov
tveganja za zlom. Ravno predhodni zlomi,
zlasti zlomi vretenc, so mocan napovedni
dejavnik prihodnjih osteoporoznih zlomov
vseh vrst, zlasti zloma kolka.
Mednarodna fundacija za osteoporozo
(International Osteoporosis Foundation, IOF),
Evropsko zdruzenje za ortopedsko kirurgijo

in travmatologijo (European Federation of
National Associations of Orthopaedics and
Traumatology, EFORT) in projekt Desetletje
gibal (Bone and Joint Decade, BJD) Sveto-
vne zdravstvene organizacije so sodelovali
pri izdelavi priporocila Svetovne ortopedske
osteoporozne organizacije (World Orthopaedic
Osteoporosis Organization, WOOO) za ob-
ravnavo bolnikov z zlomi zaradi osteoporoze.
Ortopedski kirurg, oziroma travmatolog, je
po navadi prvi in pogosto edini zdravnik, ki
ga sreca bolnik z osteoporoznim zlomom, in
ima tako izjemno priloznost in odgovornost
zagotoviti, da se bo ob pricetku zdravljenja
zloma diagnosticirala in ustrezno zdravila tudi
temeljna bolezen, ki je privedla do zloma. Zato
smo v okviru projekta Desetletje gibal sklenili
povecati pozornost kirurgov za osteoporozo s
projektom, ki smo ga poimenovali Zaustavimo
potek osteoporoze. Namen projekta je osvesca-
nje ortopedskih kirurgov in travmatologov,da
je osteoporoza sistemska skeletna bolezen, ki
vodi do povecanja ogrozenosti za nastanek zlo-
mov. Zato je ob zlomu smiselno izmeriti MKG,
saj je le-ta klini¢ni pokazatelj kostne ¢vrstosti.
Socasno izhodis¢na vrednost MKG omogoca
sledenje u¢inkovitosti zdravljenja za zmanjsanje

Sestanek madzarskih, hrvaskih in slovenskih raziskovalcev v Balatonfiiredu na Madzarskem 26. 5.
2006. Z leve: prvi prof. Komadina, cetrti prof. Prezelj, peta prof. Vergles Morovi¢, sedmi prof. Balint,
osmi prof. Korsic.
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tveganja ponovnih zlomov. Kirurg mora vedeti,
daje vitiumartis, ¢e ne uvede ustreznega zdrav-
ljenja pri osteoporozi, ki se je manifestirala z
zlomom. Odlocitev za zdravljenje mora temeljiti
na prepricljivih dokazih, da zdravilo zmanjsuje
tveganje za vse vrste osteoporoznih zlomov in
njihove posledice. Cilj zdravljenja je prepre-
Cevanje prvih ter nadaljnjih zlomov.

26.5.2006 smo se v Balatonfiiredu na Mad-
Zarskem zbrali predstavniki ekspertnih skupin
BJD iz Madzarske (prof. Géza Balint, prof. Péter
Lakatos, dr. Zsolt Vizi in prof. Csaba Horvath),
iz Hrvaske (prof. Jadranka Vergles Morovi¢
in prof. Mirko Korsi¢) ter iz Slovenije (prof.
Janez Prezelj in prof. Radko Komadina). Pred-
stavili smo nacionalne sheme preprecevanja in
zdravljenja osteoporoze in posledi¢nih zlomov.
Sklenili smo sodelovati na podrocju klini¢nih
raziskav, s Cimer Zelimo povecati Stevilo sode-
lujo¢ih preiskovancev.

Dr. Vizi je predstavil madzarski model ob-
ravnave osteoporoze. Pred 11 leti so ustanovili
120 centrov za osteoporozo, ki jih obvezno se-
stavljajo endokrinolog, revmatolog in ginekolog.
Centriimajo DEXA-aparate,laboratorij in RTG-
diagnostiko. Centriso piramidno organizirani v
treh ravneh. Drugi madzarski zdravniki, ki niso
licencirani v omenjenih centrih, osteoporoze
ne morejo zdraviti v okviru placljivih progra-
mov in lahko pacientom pomagajo izklju¢no
samoplacnisko. Zdravniki v centrih se morajo
kontinuirano izobrazevati, skrbijo za sprotno
dograjevanje klini¢nih smernic.

Prof. Prezelj je predstavil model
obravnavanja osteoporoze v Slove-
niji.

Prof. Korsi¢ s Hrvaske je opozoril, da ima
Hrvagka s $tirimi milijoni prebivalcev 4000
zlomov kolka na leto. Slovenija z dvema mili-
jonoma prebivalcev ima na leto Ze preko 2000
zlomov kolka (v Celju se je $tevilo zZlomov kolka
v obdobju od 1985 do 2005 podvojilo s 140 na
preko 340 na leto). Zato je prof. Lakato$ pred-
lagal mednarodno sodelovanje ve¢ evropskih
drzav v ECHO 2006 (European Collaboration
for Hospitalised Osteoporotic patients with frac-
ture). Glasgowski model bolnisni¢nega zajema
pacientov z osteoporozo ni zazivel. Predstavljal
je model bolni$ni¢nega zajema pacientov z oste-
oporozo in zlomi. Medicinske sestre z dodatno
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izobrazbo so paciente popisovale in razvrscale v
razli¢ne pohospitalne programe (public fracture
service; podobno nasi patronazni sluzbi). V
vecjih evropskih bolni$nicah so podobni centri
del travmatologkih oddelkov.

V projektu bomo zbirali podatke o pacientih
z zlomi kolka in zapestja, ki so starejsi od 50
let. Opredeliti moramo skupne diagnosti¢ne
kriterije za vkljucitev in izkljucitvene kriterije.
Namen nacrtovane mednarodne raziskave je,

da bolniki z osteoporozo dobijo informacije o
svoji bolezni, individualno prilagojeno uc¢inko-
vito zdravljenje, navodila za spremenjen nacin
zivljenjain fizikalno zdravljenje (fizioterapijo).
Pritem je izrednega pomena sodelovanje med
specialistom, ki je identificiral osteoporozni
zlom (kirurg), in splo$nim zdravnikom, ki bo
odgovoren za zdravljenje osnovne bolezni (oste-
oporoze). Podatke bomo zbirali 12 mesecev,
nato pa tako vkljucene paciente spremljali triin

petlet.Nazacetku na¢rtujemo sodelovanje dveh
bolnisniciz Slovenije, in sicer Klini¢nega centra
Ljubljana in Splo$ne bolnisnice Celje.
Priizvajanju raziskave bodo pomagali stro-
kovnisodelavci farmacevtske druzbe MSD, ki je
eden od pokroviteljev projekta SZO Desetletje
gibal. |

Radko Komadina

Velika pridobitev za bolnike

Mariborska bolniSnica koncno dobila magnetno resonanco

aradioloskem oddelku Splosne

bolnisnice Maribor so 22. 6.

2006 svecano predali v upo-

rabo magnetno resonanco,

aparaturo za slikanje celega
telesa, ki je v tej bolnisnici doslej niso imeli.
Svecanosti se je udelezil tudi minister za
zdravje mag. Andrej Brucan.

Naprava, ki je trenutno najsodobnejsanelev
slovenskih, temvec tudi vevropskih bolnisnicah,
omogoca preiskavo celega telesa v visoki loclji-
vosti. Deluje na nacelu magnetnega polja ozi-
roma magnetnih lastnosti vodika v ¢loveskem
telesu, zato nima §kodljivih ucinkov. Izjemno
dobro prikaze mehka tkiva, omogoca pa tudi
spremljanje aktivnosti tkiva (npr.mozgani), kar
z rentgenskimi Zarki ni mogoce.

Doslej so preiskave s pomocjo magnetne
resonance za bolnike mariborske bolnisnice
opravljali v Medicinsko-rekreacijskem centru
Fontana,kar je pomenilo,da so nastajali dodatni
stroski s prevozi, osebjem in dodatnim ¢asom,
na leto pa so opravili okrog 2000 tovrstnih

preiskav. Z novo aparaturo bodo lahko odslej
opravili najmanj 3000 preiskav na leto.

Za nakup in pripravo posebnega prostora
za delovanje aparature so v Splo$ni bolnis$nici
Maribor odsteli 400 milijonov tolarjev. Sredstva
so pridobili z izvedbo dodatnih programov.

Radioloski oddelek SBM &

Radioloski oddelek je centralna bolnisni¢na
enota, ki je vpeta v delovanje vseh oddelkovin
brez katere si ni mogoce predstavljati normal-
nega delovanja bolnisnice. Zahteve po radio-
loskih obdelavah in posegih so cedalje vecje.
Na oddelku pregledajo na leto ve¢ kot 100.000
bolnikov, samo s pomocjo racunalniskega to-
mografa pregledajo ve¢ kot 7.600 bolnikov in
opravijo vec kot 500 posegov s podro¢ja inter-
ventne radiologije.

Radioloski oddelek ima dva rac¢unalniska
tomografa — najnovejsega so namenu predali
letodnjega februarja. Za nakupom magnetne
resonance je sedaj naslednji projekt nad-

graditev informacijskega sistema bolni$nice
za prenos rentgenske slike iz radioloskega na
druge bolnisni¢ne oddelke, kar bo omogocilo
bolj$o povezavo med posameznimi oddelki ter
hitrejSo in natan¢nej$o diagnosti¢no obdelavo.
Dolgoro¢no digitalizacija pomeni prihranek pri
filmih in prispeva k zas¢iti okolja, saj v celoti
odpravlja uporabo kemikalij.

V zadnjem ¢asu se je znakupom vrhunskih
naprav izboljsala tehni¢na opremljenost radiolo-
$kega oddelka. Kljub temu je $e precej klasi¢nih
diagnostik in dela z napravami, ki so Ze izrablje-
ne, vendar se bo z uvedbo digitalnega prenosa
slik tudi to izboljsalo. Tako na radioloskem
oddelku postopoma uvajajo najsodobnejso
rentgensko opremo in nenehno uvajajo nove
diagnosti¢ne in terapevtske metode, predvsem
napodrodjuintervencijske radiologije, ter na ta
nacin stopajo na pot pridobitve naziva klini¢ni
oddelek, na kar se ze pospeseno pripravljajo.

Jozef Matela

37. redno letno sreCanje upokojenih zdravnikov
Slovenije in Hrvaske

recanja med slovenskimi in hr-

vagkimi zdravniki so tradicional-

na. Njihov namen je druzenje in

vzdrzevanje prijateljskih stikov.

Med osamosvajanjem Slovenije in

Hrvaske so bila zamujena tri srecanja, sicer
bi praznovali ze Stirideseto.

Spiritus movens vseh sre¢anj je neumorna
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predsednica sekcije Betka Vrancic, dr. dent.
med., ki je prevzela organizacijo v zadnjih 20
letih. Sekcija upokojenih zdravnikov SZD Steje
300 ¢lanov iz razli¢nih specialisticnih podrocij.
Zrazli¢nimi izleti, predavanji, obiski zdravilis¢
in kulturnih prireditev si prizadevajo ohraniti
telesno in dusevno zdravje, kar jim tudi v veliki
meri dobro uspeva. Vso to dejavnost ¢lani v

glavnem sami financirajo. Prihodek sekcije so
¢lanarine, v¢asih se najde tudi kaksen sponzor,
ki prispeva priloznostna darila za udelezence.
Organizacija sre¢anja vzame dva meseca asa!

Slovenski upokojeni zdravniki se srecujejo
s hrvaskimi dvakrat na leto. Spomladi pri nas
v Sloveniji in jeseni na Hrvaskem. Lansko
leto so bila srecanja v Stanjelu na Krasu in v



Koprivnici, v letodnjem letu pa je bilo tako
srecanje v Kamniku in Vol¢jem potoku, jeseni
pa bo v Karlovcu.

Zupan mesta Kamnik, gospod Tone Smol-
nikar, je prevzel pokroviteljstvo nad leto$njim
srecanjem. Pozdravil nas je na glavnem trgu,
nas pogostil in nam omogocil brezpla¢ni ogled
arboretuma. Finan¢no nas je nekoliko podprlo
$e SZD Ljubljana, farmacevtska druzba Lek je
prispevala nekaj promocijskih materialov, ki
jih je prejel vsak udelezenec, obdarila nas je
tudi tovarna Podravka iz Koprivnice in foto-
kopirnica Simon Zeleznik, ki je izdelala vabila,
nacrte, kako priti v Kamnik, ter prispevalali¢na
pisala,da smo silahko sprotibelezili vtise z nase
poti.Ko nam je postalo vroce, nas je nasa Betka
opremila z brisackami, ki jih tudi izdelujejo v
Kamniku.

Srecanja se je udelezilo 120 ljudji, ki so na
zborno mesto v gostilno Mlakar prispeli s tremi
avtobusi. Malica je bila okusna, strezno osebje pa
verjetno zaradi zgodnje ure prav po gorenjsko
odrezavo. Veselo razpolozeni in dobro podprti
smo se odpravili na kamniski Glavni trg, kjer sta
nas pricakala Zupan Tone Smolnikar in dolgo-
letni ¢astni me$¢an tega mesta dr. Niko Sadnikar,
tudi ¢lan nase sekcije. Sledili so nagovori, po-
zdravi domacinov in gostov, ki so ob tej priloz-
nostiizmenjali zanimiva knjizna darila. Knjige
so prejeli dr. Dragutin Kremzir kot predsednik
zagrebskega drustva upokojenih zdravnikov,
dr. Rudi Muhvi¢ kot predsednik drustva upo-
kojenih zdravnikov iz Karlovca, Betka Vranci¢
kot predsednica upokojenih zdravnikov iz
Slovenije. Predstavnik lanskega pokrovitelja g.
Matija Hlebar je tudi prejel knjigo o Kamniku.
Predsednica Betka Vrancic je podarila Kroniko
ljubljanske Medicinske fakultete.

Gospod zupan nam je nazorno predstavil
obcino Kamnik, ki jo vodi ze lepo Stevilo let,
zaupal nam je tudi svoje skrbi z zdravstveno
sluzbo, kjer imajo vjavni mrezi tudi zdravnike
koncesionarje, tako so jim za opravljanje dezur-
ne sluzbe ostali le trije zdravniki!

S svojimi naravnimi danostmi in zgodo-
vinskimi ter umetnostnimi zakladi se ob¢ina
Kamnik pospeseno razvija, tako na podrocju
turizma, gostinstva kot drobnega gospodarstva
in umetne obrti.

0Od Glavnega trga smo se sprehodili po Sutni,
za nekatere najlepsi kamniski ulici, do Sadni-
karjevega muzeja, kinam ga je predstavil njegov
kustos, ki v njem tudi domuje: dr. Sadnikar. Dr.
Breda Zvokelj Krizan nam je predstavila kar
lepo stevilo pomembnih moz, ki so se rodili ali
delovali v tem podalpskem biseru.

Kmalu zatem nas je arboretum Vol¢ji Po-
tok, ki so ga postavili Souvani, posrkal vase z
razkos$jem zelenja in cvetocih rododendronov.
Bilo je kar posteno vroce in zelo dobrodosla so
bila okrepéila v kavarni na prostem. Ko smo
odhajali, nas je pozdravljal ¢rni labod!

Zgodnje popoldanske ure so bile Ze mimo,ko
smo se odpeljali v Stahovico nakosilo.V prijetni
gostilni Planinski orel nas je pric¢akal prijazni
lastnik in glavni kuhar Janez Ursi¢, ki je bil vesel
priloznosti, da vidi toliko "dohtarjev" na kupu,
ne da bi jih potreboval. Skuhal nam je dobro,
posteno, prepricljivo domaco jed. Nadevanih
tele¢jih prsi kaksnih dvajsetlet nisem jedla! Za
dobro razpolozenje je poskrbel ¢lan ansambla
Beneski fantje,g. Tomaz Kobol, zapel pa nam je
tudi vodja Edi Bucovaz, ki je letos dopolnil 80
let, njegov glas pa je Se vedno mlad. Ob znani
"Kadore" smo mu vsi pritegnili, tudi zaplesali
smo. Po kosilu so seveda sledili pozdravi in
objemi. Po protokolu so se pozdravili Betka
Vrandi¢, dr. dent. med., dr. Dragutin Kremzir
in dr. Rudi Muhvi¢. Nasi Betki je bila ob tej pri-
loznostiizroc¢enasvecana diploma ¢astne ¢lanice
drustva upokojenih zdravnikov Hrvaske.

Diploma ji je bila sicer dodeljena v decem-
bru 2005 na obénem zboru njihovega drustva
v Zagrebu, vendar se tega zbora ni mogla
udeleziti.

Kakor smo se imelilepo, pocasi je prihajala
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ura slovesa, a kaj, saj se kmalu spet sre¢amo.
Nasvidenje v Karlovcu!

Nekatera opazanja: zelo urejene gospe in go-
spodje, uglajeno vedenje, obujanje spominov na
Studentske ¢ase, nekateri $e vedno niso preboleli
gorjana"Anatomiji!". Spomini na doZivetja ob
delu na terenu. Videli smo nekaj kosov skrbno
izdelanega nakita, sofisticirane sprehajalne
palice,zadnje modele udobne in varne obutve.
Optimizem, vedrina, dostojanstvo, nobenega
pritozevanja, radost ob druzenju. Veliko jih je,
ki se ponasajo z osemdesetico. Prevladujoci spol
so dame. Kot se je duhovito izrazil kolega iz Za-
greba: "Sve manje nas ima pisoarnika.”

Ko smo se blizali Kongresnemu trgu, se je
dr. Marija Kalan, legendarna ljubljanska pedi-
atrinja, poslovila od nas s tole mislijo:

"Ce te kdo vprasa:

kako je kaj?

prijazno mu odgovori:

kar dobro zdaj. Streho imam nad glavo,
od veljakov zmisljeno postavo.
Sledim Se letnim ¢asom,
jutranjim, veCernim krasom.
Se slisim ptickov petje,

to moje je imetje.

O domovini zdajsnji,

o zdravju svojem —

ne razpravljam, dandanasnji -
ne razpravljam!"

To je odli¢na zivljenjska filozofija za starost-
nike! |

Marjana Salehar

http://www.zzs-mcs.si
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UMETNA OPLODITEV

aponskim zdravnikom in biologom je Ze

pred ¢asom uspel fenomenalen podvig

- umetno oploditev so uspeli izvesti,

ne da bi prislo do srecanja oziroma

zdruzitve semencice in jajceca. Na
univerzi v Tottoriju so uspeli Zensko jajcece
oploditi s tem, da so vanj vbrizgali DNA mo-
Skega, ki naj bi postal oce.

Poskus, ki so ga Japonci izvedli na zdravih
prostovoljkah, se je v prvi fazi v precejsnjem
$tevilu primerov (96 odstotkih) izjalovil, od-
licno pa se je iztekel v slabih stirih odstotkih
(kar je po ocenah strokovne javnosti ve¢ kot
spodbudno in obetajoce ).

O omenjeni tehniki strokovnjaki in pozna-
valci trdijo, da so jo lahko izvedli le tehni¢no
brezhibni in nezmotljivi Japonci s svojo ne-
ustavljivo strokovno vizijo, domisljijo, znanjem
in natan¢nostjo. Najnovejsa tehnika prestavlja
tudi upanje Stevilnim sterilnim moskim, da
bodo kljub svoji pomanjkljivosti lahko postali
ocetje. |

Vir: CNN Science
Prevedla in priredila: Nina Mazi

SRCE NA SAMEM VRHU

ed rekorde, ki jih belezi zdrav-

stvena statistika v razvitem

svetu, sodijo (Se vedno) po-

datki, povezani z incidenco
sréno-zilnih zapletov, onkolosko patologijo in
poskodbami (nesre¢ami). V visoko razvitem
industrijskem in poslovnem okolju nove in
stare celine, pa tudi Azije in Avstralije, pred-
njacijo bolezni srca in ozilja. O tem pricajo
tudi statisti¢ni podatki iz Nemcije in Velike
Britanije. V Nemciji zaradi sréno-zilnih za-
pletov vsako leto umre vec¢ kot 240.000 (leta
2005 243.000) moskih in nad 160.000 (leta
2005 162.000) Zensk. Z omenjeno patologijo
so povezani tudi vse Stevilnejsi bolezenski
izostanki od dela, zmanjsana sposobnost za
pridobitno delo in/ali zacasna oziroma traj-
na delna ali popolna delovna nezmoznost,
invalidnost in smrt, za piko na i pa Se znatno
znizana kakovost zivljenja. Vse nasteto je
seveda povezano z ogromnimi stroski in iz-
gubami dragocenega cloveskega potenciala, ki
bremenijo nacionalna gospodarstva in druzbo
nasploh na zacetku 21. stoletja. |

Vira: FAZ, Focus
Prevedla in priredila: Nina Mazi
ISIS © avgust-september 2006

NEVARNI STRES

ezultati najnovejse raziskave o
pestrosti patologije, ki uporabnike
privede do tega, da potrkajo na vrata
dravstvenih institucij in zasebnih
zdravnikov, ki so jo v minulih petih letih iz-
vajali ameriski strokovnjaki, pri¢ajo, da je od
75 do 90 odstotkov motenj, bolezni ali po-
$kodb posameznikov, ki so delezni strokovne
medicinske obravnave, (neposredno ali vsaj
posredno) povezanih s preobremenjenostjo,
napetostjo in stresom. Podobno kot v ZDA,
ugotavljajo tudi v Kanadi in v Avstraliji, po
mnenju strokovnjakov EU pa velja tudi za
Evropo: stres je klju¢ni element, ki botruje
slabsanju zdravstvenega stanja sodobnega
prebivalstva. Pa ne samo pri odraslih v ¢asu
aktivnega poklicnega zivljenja, marve¢ tudi
pri starejsih, ki naj bi uzivali mirno jesen
svojega zivljenja, in pri otrocih, ki bi se morali
navduseno in brezskrbno predajati igri ter
se sprosceno pripravljati na skok v "resno
zivljenje". Ameriski znanstveniki so svetu ne-
davno ponudili antistresno formulo oziroma
matematic¢ni postulat, po katerem naj bi bilo
optimalno razmerje med stresnim in nestres-
nim delom zivljenja najve¢ 1:4 (vsaj 1 : 3),kar
v praksi pomeni, da naj bi ¢lovek, ki hoce ostati
zdrav in vitalen, tri Cetrtine Zivljenja prebil v
umirjenem, nestresnem okolju in ritmu, pre-
ostala Cetrtina pa je lahko stresna.

Izsledki raziskave med poklicno aktivnim
prebivalstvom v Veliki Britaniji pricajo, da
si ve¢ kot 62 odstotkov od njih Zeli, da bi jih
zdravniki bolj natan¢no seznanili s stresom in
njegovimi $kodljivimi posledicami, obenem
pa jih tudi poudili in "naucili’, kaj naj storijo
- kako naj zivijo, delajo in razmisljajo,da se mu
bodo lahko ¢im bolj spretno izognili oziroma
omilili posledice tega negativnega pojava. V
rubriki "Prakti¢ne resitve in predlogi” jih je
vecina predlagala, da bi jih medicinski stro-
kovnjaki naucili osnovnih metod spro$¢anja in
premagovanja stresa. Najvec jih je predlagalo
meditacijo,avtogeni trening, jogo, progresivno
misicno sprostitev in preproste metode spro-
stitve ("sprostitev za mimogrede"). V zvezi s
sprostitvijo in stresom so zaposleni prebivalci
Otoka posebej razocarani nad zdravniki, saj
velika vec¢ina (kar 91 odstotkov) izmed njih
pricakuje od izbranega zdravnika, da jim bo
v primeru preobremenjenosti in stresa stal ob
strani oziroma jih vsaj jemal resno, zal pa naj
bi, po prepri¢anju uporabnikov, veliko zdrav-
nikov stres Se vedno podcenjevalo, ¢e ne celo
zanemarjalo. Zanimiva je tudi ugotovitev,daje
glavnina sodelujocih v raziskavi poudarila,da
bi morali zdravniki pri obravnavi stresa in z

njim povezanih zapletov bolj tesno sodelovati
s psihologi. |

Viri: BBC, Independent, Science
Prevedla in priredila: Nina Mazi

POMEMBNA STAVKA

tavki dobrih 800.000 names$cencev

v javnem sektorju v Nemciji se je

pridruzilo tudi 22.000 zdravnikov,

zaposlenih vjavnih univerzitetnih kli-
nikah. Zdravniki, ki prejemajo placo iz javnih
sredstev, so zahtevali 30-odstotno povisanje
osebnih dohodkov in svoje zahteve utemeljili
z dejstvom, da njih 40-urni delavnik sploh ne
zanima, saj ze sedaj delajo vsaj 50 odstotkov
vec¢ - kar v praksi pomeni 60, 70 ali celo 80 ur
na teden. Po besedah Franka Ulricha Montgo-
meryja, specialista radiologa iz univerzitetne
Kklinike v Hamburgu, njega in njegovih kolegov
podaljsano delo sploh ne moti, zahtevajo pa,
da jim opravljeno delo in cas, ki ga prezivijo
v sluzbi, tudi posteno placajo. "Nase delo je
prevec zahtevno, odgovorno in strokovno, da
bi nas lahko politika prisilila v volonterstvo.
To bomo storili, ¢e in kadar bomo sami preso-
dili, da je prav. Danes pa za svoje kakovostno
opravljeno delo terjamo posteno placilo."
Zdravniki, zaposleni v Nemciji, so zahtevali
30-odstotno povisanje pla¢ (in honorarjev),
kar v praksi pomeni okrog tri milijarde do-
datnih izdatkov za drzavno blagajno, pri cemer
je stavka "podcenjenih” in "finanéno omalo-
vazevanih" zdravnikov klinike vsak dan stala
najmanj pol milijarde evrov.

Marcevski stavkovni val, ki je zajel go-
spodarsko obcutljivo Nemcijo, so zdravniki
izkoristili tudi zato, da so javnosti posredovali
sporocilo, da se borijo za svoje paciente in ne
proti njim ter da so pravice pacientov — upo-
rabnikov uresnicljive le v soglasju z zdravniki
(zdravstvenimi delavci) - ponudniki. Zato so
nemski zdravniki skusali protestirati tako, da
ne bi (preve¢) zanemarjali svojih bolnikov in
uporabnikov zdravstvenih storitev v stiski.
Na §tevilnih klinikah je tretjina zaposlenih
zdravnikov ostala v sluzbi, saj so predstojniki
ocenili, da jih najmanj toliko potrebujejo za
preprecevanje kaosa in nudenje nujne po-
mocdi ter intervencij. Uporabniki so to sprejeli
s primerno mero simpatije, razumevanja in
odobravanja. |

Viri: Stern, Focus, FAZ, ZDF

Prevedla in priredila: Nina Mazi



ZASVOJENOST IN GENI

lkoholizem in uzivanje mamil naj

bi bila povezana tako z okoljem

(modifikacije) kot tudi z dednostjo

(mutacije genov). Japonski znan-
stveniki so prepricani, da je dobrSen del
posameznikov, zasvojenih z drogami, dedno
obremenjen. Do tega spoznanja so v svojih
raziskavah prisli tudi britanski znanstveniki in
zdravniki na londonskem King's College, ko
so proucevali posameznike, zasvojene s kokai-
nom. V svoji $tudiji so proucili dedni material
700 odvisnikov in pri njih odkrili znacilno
spremembo na genu, ki je neposredno povezan
z zagotavljanjem obcutka zadovoljstva in po-
sredno povezan z intenzivnostjo obcutka srece
v mozganih med uZivanjem kokaina. Pri njih
je trans $e toliko bolj izrazit, zato v njem tudi
veliko bolj uzivajo in se vanj veckrat zatekajo.
Pri skupini abstinentov, ki niso uzivali drog,
je bil ta gen znatno redkejsi. Gre za spoznanje,
ki naj bi v prihodnosti omogocilo zdravljenje
odvisnikov s pomocjo genske tehnologije in
bioinZeniringa. |

Vir: BBC
Prevedla in priredila: Nina Mazi

NOVA PROGRAMSKA
OPREMA

meriski strokovnjaki z instituta He-

artMath so izdelali specializirano

programsko opremo, s pomocjo

katere je pri posamezniku mogoce
dolociti stopnjo sréne inteligence oziroma
izracunati njegov HQ - sr¢ni koli¢nik. Od-
kritje, ki je pomembno tako za zdravnike in
psihologe kot tudi za bolnike in njihove svojce,
naj bi pomagalo pri ugotavljanju vzrokov
za tezave s srcem in oziljem, za psihi¢ne in
vedenjske motnje ter prispevalo k njihovemu
preprecevanju, lajsanju in zdravljenju. Novo
odkrita sr¢na inteligenca (HQ) tako stopa ob
bok doslej uveljavljeni in upostevani custveni
inteligenci (EQ). Obe vrsti inteligence naj
bi bili izredno pomembni na obeh straneh
zdravstvene verige - tako pri ponudnikih
(izvajalcih) kot uporabnikih (prejemnikih)
zdravstvenih storitev. |

Vir: Scinece
Prevedla in priredila: Nina Mazi

POZNO MATERINSTVO

o ugotovitvah ameriskih in azijskih

znanstvenikov pozno materinstvo

samo po sebi naj ne bi predstavljalo

nepremostljive ovire za mater (star-
$a) in/ali za otroka. Zahvaljujo¢ napredku in
dosezkom sodobne znanosti in tehnike,lahko
zdrava zenska uziva v svojem materinstvu tudi
po 30.,40. in (celo) 50.letu starosti. Ameriski
strokovnjaki hkrati poudarjajo, da je starost
matere v premem sorazmerju s pomenom
strokovnega vodenja nosecnosti in poroda,
in dodajajo, da sta nosecnost in porod tudi
pri zenskah v zreli dobi Se vedno naravna
pojava, ki pa v tovrstnih primerih terjata ve¢
lai¢ne (osebne) in strokovne (medicinske in
psiholoske) pozornosti. |

Vir: Parents
Prevedla in priredila: Nina Mazi

PRIZADETI UPOKOJENCI

eforme zdravstvenega sistema v
ZDA, ki se jih lotevajo Ze vec dese-
tletij, so $e vedno v krizi, saj vecina
meriskega prebivalstva meni, da
terjajo prevec sredstev, da so preve¢ zamudne
in dolgotrajne ter negotove, obenem pa naj ne
bi prinesle naértovanih oziroma zelenih ucin-
kov. Med privrzence aktualnih zdravstvenih
reform v ZDA nedvomno sodi velika vecina
tamkajsnjih upokojencev; ki prenehajo z delom
v starosti 62 let, nato pa so tri leta obicajno
prepusceni samoiniciativnemu zdravljenju,
saj jih sistem Medicare sprejme Sele ob dopol-
njenemu 65. letu starosti. Obenem le majhno
$tevilo upokojencev od svojih nekdanjih delo-
dajalcev prejema bonitete v obliki brezplacne
zdravstvene oskrbe. Po rezultatih najnovejse
statisti¢ne raziskave,ki so jo nedavno izvedli pri
Foster Higginsu, je lani le okrog $est odstotkov
upokojencev iz malih podjetji (z manj kot 500
zaposlenimi) in 44 odstotkov tistih iz velikih
podjetij na novi celini prejemalo denarna na-
domestila za zdravstveno zavarovanje.

Kljub nac¢rtovanim reformam in vladnim
prizadevanjem za izbolj$anje stanja ostaja
situacija za upokojence vse prej kot roznata.
Tako so se celo delodajalci, ki so doslej redno
in v celoti placevali prispevke za zdravstveno
zavarovanje upokojenih delavcev, odlocili za
zmanjsano investiranje v sklad zdravstvenega
zavarovanja upokojencev z opravi¢ilom,da na-
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meravajo tovrstno obliko bonitet za upokojence
v kratkem dokon¢no odpraviti. Sicer pa o resnih
omejitvah na tem podrocju razmisljajo tudina
stari celini. |

Vir: US Today
Prevedla in priredila: Nina Mazi

HIERARHIJA IN ZDRAVIJE

bsezna poglobljena studija o delu

in zdravju,ki so jo v Veliki Britaniji

nedavno izvedli na populaciji jav-

nih usluzbencev, njene rezultate
pa je med drugimi objavila tudi priznana
strokovna revija The Lancet, je pokazala, da
usluzbence in zaposlene najniZjega ranga, ki
nimajo vpogleda, pristojnosti in nadzora nad
svojim delom ter ne morejo (kdo ve kako)
vplivati na razmere, v katerih si sluzijo svoj
vsakdanji kruh, znatno bolj ogrozajo sréni
infarkt, rana na zelodcu (prebavilih), motnje
cirkulacije, psihosomatske motnje in ostale bo-
lezni, povezane s preobremenitvijo, napetostjo
in stresom. Prav tako so bolj izpostavljeni
tudi vedenjskim motnjam in asocialnosti.
Veliko bolje se godi njihovim kolegom visje
na hierarhi¢nilestvici, z ve¢jimi pristojnostmi
in zadolzitvami, na katere lahko tudi sami
vplivajo. Ti prav tako pogosto trpijo zaradi
napetosti, preobremenjenosti in stresa - le v
drugac¢nih okolis¢inah in iz drugih virov.

Vir: The Lancet
Prevedla in priredila: Nina Mazi

ZAUPNOST NA PIEDESTALU

odnosu zdravnik - bolnik ostaja

tudina pragu 21.stoletjaklju¢no

predvsem zaupanje. O tem pri-

¢ajo rezultati ankete, ki so jo
nedavno izvedli med uporabniki zdravstvenih
storitev, zavarovanimi pri sedmih zasebnih
zavarovalnicah. Zanimivo je, da bolniki od
zdravnika (terapevta) ne pricakujejo, da bo
nezmotljivi vseved, brezhibni robot ali sla-
ven znanstvenik, hocejo pa, da je cloveski in
prijazen. Kako je to videti v praksi, je najbolj
domiselno ponazorila petletna deklica, ki je
na pro$njo druzinske zdravnice, naj jo narise,
na ponujeni list papirja narisala angela. W

Vir: Daily Telegraph
Prevedla in priredila: Nina Mazi
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1. Ugotovise,da je rast cen zivljenjskih po-
trebs¢in od zadnjega zvisanja vrednosti
tocke znasala vec kot 5 odstotkov.

2. Vrednosttockezdravniske tarifeiz6.¢lena
Pravilnika o zdravniski tarifi se spremeni
tako, da znasa 142 SIT.

Sklep o spremembi vrednosti tocke
zdravniSke tarife (Uradni list RS,
St. 69/2006 z dne 3. 7. 2006)

Na podlagi 6. ¢lena Pravilnika o zdravniski tarifi (Uradni list RS, §t. 54/95, 55/96 in 57/98,
78199, 39/00, 8/01, 43/02, 21/03, 60/04, 63/04 in 24/05) je izvrsilni odbor Zdravniske zbor-
nice Slovenije na seji dne 15. 6. 2006 sprejel naslednji

SKLEP

o spremembi vrednosti toCke zdravniSke tarife

3. Sklep stopi v veljavo z dnem sprejema,
uporabljati pa se zacne osmi dan od objave
v Uradnem listu RS.

St. 4/06 NS
Ljubljana, dne 15. junija 2006

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., I. r.
predsednik Zdravniske zbornice Slovenije

Placevanje
Clanarine
preko traj-
nega naloga

bornica je bila v mesecu maju

2006 vkljucena v sistem direk-

tnih obremenitev pri mati¢ni

banki. Clani, ki bi Zeleli placevati
clanarino preko trajnika, se lahko zglasite
v kateri koli banki z mesecnim racunom
Zbornice ter odprete trajni nalog. Clana-
rina vam bo odtegnjena z vasega racuna
vsakega 18. v mesecu.

Dan odprtih vrat v tovarni zdravil KRKA, d. d.

e¢ kot 700 ¢lanov drustev in
podruznic Drustva za zdravje
srca in ozilja je junija odstrlo
zaveso in se seznanilo s proiz-
vodnjo zdravil v Krki, d. d.

Na dvoris¢u proizvodnega dela tovarnejih je
najprej pozdravila predstavnica Krke ter jim na
kratko predstavila svojo mati¢no ustanovo.Do-
bili so tudili¢no oblikovane zlozenke in brosuro
o tovarni,da solazje sledili ogledu. Razdelili so
se v manjse skupine, po priblizno 15, ter se pri-
druzili zaposlenim, ki so imeli delovno soboto
prav zaradi dneva odprtih vrat.
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Po obseznem tovarniskem kompleksu,
kjer poteka kar nekaj novih gradenj, so se
odpravili do oddelka Notol, kjer proizvajajo
tudi zdravila za srce. Po posebnem hodniku za
obiskovalce so se kot v vesoljski ladji sprehodili
mimo proizvodnih prostorov. Videli so celo-
ten postopek izdelave tablet oziroma kapsul,
od priprave surovin do tabletiranja, pakiranja
in etiketiranja. Povsod vlada izjemna ¢istoca,
posebna skrb velja tudi vzdrzevanju cistoce
zraka. Po ogledu proizvodnje so se napotili $e
vlaboratorije, kjer preverjajo kakovost. Se po-
sebej zanimiva je bila laboratorijska simulacija

stanja v Zelodcu ter analiza vplivov zdravil na
¢loveski organizem. Kon¢ni uporabniki tablet
so se res lahko prepricali, da tovarna zdravil
Krka izjemno skrbi za kakovost svojih izdelkov.
Ob koncu so bili povabljeni $e v velik $otor,
Kjer so jih ¢akale kulinari¢ne dobrote.
Vsiudelezenci so obcudovali izredno izve-
deno logistiko, saj takega Stevila oseb, nekaterih
tudi s slabso gibljivostjo, res ni enostavno voditi
po proizvodnih obratih. |

Brin Najzer
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Zdravi na pot + nazaj

V Zelji, da ljudem omogoc¢imo ¢im bolj varno in zdravo pot,
smo na Zavodu za zdravstveno varstvo Ljubljana (ZZVLJ) v
sodelovanju z InStitutom za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZRS) pripravili
preventivno promocijsko akcijo z naslovom "Zdravi na pot + nazaj".

lavni namen akcije je promocija

preventivnega obnasanja pred

potovanjem vseh vrst,podpora

pravocasnemu in kompleks-

nemu informiranju in sveto-
vanju pred potovanjem, napotitev na ustrezne
zdravstvene ustanove (regionalni zavodi za
zdravstveno varstvo).

Ciljne skupine: @

Primarna ciljna skupina - potniki; prepricati
jih Zelimo, da se je pametno pravocasno po-
zanimati o vseh preventivnih ukrepih pred
potovanjem.

Sekundarna ciljna skupina - zdravstveni
delavci ter turisti¢ni delavci in vodniki;
zelimo jih primerno osvestiti o njihovi vlogi
in jih opremitis potrebnimi promocijskimi
materiali.

Akcijaje namenjena vsem, ki veliko in dale¢
potujejo, splosnim zdravnikom in zdravnikom
druzinske medicine, ki so prvi strokovnjaki, pri
katerih potniki is¢ejo informacije, turisti¢cnim
agencijam oziroma turisti¢cnim delavcem in
vodnikom, farmacevtom, pa tudi novinarjemin
urednikom kot sooblikovalcem javnega mnenja
in posredovalcem informacij.

Promocijsko gradivo &

Strokovnjaki ZZVL] so skupaj s kolegi z
IVZRS pripravili brezpla¢no knjizico "Zdravina
pot + nazaj",ki potnike na strokoven in obenem
poljuden nadin spodbuja k skrbi za svoje zdravje
in zdravje drugih na poti. Knjizico smo v 70.000
izvodih, skupaj s stojali za knjizZice in plakati
"Raziskujete eksotiko?/Cepite se" razdelili na
zavode za zdravstveno varstvo, zdravstvene
domove, lekarne in turisti¢ne agencije po vsej
Sloveniji, na srednje Sole in fakultete, mesta, kjer
se srecujejo mladi... Organizirali smo strokov-
na srecanja za zdravnike, turisti¢ne agencije,
$tudente - popotnike in cepitelje. Spletna stran
www.ZdraviNaPot.net ponuja obiskovalcem
$tevilne informacije o varni in prijetni poti. Po-
tnikilahko na elektronski naslov info@zzv-lj.si
posljejo svoja vprasanja, na katera odgovarjajo
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nasi zdravniki. Ker je akcija dozZivela odlicen
odziv, jo nadaljujemo; nacrtujemo ponatis in
posodobitev gradiva,obnovo spletne strani ter
mnoge promocijske dejavnosti in strokovna
srecanja tudi v prihodnje.

Ambulanta za potnike &

Potnik se mora zavedati, da je njegovo
zdravje med bivanjem v neki drzavi v veliki
meri odvisno od njega samega. Zato mora do-
bitijasne, izérpne in to¢ne informacije v skladu
z najnovejs$imi priporocili medicinske stroke.
Ambulanta za potnike je namenjena posvetu
o zdravstveni zasciti za dolo¢eno potovanje, v
okviru katerega se s potnikom pogovorimo o
zanj najustreznejsi zdravstveni zasciti glede na
destinacijo (podroben nacrt poti),namen (tu-
ristiéno potovanje, poslovna pot, popotnistvo,
romanje,odprave, Sportno udejstvovanje, alpi-
nizem) nacin (letalo, ladja, osebni avto, motor,
treking) in trajanje potovanja. Svetujemo zascito
s cepljenjem pred potovanjem, zascito z dolo-
¢enimi zdravili med samim potovanjem,damo
informacije o boleznih na podro¢ju potovanja,
napotke za obnasanje med samim potovanjem
ter seveda, kako ravnati, ¢e se pojavi bolezen
med oziroma po potovanju.

Z ozirom na starost potnika, njegovo tre-
nutno zdravstveno stanje, morebitne kroni¢ne
bolezni, alergije in druga stanja, predhodno
opravljena cepljenja ter ze pridobljene izkusnje
s potovanj, se v nasi ambulanti dogovorimo za
ustrezno zascito z zdravili (malarija), opravimo
ustrezna dogovorjena cepljenja proti hepatitisu
(hepatitis A,kombinirano cepivo proti hepati-
tisu A+B, hepatitisu B), rumeni mrzlici, tifusu,
meningokoknemu meningitisu, tetanusu...
Damo tudi ustrezne napotke za potovanje zleta-
lom, za krizarjenja, za bivanje na visji nadmorski
vidini, za potovanje nosecnic in otrok, glede
uzivanja varne hrane in pijace, dogovorimo se
tudi o obsegu ustrezne potovalne lekarne.

Ambulanta za potnike na ZZVL] pokriva
veliko podro¢je zdravstvene regije Ljubljana
(600.000 prebivalcev), deluje v dopoldanskem
¢asu od ponedeljka do petka, v torek tudi po-
poldan. Podroben urnik ambulante in cenik je

objavljen na spletni strani Zavoda za zdravstve-
no varstvo Ljubljana (http://www.zzv-lj.si/) in
http://www.zdravinapot.net/.

Zelo pomembno je,da ima potnik priprav-
ljen podroben nacrt poti, ki ga vambulanti pre-
gledamo in mu na ta nacin ¢im bolj optimalno
svetujemo glede zdravstvene zascite.

Nekaj pogostejsih bolezni
na potovanju v manj razvite
predele sveta &

Driska je eden najvecjih zdravstvenih pro-
blemov; kilahko vznemirijo potnika na potova-
njih, saj prizadene vec kot polovico potnikov.
Povzroditelji so razli¢ni, od virusov preko
bakterij do parazitov. Okuzimo selahko z opo-
re¢no vodo in hrano. Driskam se v ve¢ji meri
izognemo z upostevanjem strogih pravil glede
uzivanja varne hrane in pijac. Preko okuzene
hrane in vode se prenasa tudi hepatitis A. Na
svetu je okoli 1,5 milijona prijavljenih primerov
hepatitisa A naleto, resni¢na pojavnost bolezni
pajelahko od 3- do 10-krat vi$ja. Ker se potniki
tezko dosledno drzijo ustreznih navodil glede
prehranjevanja na poti, je najucinkovitejsi
nacin varovanja pred okuzbo s hepatitisom A
preventivno cepljenje. Groznjo predstavlja tudi
hepatitis B, ki se prenasa z okuzenimi telesnimi
tekoc¢inami, preko spolnega stika, vbodov ...
in predstavlja drugo najpogostejso bolezen,
proti kateri je mozno preventivno cepljenje. V
nekaterih evropskih drzavah je kar do 50 od-
stotkov vseh prijavljenih primerov hepatitisa
A in hepatitisa B pridobljenega na potovanjih.
Novejsa cepiva omogocajo hkratno zascito
proti hepatitisu A in B.

Doloc¢ena podrocdja tropskega dela sveta
predstavljajo groznjo potniku zaradi rumene
mrzlice in malarije. Proti rumeni mrzlici
uspesno cepimo, cepljenje je po mednarodnih
pravilih obvezno, ¢e se potuje na podrocja, kjer
se pojavlja bolezen. Proti malariji se zas¢itimo
z ustreznimi zdravili in prepre¢evanjem pikov
komarjev (repelenti, zas¢itne mreze), ki pre-
nasajo bolezen. |

Tatjana Berger, Ondina Jordan Markoci¢
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SreCanje letnika, vpisanega jeseni 1976

rage kolegice, dragi kolegi,vju-
nijski $tevilki Izide smo najavili
druzabni vecer - nase srecanje
ob okrogli obletnici vpisa na
Medicinsko fakulteto. Tokrat

so na vrsti ze izvedbene podrobnosti.
Dobimo se v petek, 6. oktobra 2006, 0b 19.
uriv klubu Atrium hotela Mons (www.hotel.
mons.si) v Ljubljani. Srecanje bo sprosceno in
neformalno,bo pa ob druzabnem delu, ki je za-
gotovo osrednji in najpomembnejsi, vkljucevalo
tudi kozarec za dobrodoslico, hladno-toplo
bifejsko vecerjo s pijaco in dodaten (zabavni)
program, katerega podrobnosti naj pustimo za

presenecenje.
Da na vecer druzenja ne bomo izgubljali
Casa,bo prijave in vplacila sprejemalo podjetje

Auditoria. Znesek 12.000 SIT (ki vklju¢uje zgo-
raj nasteto) je treba vplacati do 30. septembra
2006 na: Auditoria,d. 0.0., Malnarjeva 10,1000
Ljubljana, TR pri A Banki: 05100-8010097013

Kontaktni podatki so:
T: 01 244 56 70, 244 56 74, F: 01 244 56 75,
E: natalija.bah.cad@auditoria.si

Auditoria bo poskrbela tudi za izdajo ra-
cunov; posredovati je seveda treba ustrezne
podatke.

Za dodatne informacije so vam
na voljo v hotelu Mons, T: 01 470 27 00,
E: informacije@hotel.mons.si . |

Center za psiholosko svetovanje - POSVET

ovost na podro¢ju pomo-

¢i za odrasle v Sloveniji je

javna svetovalnica za pomoc¢

odraslim osebam v ¢ustvenih

stiskah Posvet. Odprli so jo
28. junija 2006 in deluje na Mestnem trgu
8. Namen centra je reSevati psihicne tezave,
ko so Se obvladljive, in s tem preprecevati
poglabljanje psihi¢nih stisk ter razvoj tezjih
dusevnih motenj. Program svetovalnice po-
nuja individualno ali skupinsko obravnavo po-
sameznikom, parom in druzinam, ki doZivljajo
Custvene stiske, ki jih sami ne obvladujejo vec,
in potrebujejo strokovno pomoc. Strokovno
ekipo Posveta sestavljajo strokovnjaki z dolgo-
letnimi izku$njami na podrocju psiholoskega
svetovanja, ki so sicer zaposleni na razli¢nih
podro¢jih: zdravstvo, socialno varstvo, Solstvo
in gospodarstvo.

Pobudo za ustanovitev svetovalnice je dala
gospa Danica Simsi¢, Zupanja Mestne ob¢ine
Ljubljana, ki je za organizacijo dejavnosti ter
njeno strokovno podporo zaprosila prof. dr.
Onjo Tekav¢i¢ Grad, predsednico Slovenske-
ga zdruzenja za preprecevanje samomora. V
sodelovanju z oddelkom za zdravstvo in so-
cialno varstvo pri Mestni ob¢ini Ljubljana, ki
omogocaizvedbo programa,je strokovna ekipa

Centra za psiholosko sve-
tovanje v jeseni 2005
pricelaz organizacijo
nove svetovalne de-
javnosti, kije pricela
z delovanjem 28. 6.
2006.

V center se lahko
zateCejo po pomoc ose-
be, ki so v dusevni stiski iz
razli¢nih vzrokov: studija, sluzbe ali upokojitve,
tezav v medosebnih odnosih, tezav v partner-
skem odnosu, odnosovvdruzini,osamljenosti,
brezvoljnosti, preobremenjenosti. V zivljenju
se rednim lahko pridruzijo nenadne stiske, na
primer izguba bliznje osebe, tezke spremembe,
obcutek izgorelosti, razmisljanje, da Zivljenje
nima ve¢ smisla. Tudi takim problemom pri-
sluhnejo strokovnjaki v centru.

Ne le posamezniki, nasveta bodo delezni
tudi pari v razli¢nih Zzivljenjskih obdobjih: na
zacetku, ko razmisljata o skupnem zivljenju ali
stav dilemi glede na¢rtovanja druzine, kasneje,
ko se pojavijo tezave v partnerskem odnosu, ko
otrocizapus$cajo dom. Svetujejo tudi druzinam,
ki se s tezavami ne zmorejo soocati same. W

Elizabeta Bobnar NajZet, Brin NajZer

Nacéin dela &

Naslov: Mestni trg 8

Uradne ure: vsak delovni dan med 12. in
19.uro

Telefon v ¢asu uradnih ur: 01/251 29 50
Elektronski naslov: info@posvet.org.
Internetni naslov: www.posvet.org

Obiskovalci bodo svetovalki na kratko
predstavili svoj problem, se z njo dogovoril
za datum in uro obiska. Ce bo stiska huda
in bi se obiskovalec na vsak nacin rad po-
govoril takoj, bo pocakal, da bo svetovalec
ali svetovalka na voljo.

Na prvem pogovoru s svetovalko/sve-
tovalcem bosta opredelila tezavo in se
dogovorila, na kaksen nacin jo bo obisko-
valec razreseval (individualno svetovanje,
svetovanje v skupini, udelezba na razli¢nih
delavnicah), kako pogosto bo prihajal in
koliko ¢asa bo predvidoma trajalo sveto-
vanje.

avgust-september 2006 © ISIS
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Obiskovalci prejmejo tudi informacije
o tem, kam lahko poklicejo v ¢asu, ko je
center zaprt.

Informacije, ki jih bodo obiskovalci za-
upali nasim svetovalcem/svetovalkam, so
zaupne narave.

Custvene tezave &

Vcasih se nase razpoloZzenje spremeni tudi
brez nam znanih zunanjih vzrokov. Zivljenje
nam postaja vedno bolj dolgoc¢asno. Dogaja-
nje vokolju ne pritegne ve¢ nasega zanimanja.
Tezko se odlo¢imo, da gremo v druzbo ali na
kaksno prireditev. Opus¢amo dejavnosti, ki
so nas do sedaj veselile.

Sluzba nam postaja odvec, ne nudi nam
zadovoljstva. Obicajne obveznosti zmoremo
opraviti, vendar se jih lotevamo s tezavo in
porabimo zanje ve¢ Casa.

Taksno razpolozenje lahko spremljajo
tudi razmisljanja o smislu Zzivljenja. Pogost
je obcutek, da ne bomo doziveli ni¢ ve¢ pri-
jetnega in veselega. V prihodnosti vidimo
samo delo, obveznosti in odgovornosti.

Te misli sprozijo vcasih tudi obcutek tes-
nobe. Skrbi nas, ali bomo zmogli uresniciti
svoje cilje. Tezko se odlocamo o pomembnih
stvareh. Dvomimo v svoje sposobnosti. Bo-
jimo se neuspehov in porazov.

Solanje in zaposlitev ¢

Sodoben nacin Zivljenja z vse hitrejsim
tempom, neprestanimi spremembami in
vedno vedjimi zahtevami v veliki meri
vpliva na potek Solanja in zaposlitvene poti.
Poklicna pot, ki je bila vcasih zacrtana ze z
izbiro Solanja, se je v modernem casu bistveno
spremenila. Ni¢ ve¢ ni dolo¢eno vnaprej. Vse
se spreminja. Stari poklici izginjajo, pojavljajo
se vedno novi. Znanje, ki ga osvojimo v asu
$olanja, ne zados¢a za uspesno delo v pokli-

Zupanja Danica Simsi¢ in prof. dr. Onja Te-
kav¢i¢ Grad, predsednica slovenskega zdruze-
nja za preprecevanje samomora, sta simbolno
prerezali trak (z leve).
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LaE5
Veselje strokovnjakov ob odprtju

cu. Predstavlja le osnovo, ki bo omogocala
pridobivanje izku$enj in novih znanj. Vsa
ta nedolocenost in neprestane spremembe
so vir stisk, ki jih posameznik dozivlja v
svojem poklicnem Zivljenju, od $olanja do
upokojitve.

Custvene stiske se lahko pojavijo ze pri
izbiri najprimernejse $ole, pa naj gre za
vpis na srednjo, vi§jo ali visoko $olo. Mladi
(in njihovi starsi) se sprasujejo: Ali je Sola
primerna zame, ali bom zmogel, me bodo
sprejeli, ali bom po konc¢anem Solanju dobil
(pravo) zaposlitev?

Ob iskanju najprimernejse sole lahko
mladostniki pod vplivom star$ev in vrstni-
kov ali pa pod vplivom druzbenega mnenja
o “dobrih $olah” premalo upostevajo svojo
nadarjenost in Zelje. Rezultat take odlocitve se
pogosto pokaze Ze med Solanjem in vpliva na
slabse Solske uspehe, v¢asih pa posamezniki
Sele pri iskanju zaposlitve ugotovijo, da so
“zgresili poklic”.

Dobro poznavanje sebe, svojih zmoznosti
in svojih Zelja ter seveda poznavanje Solskih
programov lahko vsakemu mlademu ¢loveku
olajsa odlocitev za Solanje.

Se vegje stiske se pojavijo pri iskanju prve
zaposlitve: Ali naj sprejmem vsako zaposlitev,
tudi ¢e mi ni vée¢? Naj raje pocakam na svojo
sanjsko zaposlitev?

Ko smo ze zaposleni, pa se lahko sre¢amo
zvrsto tezav. Preobremenjenost na delovnem
mestu, prevelika odgovornost, neustrezni
odnosi, strah pred izgubo zaposlitve, nezado-
voljstvo s kariero in strokovnim razvojem.

Ker se vse to dogaja v obdobju, ko smo
na visku svojih moci, smo pogosto prepri-
¢ani, da moramo vse te tezave razresiti sami,
in se ne zavedamo, da bi jih ob primerni
strokovni podpori lahko resili hitreje in Se
bolj uspesno.

TeZave v medosebnih
odnosih &

Sodelovanje, komuniciranje, vzpostav-
ljanje odnosov in razresevanje nesoglasij
so vescine, ki so danes potrebne veliko bolj
kot v preteklosti. Veliko je poklicev, kjer je
vzpostavljanje odnosov in sodelovanje z
razlicnimiljudmi temelj uspesnega dela. Prav
tako tudivzasebnem zivljenju opazamo,da se
srecujemo z zelo razli¢nimi ljudmi. Nekateri
svet vidijo ¢isto drugace kot mi, imajo druge
vrednote in zivijo drugacen stil Zivljenja. Vse
to lahko zaplete nase odnose in povzroca
tezave v sodelovanju in komuniciranju: v
druzini se ne moremo sporazumeti glede od-
locitev, ki zadevajo vse ¢lane; v partnerskem
odnosu se jezimo, ker smo premalo uposte-
vani; pri prijateljih nas motijo razli¢ni nacini
njihovega vedenja; v sluzbi postavljajo pred
nas nerazumne zahteve ali nam ne izkazujejo
spostovanja, ki si ga zasluzimo; sodelavci nas
ne cenijo dovolj...

Ko se znajdemo v tezavnih odnosih, ki
porajajo neprijetne obcutke, nezadovoljstvo,
jezo,uzaljenost,umik v molcanje, napetost ali
obcutek, da nasih sporo¢il drugi ne razume,
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za¢nemo tako situacijo dozivljati kot vir
Custvenih stisk.

Najveckrat skusamo svoje nezadovoljstvo
in neprijetne obc¢utke razresiti z reSevanjem
situacij in problemov, ki so povzro¢ili te ob-
Cutke. Pri tem nasi sogovorniki in mi sami
obicajno uporabljamo enake vzorce vedenja,
kot so bili tisti, ki so pripeljali do tezav v
odnosu. Tak odziv obi¢ajno le poglobi naso
stisko in ne razresi tezav,lahko pa privede celo
do prekinitve odnosa. To je lahko olajsanje
ali pa vir nove Custvene stiske.

Problemom in tezavnim odnosom se v
zivljenju ne moremo izogniti,lahko pa vsajna
nekatere pogledamo drugace in s strokovno
pomocjo pridobimo vescine, ki nam bodo
pomagale do uspe$nejSega sporazumevanja
in sodelovanja.

Druzinski in zakonski
problemi &

Vsakdo ve, kaj je druzina. Vecina med
nami je leta in leta svojega zorenja prezivela
Vv njej, mnogi jo ustvarijo in zivijo v taki ali
drugacni druzinski skupnosti. Druzina se
tako kot posameznik razvija in prehaja od
enega do drugega Zivljenjskega obdobja. Ob
teh prehodih je druzina ranljiva, pogosto je v
stresu, ki prizadene enega ali ve¢ druzinskih
clanov. Ob takih kriznih prehodih zato druzi-
na pogosto potrebuje pomoc. Lahko jo dobijo
posamezni druzinski ¢clani ali vsa druzina. V
druzini so druzinski ¢lani medsebojno po-
vezani, zato tezave enega druzinskega clana
vplivajo tudina vse preostale druzinske ¢lane.
Prav tako sprememba pri vsakem posamez-
niku zahteva spremembe pri vseh ostalih. V
Zivljenju se spremembe dogajajo stalno, po-
trebno jih je sprejemati in se jim prilagajati.
Vsako zivljenjsko obdobje druzine prinasa
do neke mere vnaprej dolocene spremembe,
naloge in probleme. Druzina in vsak par gre
skozi naslednja zivljenjska obdobja:

Ustvarjanje partnerstva oziroma nove
druzine. To obdobje zahteva osamosvojitev
od primarne druzine, prevzemanje Custvene
in financne odgovornosti zase. Ta prehod je
lahko tezaven tako za mlada dva kot za njuni
druzini, ki morata sprejeti to spremembo.

Druzine z majhnimi otroki oziroma
sprejemanje starSevstva. To obdobje zahteva
sprejemanje novih vlog in prinasa veliko
obremenitev. Sprememba na tem prehodu za
stare starse je, dovoliti svojim otrokom, da so
glavna starSevska avtoriteta, sami pa obliku-
jejo novo obliko odnosa s svojimi vnuki.

Borbe zadolescenco - to obdobje je tezko
tako za otroke kot starse. Potrebna je nova

prilagoditev v medsebojnih odnosih, ki za-
hteva povecanje druzinske fleksibilnosti, da
bi druzina lahko sprejela neodvisnost otrok
in krhkost starih starsev.

Obdobje praznega gnezda, partnerja
ostajata sama s svojim partnerskim odno-
som. To obdobje lahko pomeni priloznost
za njun odnos, lahko pa pride do locitve,
nezvestobe.

Druzina v kasnem zivljenjskem ciklu
zahteva sprejemanje spreminjanja generacij-
skih vlog in prinasa soocanje z izgubami.

Poleg teh predvidenih stresorjev pa lah-
ko druzino prizadenejo tudi nepredvidljivi
dogodki, ki zamajejo druzinsko ravnotezje.
Taki stresorji so pred¢asna smrt, kroni¢na
bolezen, nesreca, invalidnost. Druzina je zelo
obremenjena, kadar se ob predvidenih stre-
sorjih sooca tudi z nepredvidenimi. Takrat
lahko zastane v razvoju oziroma postane
nefunkcionalna in potrebuje pomoc.

Izgube, Zalovanje &

Ceprav so razli¢ne izgube del zivljenja,
marsikdaj zadenejo posameznika in druzino
bolj, kot bi pricakovali. Najbolj dokon¢na in
tezka je seveda smrt, vendar lahko tudi druge
izgube (sluzbe, partnerstva, polozaja, zdravija,
odselitev otrok) povzrocijo podobno reakcijo
zalovanja, ki cloveka lahko preseneti, da ne
ve, kako jo preziveti.

Zalovanje je dolgotrajen, bole¢ in na-
poren proces, ki prinese razlicna custva. Ta
so lahko pric¢akovana, kot je zalost, brezup,
obupanost, negotovost; lahko pa so povsem
nepri¢akovana in posameznika in okolico
zmotijo, ker jih obic¢ajno ne pricakujemo in
tezko razumemo: to so jeza, zanikanje izgube,
nemo¢, depresivnost. Marsikdaj tudi okolica
tega vedenja ne razume in ga tezko sprejema,
zato daje prizadetemu navodila, kako naj se
vede, kar pa pogosto ni v skladu s tem, kar
cuti on sam.

Zato je pomembno, da prizadeti sam
ugotovi, kaj mu v zalovanju prinese olajsanje.
Vcasih tega sam ne zmore, zato se je dobro
pogovoriti o teh stvareh. Najblizji, ki so
pogosto tudi prizadeti, seveda ne zmorejo
takih pogovorov, ali pa so jih naveli¢ani, ker
se ponavljajo. Zato je dobro, da se prizadetiv
posvetovalnicilahko pogovoris svetovalcem,
ki mu bo stal ob strani na tej poti iskanja
novih vzorcev vedenja, u¢enja novih vlog in
ponovnega vzpostavljanja ravnotezja.

I NOVICE

Alenka Klemencic, vodja centra, Onja Tekavcic
Grad, Danica Simsi¢ in Tilka Klancar, vodja
oddelka za zdravstvo in socialno varstvo pri
MOL (z leve)

Tretje Zivljenjsko
obdobje &

Ljudje si obicajno zelimo, da bi dolgo
ziveli, manj pa si Zelimo biti stari. V ¢asu, ki
gazivimo, je vse preveckrat opevana mladost,
modrost in izkusnje starejsih velikokrat pre-
zrte, zato se staranja in starosti na nek nacin
tudi bojimo. Starost nas vse ¢aka, ¢e jo bomo
le doziveli.

Kaj pomeni biti star?

“Uradno” Stejemo za prestop med sta-
rostnike dopolnjeno 65. leto starosti, ven-
dar vsi vemo, da so ljudje tudi po tem letu
lahko Se zelo vitalni, dejavni, polni idej, pa
tudi pricakovanj. Res pa je, da starost pri-
nese dolocene spremembe v nase Zivljenje.
Zaradi razli¢nih vzrokov imamo lahko vec¢
tezav, tako na telesnem kot na psihi¢nem in
socialnem podrocju. V starostnem obdobju
se navadno pogosteje srecujemo z razlicni-
mi izgubami, ki so obi¢ajno bolj bolece in
dolgotrajne kot v mladosti. Velikokrat se
zgodi, da se nam krog znancev in prijateljev
zelo zozi, novega pa ne zmoremo poiskati.
Obcutek, da smo nekoristni, da nas nihce
ne potrebuje, nas kaj hitro pahne v samoto.
V starosti se tudi veckrat kot v mlajsi dobi
zgodi, da izgubimo zaupanje vase, tezje tudi
prosimo za pomoc. Zaradi razli¢nih obcutkov
se bojimo, da bomo nadlezni, predvsem pa
se bojimo, da nas bodo odklonili. Nase Zelje
in pricakovanja so v starosti drugacni, kot
so bili v mladosti, vendar si morda celo bolj
kot prej tudi v starosti zelimo delcek cloveske
topline in naklonjenosti.
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Homeopatija v intenzivni enoti in urgenci

N~

lanek v Wiener Medizinische

Wochenschrift (1) opisuje iz-

kusnje avtorjev z zdravljenjem

kriti¢no bolnih pacientov s ho-

meopatijo na urgenci, na od-
delkih in v intenzivni enoti konvencionalnih
bolnisnic v Avstriji in Izraelu. Podrobno so
opisani primeri vrste pacientov, zdravljenih
na urgenci zaradi politravme. Opisana sta
dva primera, ki vzbujata pozornost zaradi
ozdravitve v intenzivni enoti, ter dve ran-
domizirani klini¢ni raziskavi, ki ponazarjata
uc¢inkovitost homeopatije pri septi¢nih (2)
in intubiranih (3) bolnikih. Porocilo navaja,
da je homeopatija uporabna tudi pri kriticno
bolnih pacientih. Obravnava ovire, s kateri-
mi se lahko ob tem delu srecas, in vkljucuje
dragocena orodja za uspe$no homeopatsko
predpisovanje pri kriti¢no bolnih. Opisuje
nezaupanje in pomanjkanje kooperativnosti

bolnikov in konvencionalnih kolegov ter vi-
soko supresivno naravo spremljajoce konven-
cionalne terapije. Avtorji predlagajo pripravo
algoritmov in drugih orodij, ki bi omogocili
hitro homeopatsko predpisovanje za bolnike
v intenzivni enoti. Zelo pomembno je, da se
zdravniki in $tudenti medicine seznanjajo s
homeopatijo zaradi lazjega sporazumevanja
in sodelovanja med temi komplementarnimi
vejami medicine.

Ena izmed zgoraj omenjenih raziskav, ki
opisuje prednosti homeopatije pri bolnikih s
hudo sepso (2), je bila obravnavana v prejsnji
$tevilki tega porocila. Druga (3) je nazorno
prikazala, da Kalium bichromicum 30C po-
membno zmanj$a koli¢ino lepljive, viskozne
trahealne sekrecije vkriticno bolnih s kajenjem
vanamnezi in KOPB. Studija je bila objavljena
v znanem medicinskem ¢asopisu Chest. S
perspektive randomizirane, dvojno slepe, s

placebom kontrolirane $tudije je 50 bolnikov
s KOPB dobivalo Kalium bichromicum 30C
ali placebo. Dobivali so pet globul dvakrat
dnevno v 12-urnih intervalih. Ne samo, da se
je v homeopatski skupini koli¢ina sekrecije
pomembno zmanjsala, tudi ekstubacija je
bila mozna prej, ¢as hospitalizacije pa je bil
krajsi.

Literatura:

1. Oberbaum M et al. Homeopathy in emergency medicine. Wiener
Medizinische Wochenschrift 2005; 155: 491-7.

2. Frass M et al. Adjunctive homeopathic treatment in patients
with severe sepsis: a randomized doubleblind, placebo-controlled
trial in an intensive care unit. Homeopathy 2005; 94: 75-80.

3. Frass M et al. Influence of potassium dichromate on tracheal
secretions in critically ill patients. Chest 2005; 127: 936-41

Vir: E. C. H. Newsletter

Prevod: Katarina Lucija Glas

The Advanced School 1n
Biomedical Data Management

nanstveni park AREA je bil leta

2005 priznan kot najboljsi razvoj-

ni center italijanskega ministrstva

za $olstvo in razvoj ter eden od

vecjih ve¢smernih znanstvenih
parkov v Evropi. V jeseni bo zacel s prvim
delom »Nadaljevalnega programa upravljanja
s podatki v biomedicini«. Njegov namen je
pripraviti strokovnjake na upravljanje baz po-
datkov za namene klini¢nih, biomedicinskih
in bioloskih raziskav.

Kdo lahko sodeluje? @

Sola je namenjena:

- menedzerjem bolnis$nic, doktorjem medi-
cine in raziskovalcem z univerzitetno di-
plomo iz medicine ali dentalne medicine,

- zdravstvenemu osebju z diplomo iz bolni-
$ke nege ali z drugo diplomo medicinske
fakultete,

- diplomantom in raziskovalcem (zazelenaje
diploma iz biologije, biotehnologije, kemije,
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bioznanosti, matematike, naravoslovnih
znanosti, farmacije, fizike, psihologije, so-
ciologije ali statistike),

+ javnim in zasebnim delavcem s podro-
¢ja biomedicine, farmacije in varovanja
zdravja brez diplome, ki imajo pomembne
izku$nje v raziskovanju in poteku klini¢nih
Studijev, in

- Studentom podiplomskega studija (dok-
torat ali magisterij), ki jih zanima prido-
bivanje novih znanj iz urejanja podatkov
in analiznih tehnik.

Potek pouka @

Sola bo trajala dve leti, od oktobra 2006 do
junija 2008 in bo obsegala priblizno 400 ur
pouka, razdeljenega na 11 delovnih tednov z
angles¢ino kot delovnim jezikom.

Po nekaj uvodnih delih, ki bodo trajali ve¢
kot 300 ur, se bo pouk razdelil na dve vecji veji,
biomedicinsko in klini¢no. Vsaka od njih bo
trajala 80 ur. Udelezenci bodo morali na koncu



narediti disertacijo oziroma predstavitev.

Sola ponuja 34 razli¢nih smeri, ki se raz-
delijo med 7 vecjih skupin:

zbiranje podatkov - 2 smeri, 16 ur

epidemiologija — 5 smeri, 52 ur

informatika - 3 smeri, 88 ur

pravo - 2 smeri, 32 ur

metode raziskovanja — 12 smeri, 100 ur

statistika — 7 smeri, 128 ur in

oblika studija - 3 smeri, 48 ur

Pouk bo potekal v znanstvenem parku
AREA v prostorih univerzitetnega zemljisca
Padriciano (ra¢unalniske delavnice, jedilnica,
hisa za goste).

Krediti in Stipendije
Smeri bodo vklju¢ene v program ECM
- Educazione Continua in Medicina (Stalno

zdravstveno izobrazevanje). Moduli bodo
poslani naprej tudi na izbrane univerze za pri-
dobitev CFU - Crediti Formativi Universitari
(krediti univerzitetnega Solanja).

Omejeno stevilo $tipendij bo na voljo od
nasih sponzorjev in partnerjev, da bodo po-
krile vse prijavnine.

Prijava in prijavnine 4

Obrazce za prijavo sprejemamo od maja
do septembra 2006. Obrazce lahko natisnete
s spletne strani znanstvenega parka AREA
(www.area.trieste.it).

Prijavnina za Solo znasa 10.000 EUR in jo
je mogoce placati v dveh obrokih. Prijavnina
vsebuje:

predavatelje in njihovo pomo¢

bivanje v prostorih znanstvenega centra

AREA in

NOVICE

prehrano
Za podrobnejse informacije so vam na voljo
naslednje povezave:
AREA Science Park, Servizio Sviluppo Risorse
Umane, e Formazione, Padriciano 99, 34012
Trieste (Italija),
‘W: www.area.trieste.it,
Alessandro Deltreppo,
T: +39 040 375 52 75,
Irida Osmani,
T: +39 040 375 51 64,
Elena Pianese,
T: +39 040 375 52 78,
Laura Ramacci,
T: +39 040 375 52 41,
F: +39 040 375 53 20,
E: datamanager@area.trieste.it
|
Prevod: Brin Najzer

Tezave z
uvozeno kirurgijo

Veliki Britaniji ze mnogo let
delujejo Stevilni tuji zdrav-
niki. Pa¢ zato, da se zagotovi
zdravstvena oskrba prebi-
valstva in da se preprecijo
predolge ¢akalne dobe. A zdaj se vse bolj slisi
kritika na racun slabe kakovosti zdravstvenih
posegov. Primerjava zapletov v neki «angleski»
drzavni bolni$nici v Bristolu z ustrezno «ne-
anglesko» bolni$nico se je za slednjo izkazala
kot zelo neugodno: pogostnost hudih zapletov
po vstavitvikolenske proteze je v «<neangleski»
bolnisnici 10 odstotkov, v «angleski» pa le 1
odstotek.
Vzrok za
to je deloma v
pomanjkanju
komunikacije
in dejstvu, da
se operacijska
delovna skupi-
na sestavi bolj
naklju¢no kot
pa nacrtno. Dr.

Leslie, predsed- e ML T

nik Britanskega | g
e

ortopedskega

zdruzenja, na-
vaja primere,

da se clani operacijske delovne skupine med
sabo sploh ne poznajo in da se pred operacijo
niso $e nikoli videli. Da se celo dogaja, da se
kirurg in anestezist ne moreta pogovarjati!ll

Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 11, 10. junij 2006
Marjan Kordas

Sodobna medicina
je ogrozena

r. R. Brettenthaler, predsednik

Avstrijske zdravniske zbornice

(Osterreichischen Arztekam-

mer - OAK), meni, da je med

pojmoma «kaj medicina zna»
ter «kaj je zavarovalnica (Krankenversic-
herung) pripravljena placati» vedno vecji
prepad.

Po nacelu «State of Art» (stanje v stroki)
je medicinska oskrba prebivalstva ogrozena.
Omejevanja ter pravilniki (Reglementierung)
so vzrok za pomanjkljivosti tako pri delovanju
koncesionarjev kot bolnisni¢nih zdravnikov.
Birokracija uporablja dva prijema: racionira
dolocene zdravniske storitve ter sestavlja
sezname zdravil, za katera se zahteva privoli-
tev. Tako npr. se v pokrajini Niederosterreich
obracuna pregled z vaginalnim ultrazvokom
le pri vsaki deseti zenski. Vse ostale, seveda
indicirane, zdravniki opravijo v bistvu zaston;.
Podobno je pri ehokardiografiji, kjer zavaro-

IZEVROPE

valnica placa le 25 odstotkov teh preiskav. ll

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 11, 10. junij 2006
Marjan Kordas

Korupcija
v hrvaskem
zdravstvu 11

zida je objavila v junijski stevilki «Hr-
vaski vladni program za boj proti ko-
rupciji v zdravstvur. O¢itno je problem
vedji, kot se je doslej domnevalo, kajti
v zadnyji $tevilki (maj 2006) Lije¢nickih
novina je korupcija vodilna tema, o kateri go-
vori predsednik Zdravniske zbornice, tiskovna
konferenca in komentatorka revije.
Poudarki se
ne razlikujejo
mnogo od do
sedaj povedane-
ga.Korupcija ob-
staja, zdravstvo
zaseda po mne-
nju predsednika
Zdravniske zbor-
nice peto mesto .
na «korupcijski . 4 w I
lestvici» (za po- Ko eI R !
liti¢nimi stran- (7 I:Jfﬁ".'ﬁp."u

kami, sodstvom,

ijecnicke Noing

éll
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zakonodajo in zasebnim ter poslovnim sek-
torjem), nekatere druge $tudije jo uvrscajo na
tretje mesto. Mednarodna $tudija Transparen-
cy International uvr$¢a Hrvasko na 71. mesto
(med 158 drzavami — mimogrede, Slovenija je
v tej Studiji na 31. mestu).

Komisija za medicinsko etiko je prejela med
700 prijavami le $tiri o prejemanju podkupnin.
Dva primera sta resena (z zacasnim odvzemom
licence za $est mesecev in dve leti), dva pa sta
$e v postopku. Pri enem se navaja tudi visina
podkupnine (primer je z neke zagrebske klini-
ke) - 4500 kun (priblizno 150.000 SIT).

Koliko so podatki o prijavah to¢ni, je tezko
reci, kajti minister za zdravstvo je na tiskovni
konferenci sporo¢il, da so v preteklem letu
prejeli osem prijav o korupciji (ena od njih
je bila anonimna), ki so jih vse odstopili
Ministrstvu za notranje zadeve, kjer pa o tem
ne vedo nic.

Glavni vzroki podkupovanja so dolge
¢akalne dobe, ki so zaradi pomanjkanja opre-
me in zdravnikov prisotne skoraj povsod, pa
tudi sistemske napake, politizacija in interesi
politi¢nih strank ter ne nazadnje na glavo
postavljen sistem primarne in sekundarne
oskrbe, saj ima slednja mnogo vedji odstotek
pregledanih in zdravljenih bolnikov (70 proti
76 milijonov).

Slednjic¢ ugotavljajo, da je vprasanje korup-
cije na vseh podro¢jih pomembno tudi pri
hrvaskem vkljuc¢evanju v Evropsko unijo, saj
sta svarilna zgleda Romunija in Bolgarija - njun
vstop v EU je bil odlozen prav zaradi velike
korupcije. EU noce smrdljive ribe, koncuje
komentatorka. |

Vir: Lije¢nicke Novine, maj 2006

V boj z
birokracijo

Boris Klun

a tiskovni konferenci Av-
strijske zdravniske zbornice
je bila vodilna tema nepre-
kinjeno rastoca birokracija v
zdravstvu.

Od leta 2002 je bilo izdanih 211 strani raz-
licnih predpisov.

Predsednik Zbornice dr. Reiner Brettent-
haler je izjavil: «Predpisovalni in regulativni
bes ministrstva in bolnigkih blagajn je taksen,
da zdravniki predpisov z zdravim ¢loveskim
umom ne morejo ve¢ razumeti».

Zdravniki v splosni praksi porabijo petino
do Cetrtino svojega delovnega ¢asa samo za

ISIS » avgust-september 2006

administrativno delo, stazisti, glavna delovna
sila v bolni$nicah, 60 odstotkov. Ce zdravnik
zanemari predpisane obrazce, mu v skrajnem
primeru grozi prekinitev pogodbe z zavaro-
valnico.

V Nemdiji poskusajo uvesti t. . asistente za
dokumentacijo, ki niso zdravniki, bi pa razbre-
menili zdravnike pri administrativnem delu,
ki neposredno ne posega v zdravstvo.

Avstrijske zavarovalnice so razvile zelo
zapleten avtomatiziran sistem predpisovanja
zdravil na osnovi elektronske poste, ki je
postal zakon s 1. julijem, vendar mu Ze pred
uvedbo prerokujejo Zivljenjsko nesposobnost.
Povsod so vklju¢eni nadzorni zdravniki, ki
dovoljujejo ali prepovedujejo predpisovanje
dolocenih zdravil.

Povsod, kjer je mogoce, naj bi predpisovali
genericna zdravila, kar je povod za Stevilne
pritozbe. Zdravnik v bolni$nici naj bi porabil
mnogo ¢asa, da bolnika uravnovesi na dolo-
¢eno zdravilo, ob
odpustu pa mora
priporoditi drugo,
generi¢no zdravi-
lo, ki ga bolnik do-
slej ni prejemal.

«Tak$ne po-
stopke in nacrte
ustvarjajo le ne-
medicinski, odtu-
jeni nacrtovalci,»
pravi eden zdrav-
nikov. |

Vir: Kiirntner Arzte Zeitung, maj 2006
Boris Klun

Zdravniska
stavka v Nemciji

koraj $tiri mesece trajajoca stavka v

Nemciji, ki bi pri nas nepretrgoma

polnila prve strani, zlasti ob tako ra-

dikalnih posegih v pravice bolnikov,

je imela presenetljivo majhen odziv
nemske javnosti in medijev.

Pricelo se je v berlinski Charité, Castitljivi
ustanovi, stari skoraj 300 let, danes najvecji
nemski klini¢ni bolni$nici z 2200 zdravniki,
ki so zahtevali povisanje pla¢ in v razmeroma
kratkem casu dosegli sporazum z upravo o po-
vidanju za 12 odstotkov, toda ob podaljsanem
delovnem ¢asu za dve do triure in pol. Strosek:
priblizno 10 milijonov evrov.

Marburger Bund, sindikalna organizacija
nemskih bolni$ni¢nih zdravnikov (od pri-

blizno 140.000
zdravnikov
jih je vclanje-
nih nekaj nad
100.000), ki je
bila ustanov-
ljena ze leta
1947, je kmalu
za tem sprozila
stavkovni val,
ki se mu je pri-
druzilo posto-
poma vse vec
zdravnikov.
Dejansko so se
ze od 1. marca dalje vrstile opozorilne stavke.
11.aprilaje prenehalo z delom 12.000 zdravni-
kov, 6.000 samo v Kdlnu. 13. junija se je zbralo
v Miinstru 13.800 zdravnikov iz 41 bolnisnic.
Marburger Bund je stopnjeval pritiske ne samo
s ¢rtanjem nacrtovanih operativnih posegov,
sprejemov in ambulantnih pregledov, temvec
tudiz groznjo,dabodo odklanjali oskrbo ude-
leZzencev svetovnega nogometnega prvenstva.
Praznih je ostalo stotine postelj in ponekod so
zaprli cele oddelke. Slednji¢ je sindikat zagrozil,
da bo omejil tudi oskrbo nujnih primerov na
najmanjsi mozni minimum.

Po 16 tednih stavke spremenljive inten-
zivnosti je bil po trdih pogajanjih dosezen
sporazum, ki doloca zvisanje plac (od 10 do 25
odstotkov), posebno za mlajse zdravnike,in do-
lo¢itev tedenskega delavnika na 42 ur. Sindikat
je zahteval precej ve¢ (npr. povisanje plac za
30 odstotkov). Nezadovoljni bodo zdravniki
v nekdanjih nemskih vzhodnih dezelah, saj se
razkorak v placah med njihovimi in tistimi, ki
jih prejemajo zdravniki v zahodnih dezelah,
vse bolj povecuje.

Stavko Ze napovedujejo tudi sestre in ne-
govalno osebje.

Brez stavke pa je sindikat bolni$ni¢nih
zdravnikov na Stajerskem uspel doseci izdatne
izboljsave. Place se bodo povecale za 10 do 18
odstotkov, uvajajo nove funkcijske dodatke,
dezurstva (od 19. do 7. ure) se placujejo kot
nadure, kar je sicer veljalo tudi sedaj, bodo pa

avee

da po dezurni sluzbi odide domov ob 11. uri
naslednjega dne, Ce pa je mozno, Ze ob 7. uri.
Pripravljenost je honorirana s pavsalom (ta
se je povecal), dejansko delo med pripravlje-
nostjo pa se placuje v nadurah. Podaljsali so
se tudi dopusti.

Stavkati ali ne stavkati, to je zdaj vprasa-
nje.

Vir: Aerzte Steiermark, maj 2006.

Boris Klun
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ZdravnisSki komorni koncert

radicionalni letni koncert zdravnikov v okviru prireditev,

ki jih organizira Drustvo za ozivljanje kulturne podobe

starega mestnega jedra, je konec junija v cerkev sv. Jakoba

na Levstikovem trgu ponovno privabil zvesto ob¢instvo.

Tokrat so se zvokom glasbe pridli predajat tudi zdravniki
z Reke, ki so se v Ljubljano s posebnim avtobusom pripeljali prav v
ta namen.

Zdravniska instrumentalna komorna skupina Pro medico ima
ze skoraj stiridesetletno tradicijo. Njen neutrudni vodja prof. Pavle
Kornhauser z osebno predanostjo glasbi in klavirskemu poustvarjanju
ter izjemnim organizatorskim talentom vedno znova omogoca, da
¢udovita dozivetja za sluh in duha najdejo pot do poslusalcev. Skupina
v razli¢nih sestavah vsako leto nastopa na Zdravniskem koncertu ob
Ple¢nikovem memorialu, kjer je pred 40 leti tudi debitirala. Redni so
tudi junijski »staromestni« koncerti, ki so se dokaj let odvijali v cerkvi
sv. Florijana na Gornjem trgu, a so jih zaradi ve¢jega prostora prenesli v
cerkev sv. Jakoba na Levstikovem trgu. Skupina je ze dvakrat gostovala
na Madzarskem, v juniju so nastopili tudi na Reki, o ¢emer pisemo v
posebnem prispevku.

Tokratni spored so zaceli z uglasbenim 50. Psalmom v Kamniku
rojenega skladatelja Janeza Krstnika Dolarja. Soliste: Judito Cvelbar,
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Zbor Vox medicorum ob spremljavi komornega orkestra Pro medico je
pod vodstvom profesorja Tomaza Faganela izvedel Psalme predbarocnega
skladatelja Janeza Krstnika Dolarja.

Tudi letos je bila cerkev sv. Jakoba (po $tevilu sedezev vecja od stolnice!) napolnjena do zadnjega koticka.
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Sekstet Pro medico je izvedel obsirno mojstrsko napisano skladbo E.
Glinke, ki po melodiki spominja na F. Chopina. Menda je $lo za prvo
izvedbo v Ljubljani.

Po vecletnem premoru je bil duo: dr. Marko Zupan, violina, in dr.
Pavle Kornhauser, klavir, ponovno na odru. Zaigrala sta melodiozno,
ritmi¢no skladbo, s ¢eSkim navdihom, Antonina Dvoraka: Sonatina v
G-duru op. 100.

sopran, Polono Kopag, alt, Sebastijana Podbregarja, tenor, in Sama
Ivacica, bariton, so spremljali godalni orkester, vokalna skupina Vox
medicorum in na virginalu Andrej Ozbalt. Dirigent Tomaz Faganel jih
je zlil v ubrano harmonijo s pridihom 17. stoletja. Dvorakova sonatina
v G-duru op. 100 je v duu Marka Zupana, violina, in Pavla Kornhau-
serja, klavir,z melosom indijanskih ljudskih pesmi in ¢rnskih duhovnih
s stopnjevano zahtevnostjo in odli¢no izvedbo zadovoljila ljubitelje
komornih sestavov.

Veliki sekstet v Es-duru (ne e-duru, kot je tiskarski skrat zapisal v
spremnem listu) Mihaela Glinke je ansambel Pro medico v sestavi Pavle
Kornhauser, klavir, Marko Zupan, 1. violina, Miha Benedik, 2. violina,
Vilim Demsar, viola, Tanja Babnik Sostari¢, violonéelo, in Filip Krizanic,
kontrabas, v Ljubljani izvedel krstno. Spevna glasba, v kateri slisimo sti-
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Na odru sta absolventka medicine Vlasta Rozman in student ljubljanske
Akademije za glasbo Janko Potoc¢nik, potem ko sta odli¢no zapela od-
lomke iz muzikalov Nesrec¢niki in Fantom iz opere. Profesor Kornhauser
se njima in vsem ostalim udelezencem koncerta - tudi Zupniku JozZetu
Kokalju, Drustvu za ohranitev kulturne podobe mestnega jedra Ljubljane
in seveda sponzorjem, zahvaljuje v priloZnostnem nagovoru.

0

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije, profesor dr. Vladislav Pegan,
je po zakljucku koncerta poudaril pomen ljubiteljske kulturne dejavnosti
zdravnikov, $e posebej v ansamblu Pro medico, ki deluje Ze Cetrto deset-
letje. Povabil je vse udelezence prireditve na pogostitev ob siju bakel ne
le “na kamnitih stopnicah cerkve sv. Jakoba.”



Priznanje je prejel tudi dr. Marko Zupan, 1. violinist Pro medico.

lizirano ritmiko ruskih plesov, na prvo izvajalsko mesto postavlja klavir
in od izvajalca zahteva zelo odli¢no obvladovanje instrumenta.
Zakonecletosnjega medicinskega glasbenega poletja v stari Ljubljani
so zazveneli zvoki iz dveh muzikalov. Ze za nastop v letu 2005 jih je za
zdravniski orkester Pro medico priredil mladi skladatelj Rok Golob.
Fantom iz opere,avtor Andrew Lloyd Webber, in Nesre¢niki,avtor glasbe
Claude-Michel Schonberg, so obiskovalce ponesli v svet fantazijskega.
Iz njega so se spustili na realna tla po zakljucku glasbenega dela, ko
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Predsednica Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centa in Medicin-
ske fakultete dr. Lojz Kraigher, doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec, je podelila
priznanje profesorju Vilimu Demsarju, sicer poklicnemu glasbeniku, za
igro (na violi) in za dolgoletno mentorstvo za Pro medico.

so sledile zahvale in podelitev priznanj KUD KC in MF Ljubljana dr.
Lojza Kraigherja. Priznanje za dolgoletno umetnisko delo v KUD-u je
prejel violinist Marko Zupan, za izredno prizadevnost za glasbeni razvoj
ansambla Pro medico pa violinist in goslar Vilim Demsar.
Predsednik Zdravniske zbornice Vladislav Pegan je zbrane ob koncu
povabil na druzZenje v soju bakel v toplem zgodnjepoletnem veceru.
Elizabeta Bobnar NajZer, Brin NajZer
Foto: Tomaz Rott
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AKTUALNO I

Zobozdravniska zbornica da ali ne

Sabina Markoli

lede na to, da se v zadnjem casu pojavljajo javna razmis-

ljanja posameznih kolegov o zobozdravniski zbornici,

bi vas, spostovani kolegi in kolegice, Zeleli seznaniti s

sklepi, ki smo jih o tej temi sprejeli na majski seji odbora

za zobozdravstvo ter na sestanku zobozdravniskih po-
slancev, ki je bil namenjen vprasanju: ali neodvisnost zobozdravnikov
v sedanji Zbornici ali zobozdravniska zbornica.

Vsi ¢lani odbora za zobozdravstvo in poslanci, prisotni na seji,
smo soglasno podprli sklep o prizadevanju zobozdravnikov za vecdjo
neodvisnost znotraj skupne Zdravniske zbornice v organizacijskem in
finan¢nem smislu, kar je potrebno opredeliti v vseh zborni¢nih aktih.
V okviru odbora za zobozdravstvo je ustanovljena posebna skupina,
ki bo skupaj s pravno sluzbo Zbornice opredelila neodvisnost in le-to
vgradila v pravne akte. Menimo, da je bolje, ¢e nase delovanje usmerjamo
v re$evanje problemov in izbolj$anje polozaja zobozdravnikov.

Res je, da imajo v vecini evropskih drzav zobozdravniki svojo
zbornico, vendar je pri tem potrebno upostevati, da je tudi $tevilo
zobozdravnikov v teh drzavah ve¢je. Potrebno bi bilo narediti analizo
stroskov in prihodkov, ¢e bi imeli lastno zbornico.

Dejstvo je, da ideje in razmisljanja o zobozdravniski zbornici pri-
hajajo od posameznikov, ki so vrsto let opravljali razli¢ne funkcije v
zobozdravniskih organizacijah, tudi na Zbornici, pa zal niso dosegli,
da bi ali v aktih Zbornice omogocili neodvisnost zobozdravnikov ali
priceli postopke za ustanavljanje lastne zbornice.

So pa kar dobro poskrbeli za svoje osebne interese. Prav to je ena
od bolecih tock nasega delovanja — premalo sodelovanja med vsemi
zobozdravniskimi organizacijami in skrb za ozke osebne interese.

Delovanje sedanjega odbora za zobozdravstvo bo usmerjeno v
vedje sodelovanje in izboljsanje polozaja slovenskega zobozdravnika,
zaposlenega v javnem zavodu ali zasebnika.

Nasi akutni in podedovani problemi so:

e podcenjenost storitev, ki izhaja iz leta 1992 in skozi vsa leta, ko
so nam z nepriznavanjem nekaterih storitev in kréenjem pravic
zavarovancev zvi$ali normo za priblizno 30 odstotkov (takratni
odbor za zobozdravstvo ali druge zobozdravniske organizacije se
niso odzvali)

¢ nesodelovanje zobozdravniskih organizacij v smislu izboljsanja
nasega polozaja in ustvarjanja vizije zobozdravstva

e neizdelani standardi

e neobstojeca javna mreza

e nesodelovanje z Ministrstvom za zdravje (v vseh teh letih nam
ni uspelo, da bi na Ministrstvu imeli nekoga, ki bi bil zadolzen za
probleme zobozdravstva)

e podeljevanje koncesij lastnikom kapitala....

V zdravstvenem sistemu si zelimo pridobiti polozaj in ugled, ki nam
po nasem mnenju pripada, pri tem pa naj nas ne vodijo ozki osebni
interesi. |
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AKTUALNO I

Javni razpis specializacij za specialistiCna
podrocja dentalne medicine za potrebe javne
zdravstvene mreze 1. 8. 2006

Razpis specializacij za specialistiCna
podrocja dentalne medicine

Sabina Markoli

dravniska zbornica Slovenije ima javno pooblastilo, da

izvaja postopke in vodi izvajanje specializacij. Leto$nji

razpis specializacij za specialisticna podroc¢ja dentalne

medicine za potrebe javne zdravstvene mreze zajema samo

dve specialisti¢ni podrodji, za kateri so bile iz posameznih
regij javljene potrebe in so na voljo tudi prosta specializantska u¢na
delovna mesta ter so jih predvideli nacionalni koordinatorji.

Pomanjkanje specializantskih delovnih mest je tudi glavna ovira, da
nismo mogli razpisati specializacij $e za nekatera druga specialisticna
podrodja, kjer so ugotovljene dejanske potrebe, in tudi vzrok, da je raz-
pisnih mest za razpisana podrocje relativno malo.

Poleg tega tudi javljene potrebe iz posameznih regij za dolo¢ena
podrodja vcasih niso odraz dejanskega stanja. Nacionalni koordina-
torji so Ze pripravili natancen in temeljit pregled stanja »Ina terenu»,
da bodo v prihodnje razpisane specializacije zagotovile kontinuiteto
specialisticnega delovanja v vseh regijah, potrebno pa bo skupaj z na-
cionalnimi koordinatorji, RSK-jem in Stomatolosko kliniko poiskati
reditev za zagotovitev uénih delovnih mest za specialisticna podrodja,

Kkjer so dejanske potrebe najvecje.

Postavlja se tudi vprasanje, kako je z razpisom oziroma z moznostjo
zagotovitve specializacije tistim, ki ne bi specializirali za potrebe javne
zobozdravstvene mreze, Zelijo pa postati specialisti. Najvecja ovira za
samoplac¢niske specializante so prav tako u¢na delovna mesta.

Potrebno je $e poudariti, da je kar nekaj specialistov tudi zasebni-
kov koncesionarjev, ki jim je potrebno omogociti, da lahko sodelujejo
pri izbiri in izobrazevanju svojega naslednika v skladu s pravili in
referencami.

Ugotovili smo tudi, da Pravilnik o vrstah, poteku in vsebinah specia-
lizacij zdravnikov v nekaterih segmentih premalo uposteva posebnosti
specializacij s podro¢ja dentalne medicine in da bodo v tem pravilniku
potrebne nekatere spremembe, ki naj bi jih pripravili tudi v postopku
spreminjanja drugih aktov Zbornice v smislu ve¢je neodvisnosti zo-
bozdravnikov oziroma doktorjev dentalne medicine.

Upam, da bodo vsi postopki glede razpisa specializacij potekali v
skladu z objavljenim razpisom in da bodo lahko izbrani kandidati v
najkrajséem moznem casu priceli z izobrazevanjem.

Prakti¢ni napotki ob prijavi na razpis
specializaci;

dravnigka zbornica Slovenije objavlja prvi razpis speciali-
zacij s podrodja dentalne medicine v letu 2006, ki poteka
na nov, spremenjen nacin, tako glede izbirnega postopka
kot glede zaposlovanja tekom usposabljanja. Da bi vse
potekalo nemoteno, vas zelimo vnaprej obvestiti o poteku
dogodkov, ki jih lahko pric¢akujete od prijave do izdaje odlocbe.

Predvsem vam svetujemo, da si natan¢no preberete Pravilnik o
vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, st.

59/03, 51/04 in 15/05).
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1. Prijava na razpis

Na razpis se prijavite z izpolnjenim obrazcem »Prijava na javni
razpis specializacij«. Posebej bodite pozorni na rok za oddajo prijave
(14. september 2006) in navodilo, da prijavo posljete IZKLJUCNO
priporoceno po posti z oznako »NE ODPIRAJ! - ZA JAVNI RAZPIS
SPECIALIZACIJ«.

V kolikor na ovojnici ni jasne oznake »Ne odpiraj! - Za javni razpis
specializacij«, se Steje, da vloga sploh ni bila vlozena.
Na tem mestu bi radi opozorili $e na nova dolo¢ila zakona (nov



drugi, tretji in Cetrti odstavek 18. ¢lena), ki pravijo:

»Specializant lahko samo enkrat po odobritvi specializacije za-
prosi za odobritev druge specializacije.

Specializantu, ki ne opravlja specializacije v skladu s programom, ali
ki ne za¢ne specializacije do dneva, dolo¢enega v sklepu o zacetku ali v
sklepu o odlogu zacetka specializacije, ali ki brez opravicljivega razloga
prekine specializacijo ali ne konca specializacije v predvidenem roku,
Zbornica izda odlo¢bo o trajnem prenehanju specializacije. Speciali-
zant, ki mu je bila izdana odlocba o trajnem prenehanju specializacije,
se lahko na nov razpis specializacij ponovno prijavi za enako ali drugo
vrsto specializacije.

Za postopek pritozbe se uporabljajo dolocbe zakona, ki ureja splosni
upravni postopek. Pritozba ne zadrzi izvrsitve odlocbe.«

Upravne takse 4

Vloga mora biti v skladu z dolo¢ili Zakona o upravnih taksah
(Uradni list RS, §t. 114/05-UPB) in na podlagi zahteve ministrstva
za zdravje kolkovana z upravnimi koleki v vrednosti 250 tock (50
tock (tarifna $t.1) za vlozitev vloge in 200 tock (tarifna §t.3) za iz-
dajo odlocbe; vrednost tocke je 17 SIT), kar na dan razpisa znasa
skupaj 4.250,00 SIT ali 17,74 EUR. Upravne koleke lahko kupite na
postah in v nekaterih trafikah. Upravne koleke nalepite na vlogo v
zgornji desni del.

2. Odpiranje vlog

Odpiranje vlog bo javno, kar pomeni, da mu lahko prisostvuje
vsaka oseba, ki je kandidirala na razpisu. Pricelo se bo 18.9. 2006 ob
10. uri v sejni sobi Zdravniske zbornice Slovenije, Dalmatinova 10. Ob
odpiranju vlog bodo komisije za odpiranje vlog preverile, ali je vloga
prispela pravocasno, ali jo je podala upravicena oseba in ali je popolna.
Ob odpiranju vlog se preverja le, ali je vloga popolna, to pomeni, ali
vsebuje vse obvezne sestavine, navedene v II. poglavju razpisa. Kandi-
date, ki bodo poslali nepopolno vlogo, bomo po telefonu pozvali, naj v
treh dneh vlogo dopolnijo. Zato vas prosimo, da na obrazec »IPrijava
za razpis» vpisete telefonsko stevilko, na kateri boste dosegljivi. Vloge,
ki v predpisanem roku ne bodo dopolnjene, bodo zavrzene.

3. Preusmerjanje

Po odprtju vlog boste na Zbornici oz. na spletni strani Zbornice:
www.zzs-mcs.si (od 20.do 22. septembra 2006) lahko pridobili podatke
o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezna specializantska mesta.
V tem casu boste lahko svojo vlogo tudi prenesli na drugo razpisano
mesto - bodisi na isto specializacijo v drugi regiji bodisi na drugo
specializacijo.

4. Izbirni postopek

Oktobra bomo prijavljene kandidate s priporoc¢eno posto vabili na
osebne razgovore, ki so del izbirnega postopka. Zato vas prosimo, da
ob prijavi na razpis na vlogo vpisete naslov, kjer boste lahko prevzeli
priporoceno posiljko. Razgovori bodo potekali od 9. oktobra do pred-
vidoma 20. oktobra 2006 v popoldanskem ¢asu na Zdravniski zbornici
Slovenije. V primeru, da se razgovora ne boste udelezili in svojega iz-
ostanka ne boste opravicili vsaj dva dni prej, bomo vaso vlogo ocenili
le po preostalih treh kriterijih.

5.Izbor kandidatov
Izbirna komisija, kot jo doloca Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku
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specializacij, bo vsakega kandidata ocenila po $tirih kriterijih, ki so opi-

sani v omenjenem pravilniku. Izbirna merila in ustrezna dokazila zanje

so (glejte tudi izbirne kriterije, ki so sestavni del tega razpisa):

1. Povprec¢na ocena dodiplomskega $tudija: za dokazilo o povprecni
oceni dodiplomskega $tudija je potrebno predloziti izvirno potrdilo
o povprec¢ni oceni, ki ga izda Medicinska fakulteta v Ljubljani. V
kolikor je kandidat diplomiral na medicinski/stomatoloski fakulteti
v tujini, je potrebno predloziti overjen prevod potrdila o povpreéni
oceni in potrdilo te medicinske/stomatoloske fakultete o razponu
pozitivnih ocen (se pravi, katere ocene se na tej fakulteti $tejejo za
pozitivne; npr. v RS so to ocene od vklju¢no 6 do 10).

2. Merila za izbirni kriterij: mnenje ali priporocilo vodje vaj pri pred-
metu, za katerega je razpisana specializacija, mentorja v ¢asu pri-
pravnistva pri predmetu, za katerega je razpisana specializacija, ali
specialista na podrocju specializacije iz regije, za katero kandidira.
Mnenje ali priporocilo mora biti opisno (napisano).

3. Kandidatovi dosedanji dosezki in reference: vsa potrdila o dosezkih
je potrebno predloziti v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. Sem
sodijo nagrade, priznanja, sodelovanja v projektih in podobno. Za
dokazilo »lobjave ¢lanka» je potrebno predloziti vsaj kopijo prve
strani (oziroma naslov, izdajatelja in navedbo avtorjev). Kot dokazilo
o aktivni udelezbi na sestankih in seminarjih s podrocja dentalne
medicine mora kandidat obvezno priloziti program srecanja, iz
katerega je razvidna njegova aktivna udelezba, izvlecek iz zbornika
srecanja ali potrdilo o aktivni udelezbi. Za dokazilo o pasivnih
udelezbah na sestankih in seminarjih s podro¢ja dentalne medicine
je potrebno priloziti izvirno potrdilo o udelezbi oziroma ustrezno
overjeno kopijo; kandidatove evidence kreditnih tock za udelezbe
na stalnem podiplomskem izobrazevanju (v nadaljevanju: SPI), ki
jih Zbornici posiljajo organizatorji srecanj, ne zadoscajo.

4. Osebni razgovor: zaradi velikega Stevila razgovorov, ki jih moramo
opraviti v ¢im krajSem casu, vas prosimo, da na razgovore prihajate
to¢no ob uri, ki bo zapisana v vabilu. V kolikor boste na razgovor
zamudili, boste prisli na vrsto za ostalimi kandidati, ki bodo prisli
tocno.

Vse izvirnike lahko pred oddajo vloge overite tudi na Zbornici!

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril niso obvezna priloga k vlogi
in se vloga brez njih ne $teje za nepopolno, zato Zbornica kandidatov
ne bo pozivala k dopolnitvi vloge s temi dokazili, prav tako pa ne bo
upostevala dokazil za izbirna merila, ki bodo poslana naknadno, to
pomeni po izteku razpisnega roka.

Predlagamo, da jasno oznacite, katera dokazila naj se ocenjujejo
pri posameznemu Kkriteriju, v nasprotnem primeru bo o tem presodila
izbirna komisija.

Po opravljenih razgovorih in ovrednotenju ostalih izbirnih kriterijev
bo uradna oseba predlagala predsedniku Zbornice odobritev za tiste
kandidate, ki so pri posamezni razpisani specializaciji/upravni zadevi
dosegli najvecje $tevilo tock.

6. Posredovanje informacij

Zbornica po telefonu ne posreduje dodatnih informacij glede izbirne-
ga postopka (ocenjevanje dokazil, izbor kandidatov), zato predlagamo, da
natancno preberete razpisno besedilo in napotke k prijavi na razpis.

7. Izdaja odlocbe

V skladu z Zakonom o splo§nem upravnem postopku prejmejo eno
odlo¢bo vsi kandidati, ki so se prijavili na razpis za eno specializacijo v
eni regiji. Pritozbo na odlo¢bo je mozno vloziti v roku 15 dni po prejemu
odlocbe na Zdravnisko zbornico Slovenije. O njej odlo¢a Ministrstvo

>
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za zdravje Republike Slovenije.

Odlocba o specializaciji vsebuje osebne podatke vseh kandidatov,
izdana pa je izklju¢no z namenom odlo¢itve v upravni zadevi odobritve
specializacije.

V skladu z navedenim opozarjamo, da lahko kandidati omenjeno
odloc¢bo in v njej vsebovane osebne podatke uporabijo izklju¢no za
namen, za katerega so jim bili posredovani. V kolikor bi z vsebino na-
vedene odlocbe oziroma osebnimi podatki v njej seznanili osebe, ki niso
bile stranke v tem postopku oziroma niso njihovi pravni svetovalci, bi
s tem krsili dolocila Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list
RS, it. 86/04).

8. Izdaja sklepa o zacetku opravljanja specializacije

Ko postane odlo¢ba pravnomocna, po preteku 15 dni, ko so jo pre-
jeli vsi kandidati oziroma odkar jo je prejel zadnji kandidat, pa ni bila
vlozena pritozba, oziroma potem, ko so kon¢ani morebitni pritozbeni

1ORN,
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postopki, izda Zbornica posameznemu kandidatu, ki mu je bila specia-
lizacija odobrena, sklep, v katerem se dolo¢i datum zacetka opravljanja
specializacije in glavni mentor.

9. Priprava individualnega programa krozenja

Individualiziran program opravljanja specializacije specializantu
pripravi glavni mentor (v sodelovanju s specializantom) in ga predlaga
Zbornici. Zbornica preveri zasedenost specializantskih delovnih mest
in specializantu pripravi potek specializacije.

10. KroZenje v pooblas¢enih ustanovah

Specializanti so zaposleni pri pooblascenih zdravstvenih zavodih
in zasebnih ordinacijah na specializantskih delovnih mestih skladno s
programom specializacije. |

Pripravili: Tatjana ParadZik in Tina Sapec

Cy
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Zdravniska zbornica Slovenije na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, st. 36/04-UPB-2, 62/04-OdL.US in 47/06) ter na podlagi prvega odstavka 11. ¢lena
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t. 59/03, 51/04 in 15/05)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZAC1J

za specialisti¢na podroc¢ja dentalne medicine

za potrebe javne zdravstvene mreze

I. Vrste, Stevilo specializacij in regije: 4

2 | &
(5] ]
o 4

1. Celjustna in zobna ortopedija 1

2. Otrosko in preventivno zobozdravstvo

Skupaj 1
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[1. Pogoji za prijavo na razpis 4

Prijava na razpis (v nadaljevanju: vloga) mora vsebovati:

1. dokazilo o zaklju¢enem $tudiju na medicinski fakulteti v Sloveniji,
potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske/stomatoloske fa-
kultete ali odlo¢bo o enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova
s slovenskim strokovnim naslovom doktor dentalne medicine, pri-
dobljeno v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje
in vrednotenje izobrazevanja;*

2. dokazilo o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji
(opravljenem do razpisnega roka);*

* Kandidati ali kandidatke iz drzav clanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. tocke viogi
prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravljanje reguliranega poklica zobozdravnik v
Republiki Sloveniji, pridobljeno v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.

3. izjavo, da bo po koncani specializaciji za prvo zaposlitev kot spe-

cialist sprejel ponudbo s strani izvajalca javne zdravstvene sluzbe

v regiji, za katero kandidira, in sicer za enkratno ¢asovno obdobje

trajanja specializacije; ¢e ponudbe iz regije ne prejme, je dolzan biti

zaposlen v javni zdravstveni sluzbi za enkratno ¢asovno obdobje

trajanja specializacije;

4a. podeljena veljavnalicencaza delo na podrocju dentalne medicine
(podeljena do razpisnega roka).

4b. vloga mora biti, v skladu z dolo¢ili Zakona o upravnih taksah
(Uradni list RS, $t. 114/05-UPB), kolkovana z upravnimi koleki
v vrednosti 250 tock (50 tock (tarifna §t.1) za vlozitev vloge in
200 tock (tarifna $t.3) za izdajo odlocbe; vrednost tocke je 17
SIT);

Vsa dokazila morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni
kopiji. NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPI] NE BOMO UPOSTEVALI
IN BOMO STELL KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

Za potrebe tega javnega razpisa velja kopija, Ce je overjena s strani
delodajalca kandidata, Zbornice ali notarja.

Prijava na razpis (vloga) in izjava iz 3. tocke sta prilogi tega razpisa.

V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri katerem
zeli opravljati specializacijo. Kandidat se lahko na enem razpisu prijavi
le na eno upravno zadevo (ena specializacija v eni regiji).

Na razpis se lahko prijavijo le kandidati, ki $e nimajo odlocbe za
specializacijo in regijo, za katero se prijavljajo.

III. Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril

Vlogi lahko prilozite tudi dokazila za ocenjevanje izbirnih meril, ki
niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne steje za nepopolno,
zato Zbornica od kandidatov NE BO ZAHTEVALA dopolnitve vloge.
V kolikor kandidat vlogi ne bo prilozil dokazil za katero izmed izbirnih
meril, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0 tock. Vsa dokazila morajo
biti predloZena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. NAVADNIH
(NEOVERJENIH) KOPIJ NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELI,
KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

Za potrebe tega javnega razpisa velja kopija, Ce je overjena s strani
delodajalca kandidata, Zdravniske zbornice Slovenije ali notarja.

Za dokazilo o povprecni oceni dodiplomskega studija je potrebno
predloziti izvirno potrdilo o povprecni oceni, ki ga izda Medicinska
fakulteta v Ljubljani. V kolikor je kandidat diplomiral na medicinski/sto-
matoloski fakulteti v tujini, je potrebno predloziti overjen prevod potrdila
o povpre¢ni oceni in potrdilo te medicinske/stomatoloske fakultete o
razponu pozitivnih ocen (se pravi, katere ocene se na tej fakulteti Stejejo
za pozitivne; npr. v RS so to ocene od vklju¢no 6 do 10).

Ce so kandidati katera od zgoraj navedenih dokazil Ze predlozili
Zdravniski zbornici Slovenije (npr. v postopku za pridobitev licence, ob
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prej$nji prijavi na javni razpis specializacij), jim jih ni potrebno prilagati
ponovno. V svoji vlogi morajo navesti, katera dokazila so ze predlozili
in kje. Zbornica bo v izbirnem postopku upostevala izklju¢no in samo
tista dokazila, ki bodo prilozena vlogi oziroma bo v vlogi navedeno, da
kandidat izrecno Zeli, da se upostevajo.

IV. Merila za izbiro @

Izbirni postopek za vse ustrezne vloge opravi Zbornica.
Izbirna merila, sorazmerni delez moznega Stevila dosezenih tock in
nacini vrednotenja so:
1. Merilazaizbirnikriterij - povpre¢na ocena dodiplomskega studija
(najvecje stevilo tock: 30)

= povprecna ocena od 6,0 do 7,0: 1 tocka
= povprecna ocena od 7,0 do 7,5: 4 tocke
=  povprecna ocenaod 7,5do 7,8: 8 tock
= povprecna ocena od 7,8 do 8,0: 12 tock
=  povprecna ocena od 8,0 do 8,5: 16 tock
=  povprecna ocena od 8,5 do 9,0: 20 tock
= povprecna ocena od 9,0 do 9,5: 25 tock

=  povprecna ocena od 9,5 do 10,0: 30 tock

2. Merila za izbirni kriterij - mnenje ali priporocilo vodje vaj pri
predmetu, za katerega je razpisana specializacija, mentorja v casu
pripravni$tva pri predmetu, za katerega je razpisana specializa-
cija, ali specialista na podrocju specializacije iz regije, za katero
kandidira (v nadaljevanju mnenje):
najvedje $tevilo tock: 20 - tockuje se najve¢ eno mnenje oziroma

priporocilo, ki mora biti opisno (napisano).

A. Mnenje, ki vsebinsko izkazuje nadpovprecne (odlicne) strokovne 20 tock
in osebne kvalitete kandidata ter podrobno opisuje poznavanje
kandidata

B. Mnenje, ki vsebinsko izkazuje dobre strokovne in osebne kvalitete 10 tock
kandidata ter podrobno opisuje poznavanje kandidata

C. Mnenje, ki vsebinsko izkazuje zadovoljive strokovne in osebne
kvalitete kandidata ter podrobno opisuje poznavanje kandidata

5 tock

Opomba: Ocenjuje se samo eno opisno (napisano) priporocilo oziroma mnenje.

3. Merilazaizbirnikriterij - dosedanji dosezki in reference (najvecje
stevilo tock: 30)

a)  udelezba na vecdnevni podiplomski $oli in/ali uéni
delavnici, op. 3 in 4

b)  aktivna udelezba na sestankih domacega strokovnega
zdruzenja (Slovenskega zdravniskega drustva, Slovenskega
drustva za osteointegracijo, Zdruzenja maksilofacialne
in oralne kirurgije Slovenije, Drustva zobozdravstvenih
delavcev Slovenije, Slovenskega ortodontskega drustva)
in/ali na strokovnih seminarjih medicinske fakultete,
Klini¢nega centra, in sicer s podrocja dentalne medicine
in/ali aktivna udelezba na sestankih tujega strokovnega
zdruzenja s podrocja dentalne medicine, op. 1 in 2

c)  pasivna udelezba na sestankih domacega strokovnega 0,5 tocke
zdruzenja (Slovenskega zdravniskega drustva, Slovenskega | (do 5
drustva za osteointegracijo, Zdruzenja maksilofacialne tock)
in oralne kirurgije Slovenije, Drustva zobozdravstvenih
delavcev Slovenije, Slovenskega ortodontskega drustva)
in/ali na strokovnih seminarjih medicinske fakultete,
Klini¢nega centra, in sicer s podrocja dentalne medicine
in/ali pasivna udelezba na sestankih tujega strokovnega
zdruzenja s podrocja dentalne medicine, op. 3

2 tocki

4 tocke
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d)  objava strokovnega clanka v strokovni reviji, op.1 6 tock
e)  objava strokovnega clanka v poljudni reviji, op.1 2 tocki
f) Presernova nagrada, op.1 10 tock
g)  PreSernovo priznanje, op.1 6 tock
h)  podiplomski $tudij javnega zobozdravstva 8 tock
i) podiplomski $tudij otroskega in preventivnega 8 tock
zobozdravstva
j)  dokoncan magistrski $tudij 10 tock
k)  dokoncan doktorski studij 15 tock
aa)  nagrade z rep. tekmovanj, ki nimajo neposredne zveze 0 tock

z dentalno medicino (kemija, logika, fizika; Vegova,
Razvedrilna matematika, tuji jeziki - srednja Sola), razlicna
obcinska priznanja, prvo mesto na sprejemnih izpitih

na ME seminar «Sola za mladinske animatorje» (in
podobno), diploma Teolosko-pastoralne $ole (in podobno),
glasbena $ola/udejstvovanje, $portni dosezki na drzavni

ali mednarodni ravni, licenca za sodnika na domacih/
mednarodnih Sportnih prireditvah, licenca za $portnega
pilota/potapljaca VSE

Opombe:

Op.1: Ceje avtorjev prispevka, posterja, predavanija, clanka ali clanov urednistva vec, se stevilo tock
deli s Stevilom avtorjev; avtorju, ki je naveden na prvem mestu, se stevilo tock mnozi z 2.
Op.2: kot dokazilo o aktivni udelezbi mora kandidat obvezno priloziti program srecanja, iz
katerega je razvidna njegova aktivna udelezba, izvlecek iz zbornika srecanja ali potrdilo

0 aktivni udelezbi.

Op.3: za dokazilo o udelezbi je potrebno priloZiti izvirno potrdilo o udelezbi; kandidatove
evidence kreditnih tock za udelezbe na SPI, ki jih Zbornici posiljajo organizatorji srecanj,
ne zado$cajo.

Op. 4: ‘vecdnevna’ pomeni najmanj dva dni.

4. Merila za izbirni kriterij - osebni razgovor s kandidatom - po

presoji izbirne komisije (najvecje Stevilo tock: 20)

Uradna oseba bo predlagala predsedniku Zbornice odobritev speci-
alizacije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji/upravni
zadevi dosegli najvecje stevilo tock, ter za toliko kandidatov, kolikor je
bilo pri posamezni specializaciji razpisanih specializantskih mest.

Ce se kandidat osebnega razgovora ne udelezi in svojega izostanka ne
opravici z opravicljivim razlogom, se pri tem kriteriju oceni z 0 tock.

V. Roki in nac¢in oddaje vloge 4

Pisne vloge z oznako «NE ODPIRAJ! - ZA JAVNI RAZPIS SPE-
CIALIZACI])» in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev sprejema
Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana, do 14. 9.
2006 (razpisni rok).

Vloga se poslje IZKLJUCNO priporoceno po posti na naslov Zbor-
nice. Na kuverti mora biti jasna oznaka: »NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI
RAZPIS SPECIALIZACI].«

Ce na ovojnici ni jasne oznake »Ne odpiraj! - Za javni razpis speci-
alizacij, se Steje, da vloga sploh ni bila vlozena.

Vloga je pravocasna, Ce je oddana priporoceno na posto zadnji dan
razpisnega roka.

Vloga je popolna, ¢e vsebuje vse sestavine, ki so zahtevane v tem
razpisu (tocka II. Pogoji za prijavo na razpis). Izpolnjevanje pogojev se
ugotavlja na osnovi obveznih dokazil.

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati odpre vse
vloge, ki so prispele do tedaj (datum odpiranja: 18.9.2006 ob 10. uri).

Odpiranjuvlog sme prisostvovati vsakdo, ki kandidira na razpisu. Ce
komisija za odpiranje vlog ugotovi, da manjka katero izmed obveznih
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dokazil in je potrebno vlogo dopolniti, ker ne vsebuje vseh zahtevanih
podatkov, obvesti kandidata o pomanjkljivostih in zahteva,dajih odpravi
v roku treh dni, ter ga opozori na posledice, ¢e jih ne bo pravocasno
odpravil. Ce pomanjkljivosti niso odpravljene, se vloga s sklepom
zavrze. Ce kandidat ne predlozi katerega izmed dokazil za ocenjevanje
izbirnih meril, bo pri tem izbirnem merilu prejel ni¢ tock.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril lahko, kot dopolnitev vloge,
kandidati posiljajo izklju¢no priporoceno po postina naslov Zbornice
najpozneje do izteka razpisnega roka, to je do 14.9.2006. Dokazil, od-
danih na posto po tem datumu, Zbornica ne bo upostevala, ne glede
na to, ali je kandidat v vlogi navedel, da jih bo prilozil pozneje.

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

Podatki o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezno razpisano
mesto bodo na voljo na Zbornici oz. na spletni strani Zbornice (www.
zzs-mcs.si) od 19.9.2006 dalje.

Kandidati, ki se bodo v predpisanem roku prijavili na razpis, vendar
se bodo Zeleli preusmeriti, lahko prenesejo svojo prijavo za katerokoli
drugo razpisano specializacijo od 20. 9. 2006 do 22. 9. 2006.

Prenos prijave je mozen z izpolnitvijo obrazca »Prenos vloge za odo-
britev specializacije, ki ga lahko dobite na Zbornici ali njenih spletnih
straneh (www.zzs-mcs.si). Steje se, da je vloga za preusmeritev oddana
vroku, Ce je oddana priporoceno po posti ali poslana po faksu §t. 01
30 72 169 do vkljucno 22. 9. 2006.

VI. Rok, v katerem bo Zbornica odloc¢ila o
vlogah @

Izbirni postopek za vse prijavljene kandidate opravi Zbornica, ki
odlodi o vlogi v dveh mesecih po preteku razpisnega roka. Odloc¢bo o
specializaciji izda Zbornica v upravnem postopku.

V primeru, ko je za posamezno razpisano specializacijo v eni regiji
s popolno vlogo prijavljenih enako ali manjse stevilo kandidatov, kot
je razpisanih prostih specializantskih mest, se izbirni postopek za te
kandidate ne opravi.

Ce za eno specializantsko mesto kandidira ve¢ kandidatov, ki so
na podlagi izbirnih meril dosegli enako $tevilo tock, izbirna komisija
dolo¢i dopolnilno merilo. To je ocena na dodiplomskem Studiju iz
predmeta oziroma podrodja, ki se vsebinsko nanasa na specializacijo,
za katero kandidat kandidira. Ce ni mogoce uporabiti navedenega
dopolnilnega merila, lahko izbirna komisija soglasno dolo¢i novo do-
polnilno merilo.

VII. Ostalo ¢

Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in iz-
java iz tretje tocke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim dosegljiva
tudi na Zdravniski zbornici Slovenije, Oddelek za usposabljanje in
strokovni nadzor, Dalmatinova 10 (pritlicje), Ljubljana. Prav tako
imajo moznost vpogleda v Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku speci-
alizacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04 in 15/05). Uradne
ure so: ponedeljek, sreda in petek: od 9. do 12. ure, Cetrtek od 13.do 16.
ure. |

Ljubljana, 1. 8. 2006
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: #*386/1/30-72-166, faks: **386/1/30-72-169
E: tatjana.paradzik(@zzs-mcs.si

Prijava na javni razpis specializacij
za specialisticna podrocja dentalne medicine
za potrebe javne zdravstvene mreZe

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vrocanje postnih posiljk:

Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv):

Datum in fakulteta diplome:

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita:

Vrsta specializacije:

Regija, za katero kandidat kandidira:

Za glavnega mentorja predlagam:

(Izpolnjevati mora pogoje 29. clena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov). V kolikor kandidat glavnega mentorja ne predlaga
oziroma je predlagani glavni mentor Ze zaseden, mu glavnega mentorja doloci Zbornica.

Datum: Podpis:

Obvezne priloge vlogi (v kolikor niso bile ze posredovane Zbornici):

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju¢enem studiju na medicinski fakulteti v Sloveniji, potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje
medicinske/stomatoloske fakultete ali odlo¢ba o enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor
dentalne medicine, pridobljena v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje izobrazevanja; *

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji;*

*

Kandidati ali kandidatke iz drzav clanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. alineje vlogi prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravljanje reguliranega poklica zobozdravnik v
Republiki Sloveniji, pridobljeno v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.
izjavo, da bo po koncani specializaciji za prvo zaposlitev kot specialist sprejel ponudbo s strani izvajalca javne zdravstvene sluzbe v regiji, za
katero kandidira, in sicer za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije; ¢e ponudbe iz regije ne prejme, je dolzan biti zaposlen v javni
zdravstveni sluzbi za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije;
izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o podeljeni veljavni licenci za delo na podroé¢ju dentalne medicine;
placilo upravne takse.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povpre¢ni oceni na dodiplomskem $tudiju,

- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) mnenja oziroma priporo¢ila kandidatu,

- izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazil o kandidatovih dosedanjih dosezkih.

Ce kandidat ne predlozi katerega izmed dokazil o izpolnjevanju drugih pogojev, bo pri tem izbirnem merilu prejel ni¢ toek.

avgust-september 2006 © ISIS



AKTUALNO

ORN
1/6 /
Cy

¢

2
Z

N

4/34 015

753 D BN

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-166, faks: **386/1/30-72-169
E: tatjana.paradzik(@zzs-mcs.si

[ZJAVA

(ime in priimek) (datum in kraj rojstva)

se na podlagi Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 36/04-UPB-2, 62/04-OdLl. US in 47/06) in 13. ¢lena Pravilnika o vrstah,
vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04 in 15/05)

zavezujem,
da bom za prvo zaposlitev kot specialist/-ka, po koncani specializaciji s podrocja sprejel/-a ponudbo
s strani izvajalca javne zdravstvene sluzbe v regiji , za katero sem kandidiral/-a, in sicer za enkratno ¢asovno obdobje trajanja

specializacije.

Ce ponudbe iz regije ne prejmem, sem dolzan/dolzna sprejeti zaposlitev v javni zdravstveni sluzbi za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specia-
lizacije.

Specializant, ki odobrene specializacije ne konca v roku iz akta o odobritvi specializacije ali po koncani specializaciji odkloni sklenitev delovnega
razmerja v mrezi javne zdravstvene sluzbe za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije v regiji, za katero mu je bila specializacija odobrena,
in specializant, ki mu je bila v skladu s tretjim odstavkom 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi izdana odlo¢ba o trajnem prenehanju specializacije,
mora zavodu povrniti vse stroske, nastale v zvezi s specializacijo.

Datum: Podpis:
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AKTUALNO I

Zdravstveno varstvo moskih,
k1 1majo spolne odnose z moskimi (MSM)

Bostjan Mlakar

Klju¢na podro¢ja zdravstvenega varstva
MSM &

Moski, ki imajo spolne odnose z mogkimi (MSM), so zdravstveno
ogrozena skupina prebivalstva, za katero v Sloveniji nimamo jasno iz-
delanih priporo¢il zdravstvenega varstva, niti predvidenih specialisti¢nih
preventivnih programov. Koliksen delez slovenske moske populacije
izklju¢no ali le ob¢asno spolno obcuje z istospolnim partnerjem, ni
znano. Tuje Studije (1,2) kazejo naras¢anje prevalence homoseksualnih
spolnih odnosov, kakor tudi naras¢anje receptivnih analnih spolnih
odnosov (1) in podoben trend je verjetno tudi pri nas. Ugotavljajo tudi
nara$canje tveganih nezas¢itenih spolnih odnosov in naras¢anje stevila
partnerjev med MSM. Med razlogi za nara$¢anje tveganega spolnega
vedenja med MSM navajajo optimizem zaradi ucinkovite visoko ak-
tivne antiretrovirusne terapije (HAART - highly active antiretroviral
therapy),lazjo moznost navezave kontaktov preko spletnih klepetalnic,
zlorabo drog itd. (3).

a) Spolno prenosljive bolezni

Incidenca spolno prenosljivih bolezni (SPB) med MSM narasca (4).
Da bi preprecili nadaljnje naras¢anje SPB med MSM, se poleg povecanja
HIV-preventivnih programov razmislja in ponekod Ze izvaja rutinsko

Kondilomi z blago displazijo, kozne gube in hemoroidalna bolezen pri
HIV-pozitivnem MSM
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presejanje (screening) MSM ne le v zdravstvenih ustanovah, temvec
tudi tam, kjer se MSM zbirajo (npr. v savnah) (5, 6). V Avstraliji (7) so
za MSM izdelali priporocila za presejanje SPB, ki vkljucuje testiranje za
HIV; hepatitis, sifilis, zrelni bris za gonorejo in PCR-test za klamidijo iz
urina. Analni PCR-test za gonorejo in klamidijo priporocajo pri MSM,
ki imajo analne spolne odnose, pri tistih, ki imajo analne simptome,
pri HIV-pozitivnih, v primeru gonoreje oziroma klamidijske okuzbe v
preteklosti, pri tistih, ki so spolno obcevali z okuzenimi osebami, test pa
izvedejo tudi na zahtevo zavarovanca.V primeru negativne serologije za
hepatitis B in A pa MSM ponudijo cepljenje. V avstralskih smernicah
(8) se priporoca antiretrovirusna postkoitalna profilaksa (PEP) v pri-
meru nezascitenega analnega spolnega stika s HIV-pozitivno osebo ali
osebo, ki bi lahko bila okuzena. Zdravnik je dolzan MSM, pri katerem
je minilo manj kot 72 ur od nezas¢itenega analnega spolnega odnosa,
napotiti v bolni$nico za ocenitev PEP (7). Podobna priporocila veljajo
v primeru izpostavljenosti okuzbi s hepatitisom B, kjer lahko do 14
dni po izpostavitvi virusu uvedemo zdravljenje z imunoglobulini (7).

Atipi¢ni kondilomi in kozne gube pri HIV-pozitivnem MSM z intraanal-
nim verukoznim karcinomom
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Izklju¢no intraanalni, asimptomatski kondilomi z displazijo srednje
stopnje pri HIV-pozitivnem MSM

HIV-pozitivni in njihovi partnerji, kakor tudi vsi MSM, morajo biti
seznanjeni s PEP (7). V Sloveniji tako zdravniki kot MSM z moznostjo
PEP praviloma niso seznanjeni.

b) Analne displazije in analni plo$c¢atoceli¢ni karcinom
Pomemben zdravstveni problem za moske, ki imajo receptivne
analne spolne odnose, predstavlja naras¢anje incidence analnih displazij
in ploscatoceli¢nega analnega karcinoma (9, 10, 11), ki so povezani z
okuzbo z dolo¢enimi tipi humanega papiloma virusa (HPV). Dokazana
je klini¢na in stroskovna korist presejanja z uporabo analnega Papani-
colaou testa (PAP), vsako leto pri HIV-pozitivnih MSM (12) in na dve
do tri leta pri HIV-negativnih MSM (13). Poleg analnega pregleda je
potrebno pregledati tudi penis, saj Abcarian H et al. (14) poroca, da je
16 odstotkov mogkih z analnimi kondilomi imelo tudi penilne. V kolikor
so kondilomi ob vhodu v uretro, je potrebno opraviti Se uretroskopijo,
saj porocajo (15) o 22 odstotkih intrauretralnih kondilomov v takih
primerih. Pregled zgornjega respiratornega trakta zaradi morebitnih
HPV-papilomov se priporoca predvsem v primeru hripavosti, saj je
prevalenca orofaringealnih bradavic nizka, kljub genito-oralnim spo-
Inim odnosom (16). Na podlagi lastnih rezultatov lahko poro¢am, da
v primeru genitalnih ali perianalnih kondilomov v ve¢ kot polovici
primerov pric¢akujemo intraanalne kondilome, ki so v petini primerov
povezani z displazijo razli¢nih stopenj. Tider DS et al. (17) opozarja na
neosvescenost MSM o HPYV, saj vecina MSM anogenitalnih bradavic
(kondilomov) ne povezuje s HPV, zato predlaga, da se v preventivne
izobrazevalne programe za MSM vkljuci osve$¢anje o HPV. Tudi lastne
izkus$nje z zdravljenjem MSM s kondilomi potrjujejo te ugotovitve.
Dejstvo je tudi, da se HPV ne posveca dovolj pozornosti v publikacijah,
namenjenih rizi¢ni populaciji. Leta 2004 je namre¢ Galfon ob podpori
Ministrstva za zdravje izdal zlozenko o spolno prenosljivih boleznih za
geje in lezbijke in verjetno po nesrec¢i med virusnimi boleznimi pozabil
omeniti HPV in kondilome, ¢eprav je to najpogostejsa spolno prenosljiva
bolezen med MSM. Nezdravljeni intraanalni kondilomi bistveno pove-
¢ajo moznost okuzbe s HIV in drugimi SPB, saj je fragilno kondilomsko
tkivo zelo obcutljivo na trenje in krvavitev ob tem je prej pravilo kot
izjema. Preventivne proktoloske preglede je zato potrebno svetovati
vsem MSM. Na slovensko trzisce prihaja cepivo, usmerjeno proti tirim
tipom HPV, ki bo namenjeno preprec¢evanju raka materni¢nega vratu.
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Perianalni in intraanalni kondilomi z blago displazijo intraanalno pri
HIV-negativnem MSM

Ali bo cepljenje omogoceno tudi MSM?

c) Erektilna disfunkcija

Bancroft et al. (18) opozarja na problem erektilne disfunkcije, ki
jo MSM navajajo kot obcasno motnjo pogosteje kot heteroseksualni
moski. Se pogosteje tezave z erekcijo navajajo HIV-pozitivni MSM, pri
katerih je erektilna disfunkcija lahko posledica psihogenih, nevrogenih
ali iatrogenih vzrokov. Angleska studija (19) navaja visok delez (69
odstotkov) HIV-pozitivnih MSM z eno ali vec seksualnimi tezavami.
Erektilno disfunkcijo je navedlo 38 odstotkov vkljucenih v studijo, ob
poskusu uporabe kondoma pa je delez narastel na 51 odstotkov. 41
odstotkov HIV-pozitivnih MSM je navajalo izgubo pozelenja in 24
odstotkov odloZeno ejakulacijo. Lamba H et al. (20) navaja zmanj$anje
libida pri 48 odstotkih in erektilno disfunkcijo pri 25 odstotkih MSM,
ki so zdravljeni s HAART, ter ob¢utno povecanje ravni oestradiola nad
normalno mejo. Pri MSM brez HAART je delez zmanjsanja libida in
erektilnih disfunkcij skupaj 25 odstotkov, pri HIV-negativnih MSM pa
12 odstotkov (20). 90 odstotkov MSM, ki so navajali tezave z erekcijo ob
uporabi kondoma, je le-tega uporabljalo neredno pri insertivnem anal-
nem spolnem odnosu in statisti¢no redkeje od MSM, ki niso imeli tezav
zerektilno disfunkcijo (19). Tezave z doseganjem erekcije so lahko vzrok
za neuporabo kondoma tudi pri heteroseksualnih moskih, saj dolocen
delez moskih izgubi erekcijo ob uporabi kondoma (21). Nezdravljena
erektilna disfunkcija je torej lahko posredno vzrok za tvegane nezasci-
tene spolne odnose in Sirjenje okuzbe s HIV in drugimi SPB. Vendar se
moramo pred predpisom zdravila za erektilno disfunkcijo pogovoriti o
tveganem spolnem vedenju, saj Cachay et al. (22) ugotavlja,da je uporaba
sildenafila (viagra), tako kot uzivanje drog in alkohola med spolnim
odnosom, napovedni dejavnik moznega tveganega spolnega vedenja,
kamor so uvrstili insertivni nezas¢iteni (brez kondoma) analni, vaginalni
ali oralni spolni odnos. Paul JP et al. (23) navaja, da se zdi, da je viagra
na nek nacin postala stalen dodatek spolne kulture MSM, ne glede na
starost, raso ali socialnoekonomski status. DeleZ jemanja viagre je visji
med HIV-pozitivnimi, pri tistih z ve¢jim Stevilom partnerjev, pri tistih,
ki pogosteje obcujejo brez kondoma, ter pri tistih, ki uzivajo rekreativne
droge (ekstazi ...). K celoviti obravnavi MSM torej zagotovo sodi tudi
anamneza o erektilni disfunkciji, ustrezno zdravljenje ter, v kolikor je
mogoce, izogibanje zdravilom, ki jo lahko povzrocajo. >
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d) Psihi¢ne tezave

Pozorni moramo biti tudi na psiholosko stanje nasega pacienta, saj
je znano, da je delez depresij, anksioznosti in samomorilnega vedenja
bistveno visji med MSM v primerjavi z heteroseksualnimi moskimi
(24, 25, 26,27). Se posebej je psiholoska zbolevnost prisotna pri HIV-
pozitivnih MSM in je povezana z brezupnostjo, simptomatsko HIV-
boleznijo, nizkim samospostovanjem in predhodnimi psihiatri¢nimi
boleznimi (28). Diagnostiko depresije in ustrezno zdravljenje moramo
izpeljati bodisi na primarni ali sekundarni ravni. Za oceno depresije
sem pricel uporabljati lestvico HARD (Rufun in Ferreri). Ugotavljam,
da se lahko depresija razvije tudi tekom proktoloskega zdravljenja, v
kolikor je zelo dolgotrajno in vpliva na kakovost socialnega in spolnega
zivljenja (npr. pri zdravljenju intraanalnih kondilomov s stevilnimi
recidivi). Pomembno je, da v primeru depresije izberemo antidepresiv,
ki ne vpliva na spolne funkcije, in pri kontrolnih pregledih preverimo,
ali bolnik zdravilo sploh jemlje itd.

e) Zloraba drog

MSM so v primerjavi s heteroseksualnimi moskimi bolj podvrzeni
zlorabi neprepovedanih in prepovedanih pozivil. King M (27) navaja,
da je uporaba «rekreativnih drog» (ekstazi...) visja med MSM kot med
heteroseksualnimi mogkimi. Uporabniki sodijo v bolj tvegano skupino
znotraj MSM, saj imajo ve¢ moskih partnerjev, ve¢ neza$¢itenih analnih
spolnih odnosov, so pogosteje obiskovalci barov in klubovitd. (29). Upo-
raba marihuane, kristalnega methamfetamina, ekstazija in ketamina je
pogosteje povezana z neza$¢itenimi analnimi spolnimi odnosi, uporaba
posameznih drog pa se razlikuje tudi glede na insertivno ali receptivno
vlogo (30). Opozarja se tudi na pomen inhalirajocih nitratov (poppers),
ki jih povezujejo z rizi¢nim obnasanjem in posledi¢no serokonverzijo
(31). Poppers namrec pospesi in olajsa relaksacijo analnega sfinktra in
okrepi orgazem. Zaradi pretiranega vdihovanja in direktnega kontakta
z nosno sluznico lahko pride do vnetja sluznice z rumenim izcedkom
in do kemicne opekline koze okoli nosnice. Pretirana in redna uporaba
poppersa lahko privede celo do vnetja obnosnih sinusov in methemo-
globinemije (32).

f) Homoseksualni mladostnik in svetovanje o varni spolnosti
Posebno ranljiva skupina MSM so mladostniki, ki morda dozivljajo
notranjo stisko ob spoznanju, da so istospolno usmerjeni, ta stiska se

1 L1

Obsezni perianalni in intraanalni kondilomi brez displazije pri HIV-ne-
gativnem MSM
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lahko odraza v obliki psihosomatskih bolezni (glavobol...), «xpopusca-
nja» v $oli itd. Poznam primer nepojasnjenih omedlevic pri najstniku,
ki so se pojavljale, dokler se ni sprijaznil s svojo spolno usmerjenostjo.
V obdobju odrasc¢anja, pa tudi ze prej, ko fantje spoznavajo svoje telo,
pogosto primerjajo velikost penisov med seboj, tudi skupna masturbacija
in istospolne fantazije niso tako redke, vendar to $e ne pomeni, da bodo
kasneje v Zivljenju istospolno usmerjeni.

V kolikor bi se izbrani zdravnik, Solski zdravnik oziroma pediater
pozanimal o spolni usmerjenosti najstnika, bi lahko tudi preventivno
svetoval glede varne spolnosti, predlagal obcasna testiranja za SPB in
svetoval cepljenje za hepatitis B in A. Zdravnik, ki se zaradi osebnih ali
religioznih pogledov ne more odkrito in spro$¢eno pogovarjati o ho-
moseksualnih spolnih tehnikah in specifi¢nih potrebah MSM, je dolzan
svojega zavarovanca napotiti k zdravniku, ki nima taksnih zadrzkov.
Le povrsni splo$ni nasveti o uporabi kondoma v primeru analnih spo-
Inih odnosov niso dovolj. Svetovati je potrebno uporabo lubrikanta na
vodni osnovi (npr. mazilo K-Y), saj obicajne kreme lahko povzrocijo
prepustnost kondoma. Najstnik mora biti seznanjen z dejstvom, da
kondom ne pomeni popolne zascite za dolocene SPB (npr. okuzbo s
HPV). Heteroseksualni mladostniki praviloma obcujejo z dekleti svoje
starostne skupine, zato so manj izpostavljeni moznosti okuzbe s SPB
kot homoseksualni oziroma biseksualni mladostniki, ki pogosteje ob-
Cujejo s starejsimi od sebe. Ker anorektum pri njih $e ni prilagojen na
receptivno spolno vlogo, je moznost poskodbe anoderma in sluznice
danke vecja, posledi¢no je zato vecja moznost okuzbe z virusom HIV,
virusom HPV in drugimi SPB. Zavedati se mora, da tveganje za okuz-
bo predstavlja ze predigra, kot je poljubljanje in slinjenje zadnjika ter
drgnjenje penisa in nanos predsemenske tekoc¢ine ob vhodu v zadnjik.
Ti izlocki se namre¢ lahko prenesejo v anorektum tudi ob prodiranju
za$Citenega penisa (s kondomom). Najverjetneje so to razlogi za pojav
intraanalnih kondilomov pri mojih pacientih, ki so trdili, da nikoli niso
imeli nezas¢itenih receptivnih analnih spolnih odnosov. Mladostniku,
ki Zeli priceti z receptivnimi analnimi spolnimi odnosi, lahko priporo-
¢amo Dilatan analne ¢epe kot pripomocek za pripravo anorektuma na
receptivno spolno vlogo.

g) Popolna anamneza vkljucuje tudi vprasanje o spolni usmerje-
nosti
Ali mora izbranega zdravnika splosne/druzinske medicine zanimati

Perianalni kondilomi brez displazije pri HIV-negativnem MSM



Diskretni kondilomi brez displazije na penisu pri MSM

spolna usmeritev njegovih zavarovancev? Ali mora to vedeti pediater
oziroma specialist Solske medicine, urolog, proktolog, dermatovenerolog,
infektolog, psihiater? Ce Zelimo izvajati preventivo spolno prenosljivih
bolezni, bolezni odvisnosti, samomora in depresije, je odgovor gotovo
pritrdilen. Zgoraj navedene studije namre¢ nedvomno dokazujejo, da je
delez zgoraj navedenih bolezni in stanj pri MSM visji kot med ostalim
prebivalstvom, zato moramo MSM povabiti v obstojece preventivne
programe oziroma izdelati smernice za zdravstveno varstvo MSM.

Res je, na fakulteti nas niso naucili, kako se pogovarjati o tako «vroci»
temi, kot so «spolne tehnike» in «spolna usmerjenost». Priporocajo se
razli¢ni pristopi, od neposrednih v stilu: «Ste gej ali straight?» kar naj bi
bilo primerno za mladostnike (33), ali «Imate spolne odnose z moski-
mi, zenskami, obojimi?» ali «Je karkoli v vasem zivljenjskem stilu, npr.
potovanja, spolne tehnike, dieta, droge, kar bi mi lahko pomagalo pri
postavitvi diagnoze.» Vprasanje moramo vedno prilagoditi posamezniku,
vprasati na «$tiri o¢i», ga postaviti proti koncu razgovora in/ali pregleda.
Iskren odgovor lahko pri¢akujemo le v primeru, da je vzpostavljeno
zaupanje med zdravnikom in bolnikom. Pomembno je, da bolnik iz
nasega predhodnega razgovora razbere, da sprejemamo tudi istospolno
obcevanje kot del spolne prakse, da ne obsojamo in da izrazamo strpnost
in razumevanje. Vedeti mora, da je ta podatek pomemben za postavitev
diagnoze in ne le za zdravnikov «firbec». Ne smemo se pustiti zavesti
stereotipom, ki veljajo za homoseksualce, saj na podlagi obnasanja ali
zunanjega videza ne moremo oceniti spolne usmerjenosti.

Osebno se vecinoma izogibam neposrednim vprasanjem o spolni
usmerjenosti; pravzaprav v moji proktoloski ambulanti, kjer priblizno
desetino patologije predstavljajo proktoloske spolno prenosljive bolezni,
neposredno vprasanje niti ni potrebno, ¢e pa je klini¢na slika nejasna, se
z bolnikom pogovorim «na §tiri o¢i». Z usmerjeno anamnezo se ukvar-
jam med proktoloskim pregledom ali po njem, ko je delovna diagnoza
postavljena. Ce med rektoskopijo vidim proktitis, pacientu povem, da
gre za vnetje sluznice, da pa moram vedeti, e je mozna spolno pre-
nosljiva okuzba, saj je zdravljenje druga¢no. Povprasam ga o izcedkih iz
secnice,bole¢em uriniranju itd., da ne spregledam morebitnih uroloskih
simptomov spolno prenosljivih bolezni. Podobno velja za analni srbez
z ranicami, ki lahko pomenijo okuzbo z virusom herpesa simpleksa
(HSV), ko so mehurcki Ze popokali. Pacienta sprasujem posredno, tako
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da mu razlozim mozne vzroke, vklju¢no s prenosom HSV z ustnic na
zadnjik. Ko ugotovim spolno prenosljivo okuzbo, npr. kondilome, sledi
povabilo: «Pametno bi bilo, ¢e pripeljete na pregled Se partnerja oziro-
ma partnerko.» Dopustim torej obe moznosti, Ceprav pri intraanalnih
kondilomih v 90 odstotkih lahko pri¢akujem partnerja.

Namig glede spolne usmerjenosti oziroma tveganega spolnega ve-
denja nam ponudi tudi odgovor na vprasanje: «Ste se Ze kdaj testirali za
HIV ali druge SPB?» Pritrdilen odgovor nam pove, da je najverjetneje
prisotno tvegano vedenje, negativen odgovor pa nam pomeni izhodis-
Ce za pogovor o koristnosti testiranja. Pacient mora vedeti, da vecino
SPB lahko pozdravimo, pri drugih, kot je okuzba s HIV, pa pravocasno
zdravljenje odlozi nastanek bolezni, bistveno podaljsa prezivetje, iz-
boljsa kakovost Zivljenja in zmanj$a moznost prenosa bolezni. Vecina
pacientov ne skriva spolne usmerjenosti, ko zacuti, da je okolje spro-
$¢eno in brez tabujev.

h) Predsodki in neznanje so lahko ovira za ucinkovito izvajanje
proktoloskega zdravstvenega varstva MSM

Proktolog bi moral izvajati program analnega zdravja za MSM,
podobno kot ginekolog skrbi za ginekolosko in reproduktivno zdravije
zensk. Razlika je v tem, da ginekolog ustrezno znanje pridobi tekom
specializacije in da ima na voljo ustrezna sredstva za izvajanje pre-
ventivnih programov. Proktolog se kljub novi 6-letni specializaciji iz
abdominalne kirurgije, ki vklju¢uje proktologijo, niti mesec dni ne iz-
obrazuje o SPB, o specifi¢nih potrebah zdravstvenega varstva MSM in
nima na voljo sredstev za izvajanje testiranja analnih SPB. Prepuscen
je torej lastni iznajdljivosti in samoiniciativnosti. Zenske bolj ali manj
redno hodijo na preventivne ginekoloske preglede, zato mnogo bolezni
odkrijejo zgodaj. MSM praviloma pridejo k proktologu, ko je stanje ze
nevzdrzno (slike 1, 3, 4, 5, 6, 7). Popolnoma zgreseno je prepricanje,
da MSM «uzivajo» med proktoloskim pregledom (rektoskopija...) in
hodijo k proktologu iz ¢istega veselja. Mnogi se namre¢ bojijo diskri-
minacije «bele halje» in vprasanj v stilu: «Kaj pa vam je tega treba?» Da
je ta strah upravicen, govorijo tuje Studije. Polovica vseh specializantov
interne medicine v Kanadi je porocala, da so bili pri¢ca homofobi¢nim
opazkam na delavnem mestu (34). Druga $tudija (35) npr. govori, da je
tretjina specializantov druzinske medicine, specializantov psihiatrije in
specialistov psihiatrovhomofobi¢nih. Diskriminacijo so mi omenjali tudi
nekateri moji pacienti. Najbolj resen primer diskriminacije, ki bi lahko
imel katastrofalne posledice, je bila s strani dveh proktologov zavrnitev
operativnega zdravljenja HIV-pozitivnega MSM, ki je imel intraanalno
majhen verukozni karcinom in perianalne kondilome ter kozne gube
(slika 2). Ne smemo dopustiti, da odli¢ne rezultate, ki jih infektologi v
zadnjih letih dosegajo z uvedbo HAART pri HIV-pozitivnih bolnikih,
iznicijo nepotrebna zbolevnost in umrljivost zaradi analnih displazij in
ploscatoceli¢nega karcinoma analnega kanala. Odklonilen, brezcuten,
podcenjujo¢ ali celo sovrazen odnos do pacienta, ki je drugace spolno
usmerjen, vkali zatre zaupanje med zdravnikom in bolnikom, ki je kljuc-
no za uspeh zdravljenja. Zdravnikovi predsodki glede homoseksualnosti
lahko vplivajo na njegovo sposobnost pridobivanja tako splosnih kot s
spolnostjo povezanih anamnesti¢nih podatkovin s tem na moznost hitre
postavitve pravilne diagnoze (36). Zelo je pomemben tudi odnos medi-
cinske sestre, ki dela v proktoloski ambulanti, in sester oziroma tehnikov,
ki skrbijo za paciente na oddelku. S sestro se zato redno pogovarjava o
vseh problemih, povezanih z zdravljenjem MSM, s stranskimi ucinki,
adjuvantnim zdravljenjem itd. Ker smo letos v Kirurskem sanatoriju
Rozna dolina opazili povecanje HIV-pozitivnih bolnikov in so nekateri
potrebovali operativno zdravljenje in hospitalizacijo,smo v sodelovanju
s Kliniko za infekcijske bolezni organizirali izobrazevanje o zdravstveni
negi HIV-pozitivnega bolnika, ki se ga je udelezilo tako medicinsko kot

>
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tudi administrativno osebje, ki ima stik s pacienti. Neznanje je namrec
glavni vzrok za predsodke in diskriminacijo HIV-pozitivnih oseb. Ce
HIV-pozitivni bolniki dozivljajo diskriminacijo ob iskanju zdravniske
pomoci, nam bodo dejstvo, da so okuzeni, v kolikor je le mogoce, za-
molcali. Tako kirurgi kot drugi zdravniki in nasploh zdravstveni delavci
smo manj ogrozeni, ce smo seznanjeni z zdravstvenim stanjem bolnika,
saj smo pri delu $e bolj pazljivi, da po nesreci ne poskodujemo sebe in
svojih sodelavcev. Zaupanje med bolnikom in zdravnikom lahko v tej
luc¢i pomeni pomemben dejavnik tudi za naso lastno zdravje. Bolj kot
nevarnosti okuzbe s HIV, smo pri uporabi elektri¢nega noza ali laserja
za odstranjevanje kondilomov izpostavljeni mozni kontaminaciji oro-
faringealnega podroc¢ja z dimom, ki lahko vsebuje HPV, zato je poleg
za$lite z vezirjem potrebna tudi uporaba aspiratorja (slika 8). Tudi za-
radi mozne prisotnosti HIV-partiklov v aerosolu priporoc¢ajo uporabo
specialnih mask, ki preprecujejo inhalacijo dima (37).

Bistveno varnejse je operirati HIV-pozitivne bolnike po uvedbi
HAART-zdravljenja, saj se lahko prisotnost HIV zmanj$a na minimum.
Sodelovanje med lecec¢im infektologom in proktologom kirurgom zatorej
lahko pripomore k optimalnemu ¢asovnemu nacrtovanju operativnega
zdravljenja.

Povabilo namesto zaklju¢ka @

Moje razmisljanje in pregled literature naj sluzi kot izhodisce za
razgovor o dolo¢itvi smernic za zdravstveno varstvo MSM v Sloveniji.
Kolege razli¢nih strok (dermatovenerologe, infektologe, urologe, splosne
zdravnike, psihiatre, pediatre, $olske zdravnike, proktologe, gastroen-
terologe, otorinolaringologe...), ki se ukvarjajo z zdravljenjem MSM,
vabim k sodelovanju, da skupaj oblikujemo priporocila in klini¢ne poti
za MSM. Za celostno obravnavo problematike zdravstvenega varstva
MSM je namre¢ potreben multidisciplinarni pristop.

Kot proktolog predlagam naslednje smernice s svojega podrocja:

1. Preventivni proktoloski pregled za vse MSM na tri leta.

2. Preventivni proktoloski pregled vsako leto pri HIV-pozitivnih
MSM.

3. Proktoskopija pri vseh MSM z zunanjimi anogenitalnimi kon-
dilomi.

4. Histoloski pregled odstranjenih intraanalnih kondilomov.

5. Sledenje MSM po odstranitvi kondilomov 14 dni, dva meseca in
$est mesecev po posegu.

6. Adjuvantno zdravljenje zimiquimodom pri obseznih, recidivant-
nih ali displasti¢nih kondilomih.

7. Histoloski pregled vseh odstranjenih analnih in perianalnih
sprememb (hemoroidi, robovi fisur, fistul, papil...) pri HIV-po-
zitivnem MSM.

8.0dvzem histologije in odvzem brisa za dolocitev morebitne okuzbe
s klamidijo in gonorejo pri MSM s proktitisom ali evidentnimi
izcedki iz anusa.

9. Kombinirano zdravljenje s ciprofloksacinom in azitromicinom
v primeru razvoja proktitisa neposredno po anamnesti¢no po-
trjenih nezascitenih receptivnih analnih spolnih odnosih.

10. Zdravljenje s klindamicinom v primeru perianalnega celulitisa
brez evidentnega abscesa, nastalega po receptivnem (zas¢itenem
in nezasc¢itenem) analnem spolnem odnosu.

11. Koprokultura v primeru driske.

12. Spodbujanje MSM, da opravijo testiranje na morebitno okuzbo
s HIV, HBV (virus hepatitisa B), HCV (virus hepatitisa C) in
Treponemo palidum.

13. Svetovanje glede varnih analnih spolnih odnosov (pomen kon-
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Minimalni standard zascite operaterja in instrumentarke

doma in lubrikanta na vodni osnovi).

14. Ocenitev in zdravljenje depresije pri MSM, ki je podvrzen dol-
gotrajnemu proktoloskemu zdravljenju, ki vpliva na njegovo
socialno in spolno Zivljenje.

Vesel bom vasih predlogov in komentarjev na: mlakarbostjan@yahoo.
com. |
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Zdravnik, etika in odnosi z javnostmi

Dusan Nolimal

Zahvaljujem se sodelavcem na Ministrstvu za zdravje, prof.
Jozetu Trontlju in prof. Marjanu Kordasu ter kolegicama, dr. Zlati
Remskar in Mirjani Damej, dr.med.,kiso me z delovnim gradivom
«Izhodis¢a za spremembo organiziranosti izvajanja javne sluzbe
na podrodju javnega zdravja» ter s prispevki v junijski oziroma
julijski stevilki Izide spodbudili k pisanju tega prispevka.

lobalizacija s spremljajo¢imi pozitivni in negativnimi

pojavivpliva na zivljenje in delo ljudi, na njihovo zdravje

in blagostanje ter tudi zdravnikom prinasa delno nove

naloge in vlogo. Spoznanje, da je vecina velikih zdravstve-

nih problemov povezanih s socialnimi in ekonomskimi
determinantami zdravja, narekuje zdravnikom, da tudi v javnosti vse
pogosteje zagovarjajo socialne spremembe in politike, ki varujejo
zdravje. Naloga zdravnikov in drugih strokovnjakov, ki delamo v stroki
javnega zdravja (pri nas zlasti Institut za varovanje zdravja RS in zavodi
zazdravstveno varstvo), nile spremljanje problematike zdravja/bolezni
ter iskanje resitev na podrocju problematike zdravstvenega sistema,
temvec Sir§e problematike druzbenega sistema. Nase osnovno po-
slanstvo je, da proucujemo razsirjenost bolezni, dejavnikov tveganja za
zdravje, pa tudi raven zdravja in predlagamo ukrepe, da bi bilo bolezni
manj in kakovost zivljenja boljsa. Sem sodi tudi dejavno, pravocasno
in utemeljeno razkrivanje tistih socialno-patologkih pojavov, znotraj
in zunaj medicinskih strok, ki imajo lahko negativen vpliv na zdravje
in varnost pacientov oziroma druzbe. Zato se nekateri strokovnjaki na
podrodju javnega zdravja in etike sprasujemo, ali je sodoben zdravnik
poklican, da dejavno posega v druzbenopoliti¢no sfero.

Vendar biomedicinski kodeks, ki temelji predvsem na modelu klini¢-
ne medicine, nezadostno obravnava znacilnosti ukrepov na podrocju
javnega zdravja, posebej promocije zdravja. Zdravniki smo skupnosti
dolZni porocati o delovnih rezultatih pravocasno in na nacin,da bo imel
sveCamo bolj ogrozenim skupinam prebivalstva. Zavzemanje za zdravje
v javnosti ter odgovornost zdravnika do skupnosti in ogrozenih skupin
prebivalstva in okolij pa je seveda povezano s svobodo javnega izrazanja
in nastopanja v javnosti in medijih.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje promocijo
zdravja kot proces, ki usposablja ljudi, da prevzamejo veéji nadzor nad
svojim zdravjem, kar lahko vodi k izboljsanju zdravja. Pri tem naj bi
socialnomedicinske, higienske, epidemioloske in zdravstveno-ekoloske
sluzbe ter v 70. letih oblikovano podrodje promocije zdravja, skupaj z
ukrepi drugih sektorjev, zagotavljali pogoje za zdravo Zivljenje posamez-
nikov in zlasti bolj ranljivih skupin prebivalstva. Determinante zdravja,
ki omogoc¢ajo razvoj in ohranjaje zdravja, so primerni ekonomski pogoji,
izobrazba, bivalni in delovni pogoji, dostopnost do zdrave prehrane,
podporna okolja za zdrav Zivljenjski slog, socialne mreze ter moznost
vkljucevanja in sodelovanja v druzbi.V zvezi s tem je znacilnost ukrepov
na podrocju promocije zdravja v organiziranem vplivanju na ljudi in vse
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bolj tudi v sirsih posegih v Zivljenje druzbe. Zlasti preko komuniciranja
z mediji lahko v najkrajSem ¢asu dosezemo najvec ljudi.

Obstaja visoka stopnja povezanosti med socialnimi in ekonomskimi
determinantami ter stopnjo zbolevnosti, umrljivosti in pricakovano
zivljenjsko dobo. Zato vse vec strokovnjakov opozarja, da je reSevanje
problematike zdravja in bolezni manj smotrno, u¢inkovito in eti¢no,
¢e ni usmerjeno tudi na determinante zdravja prebivalstva. Dejstvo je,
da aktualne politi¢ne in gospodarske razmere pomembno vplivajo na
zdravje in dolocajo kakovost nasega (zdravniskega) dela in Zivljenja.
Pri nas v praksi zal $e vedno prevladujejo odlocitve, ki temeljijo na
individualnih medicinskih ukrepih in znatno manj na ukrepih stroke
javnega zdravja.

Vse pogostejsa se zdi praksa, da se nekatere kolegice in kolegi po-
sluzujejo medijev, potem ko so iz¢rpali strokovne poti, da bi javnost
opozorili na pojave, ki lahko skodljivo vplivajo na zdravje prebivalcev,
posebej pacientov. Vec¢ina zdravnikov sicer sodi v tako imenovano «mol-
¢eco» vecino in se v javnostih/medijih ne Zeli ali ne upa izpostavljati.
Tako mediji pogosto sami zaznajo odklonskosti, ki imajo ali bi lahko
imele negativen vpliv na zdravije. Sledi lahko afera, ki se dolgo razpleta.
Delno tudi zato, ker se posamezniki in/oziroma zdravniski organi ne
odzovejo pravocasno in odlo¢no.

V svetu se vse bolj uveljavlja teorija odnosov z javnostmi in komu-
nikacij z mediji, ki obravnava vprasanja upravicenosti, utemeljenosti,
ucinkovitosti in uspesnosti odnosov med posameznikom, organizacijo
in njenim okoljem ter organiziranega vplivanja naljudi. S stalis¢a stroke
odnosov z javnostmi se zdi velik del promocije zdravja in preventivne
medicine enak vsebini dela na podrocju odnosov z javnostmi (gre za
poskuse organiziranega vplivanja na ljudi). S tem v zvezi se odpirajo
$tevilna eti¢na vprasanja in dileme, zlasti v zvezi z upravicenostjo orga-
niziranega vplivanja naljudi, pravoc¢asnim ali prenagljenim komunicira-
njem z mediji in sodelovanja med razli¢nimi strokami. Pri tem se zdijo
pomembna vprasanja pristojnosti zdravstvenih delavcev in poklicnih
politikov, ki tudi posegajo na podro¢je zdravja in morajo torej vplivati
na mnozice in vrednostna polja, ki doloc¢ajo izbiro antagonizma dobro
: slabo za zdravje. Zato ni nakljudje, da si politika neredko prizadeva
prekiniti partnerstvo med mediji in zdravnisko stroko/medicino, ki naj
bi delovalo izklju¢no v korist prebivalstva.

Od tega, kako zdravnik, Zdravniska zbornica in drugi zdravnigki
organi komunicirajo z mediji, je v veliki meri odvisna nasa podoba
v javnosti, na$ ugled in strokovna uspe$nost. Zdravnik mora zavrniti
pritiske, ki ga silijo v delovanje, ki bi bilo v nasprotju z njegovo vest-
jo, prepri¢anjem in naceli varovanja zdravja. Nekriticno objavljanje
in posredovanje informacij lai¢ni javnosti o pojavih, ki domnevno
ogrozajo zdravje, ali prikrivanje dejanske nevarnosti tak$nih tveganj je
deontoloski prekrsek. Zdravnik ne sme podpirati strokovno in eticno
neusklajenih ali senzacionalisticno obarvanih medijskih sporo¢il, ki
temeljijo na pomanjkljivem poznavanju preprecevalnih, zdravilnih in
bolezenskih zakonitosti ali na manipulaciji posameznikov ali interesnih
skupin z javnostjo. Pri tem naj bi bila v konfliktu odgovornost zdrav-
nika, Zdravnigke zbornice in drugih zdravniskih organov do skupnosti
oziroma javnosti nad odgovornostjo do delodajalca ali oblasti, e bi od
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njega zahtevali odlocitve, ki bi bile v nasprotju z njegovim strokovnim
prepricanjem in vestjo. Temelj za tako ravnanje so vrline, s katerimi
mora biti «<oborozen». Poleg vrlin je potrebno dobro obvladati vescine,
ki jih potrebuje za nastopanje v javnosti. Za posledice zoperstavljanja
merilom, ki bi bila v $kodo zdravju prebivalstva, ali neaktivnosti v zvezi
zdolznostjo razkritja taksnih negativnih pojavov vjavnosti odgovarjale
zdravnik. Tudina tak nacin se vzdrzuje kredibilnost in zaupanje javnosti
in bolnikov do nasega dela.

Zdravniki in drugi nosilci humanisti¢nih strok bi morali svoja sta-
liS¢a, in tudi kritiko, izrazati brez strahu pred izgubo polozaja ali celo
sluzbe. Vendar «pravica do svobode izrazanja, sporo¢anja obvestil in
idej brez vmesavanja javne oblasti» nikoli ni nekaj samoumevnega. Tudi
posredovanje strokovnih informacij, ki razkrivajo politike in ukrepe
z negativnimi vplivi na zdravje, za javnost in brez cenzure, mora biti
zdravnikova pravica in dolznost, ki se mu je ne sme kratiti. Vendar v
praksi organizirano mikrookolje doloca okvire zdravniskega dela in s
tem v zvezi $tevilne administrativne in organizacijske omejitve, ki se od
delovne organizacije do organizacije ter med drzavami v marsi¢em raz-
likujejo. Omejitve posebne vrste so povsod tiste, ki posegajo v svobodo
javnega nastopanja oziroma javnega izrazanja. Gre zlasti za svobodo
izrazanja svojega misljenja o eti¢nih in politi¢nih vprasanjih glede
organiziranosti zdravstva in drugih sektorjev, ki vplivajo na zdravje
ljudi. Omejevanje te svobode je prisotno povsod, ne le v zdravstvu.
Eti¢no so najbolj sporne, ker segajo prav na vsa podroéja zdravnikove
odgovornosti in nacel. Pravil obnasanja/ravnanja/vedenja zdravniku ne
more predpisovati oblast in «piarovstvo», ki ne temelji vedno na istih
eti¢nih nacelih, ali novinarstvo, domnevno Zeljno senzacij. Zdravnik je
zagovornik tako posameznega pacienta kot zdravja skupnosti, posebej
ogrozenih prebivalstvenih skupin, ter se mora znati in upati zoperstaviti
predpisom in politicnim merilom, ¢e bi od njega zahtevali odlo¢itve, ki
bi bile v nasprotju z njegovim strokovnim prepri¢anjem in vestjo. Biti
mora usposobljen in si upati v javnosti izraziti strokovna stalis¢a, ne
glede na to, ali bo pri tem «v slabo voljo spravil male in velike Staline»,
ki so «v sluzbi kakega nelegitimnega interesa». Temelji za tako ravnanje
pa naj ne bodo le zdravniska etika in vrline.

Organizirano in ciljno izvajanje odnosov z javnostmi, zlasti preko
komunikacij z mediji, danes sprejemamo kot pomembno metodo dela,
s katero lahko v najkrajsem ¢asu dosezemo najvec ljudi in vplivamo na
politiko. Namen te dejavnosti je prispevati k doseganju ciljev javnega
zdravja s pomocjo organiziranega informiranja, ozave$¢anja, zdravstvene
vzgoje,sporazumevanja in vplivanja na javnosti in politicne «odloceval-
ce». Vendar v Sloveniji §e nimamo povsod v zdravstvu urejene prakse
upravljanja odnosov z javnostmi, v kateri so zdravnikom strokovnjaki
na podroc¢ju odnosov z javnostmi, novinarji in mediji nepogresljivi

partnerji. Zato zdravniki in drugi strokovnjaki, zlasti v sluzbah javnega
zdravja, potrebujemo pogum, druge osebne in organizacijske sposobnosti
ter znanje s podrocja odnosov z javnostmi.

Nadaljevati bi kazalo z raziskovanjem prepletanja strokovnih po-
drocij oziroma medsektorske odgovornosti za zdravje. Izziv so nalozbe
v zdravje, ki prispevajo k identifikaciji virov (ne)zdravja na kredibilen,
ucinkovit in eticen nacin. Nujen je dialog/iskanje odgovorov glede
zdravnikove pristojnosti za poseganje v druzbeno in politi¢no sfero v
casuimperativov, informatizacije, povezovanja in globalizacije. O aktiv-
nem delovanju zdravnikov v politiki in medijih, ko gre za populacijske
pristope, ki upostevajo socialne in ekonomske determinante zdravija,
vklju¢no z razkrivanjem negativnih druzbenih pojavov, ki vplivajo na
zdravje, bi se morala podrobneje opredeliti tudi nasa strokovna telesa
in biomedicinski kodeks. u
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FORUM I

Kako zdravniki pristopamo k obravnavi
varnostnih zapletov?!

Zlata Remskar

osebnost poklica zdravnika in tudi medicinske sestre je, da
nase ocene stanja in odlocitve lahko vplivajo na rezultat
zdravljenja bolnika.

Ker smo samo ljudje, z dobrimi in slabimi dnevi, se nam,
kot vsem drugim ljudem, lahko pripetijo napake.

Odnos do napak obremenjuje ukoreninjeno mnenje,da dobrine dela-
jo napak. Z njim smo obremenjeni posamezniki, ustanove in javnost.

Za dobro delo so potrebni znanje, izkusnje, dobra organizacija dela,
analize naSega dela in ... intuicija... Kako se v posameznem primeru ozi-
roma okolis¢inah nasteti elementi, potrebni za dobro delo, kombinirajo,
ne moremo predvideti. V¢asih katerega od njih ni, v¢asih odigrajo vlogo
nepredvidljive slu¢ajnosti iz okolja...

Zgodi se napaka! Kaj sedaj?... Se zlasti, ce ima napaka trajne posledice
za obravnavanega bolnika ali bolnik zaradi nje celo umre...

Kako se soo¢amo z napako zdravniki, bolniki oziroma svojci, usta-
nove, §irsa javnost?

Morda smo se o teh stvareh do sedaj premalo pogovarjali in se bomo
morali v prihodnosti vec.

Nikoli ne bi smeli pozabiti, da varnostni zaplet opredeljuje nena-
mernost dogodka, ki se praviloma dogodi zaradi spleta okoliscin.

«Na napakah se u¢imo!» radi re¢emo. A v praksi se pogosto vsa
energija raziskovanja napake osredotoca le na iskanje krivca (tudi ne
vedno najbolj krivega), ki ga bomo «kaznovali», dostikrat predvsem
zato, da se bomo sami oprali krivde pred drugimi in sabo.

Cilj obravnavanja napak bi moral biti usmerjen vizbolj$anje delovnih
postopkov in znanja, ki bi preprecevali ponovitev napake. Izogniti bi se
morali diskreditiranju vpletenih v zaplet. Posameznikov ali ustanov ne
bi smeli izpostavljati javnemu lincu, kar se nam rado dogaja. Omenjeno
pa seveda nikakor ne pomeni, da ne bi pri raziskovanju zapletov iden-
tificirali posameznikov in/ali procesov, odgovornih za zaplet.

V nadaljevanju bom prikazala dva varnostna zapleta, ki sta se do-
godila v dveh razli¢nih ustanovah, in njuno obravnavo ter ju med seboj
primerjalno analizirala.

Prvi primer:

e 65-letni se zdravi zaradi napredovale koronarne bolezni.

o Pristopi se k operativnemu zdravljenju koronarne bolezni.

* Med odklapljanjem od kardiopulmonalnega obvoda je hipotenzi-
ven.

o Po transfuziji ve¢jega volumna rdecih krvnick iz «cell saverja» in
ostalih ukrepih se krvni tlak stabilizira.

e Prsni kos se zapre.

o Se eno preostalo vrecko rde¢ih krvnick iz «cell saverja» se vstavi
Vv napravo, ki izvaja pritisk na infuzijsko vrecko, da izteka hitreje.

e Ob prestavljanju z operacijske mize bolniku iznenada ponovno
pade krvni tlak.

o Anesteziolog - specializant poskusa ugotoviti vzrok. Pozablja na
vrecko z rdec¢imi krvnickami, ki je iztekla in sedaj iztiska zrak v
bolnika.
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e Takoj se ponovno odpre prsni kos, izvaja se notranjo masazo
srca.

o TEE (transezofagealni ultrazvok srca) prikaze zrak v desnem
ventriklu srca.

¢ Reanimacija je neuspesna.

Ukrepanja po zapletu:

e Svojci so takoj obvesceni o zapletu.

e Drugi dan zjutraj je sklican sestanek vseh anestezistov, vklju¢no
z vsemi specializanti, prisotnimi v ustanovi, zaradi proucitve za-
pleta.

e Nadzorni specialist prevzame ugotovljeno specializantovo od-
govornost za zaplet.

e V bolnisnici se kupi bolj$o napravo.

e Druzina tozi bolnisnico.

o Specialista se v sodnem postopku oprosti krivde.

e Bolnisnica prevzame odskodninsko odgovornost zapleta.

e Specializant, vpleten v zaplet, ni nikoli javno izpostavljen.

e Nudi se mu pomoc za psiholosko rehabilitacijo po zapletu, v kate-
rem je bil zaradi nenadzorovanja iztekanja vrecke rdec¢ih krvnick
vendarle odgovoren za smrt bolnika.

Drugi primer:

e 73-letni bolnik je sprejet zaradi diagnostike desnostranskega plev-
ralnega izliva.

o Je sréni bolnik,ima sladkorno bolezen, kroni¢no anemijo in zac¢etno
ledvi¢no odpovedovanje.

e Zdravljenje z marivarinom se v casu hospitalizacije nadomesti s
fraksiparinom.

e Po opravljenih neinvazivnih diagnosti¢nih preiskavah se tretji teden
hospitalizacije odlo¢i za nadaljevanje diagnosti¢nega postopka s
slepo igelno biopsijo porebrne mrene desno.

e Preiskavo se naroci.

o Ker so bili trombociti in INR (internacionalno normalizirano raz-
merje) normalni, se preiskava opravi.

 Kontrolni rentgenogram prsnih organov po preiskavi je b.p.

e Pet ur po posegu (okrog 18. ure) pri¢ne bolnik toziti o pojavu
bolecine v desni polovici prsnega kosa.

e Poklican je dezurni zdravnik, ki odredi apliciranje 50 mg tramadola
podkozno.

o Okrog 6. ure zjutraj drugega dne (to je 12 ur po pojavu bolecine)
je ugotovljena pri bolniku odsotnost vitalnih znakov.

¢ Poskus reanimacija je neuspesen.

e Svojci so ze zjutraj obvesceni o dogodku.

e Narocena je obdukcija, ki odkrije izkrvavitev po posegu (1,5 kg
koaguluma pretezno v desni prsni steni, manj plevralno, brez naj-
dbe mesta krvavitve).

¢ O dogodku se razve po bolnisnici.



o V odpustnici se prizna zaplet posega s smrtnim izhodom.

Ukrepanja po zapletu:

o Strokovni direktor sklice $e isti dan po obdukciji sestanek specia-
listov, glavne sestre ter mentorice sobne zdravnice - specializant-
ke.

e Odredi se izredni hi$ni strokovni nadzor.

e Izvajalec preiskave, specializant z izpitom za opravljanje preiskave,
predstavi vsem zdravnikom v ustanovi tehniko posega. Zaplet pri
bolniku razlozi s koincidenco polimorbidnosti in krvavitve.

e Opravi se predavanje o indikacijah in kontraindikacijah za pre-
iskavo.

e Uvede se na novo antikoagulantna potka in potka nadzorovanja
bolnika pred in po slepi igelni biopsiji plevre.

Se nekatera dogajanja v drugem primeru:

e Svojci do sedaj niso sprozili odskodninskega postopka.

o Slisi se, da je bilo odrejeno tudi izpopolnjevanje specializanta, iz-
vajalca preiskave, v tehniki posega slepe igelne biopsije parietalne
plevre.

» Mentorica sobne zdravnice bolnika ni bila seznanjena s kon¢no
oceno dogodka.

Ce oba zapleta med seboj primerjamo, lahko ugotovimo, da jima je
skupen najhujsi izhod zapleta, to je smrt bolnika. Sicer se med seboj
razlikujeta, tako vsebinsko kot tudi po ukrepanju.

Ce analiziramo povzroitelje zapletov, vidimo, da je bil v prvem
primeru zra¢ne embolije zaplet posledica koincidence v delovni proces
vgrajene potencialne tehnoloske moznosti zapleta zra¢ne embolije in
neizkusenosti zdravnika, ki je pozabil nadzorovati potencialno nevarno
procesno dogajanje.

V drugem primeru zapleta biopsije plevre tudi ugotovimo, da je bil
posledica kombiniranja procesnih napak ter ¢cloveskega dejavnika.

Procesne napake so bile, kot lahko ugotovimo, tri:

Prva je bila, da se je bolnika poklicalo na preiskavo «na horuk», ko
je bil opoldan «prost termin» za izvrsitev preiskave.

Druga procesna napaka je bila, da rutinsko kontrolirani laborato-
rijski kazalci strjevanja krvi pred preiskavo niso zajemali u¢inkovanja
heparina na koagulabilnost krvi in bi moral preiskovalec o eventualnem
zdravljenju s heparinom poizvedovati.

Tretja procesna napaka, ki jo je zaplet odkril, je bila odsotnost pro-
tokola obravnavanja bolnika z bolec¢ino po takem posegu, ki bi bil v
oporo dezurajo¢im glede potrebnega nadzorovanja takega bolnika.

Glede cloveskih dejavnikov bi v drugem primeru lahko ugotovili,
da je k zapletu prispevala preiskoval¢eva zmotna ocena stanja koagu-
labilnosti krvi ter ocena dezurajoc¢ih o pomenu bolecine po posegu in
njihovo vrednotenje simptomov hemoragi¢nega Soka.

Primerjava ukrepanja po obeh zapletih nam pokaze, da so bila ukre-
panja v obeh primerih zelo smiselno usmerjena v preprecitev ponovitve
zapleta. V prvem primeru se je kupilo boljso aparaturo ter v drugem
primeru uvedlo antikoagulantno potko in potko nadzora bolnika pred
in po plevralni biopsiji.

Kljub temu se nacina ukrepanja med seboj razlikujeta.

V prvem primeru zracne embolije je slo za zelo odprto obravnavo,
ki vkljuéi vse vpletene in tudi ostale zdravnike.

V drugem primeru zapleta biopsije pa je $lo, kot smo videli, za za-
prto obravnavo. Zaplet se je raziskoval le v oZjem zaupnem krogu. Sirde
je bil zaplet zdravnikom predstavljen kot posledica polimorbidnosti
bolnika in krvavitve.

Kar zadeva cloveske dejavnike pri obeh zapletih, vidimo, da se je
v prvem primeru brez zadrzkov ugotovilo odgovornost specializanta
za nenadzorovanje postopka, ki bi ga moral nadzorovati, in so¢asno
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upostevalo njegovo neizkusenost.

V drugem primeru plevralne biopsije se je izognilo identificiranju
¢loveskih povzroditeljev varnostnega zapleta, kot so bili slabo ovrednote-
nje koagulabilnosti krvi pred preiskavo ter pomena bolecine po posegu
s kasnejsim neprepoznanjem razvijajocega se hemoragicnega Soka.

Ce primerjamo vzgojno sporocilnost obeh obravnav, lahko vidimo, da
sejevprvem primeru,zaradi odprtosti analize,lahko brez sprenevedanja
priznalo zaplet zra¢ne embolije in opredelilo ¢lovesko in odskodninsko
odgovornost za zaplet. Posredovan je bil pozitiven vzgojni zgled ostalim
zdravnikom, kako pristopati k varnostnim zapletom. Odprtost razprav-
ljanja je tudi omogocila vpletenim, da so se razbremenili Custvenih stisk,
nastalih zaradi odgovornosti in krivde do umrlega bolnika.

V drugem primeru zapleta biopsije, kjer se je izognilo diagnozi za-
pleta, se ga zato ni moglo uporabiti za vzgojo preostalih zdravnikov,
kako ravnati v takih primerih.

Zaprtost obravnavanja je v drugem primeru tudi preprecila analizo
reakcije strahu nekaterih vpletenih v zaplet. Ni omogocila razprave o
odgovornostih in stiskah vpletenih v zaplet.

Ugotovimo torej lahko, da je bilo obravnavanje prvo prikazanega
zapleta zracne embolije analiti¢no, usmerjeno s strani zdravnikov in
ustanove v preprecitev ponovitve dogodka. Vpleteni zdravnik je bil
prepoznan, a ni bil diskreditiran. Ustanova ga je brez omejitev zas¢itila
in izbolj$ala ugotovljeno procesno slabost, ki je ob zdravnikovi neizku-
$enosti pogojevala zaplet z smrtnim izidom. Dogodek je bil uporabljen
za vzgojo, kako pristopati k zapletom.

Obravnavanje drugega primera zapleta biopsije pa obremenjujejo,
kot smo videli, nekateri elementi represivnega pristopanja k obravnavi
zapleta. Vidimo, da je bil zaplet obravnavan le v ozjem krogu. Kon¢na
ocena zapleta $e sedaj ni dosegljiva mentorici sobne zdravnice bolni-
ka. Navzven se je izognilo diagnozi zapleta, to je izkrvavitvi bolnika
z zamujenimi 12 urami za ukrepanje. Ni se razdistilo reakcije strahu
s posledi¢nim poskusom prikrivanja dogajanja. Tudi se ni izkoristilo
zapleta za vzgojo zdravnikov, kako ravnati v takih primerih. Cilj druge
obravnave je bil, kot se zdi, usmerjen v varovanje imena ustanove, torej
obremenjen z uveljavljenim misljenjem, da dobri ne delamo napak.
Verjetno je $lo tudi za strah pred javnostjo, ki je pri nas naravnana v
brezobziren lin¢ vpletenih, tudi e je njihova krivda relativna in le po-
sledica spleta okolis¢in.

Po analizi obeh prikazanih primerov vidimo, da je obravnavanje
varnostnih zapletov lahko razlicno. Truditi se moramo za analiti¢ni
pristop in preseci represiven pristop njihovega obravnavanja.

Napake moramo prepoznavati transparentno. Opredeliti moramo
procesne napake in tudi cloveske dejavnike. Slednje moramo identifi-
cirati, a ne diskreditirati.

Ustanova bi morala, tako kot je v prvem primeru, vedno nuditi pod-
poro vpletenemu zdravstvenemu kadru, s ¢imer bi se lahko zmanjsala po-
treba po prikrivanju zapletov, kar je v dobro obravnavanih bolnikov.

Odprto razpravljanje o napakah, brez diskreditiranja vpletenih
posameznikov in ustanov, nam tudi omogoci ucinkovitejse nudenje
pomoci vpletenim v stiskah, ki jih povzrocajo odgovornost do bolnika
in obcutja krivde.

Ne nazadnje bomo morali sistemsko urediti tudi od$kodninsko od-
govornost do prizadetih bolnikov in svojcev.

Z razvojem medicine in znanja je torej minilo obdobje nezmotljivih,
avtoritativnih zdravnikov in sester, Ceprav si kot bolniki v¢asih zazelimo,
da bi $e obstajali.

P.S.: Sestavek je bil predstavljen v Ljubljani 6. 6. 2006 na konferenci
Varnost pacientov. Na konferenci so predstavniki Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije s Svetovno zdravstveno organizacijo podpisali do-
govor o sodelovanju na podrocju varnosti bolnikov.
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ZANIMIVO

Ustanovni sestanek Zveze evropskih
neonatalnih in perinatalnih zdruzen;
(Union of European Neonatal and Perinatal Societies)

Borut Bratani¢

elo dejaven idejni vodja pri ustanovitvi Zveze evropskih
neonatalnih in perinatalnih zdruzenj (ZENPZ) je prof. dr.
Georg Simbruner iz Avstrije. Tudi nase kolegice in kolegi ga
dobro poznajo iz Stevilnih zelo kakovostnih in didakti¢no
dodelanih pred- in podiplomskih izobrazevanj na podrocju
neonatologije in perinatologije, ki potekajo tako v zahodni in vzhodni
Evropi kot v zadnjem ¢asu tudi v Aziji (Kitajska) in Juzni Ameriki.
Po predhodnih usklajevanjih s pomocjo elektronskega komunicira-
nja je tudi Slovenska neonatalna sekcija pri Zdruzenju za pediatrijo, ki
deluje v okviru Slovenskega zdravniskega drustva, na svojem rednem
sestanku 2. decembra 2004 sklenila aktivno sodelovati pri nastajanju
nove evropske zveze. Gre za zvezo, ki ima namen povezati peri- in
neonatalne sekcije evropskih drzav v enotno mrezo s ciljem izboljsati
medsebojne strokovne komunikacije, izobrazevanja in podpreti skupno
multicentri¢no raziskovanje na podrocju peri- in neonatalne medicine
v Evropi. Zasnove skupnega izobrazevanja in raziskovanja se ze delno
udejanjajo v rednih strokovno-znanstvenih sre¢anjih neonatologov
pod naslovom «New Frontiers in Neonatology», ki so globalni forum za
prikaz vrhunskega raziskovanja na omenjenem podro¢ju in predstav-
ljajo izsledke raziskav, tako evropskih kot tudi svetovnih raziskovalnih
skupin. Osnovno organizacijo bodoce «Zveze evropskih neonatalnih
in perinatalnih zdruZzenj» naj bi sestavljali delegati iz vsake nacionalne

sekcije. Tako bi nastal «Svet ali skupsc¢ina (Council) EU neonatalnih in
perinatalnih sekcij».Izmed ¢lanov Sveta bi bili izvoljeni clani izvr$ilnega
odbora evropske zveze. Na tedanjem sestanku Slovenske neonatalne
sekcije zbrani kolegice in kolegi so predlagali za slovenske delegate v
Zvezo evropskih neonatalnih in perinatalnih zdruzen;j: Janeza Babnika
(porodnis$nica Ljubljana in sedanjega predsednika Slovenske neonatalne
sekcije), Boruta Bratanica (tedanjega predsednika Slovenske neonatalne
sekcije) in Andrejo Tekauc Golob (porodnisnica Maribor).

Prvo fizi¢no sre¢anje delegatov evropskih neonatalnih in perinatalnih
zdruzenj je bilo v ¢asu mednarodnega kongresa «New Frontiers in Ne-
onatology», 1. marca 2005, v Innsbrucku. Tedaj sta srecanje delegatov
vodila profesorja G. Simbruner in O. D. Saugstadt (Oslo). Prisotnih
je bilo 20 delegacij ve¢inoma evropskih drzav, pa tudi predstavniki iz
Egipta, Gruzije, Kitajske in Turcije. Prisotni (tudi predstavniki Slovenije)
so podprli ustanovitev nove zveze kot povezovalne organizacije, ki noce
tekmovati z obstoje¢imi zdruzenji in zvezami,ampak z njimi sodelovati
na raziskovalnih, izobrazevalnih in strokovnih podroc¢jih kot dejavnik
za boljSe rezultate peri- in neonatalnega biomedicinskega raziskovanja
v Evropi. O. D. Saugstadt je prevzel komunikacijo in usklajevanje z
evropskimi perinatalnimi zvezami in sekcijami (ki pa zaenkrat niso
pokazale veliko prizadevanja za sodelovanje).

W — | 1 1
Skupinska slika ustanovnih ¢lanov ZENPZ
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Ustanovni sestanek ZENPZ 4

Po vec kot dveh letih priprav je bil tokrat sklican ustanovni sestanek
ZENPZ s predstavniki nacionalnih zdruzenj in sekcij. Sestanek je potekal
30. 6. in 1. 7. 2006 v sejni sobi Katholischer Akademiker-Verband der
Erzdi6zese Wien, Wihringer Strasse 2-4,na Dunaju. Vodil ga je prof.dr.G.
Simbruner, prisotni so bili predstavniki Avstrije, Estonije, Gr¢ije, Gruzije,
Italije, Latvije, Madzarske, Poljske, Portugalske, Slovaske, Slovenije, Srbije
in Turcije. Predhodno so ustanovitev podprle se Danska, Nizozemska
in Svica, ki na sestanku niso imele predstavnikov. Prvi dan je prof. dr.
G. Simbruner predstavil nacrt dela ZENPZ v prvih dveh letih.
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Organizacijski na¢rt ZENPZ (prof. dr. G. Simbruner)

Predlagal je naslednja podrocja delovanja:

V prvem letu:

1. Zbiranje oziroma izdelava seznama elektronskih naslovov ¢lanov
ZENPZ in pridobivanje eminentnih in obetajo¢ih mladih znanstve-
nikov kot posebnih ¢lanov ZENPZ.

2. Dolocitev delovne skupine za pridobivanje finan¢nih sredstev iz
razli¢nih virov za podporo raziskovalnim programom.

3. Vzpostavljanje raziskovalne mreze in registra raziskovalnih centrov
na podrodju peri- in neonatologije ter dolo¢itev centrov za izvajanje
podoktorskega $tudija.

4. Tzdelava spletne strani, vklju¢no z dostopom do podatkovnih baz
in nastavitev evropskega registra novih raziskav (npr. o inducirani
hipotermiji).

5. Omogociti vsem ¢lanom ZENPZ brezplacen ali cenejsi dostop do
znanstvenoraziskovalnih in strokovnih revij.

6. Vzpostaviti elektronski casopis o pilotskih raziskavah in novih
raziskovalnih metodah za hitro $iritev novih tehnik in nastanek
inovativnih ter tekmovalnih novih meja znanosti.

V dveh letih:

7. V sodelovanju z IPOKRaTES-om organizirati raziskovalni tabor za
najboljse mlade evropske raziskovalce (stare manj kot 35 let). Tabor
bo trajal en teden in bo omogo¢il izmenjavo idej, protokolov in
neformalen stike z uredniki znanstvenih revij. Klju¢na predavanja
(kot je npr.: «Kaj je znanost») bodo podali priznani profesorji in
raziskovalci.

8. V sodelovanju z IPOKRaTES-om organizirati program «Ucenja
uciteljev».

9. Nacrtovanje in usklajevanje odli¢nih evropskih izobrazevalnih
programov in strokovnih navodil (Guidelines) za peri- in neona-
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tologijo.

10. Pripraviti odlo¢anje o skupinskem narocanju opreme za raziskovanje.
Na zacetku razprave je bilo izbrano ime novega zdruzenja. Naj-
ustreznejse je bilo opisati zdruzenje kot «Zvezo» (Union). Clani
so podprli tudi nacelno stalis¢e, da temelji ZENPZ na evropskih
vrednotah in tradiciji, da pa je odprta za vse, ki si Zelijo sodelovati
v dobro novorojenih otrok.

Predlagan je bil znak ZENPZ, ki ga je izdelal prof. dr. G. Simbruner.

Minimalna letna ¢lanarina bo 100 EUR, dodatno pa bo dolocen raz-
licen znesek od 1 do 2 EUR na posameznega ¢lana nacionalnih sekcij.
Predlagano je bilo tudi, da se pri dolo¢itvi zneska letne clanarine uposteva
socialno-ekonomsko stanje ¢lanov posameznih nacionalnih sekcij. Prva
je znesek na sestanku poravnala Perinatalna sekcija Estonije.

V poznih popoldanskih urah se je razvila razprava o organiziranosti
ZENPZ.Predlagan je bil parlament ali skupsc¢ina ZENPZ, v kateri bo po
en predstavnik vsake od nacionalnih ¢lanic Zveze. Predsednik bo imel
dva podpredsednika (enega za podrocje neonatologije in drugega za
podrocje perinatologije). Izvr$ilni odbor bodo sestavljali predsedniki
delovnih teles ali komisij za: etiko, raziskovanje, finance, navodila in
podatke, komunikacijo in organizacijo ter drugih komisij, organiziranih
po potrebi.

Naslednji dan (sobota, 1.julija 2006) je nastopil svecani trenutek pod-
pisovanja ustanovne listine ZENPZ. Predstavniki vseh 16 nacionalnih
zdruzenj so javno podpisali ustanovno listino in s tem nadgradili ve¢
kot leto dolge priprave na ustanovitev ZENPZ. Med 16 omenjenimi
prisotnimi je bila tudi Slovenska neonatalna sekcija.

Program je nadaljeval prof. dr. G. Simbruner s predavanjem «Ev-
ropske sanje o neonatalnem izobrazevanju in raziskovanju», kjer je
primerjal raziskovalne dosezke Zdruzenih drzav Amerike, Japonske in
Evrope. Pri $tevilu objavljenih raziskav vodi Evropa, vendar so ZDA
vodilne pri vrhunskih oziroma novih raziskavah. Eden od ciljev nove
ZENPZ je zato tudi omogociti kakovostno delo mladim in prodornim
evropskim raziskovalcem.

V drugem delu dopoldneva so bile organizirane volitve organov
ZENPZ. Potekale so s tajnim glasovanjem. Izvoljeni so bili naslednji
¢lani:

Polozaj Izvoljen Rezultati
glasovanja
CEO/Predsednik G. Simbruner (Avstrija) 12/12
Vice CEO/Podpredsednica | H. Guimaraes (Portugalska) 12/12
Vice CEO/Podpredsednik | G. Balla (Madzarska) 11*/12
Finance/Blagajna P. Krcho (Slovakija) 12/12
Tajnik B. Bratanic (Slovenija) 9/12
Komisija za informacije H. Varendi (Estonija) 11*/12
Znanstvene publ./Navodila | V. Fanos (Italija) 5/12
Komisija za strokovno lit. J. Swietlinski (Poljska) 7/12
Eti¢na komisija M. Yurdakok (Turcija) 12/12

*vzdrzani pri glasovanju

H.Guimaraes je bila izvoljena kot podpredsednica za podrocje neona-
tologije, G. Balla pa kot podpredsednik za podrocje perinatologije.

Po krajsem sestanku ozjega izvrsilnega odbora ZENPS je bil pred-
viden naslednji sestanek ZENPZ konec junija 2007 na Dunaju (v petek
29. in soboto 30. junija 2007).

Zgodovinsko ustanovno srecanje ZENPZ je zakljucil novi predsednik
prof. dr. Georg Simbruner, ki se je ¢lanom zahvalil za dosedanje delo pri
pripravah ustanovitvenega sestanka in pozval prisotne k vztrajnemu
in kreativnemu delu na podrocju peri- in neonatologije v dobro vseh
novorojencev. |
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Presajanje plju¢ — nasi bolniki

Matjaz Turel

d leta 1997 do 2006 so enajstim slovenskim bolnikom
presadili pljuca v Univerzitetni bolni$nici na Duna-
ju (AKH). Vsem, razen eni bolnici, so presadili obe
plju¢ni krili.
Prvi bolnik (58 let), ki so mu presadili pljuca zaradi
emfizema, je Zivel 14 mesecev in umrl zaradi disekcije aortne stene.

Umrli sta tudi dve bolnici s primarno plju¢no hipertenzijo. 33-letna
bolnica je bila ozivljana ze pred posegom in zaradi hude trajne mozgan-
ske okvare ostala po presaditvi umetno ventilirana. Po $tirih mesecih
je umrla zaradi sepse. Druga, 25-letna bolnica, je umrla peti dan po
presaditvi zaradi plju¢nega edema.

Ze sedem let Zivi zelo kakovostno Zivljenje 45-letna bolnica s cisti¢no
fibrozo, pet let in pol 27-letna bolnica s plju¢no limfangioleiomioma-
tozo, $tiri leta in pol 44-letna bolnica s primarnim emfizemom, tri leta
46-letni bolnik z bronhiektazijami, osem mesecev 48-letna bolnica s
plju¢no limfangioleiomiomatozo (enostranska presaditev pljuc).V maju
letos smo odpustili v domaco oskrbo 25-letno bolnico po obojestran-
ski presaditvi plju¢ zaradi emfizema neznane etiologije in 23-letnega
bolnika s cisti¢no fibrozo.

Zaradi kroni¢ne dihalne odpovedi, ki je bila posledica na zdravila
neodzivne astme, so na Dunaju presadili pljuca tudi 16-letni bolnici,
ki so jo na poseg pripravili in vodili po presaditvi na Pediatri¢ni kli-
niki. Bolnica je zaradi persistentne okuzbe s citomegalicnim virusom,
tuberkuloze in sepse umrla $est mesecev po posegu.

V septembru 2003 so torakalni kirurgi v Klini¢nem centru v Ljubljani
prvi¢ presadili pljuca (desno plju¢no krilo) 46-letni bolnici s primarnim
plju¢nim emfizemom. Na ¢akalno listo smo jo uvrstili v marcu 2003.
Razen zgodnjega reperfuzijskega edema presajenih pljuc je zdravljenje
po presaditvi potekalo z manjs$imi pri¢akovanimi zapleti (predvsem
stranskih u¢inkov imunosupresivne terapije) in bolnica je 22. dan po
presaditvi zapustila bolni$nico. Od takrat jo spremljamo le na ambu-
lantnih kontrolah, presajeno plju¢no krilo dobro deluje.

Bolniki, operirani na Dunaju, so od uvrstitve na listo ¢akali na organ

Zadnji trije bolniki, ki so jim pljuca presadili v AKH na Dunaju, in del oseb-
ja Centra za pljucne bolezni in alergijo Klini¢nega centra v Ljubljani.

od 19 do 209 dni, bili po posegu hospitalizirani na Dunaju od 5 do 85
dni in po premestitvi k nam $e 12 do 66 dni.

Pri prvem bolniku smo uspesno zdravili akutno zavrnitev presa-
jenega organa, pljucnico, povzroc¢eno s Psevdomonas aeruginoza, in
generalizirani herpes zoster, pri eni bolnici tuberkulozo mediastinalnih
bezgavk, herpes zoster in urosepso, pri treh bolnicah in enem bolniku
pa reaktivacijo citomegali¢ne okuzbe. Pri zadnjem bolniku je prislo ob
posegu do poskodbe obeh freni¢nih zivcev, ki se sedaj popravlja.

Bolnike redno spremljamo v nasi transplantacijski ambulanti. Ne-
katere med njimi samo $e enkrat na leto.

Vsibolniki so pred presaditvijo pljuc prejemali kisik od enega meseca
do sedem let. Po posegu kisika ne potrebuje nihce vec. So prakticno
normalno zmogljivi, nekateri se ukvarjajo s Sportom in potujejo po svetu.
Izboljsanje nekaterih parametrov plju¢ne funkcije pri nasih bolnikih
po presaditvi pljuc prikazujem v tabeli 1. |

Tabela 1: Starost, spol, diagnoza, preZivetje, vitalna kapaciteta (VC) in forsiran ekspiratorni volumen v prvi sekundi (FEV1) pri nasih odraslih bolnikih

pred in po presaditvi plju¢ (maj 2006)

Bolnik = Starost ob LuTX leta spol Diagnoza  Prezivetje VC pred LuTX (ml) VC po LuTX (ml) FEVI pred LuTX (ml) FEV1 po LuTX (ml)
OBM+ 58 M | KOPB - emfizem 14 mes.t 1800 2400 450 2200
NI 39 7 CF 7 let 1260 2300 700 2120
GRO 25 Z PPH 5 dni 2340 1980 - -
Vb 33 Z | PPH 4 mes. t 2760 2320 - -
SN* 24 7. LAM 5,5 let 4350 2160 2500 1780
GR 42 7  primarni 4,5 leta 950 2920 400 3080
emfizem
KB 43 M | bronhiektazije 3 leta 1950 3290 870 2580
RA# 46 7 primarni 2,5 let 1250 1090 530 1040
emfizem
AO** 48 7 LAM 8 mes. 1900 2110 710 1390
M] 23 M CF 4 mes. 1100 2360 360 1730
KI 25 7, | KOPB - emfizem 4 mes. 1290 2590 290 2040

CF - cisti¢na fibroza, LAM- limfangioleiomiomatoza, PPH - primarna pljucna hipertenzija, - umrli, # - presaditev v Sloveniji
* DLCO (difuzijska kapaciteta pljuc za ogljikov monoksid) pred TX: 19%, po TX: 51%, ** enostranska presaditev
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40. obletnica Hrvaskega drusStva za zgodovino
zdravstvene kulture

Mario Kocijanci¢

polni Marmorni dvorani Pomorskega in zgodovinskega

muzeja hrvaskega primorja na Reki je potekala sve¢ana

proslava 40. obletnice Hrvaskega drustva za zgodovino

zdravstvene kulture (Hrvatsko znanstveno drustvo za

povijest zdravstvene kulture, v nadaljnjem besedilu
drustvo). To strokovno, sosedsko in tovarisko drustvo, s katerim je Ze
vec desetletij strokovno, prijateljsko in celo interesno povezano nase
slovensko Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slo-
venije s sedezem v Ljubljani in s podruznico v Mariboru ter s Sekcijo
za zgodovino medicine Slovenskega zdravniskega drustva (osnovano
leta 1951) z dolgoletnim sedezem v Mariboru, ima za zgodovinsko
drustvo relativno kratko, toda zelo bogato zgodovino. Slavnostno
sre¢anje je odprl in prisotne nagovoril prof. dr. Ante Skrobonja, eden
izmed ustanoviteljev drustva in predavatelj zgodovine medicine na
re$ki Medicinski fakulteti. Prisotnim je orisal kratko, toda zelo bogato
zgodovino drustva v preteklih $tirih desetletjih.

Nekaj reskih izobrazencev, ve¢inoma vseuciliskih uciteljev Medicinske
fakultete na Reki, ki jih je vodila ljubezen do zdravstvene preteklosti,
se je odlocilo sredi Sestdesetih let preteklega stoletja svoja neformalna
druzenja dodatno osmisliti z osnovanjem primernega drustva. V tem
¢asu je vodil kolegij za zgodovino medicine na Medicinski fakulteti
Reka prof. dr. Zdenko Levental iz Beograda, ki je reske kolege seznanil
z delom tedanjega Jugoslovanskega drustva za zgodovino zdravstvene
kulture. 29. maja 1966 je neformalna druzba odlocila, da na Reki usta-
novi regionalno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture v sklopu
tedanjega jugoslovanskega drustva.

Cilji v sprejetem statutu drustva so bili: druzenje zgodovinarjev,
zdravstvenih in drugih kulturnih in javnih delavcev ter zdruZzenj, ki zelijo
spoznati, podpreti in razvijati zgodovinske in splosno-kulturne korenine
in pota medicine ter zdravstva, delovanje za razvoj znanstvenorazisko-
valnega dela na podrocju zgodovine medicine in sorodnih, predvsem
humanisti¢nih ved, popularizacija medicinskih in zdravstvenih dosez-
kov in dedis¢ine, izdaja ustreznih publikacij ter sodelovanje z drugimi
drustvi in zdruZzenji doma in v tujini. Iz zgodnjega obdobja drustva je
potrebno omeniti nepric¢akovano velik odziv $tevilnih izobrazencev
razli¢nih strok - od vseh zdravstvenih poklicev (doktorji medicine,
stomatologije in veterinarske medicine...),biologov, kemikov, fizikov do
zgodovinarjev, pravnikov in filozofov, kar je uveljavilo interdisciplinarni
pristop k medicinski preteklosti. Starejsi ¢lani drustva se radi spominjajo
Stevilnih tematskih strokovnih sestankov in sodelovanj na domacih in
mednarodnih srecanjih ter prvih publikacij kakovostnih prispevkov iz
lokalne in nacionalne medicinske preteklosti. Dokaz, da je bilo drustvo
in njegova dejavnost hitro in uspesno prepoznano vdomacem okolju, je
letna nagrada mesta Reka 1969. Posebno pozornost zasluzita dva letna
strokovna sestanka Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Jugoslavije, ki so ju dejavni ¢lani drustva iz Reke organizirali in
uspesno izvedli na svojem Sirsem obmocju, v Crikvenici leta 1968 in v
Porecu leta 1976. Reskemu drustvu je bil zaupan mednarodni simpozij
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Koroske narodne sta zapeli Studentki Vlasta Rozman in Ana Hrastar ob
spremljavi ansambla Pro medico.

zgodovine medicine Thalassotherapia ‘90 v Crikvenici leta 1990 ter
znanstveni kolokvij Cerkev v zgodovini medicine na Hrvaskem, ki je
bil na Trsatu leta 1991. Obeh srecanj sem se udelezil kot predsednik
Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije in
ju Ze tedaj ocenil kot uspesno pripravljeni in izvedeni.

Po osamosvojitvi Hrvaske v letu 1991 se je resko drustvo izlocilo
iz zveze jugoslovanskih drustev in se registriralo z novim imenom:
Hrvatsko znanstveno drustvo za povijest zdravstvene kulture, kot na-
cionalno zdruzenje s sedezem na Reki. Socasno je bil uspesno izveden
postopek za vkljucitev v Mednarodno drustvo za zgodovino medicine
- International Society for the History of Medicine (ISHM, ustanovljeno
leta 1921).

V preteklih stiridesetih letih je drustvo organiziralo in izvedlo 208
strokovnih in znanstvenih srecanj, ne le na Reki, temve¢ v skoraj vseh
vecjih mestih Primorsko-goranske in Istrske zZupanije in v Zagrebu ter
vel strokovno-znanstvenih izletov v Slovenijo, Italijo in Avstrijo. Med
najbolj pomembne dejavnosti drustva v zadnjih letih $tejejo Sest znan-
stvenih srecanj z glavno temo Rijeka i Rijecani u medicinskoj povjesnici
(Reka in Rec¢ani v knjigi zgodovine), na katerih udelezenci predstavljajo
prispevke s podro¢ja glavne teme in prostih tem iz zgodovine medicine
drugih sredin, kar je edino tradicionalno srecanje te zvrsti z mednarodno
udelezbo na Hrvaskem.

Druga pomembna dejavnost drustva je izdajanje mednarodnega
casopisa AMHA - Acta medico-historica Adriatica, ki izhaja redno, dva-
krat naleto, od leta 2003 na priblizno 120 straneh v 300 izvodih. Z Zeljo,
da AMHA postane prepoznaven mednarodni ¢asopis, je Ze v naslovu
poudarjena primarna orientacija asopisa, po kateri, poleg prispevkov,
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ki morajo prispevati k promociji znanja o zgodovini medicine in so-
rodnih disciplin, morajo upostevati tudi kulturno dediscino jadranske
in srednjeevropske regije v najsirSem pomenu besede. AMHA ima
tudi posebno, zelo prakti¢no pravilo: besedila v AMHA se objavljajo
v vseh jadranskih in srednjeevropskih jezikih ter v angles¢ini. S takim
uredniskim konceptom je danes v Svetu casopisa AMHA 50 uglednih
strokovnjakov zgodovine medicine in mejnih podrodij iz enajstih de-
zel, od tega trije iz Slovenije. AMHA lahko zasledimo tudi na internetu
(www.medri.hr/amha).

V preteklem letu je casopis osnoval «spremljajo¢o Biblioteko AMHA»,
v kateri je predvideno izdajanje niza monografij, posvecenih znanim
zgodovinarjem medicine in znanstvenim srecanjem. Doslej sta izsli
dve monografiji (Nikola Korin in Dorde Milovi¢ - oba dobro znana v
krogih slovenskih ljubiteljev zgodovine medicine).

Danes Hrvasko znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture
na Reki steje okoli petdeset aktivnih clanov razli¢nih poklicev. Poleg
zdravnikov v drustvu dejavno sodelujejo tudi zgodovinarji, pravniki,
biologi, fiziki... Kot posebna dejavnost drustva deluje Skola medicine
zavicaja (Sola medicine rodnega kraja), ki zbira studente medicine in jih
motivira za raziskovanje lokalne in nacionalne zgodovine medicine.

Zadnje case obstoja na Reki neformalna skupina obcudovalcev
glasbe, ki pod motom «U slavu Asklepiju in Orfeju» poskusa nekatere
nove dejavnosti z namenom uveljavljanja povezave med medicino in
glasbo s tematskimi raziskavami, priloznostnimi predavanji ter izostreno
oblikovanimi koncerti. «<Enemu izmed takih koncertov ravnokar pri-
sostvujemo,» je v svoji uvodni besedi na proslavi sklenil profesor dr.
Ante Skrobonja.

V imenu Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije je prisotne pozdravila in nagovorila doc. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec, predstojnica Instituta za zgodovino medicine na Medicinski
fakulteti v Ljubljani.

Koncert ljubljanske zdravniSke komorne
skupine Pro medico na Reki @

Zdravniska komorna skupina Pro medico je bila poc¢ascena,da so jo ko-
legi iz Reke povabili, naj sodeluje na proslavi z umetniskim programom.
Organizator obletnice, prof. Skrobonja, je spoznal prof. Kornhauserja
pred dvema letoma na strokovnem srec¢anju v Ljubljani in je o¢itno bil
navdusen nad dejavnostjo Kulturno-umetniskega drustva KC in MFE. Ze
takrat je najavil proslavo na Reki ter Zeljo, da bi zdravniki - ljubiteljski
glasbeniki sodelovali v kulturnem sporedu.

Izjemno ustrezno izbran umetniski del slavnosti je spontano, vesce
in s poznavanjem glasbe vodila $tudentka medicine z Reke, Anja Pet-
aros. Izvajalci glasbenega programa iz Kulturno-umetniskega drustva
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher Ljubljana
— Zdravniski komorni ansambel Pro Medico, so bili: Pavle Kornhauser,
profesor pediater - klavir; Andrej Gubensek, $tudent medicine - 1. violina;
Miha Benedik, zdravnik nefrolog - 2. violina; Vilim Demsar, profesor
violine in izdelovalec godal - viola; Tina Gregorc, studentka akademije
za glasbo - violoncelo; Filip Krizani¢, student akademije za glasbo - kon-
trabas, in Jure Volk, specializant ortodontije - oboa (nekateri zdravniki
- redni izvajalci najavljenega sporeda, so bili zadrzani!).

V prvem delu skrbno izbranega glasbenega programa je v dvorani
dominiral Veliki sekstet za klavir, dve violini, violo, violonéelo in kon-
trabas Mihaila Glinke, ki ga je inovator in vselej presenetljiv skladatelj
sam poimenoval Sestetto originale v Es-duru. Takega smo sprejeli in
nagradili z aplavzom tudi mi, prisotni hvalezni poslusalci. V drugem delu
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se je organizator in dirigent
programa, pianist Pavle Korn-
hauser, predstavil z dvema
temperamentnima solisti¢ni-
ma nastopoma na klavirju, z
Andaluzijo E. Granadosa in
Plesom ognja M. De Falle. S
tema dvema kompozicijama
je bilo zado$c¢eno obema skla-
dateljema pri njunem ve¢nem
iskanju lepot $panskih krajev
in plesov (piezas y danzas
espanol). Sledila je klavirska
skladba E Chopina Fantaisie
Impromptu v cis-molu. To
skladateljevo zrelo in $ele po-
smrtno odkrito delo op. 66 je
kot napisano na kozo maestra
Kornhauserja, kar je izvajalec
tudi pokazal in mi v dvorani
doziveli. Po glasnih in dolgih
aplavzih za maestra Kornha-
userja in za ves ansambel sta
na oder prisli nasmejani in do-
brovoljni solistki, sopranistka
Vlasta Ambroz, absolventka
ljubljanske MF, ter mezosopranistka Anja Hrastar, obe iz Brezic, ki
sta ob spremljavi celotnega gostujoc¢ega komornega ansambla zapeli
sedem koroskih narodnih in umetniske pesmi v priredbi prof. Andreja
Missona z Akademije za glasbo v Ljubljani: Pomlad, tvoj car; Rasti,
rasti roZmarin; So Se rozce Zalvale; RoZa na vrtu zelenem cvete; Nmav
Cez Izaro, nmav cez gmajnico; Cej so tiste stezice; V Plibrci, v Jamarci.
Temperatura v dvorani je rasla od pesmi do pesmi in dosegla vrhunec,
ko se je Zvonka Zupanic¢ Slavec, kot gostja v prvi vrsti, obrnila k veselo
razpolozenemu ob¢instvu v dvorani in nas vzpodbudila, da smo vsi
zbrani v dvorani glasno in ubrano zapeli znani refren iz pesmi Nmav
Cez Izaro, nmav Cez gmajnico.

Po dolgotrajnem ploskanju ob¢instva in priklanjanju izvajalcev smo
se pocasi razhajali oziroma odsli na mediteransko vecerjo in istrsko vino.
«Ali pride$ na Zdravniski komorni koncert Pro Medico 27. junija 2006
v Staro Ljubljano?» vprasam kolega in prijatelja prof. S. Jurdana. «Pri-
dem, pridem!» Je odgovoril. «Ne vem sicer, kaj bo na sporedu, vendar
vem, da bo v redu».

Prof. dr. Ante Skrabonja se po kon-
certu Pro medico zahvaljuje umetni-
kom - ljubiteljskim glasbenikom iz
Ljubljane.

P. S.: Ko sem zakljuceval s pisanjem tega porocila, sem zvedel, da
bodo na ze tradicionalni letni koncert Pro medico v cerkvi sv. Jakoba
v «Stari Ljubljani» prisli Recani kar z najetim avtobusom. |
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Hipokratova nagrajenca in Castna Clana ZZS

Prim. Marijana Kuhar, dr. med. — prejemnica
Hipokratovega priznanja 4

Prim. Marijana Ku-
har je bila promovirana
na Medicinski fakulteti
v Ljubljani in opravila
strokovni izpit leta 1969.
Po specialisticnem izpitu
iz pediatrije, ki ga je opra-
vila leta 1975, je opra-
vila podiplomski $tudij
iz pulmologije in nato
$e podiplomski studij iz
alergologije in klini¢ne
imunologije.

V svojem plodnem
klinicnem delu je objavila
$tevilne strokovne ¢lanke
in prispevke, sodelovala
pri izdelavi smernic za svoje podrocje, bila mentorica $tevilnim $tu-
dentom medicine in vi$je Sole za zdravstvo, specializantom pediatrije
in udelezencem podiplomskih izobrazevanj iz pulmologije, alergolo-
gije, imunologije in revmatologije. Slovensko pediatri¢no alergologijo,
revmatologijo in imunologijo je dejavno predstavljala na Stevilnih
domacih in mednarodnih kongresih ter srecanjih. Predvsem pa se je
posvecala vsakodnevnemu delu z najtezje bolnimi otroki in mlado-
stniki ter jim s svojim obseznim znanjem in predanostjo pomagala do
ozdravitve oziroma do ¢im bolj znosnega potekanja tezkih kroni¢nih
neozdravljivih bolezni.

Znaten del svojega poklicnega dela je namenila stanovskim strokov-
nim zdruZenjem in njihovim dejavnostim. Stiri leta je bila blagajni¢arka
pediatri¢ne sekcije SZD, stiri leta njena podpredsednica in nato $e dva
mandata njena predsednica. Prav tako je bila $tiri leta podpredsednica
alergoloske sekcije SZD in nato Se $tiri leta njena predsednica. Poleg
navedenih dolznosti je bila dejavna clanica pulmoloske sekcije SZD,
¢lanica imunoloskega drustva Slovenije, ¢lanica Evropske akademije
za alergologijo in klini¢no imunologijo, ¢lanica komiteja pri evropski
skupini za imunodeficience, clanica komisije za bolni$ni¢no zdravstvo pri
Zdravniski zbornici Slovenije, poslanka ljubljanske regije pri Zdravniski
zbornici Slovenije, ¢lanica komisije za kontraindikacije za cepljenje pri
Ministrstvu za zdravje in ¢lanica komisije za zdravila pri Zavodu za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Prim. Marijano Kuhar, dr. med., kolegi poznamo kot predano zago-
vornico strokovnosti, pozrtvovalnega dela, kolegialnosti in predanosti
zaupanim bolnikom, osebo, ki je spodbujala strpnost in sodelovanje. S
svojo drzo, strokovnim delom in stanovskimi prizadevanji je bistveno
pripomogla k ugledu stroke in zdravnistva. Kot mentorica in uciteljica
klini¢nih ves¢in je vzgojila generacije zdravnikov specialistov in jih s
svojim $irokim delovanjem spodbujala k strokovnosti, strogim eti¢nim
nacelom in stanovski zavesti. Pri njenem delu ji je bila pomembna
tako terciarna raven pediatrije, na kateri je delala, kot tudi primarna
in sekundarna. Ves cas je ostala zvesta vrednotam Hipokrata, ki mu je
prisegla.

Zdravniska zbornica Slovenije svoji ¢lanici prim. Marijani Kuhar, dr.
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med., podeljuje Hipokratovo priznanje za izjemno stanovsko in orga-
nizacijsko delo ter temeljni prispevek k ugledu slovenskega zdravnistva
in zobozdravnistva.

Franc Suta, dr. med. — prejemnik Hipokratovega
priznanja 4

Franc Suta,dr. med., se je rodil v kraju Zgornja Senarska 27. februarja
1963 v kmecki druzini s $tirimi otroki. Obiskoval je osnovno $olo pri
Sveti Trojici ter kasneje klasicno gimnazijo v Mariboru. Medicinsko
fakulteto je koncal v Ljubljani 15. marca 1990. Po kon¢anem strokov-
nem izpitu je bil od leta 1991 do 1997 zaposlen kot splo$ni zdravnik v
Zdravstvenem domu Lenart in zavestno sprejel delo v zunanji ambulanti
v Cerkvenjaku, kar v ¢asu, ko je vecina drugih kolegov Zelela delati v
centru, ni bila priljubljena odlo¢itev. Ustvaril si je druzino s tremi otroki
in zivi na Ptuju.

Franc Suta, dr. med.

Za delo v zunanji ambulanti se je odlocil, ker je Zelel podezelskim
ljudem pribliZati to, kar imajo ljudje v ve¢jih krajih in mestih. Ze na
zacetku svoje poklicne poti je spoznal, da bi vizijo zagotavljanja ustrezne
zdravstvene sluzbe na svojem obmocdju in zagotavljanja Zelenega standar-
da storitev tezje zagotovil v okviru javnega zavoda, zato se je odlocil za
zasebno dejavnost.V ZdruzZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
se je vkljucil leta 1997 in v njem Se vedno dejavno sodeluje.

Drugi mandat je ¢lan Razsirjenega strokovnega kolegija za splos-
no/druzinsko medicino, kamor je imenovan kot predstavnik Zbornice.
Drugi mandat je ¢lan skupsc¢ine Zbornice,kjer zastopa interese zasebnih
zdravnikov osnovnega zdravstva Stajerske, Prekmurja in Korogke. V
tem mandatu je predsednik regijskega odbora zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov. V prejsnjem mandatu je bil ¢lan odbora za osnovno



zdravstvo. Trenutno vodi pogajalsko skupino Zbornice za podro¢ni
dogovor za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost. Z
izredno proaktivno usmerjenostjo in matemati¢no natancnostjo se
loteva $tevilnih nalog. Pri tem je dodobra spoznal slovenski zdravstveni
sistem, tako z ekonomskega kakor tudi z organizacijskega vidika, in
postal tvoren sogovornik na pogajanjih z zavarovalnico. S svojim celo-
vitim pogledom na zdravstveni sistem je marsikje spremenil poglede
in zahteve, ki so jih imeli sogovorniki.

Z izredno energijo je prisoten na vseh ravneh delovanja pri preha-
janju med zasebne zdravnike in pri pogajanjih z ob¢inskimi oblastmi,
Kjer je trden sogovornik v korist kolegu, ki je ostal nemocen v svojih
prizadevanjih.

Sredi dela ga je oplazila bolezen in z enako energijo, s katero se loteva
dela na Zbornici, se je lotil tudi tega boja, v katerem je uspesen.

Predstavlja vizijo bodocega zdravnika, ki ob svoji strokovni usposo-
bljenosti in posluhu za bolnika uporablja Se druga znanja za doseganje
boljsega polozaja slovenskega zdravnika. Na tem podroé¢ju nam daje
energijo in navdih in prav v tem sta njegova veli¢ina in prispevek
najvedja. Zaradi njegove nesebicne pozrtvovalnosti, zaradi njegovega
posluha za vse, tudi zadnjega zdravnika v oddaljenemu kraju, zaradi
njegovega izrednega znanja in organizacijske sposobnosti ter zaradi
vsega vlozenega truda v delo na Zbornici ob njegovem rednem delu in
ob mladi druzini Zdravniska zbornica Slovenije svojemu ¢lanu Francu
Suti, dr. med., podeljuje Hipokratovo priznanje za izjemno stanovsko
in organizacijsko delo ter temeljni prispevek k ugledu slovenskega
zdravnistva in zobozdravnistva.

Magdalena Ulaga Pust, dr. med. — prejemnica naziva
«Castna Clanica Zdravniske zbornice Slovenije» 4

Magdalena Ulaga Pust, dr. med., se je rodila 10. novembra 1933 v
Skocjanu na Dolenjskem. Srednjo medicinsko $olo v Ljubljani je koncala
leta 1950.S 17 leti je nastopila sluzbo v Kocevju, kasneje so jo premestili
v Nova sela ob hrvaski meji.

V letih 1953 in 1954 je delala v Mariboru na ginekoloskem oddelku.
Leta 1954 se je vpisala na stomatologijo in se po dveh letnikih prepisala
v tretji letnik medicine. Medicinsko fakulteto je koncala 22. 6. 1962.

Po diplomi je devet mesecev delala v SB Novo mesto, nato pa v letih
1963 in 1964 v zdravstvenem domu v Polj¢anah kot splo$na zdravnica.

Magdalena Ulaga Pust, dr. med.
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Leta 1964 je v Ljubljani opravila strokovni izpit. V letu 1965 je delala kot
splo$na zdravnica v ZD Slovenska Bistrica. Od 1.12.1965 do upokojitve,
31.7.1996, je bila zaposlena v ZD Trbovlje. Specializacijo iz ginekolo-
gije in porodnistva je zacela 1.2.1966 in jo zakljucila s specialisti¢cnim
izpitom 12. 3. 1970.

Magdalena Ulaga Pust, dr.med., je zasluzna za uveljavitev dispanzer-
ske metode dela v Zasavju. Uvedla je sistemati¢ni pristop spremljanja, z
vabljenjem in aktivnim presejanjem pacientk.Novi nacin dela je pomenil
velik kakovostni preskok, tako za strokovno delo kot za bolj kakovostno
zdravstveno oskrbo pacientk.

Organizirala je in vsa leta vodila izobrazevanje za bodo¢e mamice
in porodnice, preko referata za vzgojo je v svoje delo vkljucila tudi me-
dicinske sestre, babice in psihologa ter socialno delavko. Tako je nastala
polivalentna sluzba, ki je vsem bodo¢im mamicam zelo pomagala pri
pripravi na porod in pri izobrazevanju.

Od leta 1969 je vse nosecnice usmerjala tudi na preventivne preglede
k zobozdravniku, vpeljala je preventivno dajanje fluoronatrila.

Leta 1973 je ustanovila posebno otrosko ginekolosko ambulanto in
ambulanto za mladostnice. Preko referata za zdravstveno vzgojo je bila
vsa leta dejavna predavateljica v Solah hujsanja, $oli za hipertenzijo in
drugih zdravstveno-vzgojnih programih. Uvedla je predavanja o spo-
Ini vzgoji v srednjih in osnovnih Solah v Trbovljah. Pri teh predavanjih
so dobili mladi osnovne informacije o spolnosti, spolno prenosljivih
boleznih in kontracepciji.

Ves cas pred upokojitvijo in Se sedaj dejavno sodeluje v drustvu
bolnikov z osteoporozo, organizira predavanja o tej temi ter merjenja
kostne gostote. Nekaj kolegov je vzpodbudila, da so se zaceli dejavno
ukvarjati prav s tem podrocjem.

Vse svoje strokovno Zivljenje se je trudila za ugled zdravniskega
poklica. Vedno je bila pripravljena prisko¢iti na pomoc ljudem v stiski.
Stevilni kolegi so se k njej zatekali ne samo po strokovni nasvet.

Predstavlja lik prave zdravnice, ki jo imajo radi tako pacienti kot
kolegi.

Zdravniska zbornica Slovenije Magdaleni Ulaga Pust, dr. med.,
podeljuje naziv «Castna clanica Zdravniske zbornice Slovenije» zaradi
izjemnega prispevka k uveljavljanju zdravnistva in zobozdravnistva
doma in v tujini.

Andrej Vuga, dr. med. — prejemnik naziva «¢astni ¢lan
Zdravniske zbornice Slovenije» 4

Dr. Andrej Vuga se je rodil v Trstu 1. februarja 1940 v slovenski
druzini.

Vso $olo do mature na klasi¢nem liceju je opravil v slovenskih $olah
s slovenskim u¢nim jezikom, v takratnih,za zamejske Slovence ne lahkih
povojnih casih. Nato se je istega leta vpisal na medicinsko fakulteto v
Padovi, kjer je februarja leta 1965 diplomiral iz medicine in kirurgije.
Maja 1965 je opravil drzavni izpit na univerzi v Torinu.

Istega leta se je vpisal na specializacijo iz ginekologije in porodnistva
na univerzi v Padovi.

Do specialisti¢ne diplome leta 1970 je delal kot prostovoljni asistent
na porodnisko-ginekoloskem oddelku v trzaski glavni bolni$nici, nato
pa kot stalno names$ceni asistent na porodnisko-ginekoloski kliniki
trzaske univerze.

Med specializacijo si je sluzil kruh kot splo$ni zdravnik in kot zdravnik
italijanskega Rdecega kriza (prva pomoc¢ na terenu).

Od leta 1971 do danes vodi porodnisko-ginekolosko teritorialno
ambulanto v centru Trsta (v sklopu drzavnega zdravstva). Od vsega
zaletka ima tudi svojo zasebno specialisticno ambulanto za zasebno

>
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Andrej Vuga, dr. med.

prakso.

Od leta 1989 je svetnik v trzagki zdravniski zbornici z razli¢cnimi
funkcijami, od leta 2003 je zadolzen tudi za koordinacijo vseh stikov
s Slovenijo.

Od leta 1995 je podtajnik sindikata specialistov v Trstu in blagajnik
sindikata specialistov dezele Furlanije-Julijske krajine.

Je ¢lan konzultacijske komisije trzaske zdravstvene enote in konzul-
tacijske komisije za specialiste dezele Furlanije-Julijske krajine.

Tesnejse stike z ljubljansko kliniko za ginekologijo in porodnistvo
je vzpostavil leta 1971 na zavodu za nacrtovanje druzine. S pomocjo
in nasveti prof. Andolskove so istega leta v Trstu ustanovili prvo dru-
zinsko posvetovalnico. Vse od tedaj se je za osebno izobrazevanje in
tudi reSevanje tezjih klini¢nih problemov redno vracal na ginekolosko
kliniko v Ljubljani (na sekcijske sestanke) in imel vse do danes odli¢ne
stike s tukaj$njimi kolegi in prijatelji.

Je ¢lan Slovenskega zdravniskega drustva v Trstu.

Na slovenskem radiju Trst A in na slovenskem ozemlju v okolici Trsta
ima pogosto strokovna in poljudno-medicinska predavanja.

Zamejski Slovenec dr. Andrej Vuga, zdravnik, humanist, je vzpo-
stavil tvorne odnose s kolegi zdravniki v trzaski zdravniski zbornici.
Organiziral je uspe$na skupna srecanja, na katerih so stekli dogovori o
medsebojnem sodelovanju.

Zato predsednik Zdravniske zbornice Slovenije predlaga, da se
doktorju Andreju Vugi zaradi izjemnega prispevka k uveljavljanju slo-
venskega zdravnistva in zobozdravnistva doma in v tujini podeli naziv
«Castni ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije».

Zdravniska zbornica Slovenije doktorju Andreju Vugi podeljuje naziv
«Castni ¢lan Zdravniske zbornice Slovenije» zaradiizjemnega prispevka
k uveljavljanju zdravni$tva in zobozdravnistva doma in v tujini. W
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Vojko Kani¢, Andrej Vuga, Magdalena Ulaga Pust, Marjana Kuhar, Franc Suta, Vladislav Pegan (z leve)



DELO ZBORNICE

49. redna seja skupsCine
ZdravniSke zbornice Slovenije

V Cetrtek, 22. junija 2006, popoldne se je v prostorih Medicinske fakultete na svoji 49.
redni seji sestala skups¢ina Zdravniske zbornice Slovenije.

b zacetku je bilo zbranih kar 83 ¢lanov, vendar se je
med potekom dvorana praznila, skup$cina je postala
nesklep¢na in je morala predc¢asno koncati svoje za-
sedanje.

Po uradnem zacetku je sledil slovesni del, leto$nja
podelitev odli¢ij Zbornice: Hipokratovih priznanj in ¢astnih clanstev.
Vec o tem objavljamo posebe;j.

Nato je predsednik Zbornice, prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med.,
poslancem na kratko predstavil opravljeno delo v preteklem obdobju.
Najprej je poudaril izboljsano podobo slovenskih zdravnikov, za kar je
zasluzno celotno zdravnistvo. Odnos med zdravniki in bolniki postaja
vse bolj partnerski ter zaradi tega posledi¢no boljsi, pripravlja se tudi
Zakon o bolnikovih pravicah. Poudaril je, da je to osnova, na kateri bo
potrebno graditi v prihodnje. Izpostavil je medijsko prisotnost zdravni-
$tva, predvsem clanke kolegov, ki ¢rnijo svoje kolege preko medijev.

Povedal je, da je Zbornica v zadnjem casu veliko sodelovala pri
spremembah zdravstvene zakonodaje in poudaril predvsem pogajanja
z zavarovalnicami glede dopolnilnih zavarovanj. Zdravniska zbornica
Slovenije je sodelovala tudi pri pripravi Zakona o zdravniski sluzbi
ter Zakona o bolnikovih pravicah, kjer je podala veliko pripomb in
priporocil, predvsem pri pritozbenih postopkih. Omenil je $e Zakon o
zdravilstvu, pri priprave katerega sodelujeta tudi dva ¢lana izvrsilnega
odbora Zbornice, kljub temu, da ve¢ina zdravnikov meni, da zdravnistvo
z zdravilstvom prakti¢no nima ni¢ skupnega.

Glede pravilnika o licencah, ki je bil na dnevnem redu skupscine, je
predlagal, da bi se ga dopolnilo na nacin, da bi vsak zdravnik moral v
licen¢nem obdobju (sedem let) opraviti tecaj ozivljanja, saj se vesc¢ine
oziroma prijemi ozivljanja letno spreminjajo. Omenil je tudi problem
nadzorov, ki jih opravlja Zbornica. Naleto bi jih namre¢ morala opraviti
vec kot 800, kar je nemogoce iz finan¢nih in logisti¢nih razlogov. Pove-
dal je, da bi morali biti nadzorni zdravniki za svoje delo tudi primerno
nagrajeni. Poudaril pa je, da Zbornica vedno opravi nadzor, kadar je
povezan z zdravnisko napako.

Omenil je zasebnistvo, o katerem se, tudi v medijih, v zadnjem casu
veliko govori, to mnenje pa ni ravno pozitivno. Povedal je, da gre za
zavajanje s strani medijev, ko govorijo, da bodo morali bolniki storitve
prizasebnih zdravnikih placevati sami, saj zasebni zdravniki, ki prejmejo
koncesijo, ostanejo v javni zdravstveni mrezi. Zasebnistvo, predvsem
na primarni ravni, lahko prinese dobrobit bolnikom.

Glede Zelje zobozdravnikov, da bi se organizirali v svoji lastni Zbornici,
je povedal, da gre za povsem legitimno zahtevo, ¢e je le-ta podprta z
vecino. Vendar v trenutni situaciji vec¢ina zobozdravnikov temu nacrtu
ni naklonjena. Povedal je, da obstaja velika Zelja po ve¢ji neodvisnosti
zobozdravnikov v okviru Zbornice, za kar se bo sam osebno zavzel.
Omenil je, da bi se lahko v Zakonu o zdravniski sluzbi spremenilo ime
Zdravniske zbornice Slovenije v Zbornico slovenskih zdravnikov in
zobozdravnikov.
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Predsednik skupscine, asist. Vojko Kanic, dr. med., se je zahvalil za
pozdravne in uvodne besede ter po sprejetju dnevnega reda najprej
predal besedo Mojci Jereb Kosi, dr. med., predsednici volilne komisije,
ki je porocala o treh zamenjavah poslancev.

Volitve in imenovanja 4

Sabina Markoli, dr. dent. med., ki je v skups¢ini Zdravniske zbornice
Slovenije zastopala volivce volilne enote ZZ3 (zobozdravniki - Maribor,
Ptuj, Ormoz, Pomurje) - regija zasebnih zdravnikov, je bila na 48. redni
seji skups¢ine imenovana za predsednico odbora za zobozdravstvo, zato
je odstopila z mesta poslanke in podpredsednice skupscine. Zaradi za-
gotovitve ustrezne Stevilne zastopanosti poslancev te regije v skupscini
je bilo potrebno za izpraznjeno poslansko mesto potrditi nov mandat.
Poslanci so sprejeli sklep, da jo do konca mandatnega obdobja skupscine
nadomesti Sanja Slade, dr. dent. med.

Miroslav Luci, dr. med., poslanec skup$¢ine Zbornice, ki je zastopal
volivce volilne enote PO2 ptujsko-ormoske regije, je podal izjavo o
odstopu. Na podlagi tega je skupscina Zbornice na svoji 48. redni seji
dne 31. 1. 2006 sklenila, da se v volilni enoti PO2 izvedejo nadomestne
volitve. Nadomestne volitve v korespondenc¢ni obliki so potekale 13. 6.
2006. Komisija za volitve in imenovanja je na podlagi prejetih volilnih
listov ugotovila, da je bil na poslansko mesto izvoljen edini kandidat,
Bojan Novak, dr. med.

Ker je bila Sabina Markoli tudi podpredsednica skupscine, jo bilo
potrebno tudi tu najti njeno zamenjavo. Kot edina kandidatka je na-
stopila Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., ki so jo na tajnih volitvah
poslanci tudi izvolili. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., se je pred
volitvami predstavila ter povedala, da v ZD Skofja Loka opravlja zdrav-
stveno dejavnost s koncesijo, je ¢lanica regijskega odbora za zasebno
dejavnost,odbora za zobozdravstvo in koordinacije za zasebno dejavnost
pri Zdravniski zbornici Slovenije. Omenila je, da ima Zbornica premalo
vpliva na zdravstveno politiko ter da bi morala bolj dejavno sodelovati
pri pripravi zdravstvene zakonodaje. Glede delovanja skups$cinskih
organov je poudarila, da morajo regijski odbori delovati aktivno, da
prikazejo tezave, ki se dogajajo v njihovih okoljih, ter podajajo pobude.
Povedala je, da bi bilo potrebno z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
ustvariti partnerski odnos, kaj je standard in kaj je nadstandard, zato
je podprla projekt standardov, ki ga izvaja regijski odbor zasebnih
zdravnikov. Poudarila je, da mora v pogajanjih zdravnistvo nastopati
enotno. Mreza javne zdravstvene in zobozdravstvene sluzbe je $e vedno
nedorecena, zato mora Zbornica vztrajati, da bi bila osnova za mrezo
tak$na obremenitev zdravnikov oziroma zobozdravnikov, ki bi omo-
gocala strokovno delo in preprecevala izgorevanje. Ocenila je Se odnos
medijev do zdravnikov kot neprofesionalen, zato je podprla projekt
«Pozitivna promocija slovenskega zdravnistva». >



Povedala je,da potrebujejo zobozdravniki ve¢jo avtonomnost znotraj
Zbornice, zaradi specificnosti poklica, v organizacijskem in finan¢nem
smislu, kar je potrebno opredeliti v zborni¢nih aktih. Kot bistvo je izpo-
stavila kolegialnost ter upostevanje Kodeksa medicinske deontologije.

Petletni mandat je potekel tudi predsedniku sveta za izobrazevanje
zdravnikov. Prof. Pegan je predlagal, da se novo imenovanje izvede
le za Cas sedanjega mandata izvrsilnega odbora, to je do leta 2008.
Njegov predlog, da svet v tem obdobju vodi isti predsednik, prof. dr.
Matija Horvat, dr. med., so poslanci na tajnih volitvah podprli (za: 54,
proti: 16, vzdrzani: 4). Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., se je zahvalil za
izkazano zaupanje ter predstavil clane sveta za izobrazevanje. Povedal
je, da clani sveta ostajajo isti, imenovani so bili na podlagi strokovnosti
(pokrivanje vecine strok) ter osebnostnega kriterija (sodelovanje na
konstruktiven nacin).

Franc Suta,dr.med., je pripomnil, da so regije obi¢ajno imele moznost
predlagati svoje kandidate za ¢lane posameznih odborov. Povedal je, da
bo regija zasebnih zdravnikov vsekakor predlagala svojega predstav-
nika v svet za izobrazevanje, saj se problematika dotika tudi zasebnih
zdravnikov. Predlagal je, da bi prejel zagotovilo, da bo predlagani kolega
s strani zasebnih zdravnikov na naslednji seji skupscine vkljucen v svet
za izobrazevanje. Prof. dr. Matija Horvat, dr. med., je povedal, da tezko
odgovori na to vprasanje, saj je svet za izobrazevanje pri sestavi le do
neke mere uposteval regijsko nacelo, ker izobrazevanje zdravnikov ni v
tak$ni meri vezano na regije, ampak gre za splo$ne standarde. Poudaril
je, da bodo imeli zasebni zdravniki vedno prostor za razpravo, za po-
dajo pripomb pri svetu za izobrazevanje. Mag. Erik Brecelj, dr. med.,
poslanecljubljanskega regijskega odbora za bolnisni¢no in specialisticno
zdravstvo je poudaril, da je strokovnost najpomembnejsa, zato bi morali
v svet za izobrazevanje vkljuditi tudi predstavnika onkologije. Prof.
dr. Matija Horvat, dr. med., je odgovoril, da se strinja ter da pricakuje
usklajen predlog glede kandidata s podrocja onkologije. Tatjana Puc
Kous, dr. med., predsednica odbora za zasebno dejavnost, je omenila,
da bi potrebovali zasebni zdravniki le ve¢ posluha ter sodelovanja pri
izobrazevanju zdravnikov.

Zugotovitvenim sklepom je bila potrjena dosedanja sestava sveta, ki
pa se v prihodnje lahko dopolni (za: 57, proti: 3, vzdrzani: 23).

Se zadnje imenovanje na tej seji se je nanasalo na razresitev in
imenovanje ¢lana odbora za strokovno-medicinska vprasanja. Zara-
di preobremenjenosti so kot ¢lana razresili doc. dr. Matjaza Veselka,
dr. med., specialista travmatologije, ter do izteka mandata imenovali
prof. dr. Andreja Barago, dr. med., specialista travmatologije (splosne
kirurgije).

Poroc¢ilo o delu tozilca in razsodis¢a
L. in II. stopnje @

Prim. mag. Brane Meznar, dr. med., predsednik razsodisca I. stopnje,
je podal porocilo o delu tozilca, ki je v obdobju od januarja do decembra
2005 uvedel Sest pripravljalnih postopkov in vlozil tri obtoznice, pro-
uceval pisne vloge, prispele na Zbornico, ter jih odstopil v obravnavo
pristojnim organom. V nadaljevanju je podal porocilo o delu razsodisc¢a
L. stopnje, ki je v letu 2005 vodilo $est pripravljalnih postopkov ter tri
glavne obravnave. Razsodisce II. stopnje se vletu 2005 ni sestalo. Prikazal
je tudi pregled stevila pritozb od leta 1993. Opozoril je na zastarelost
eti¢nega kodeksa, saj je s sedanjim zelo tezko presojati nekatera po-
drocja. Pozval je vse poslanke in poslance, da bi dejavno pripomogli k
morebitnim spremembam kodeksa.

DELO ZBORNICE

Dnevni red €

1. Porocilo volilne komisije in verifikacija mandatov
(poroca Mojca Jereb Kosi, dr. med., predsednica volilne
komisije)

2. Izvolitev podpredsednika skupséine

3. Imenovanje predsednika sveta za izobrazevanje zdravnikov
(predlog prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predsednik
Zbornice)

4. Razresitev in imenovanje ¢lana odbora za strokovno-medicinska
vprasanja
(predlog prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., podpredsednica
Zbornice)

5. Porocilo o delu tozilca in razsodisc¢a I. in II. stopnje
(poroca prim. mag. Brane Meznar, dr. med., predsednik razsodisca
1. stopnje)

6. Financ¢no poslovanje Zdravniske zbornice Slovenije v letu 2005
a) Financno porocilo Zbornice za leto 2005
b) Porocilo o poslovanju skrbstvenega sklada in odbora za socialno-

ekonomska vprasanja

¢) Porocilo nadzornega odbora
(porocajo prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predsednik Zbornice,
Jani Dernic, dr. med., predsednik odbora za socialno-ekonomska
vprasanja,asist. mag. Franc Sifrer, dr. med., predsednik nadzornega
odbora, Brane Dobnikar, generalni sekretar, in Jozica Osolnik, vodja
oddelka za finance in racunovodstvo)

7. Plan finan¢nega poslovanja Zdravniske zbornice Slovenije za leto
2006
(porocajo prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predsednik Zbornice,
Jani Dernic, dr. med., predsednik odbora za socialno-ekonomska
vprasanja, Brane Dobnikar, generalni sekretar, in Jozica Osolnik,
vodja oddelka za finance in racunovodstvo)

8. Sklep o dolocitvi visine sredstev, namenjenih skrbstvenem
skladu
(poroca Jani Derni¢, dr. med., predsednik odbora za socialno-
ekonomska vprasanja)

9. Domus Medica Ljubljana in Maribor
(porocata prof. dr.Vladislav Pegan, dr.med., predsednik Zbornice,in
prim. Anton Zidanik, dr. med., predsednik mariborskega regijskega
odbora)

10. Poro¢ilo o dejavnostih na podrodju koordinacije izvajanja
specializacij zdravnikov
(porocata prof. dr. Matija Horvat, dr. med., predsednik sveta za
izobrazevanje, in mag. Zlatko Fras, dr. med., predsednik komisije
za specializacije)

11. Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o vrstah, vsebini
in poteku specializacij zdravnikov
(poroca prof. dr. Matija Horvat, dr. med., predsednik sveta za
izobrazevanje)

12. Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o zdravniskih
licencah
(poroca prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predsednik Zbornice)

13. Avtonomija zobozdravnikov in priprava novele statuta in
poslovnika Zbornice
(porocata Sabina Markoli, dr. dent. med., predsednica odbora za
zobozdravstvo in podpredsednica Zbornice, in Brane Dobnikar,
generalni sekretar)

14. Predlogi, pobude, vprasanja.
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DELOZBORNICE I

Financno poslovanje ZdravniSke zbornice
Slovenije v letu 2005 €

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil finan¢no porocilo
Zbornice za leto 2005 ter povedal, da je Zbornica v preteklem letu po-
slovala pozitivno, dosegla je presezek dohodkov nad odhodki.

Zivo Bobi¢, dr. dent. med., poslanec regije zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov, je povedal, da je zadovoljen, da je finan¢no poslovanje
Zbornice pozitivno ter da se v tem kontekstu ne pri¢akuje pripomb.
Pripomnil je, da je Ze konec junija in da se te tocke sprejemajo za nazaj.
Predlagal je, da bi se finan¢no poslovanje sprejemalo oziroma da bi se
pridobilo porocilo vsaj konec marca, ko se da Se vplivati na zadeve.
Glede 6. tocke, «Plan financnega poslovanja za leto 2006, je predlagal,
da bi se ga sprejemalo konec tekocega leta, za naprej. Asist. Vojko Kanic,
dr. med., se je zahvalil za pobudo in odgovoril, da so bila vsa porocila
podana ze v mesecu februarju izvrsilnemu odboru in skups¢inskemu
svetu, zal pa ne poslancem skupscine.

Poslovanje skrbstvenega sklada 4

Jani Derni¢, dr. med., predsednik odbora za socialno-ekonomska
vprasanja, je predstavil porocilo o poslovanju skrbstvenega sklada ter
povedal, da je $tevilo obravnavanih vlog stabilno ze nekaj let. Omenil
je, da je ob koncu leta 2005 ostalo nekaj sredstev, ki se prenasajo v
tekoce poslovno leto.

Porocilo nadzornega odbora

Asist. mag. Franc Sifrer, dr. med., predsednik nadzornega odbora,
je podal porocilo nadzornega odbora. Povedal je, da je bil pregledan
inventurni elaborat, bilanca stanja in izkaz uspeha, ter ugotovil, da je
bilo poslovanje Zbornice v letu 2005 pozitivno. Omenil je, da je bilo kot
metoda dela uporabljeno preverjanje realizacije s planom.

Plan finan¢nega poslovanja Zdravniske
zbornice Slovenije za leto 2006 €

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je predstavil plan finan¢nega po-
slovanja za leto 2006. Povedal je, da bo Zbornica v letu 2006 financirala
ve¢ projektov zborni¢nih odborov kot v lanskem letu. Razlozil je, da so
nove predloge podali naslednji odbori: odbor za osnovno zdravstvo,
svet za izobrazevanje ter odbor za zasebno dejavnost.

Domus Medica Ljubljana in Maribor 4

Prof.dr.Vladislav Pegan,dr.med., je predstavil projekt Domus Medica
za Ljubljano oziroma za krovno hiso Zbornice, moznost nakupa novih
prostorov v ob¢ini Vi¢, kjer se gradi nova poslovna stavba, v kateri bi
bila etaza, to je priblizno 1500 m? namenjena vsem trem organizacijam.
Povedal je, da gre za novogradnjo z izredno nizko ceno kvadratnega
metra. Prodaja sedanjih prostorov in sredstva iz rezerv bi zadoscala
za kupnino, Zbornici se ne bi bilo potrebno zadolziti. Povedal je, da
Slovensko zdravnisko drustvo in Fides ne Zzelita pristopiti k nakupu
omenjenih prostorov z argumentom, da bo v tem prostoru $e ve¢ dru-
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gih podjetij. Predstavil je dve moznosti: ali se Zbornica sama odlo¢i za
nakup novih prostorov, brez ostalih dveh zdravniskih organizacij, ali pa
se pocaka na moznost nakupa skupnih prostorov vseh treh zdravniskih
organizacij.Izrazil je pomisleke, da bi se Zbornica sama preselila na novo
lokacijo, saj je namen Domus Medice, da vse tri organizacije delujejo
enotno. Hkrati pa je ponujena priloznost za nakup novih prostorov iz
finan¢nega vidika zelo ugodna, Zbornica bi pridobila potrebno vecjo
kvadraturo, prav tako imajo zdaj$nji prostori problem s parkiris¢em,
hisa pa je tudi dokaj dotrajana.

Asist. mag. Zdravko Stor, dr. med., poslanec ljubljanske regije za
bolnisni¢no in specialisticno zdravstvo, je vprasal, kaksna so financna
sredstva, potrebna za izpeljavo tega projekta. Glede na to, da sta bili
ostali organizaciji proti nakupu omenjenih prostorov, gre le Se za projekt
preselitve Zbornice v nove prostore in ne za skupno hiso.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., se je strinjal, da gre v tem primeru
za selitev Zbornice. Razlozil je, da bi bila vecina sredstev ¢rpana iz prodaje
zdaj$njih prostorov, manjsina sredstev pa bi se dodala iz rezerve.

Ana Fajmut, dr.med., poslanka velenjsko-koroske regije, je predlagala
razmislek, saj se zdravniSke organizacije naj ne bi locevale.

Bozidar Krofli¢, dr. med., poslanec celjskega regijskega odbora, se je
pridruzil njenemu mnenju, saj je bistvo ideje Domus Medica skupna
hisa za vse tri zdravniske organizacije. Skoda bi bilo zaradi kratkotrajne
preselitve odloziti takSen projekt.

Tea Priman, dr. med., poslanka obalno-kraske regije, je prav tako
podprla skupno hiso vseh treh organizacij. Predlagala je, da bi se po-
slanci ze vnaprej opredelili do tega, ali bi se kupovalo etazo na obrobju
mesta ali npr. gradilo novo skupno hiso.

Asist. Vojko Kani¢, dr. med., je povedal, da je bil skups¢inski svet
mnenja, da bi se zgradila zdravniska hisa, ki bi sluzila le zdravniskim
organizacijam.

Nada Puhari¢, dr. dent. med., poslanka regije zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov, se je strinjala s kolegi ter povedala, da je lokacija v
centru dosti ve¢ vredna kot na obrobju mesta.

Zivo Bobi¢, dr. dent. med., se je strinjal ter vprasal, ali sta ostali
dve organizaciji naceloma proti nakupu skupnih prostorov ali le proti
omenjenim prostorom.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je odgovoril, da sta ostali organi-
zaciji absolutno za skupne prostore, vendar za zdravnisko hiso, ki bo
namenjena izklju¢no vsem trem organizacijam. Omenil je, da so bili
omenjeni prostori naklju¢no ponujeni in ni §lo za nacrtno iskanje. Po-
vedal je,da so se vse tri zdravniske organizacije dogovorile, da v kolikor
tokratni predlog ne bi bil sprejet, se imenuje komisijo za izdelavo resitve
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skupnih prostorov.

Zarko Pinter,dr.med., predsednik odbora za pravno-eti¢na vprasanja,
je bil skepticen do ustanovitve kakrsne koli komisije. Omenil je, da vidi
nove prostore bolj kot prostore, ki jih Zdravniska zbornica Slovenije
potrebuje za svoje normalno delovanje, prav gotovo pa so potrebe Fidesa
in Slovenskega zdravniskega drustva malce drugacne.

Zivo Bobi¢, dr. dent. med., je predlagal, da bi se glasovalo o dveh
predlogih: o skupni hisi vseh treh organizacij ter o novih prostorih
Zbornice.

Prof. dr. Tadej Batellino, dr. med., poslanec ljubljanskega regijske-
ga odbora za bolni$ni¢no in specialisticno zdravstvo, je povedal, da
Zdravniska zbornica Slovenije ne predstavlja le uradniskega telesa,kibo
postavljeno nekam na obrobje mesta, ampak je klju¢no, da so prostori
primerni ideji in statusu zdravni$kega poklica. Strinjal se je s tem, da
so vse tri organizacije zdruzene na enem prostoru.

Po razpravi so poslanci izglasovali sklep, da se nadaljuje s prizade-
vanji za preselitev vseh treh zdravniskih organizacij na novo lokacijo,
ki bo omogocala delovanje vseh treh zdravniskih organizacij v samo-
stojni stavbi, primerni in razpoznavni kot Domus Medica slovenskih
zdravnikov.

Prof. dr. Vladislav Pegan je glede Domus Medica Maribor poslance
obvestil, da sta se tako izvrsilni odbor kot skupscinski svet strinjala,
da se odobri sofinanciranje Zbornice za nakup prostorov v Mariboru.
Prim. Anton Zidanik, dr. med., poslanec mariborskega regijskega od-
bora, je predstavil projekt Domus Medica v Mariboru. Povedal je, da
gre za troetazno stavbo, s katero se strinjata tudi obe drugi zdravniski
organizaciji. Kot bistveno je omenil, da bi vsa zdravniska strokovna
srecanja, ki potekajo v Mariboru, prenesli v centralno hiso, organiziran
bi bil stalni zdravniski klub, predavalnice bi se trzile tudi zunaj zdrav-
niskega kroga, prav tako bi bili urejeni dve garsonjeri za goste. Poudaril
je, da bi se lastnistvo vseh treh organizacij uredilo z medsebojnimi po-
godbami. Predlagal je, da vecinski nakup zagotovi Zdravniska zbornica
Slovenije, to je 50 mio SIT, ostalo bi zagotovili z donacijami, kar pomeni,
da bi bila lastnik prostorov Zdravniska zbornica Slovenije, ki bi s tem
oplemenitila svoja sredstva.

Zarko Pinter, dr. med., je povedal, da je bil sam v skupini, ki si je
ogledala omenjene prostore, prav tako je bila pripravljena groba ocenitev
prostorov ter moznost priprave za uporabo vseh treh organizacij. Povedal
je, da gre za zelo primeren objekt, ki ima tudi ugodno lokacijo. Omenil
je, da je bilo nekaj pomislekov glede dostopnosti z avtomobili, vendar
je ravno v tem casu prislo do ureditve tudi tega podrocja.

Zivo Bobi¢, dr. dent. med., je Cestital mariborskim kolegom ter
poudaril moznost, da Zdravniska zbornica Slovenije v tem primeru
oplemeniti svoja sredstva.

Gordan Cok, dr. dent. med., poslanec regije zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov, je izrazil pomislek o tem, da so vse tri krovne organi-
zacije v isti hisi; v kolikor bo politika vztrajala pri privatizaciji primarne
ravni, bo Fides ostal brez polovice svojih ¢lanov, kar bi s finan¢nega
vidika lahko predstavljalo problem.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., jerazlozil,da se ne pricakuje finan¢ne
podpore s strani sindikata. Omenil je, da je zelo mocna podpora s strani
regijskega odbora zasebnih zdravnikov, s strani Slovenskega zdravniskega
drustva pa bo najvedji vlozek v smislu organizacij druzabnih srecan;.

Po razpravi je skups$cina podprla financni vlozek v visini 50 mio SIT
za nakup Domus Medice v Mariboru s strani Zbornice, ostala sredstva
zbere mariborski regijski odbor sam.

Prim. Anton Zidanik, dr. med., se je zahvalil prisotnim za podporo
ter povedal, da v kolikor mariborski regijski odbor ne bo pridobil do-
datnih sredstev, bo odstopil od investicije v projekt in bodo sredstva
prihranjena.

DELO ZBORNICE

Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., nova podpredsednica skupsc¢ine
Zdravniske zbornice Slovenije

Porocilo o dejavnostih na podroc¢ju koordi-
nacije izvajanja specializacij zdravnikov €

Mag. Zlatko Fras, dr. med., predsednik komisije za specializacije, je
uvodoma pojasnil, da je najprej potrebno lo¢iti dva razlicna interesa,
in sicer interes po ve¢ delovne sile ter problem kakovostnega usposab-
ljanja zdravnikov, za katero morajo biti zagotovljeni doloceni pogoji.
Povedal je, da ima Zbornica izdelan sistem, ki deluje Ze Sest let, za to pa
je zadolzena posebna komisija za ugotavljanje pogojev, ki jih morajo
izpolnjevati zavodi za izvajanje programov specializacij, sekundariata
in pripravnistva zdravnikov. Povedal je, da se mora vsak zavod, preden
pridobi pooblastilo za izvajanje programa podiplomskega usposabljanja,
najprej prijaviti v smislu, da izpolnjuje dolo¢ene pogoje. Komisija pri-
jave zavodov prouci s svojimi strokovnimi sodelavci - po dva za vsako
strokovno podrocje, imenovana s strani Slovenskega zdravniskega
drustva in Zdravniske zbornice Slovenije, ki podata usklajeno mnenje,
kje in koliko dolocenega programa bi se lahko izvajalo.

Nadalje je razlozil, da gre za dva razlicna problema, in sicer trajanje
specializacij ter spreminjanje trajanja specializacij. Specializacije so
se podaljsale zaradi upostevanja evropskih pravil, vsebine so dolocila
zdruzenja Slovenskega zdravniskega drustva, skup$cina Zbornice pa
vsebine sprejme glede na dogovor med zdravniskim organizacijami. Za
samo spreminjanje trajanja specializacij je potreben postopek oziroma
pobude ustreznemu strokovnemu zdruzenju, nato Slovensko zdravnisko
drustvo predlaga Zbornici spremembo dolocene vsebine. Ponovno je
pozval, da se na omenjeno komisijo naslovi argumentirane predloge
oziroma ugovore. Poudaril je, da je klju¢no pomanjkanje delovne sile
in ne kakovostno usposabljanje.

Povedal je, da je bil dosezen napredek, razsirila se je komisija,
zdravstveni zavodi so bili ponovno pozvani, da podajo svoje predloge
za Siritev pooblastil. Od jeseni 2005 je bilo prejetih 33 vlog za razsiritev
pooblastil, ve¢ina predlogov je bila pregledana, Sestim je bilo Ze odobreno
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povecanje trajanja krozenja v predlagani instituciji, Sestim zavrnjeno,
ostali pa so Se v postopku odloc¢anja. Nadalje je bila narejena analiza po
dolocenih specialnostih, koliko je potrebno nujno kroziti v ljubljanskem
Klini¢nem centru, ki je ugotovila, da je taksnih specialnosti, kjer bi bilo
potrebno kroziti ve¢ kot 2/3 usposabljanja, zelo malo (le tri). Za zakljucek
je povedal, da se bo $e naprej delalo na decentralizaciji.

Kar zadeva delo komisije za specializacije, sveta za izobrazevanje in
koordinacije, je bilo odloceno, da se uveljavi projekt dolo¢itve mini-
malnega, optimalnega in maksimalnega Stevila mest za usposabljanje.
Razlozil je, da dokler ne bodo zasedena mesta do $tevila minimum pri
vseh izvajalcih, ne bo mozno razporejati do $tevila optimum, in dokler
ne bodo zasedena mesta do Stevila optimum, ne bo mozno razporejati
do stevila maksimum. Ta nacin razporejanja bo zagotovil enakomerno
zasedanje mest za usposabljanje pri vseh pooblas¢enih izvajalcih. Povedal
je, da je komisija za specializacije sprejela sklep, da se izdela elektronski
List zdravnika specializanta, ki bo omogocal vpisovanje krozenj in
opravljenih posegov v elektronski obliki. Ta na¢in vpisovanja bo omo-
gocil enostavnejse belezenje in pregledovanje posameznih zapisov ter
izvajanje analiz za potrebe sledenja izvajanja specializacij. Hkrati bo tudi
osnova za pripravo predlogov za kakovostnejse izvajanje specializacij.
Financiranje projekta je bilo potrjeno tudi na izvrsilnem odboru.

Bozidar Krofli¢, dr. med., je vprasal, ali je mozen vpogled v zapisnike
komisije za ugotavljanje pogojev oziroma ali bi jih lahko postavili na
spletno stran Zbornice.

Mag. Zlatko Fras, dr.med., je odgovoril, da zapisniki niso na spletnih
straneh Zbornice, objavljena pa so vsa pooblastila. Povedal je,da se lahko
konkretna tabela objavi na spletnih straneh, vendar bo morala s tem
soglasati komisija za ugotavljanje pogojev. Predlagal je, da komisija za
ugotavljanje pogojev poda svoje videnje, da sam ne bi bil posrednik. S
tem namenom naj skup$¢inski svet na svoje seje povabi dolocene ¢lane
komisije za ugotavljanje pogojev.

Mojca Vrecar, MBA, vodja oddelka za usposabljanje in strokovni
nadzor, je povedala, da bo oddelek na vse prejete vloge posredoval
odgovore o sklepih komisije za ugotavljanje pogojev.

Asist. Vojko Kanic¢, dr. med., je seznanil prisotne s predlogom
skupscinskega sveta, da se jeseni 2006 pregleda vse vloge ter da se
pozove koordinatorje nekaterih specializacij na sejo skupsc¢inskega
sveta, za obrazlozZitev.

Aljaz Hojski, dr. med., poslanec ljubljanske regije za bolni$ni¢no in
specialisti¢no zdravstvo, je v imenu mladih zdravnikov pozdravil delo
komisije za specializacije. Omenil je, da pogresa porocilo o trenutnem
stanju specializantov. Prikazal je nekaj problemov s strani specializantov
(stiki z mentorji) ter povedal, da se trenutno izvaja anketa med mladimi
zdravniki o tej temi. Strinjal se je z izdelavo lista specializanta v elek-
tronski obliki, ki bi pripomogel k azuriranju podatkov.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je odgovoril, da obstaja tehnoloski prob-
lem zagotovitve digitalnega certifikata, ki bi deloval za vse internetne
brskalnike, prav tako ni veliko ponudnikov v Sloveniji, ki bi se lotili
tega problema. Povedal je, da se trenutno spremlja delo specializanta v
papirnati obliki, katerega preverja koordinator. Pripravljen je bil tudi
projekt celovitega ugotavljanja kakovosti, ki ni prejel podpore s strani
izvrsilnega odbora in ni vkljucen v finan¢ni plan Zbornice.

Stanislav Mahne, dr.med.,je poudaril, da ima komisija za specializacije
veliko dela ter omenil, da poslanci dobivajo vprasanja in so delezni
pritiskov s strani kolegov. Povedal je, da kar nekaj stvari Se vedno ni
sistemsko urejenih. Omenil je, da je bilo Ze na skups¢inskem svetu
predlagano, da naj bi vse specializacije z redkimi izjemami potekale vsaj
50-odstotno v regijah ter da bi nekateri koordinatorji pojasnili svoja
staliS¢a na sejah skupscinskega sveta.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je odgovoril, da so se specializacije
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nasploh podaljsale zaradi spostovanja evropske direktive o trajanju
specializacij. Se enkrat je predlagal, da se posamezno “problemati¢no”
stroko povabi na sestanek.

Tatjana Puc Kous, dr. med., se je strinjala z mag. Zlatkom Frasom, dr.
med., da se je potrebno povezati neposredno s posameznimi zdruzenji.
Omenila je nepreglednost komisije za ugotavljanje pogojev ter povedala,
da bi moralo biti vse s tem v zvezi na spletnih straneh. Predlagala je, da
se v komisijo za ugotavljanje pogojev imenuje tudi ¢lana s strani sveta
za izobrazevanje.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je predlagal, da bi imeli ¢lani skup$cine
posebno varovan vstop do nekaterih delov spletnih strani, kjer bi bili
lahko shranjeni tudi zapisniki komisij. Glede na to, da naj bi se spletne
strani prenavljale, bi bil to lahko predlog za ustanovitev zascitenih
spletnih strani Zbornice.

Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., je razlozil, da gre za velik projekt, ki
naj bi se enkrat v prihodnosti razvil, vendar gre za zelo obsirno zadevo,
za katero bi bilo potrebnih kar nekaj finan¢nih sredstev.

Asist.mag. Zdravko Stor,dr.med.,je predlagal, da bi skups¢ina podprla
projekt ocenjevanja glavnih in neposrednih mentorjev, na podlagi te
ocene bise v dolo¢enem ¢asovnem obdobju nekatere mentorje podprlo,
nekatere pa ne. Obe funkciji sta placani, kakovost mentorskega dela pa
bi se lahko dvignila z ocenjevanjem specializantov.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., se je strinjal, da bi bila lahko moznost
ocenjevanja oziroma kontrola mentorjev $e dodaten korak k izboljsanju
kakovosti.

Nesklepcnost 4

Po tej tocki je predsednik skupscine, asist. Vojko Kani¢, dr. med.,
preveril sklepcnost skupscine in ugotovil, da skup$cina ni vec sklepcna
in da ne more odlocati o preostalih to¢kah dnevnega reda.

Mag. Zlatko Fras, dr. med., je predlagal, da bi se izvedla korespon-
dencna seja o 11. tocki dnevnega reda, saj bo sprejemanje v jeseni
prepozno.

Ana Fajmut, dr. med., je podala pripombo na vsebino specializacije
iz urgentne medicine. Specializant namre¢ v petem letu specializacije
pridobi osnove iz psihiatrije, kar je prepozno zaradi napotitev urgentnega
psihiatri¢nega bolnika.

Asist. Vojko Kanic¢, dr. med., je odgovoril, da morajo biti pripombe
podane pisno. Zaklju¢il je sejo skupscine ter povedal, da bodo poslanci
obvesceni o novem terminu skupscine, ki bo v jesenskem casu.

|
Po zapisniku povzela: Elizabeta Bobnar NajZer

http://www.zzs-mcs.si
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PRISOTNOST POSLANCEV NA SEJAH SKUPSCINE ZBORNICE V MANDATU 2004-2008

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] Vlasta
JANKOVIC Velimir
JAZBEC Ladislav
JENKO BURGAR Marija
JEREB KOSI Mojca
JEVSEK Primoz
JEZOVNIK Mateja Kaja
JUG Blanka

KANIC Vojko
KLEMENC Franek
KOCIJAN Marko
KOLANDER BIZJAK Ljubica
KOVACIC Primoz
KOZELJ Matjaz
KRAJACIC Boris
KRCEVSKI SKVARC Nevenka
KROFLIC Bozidar
LAKTIC Miroslav
LONZARIC Dragan (nov c¢lan)
LUCI Miroslav

MAHNE Stanislav
MARKOLI Sabina
MESARIC Joze
MILOHNOJA BERCIC Maja
MOZINA Andrej
MOZINA Martin
MRSEK Janez

MUBI Smiljan
MUGOSA Dragoslav
MUHR Rupert

44. seja
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Priimek in ime

NOVAK Bojan (nov ¢lan)
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 Urska
REGVAT ROBIDA Milena
RIHAR Klemen

ROTAR Mateja

RUSTJA Bojan

SALOBIR GAJSEK Ursula
SAVNIK ISKRA Mojca
SEKULIC Tamara
SENEKOVIC Vladimir
SIMONIC Alenka

SLADE Sanja (nova clanica)
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

TERCELJ] 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
7GAJNAR GORENJAK Jelka
ZIBRAT Bojan

ZIDANIK Anton Feliks
ZURAN Ivan
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Korespondencna seja skupsSc€ine

Na podlagi 12. ¢lena Poslovnika o delu skups$¢ine in
izvrSilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije izdajam
UGOTOVITVENI SKLEP

o sprejetju sklepov o sprejetju Pravilnika o spremembah in dopol-
nitvah Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov
in Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o zdravniskih
licencah
1. Napodlagi9.clena Statuta Zdravniske zbornice in 12.¢lena Poslovnika

o delu skupscine in izvrsilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije

je skup$cina Zbornice na korespondenc¢ni seji dne 7.7. 2006 sprejela

sklepa o sprejetju Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika

o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov in Pravilnika o

spremembah in dopolnitvah Pravilnika o zdravniskih licencah.

2. 'V predpisanem roku je glasovalo 65 poslancev skupscine Zdrav-
niske zbornice Slovenje. Izid glasovanja o sprejetju Pravilnika o
spremembah in dopolnitvah Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov je bil naslednji: za: 59; proti: 6.

Izid glasovanja o sprejetju Pravilnika o spremembah in dopolnitvah

Pravilnika o zdravniskih licencah je bil naslednji: za: 58; proti: 7.

3. Ugotovi se, da sta predlagana
Sklep st. 1:

1. Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o vrstah, vse-

bini in poteku specializacij zdravnikov se obravnava po hitrem
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3.
4.

5.

postopku.

Sprejme se osnutek Pravilnika o spremembah in dopolnitvah
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov,
kot je naveden v prilogi.

Osnutek citiranega pravilnika se preoblikuje v predlog.
Sprejme se predlog Pravilnika o spremembah in dopolnitvah
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov.
Pravilnik se predlozi v soglasje ter objavi v Uradnem listu Re-
publike Slovenije.

in Sklep st. 2:

1.

Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o zdravniskih
licencah se obravnava po hitrem postopku.

2. Sprejme se osnutek Pravilnika o spremembah in dopolnitvah
Pravilnika o zdravniskih licencah, kot je naveden v prilogi.

3. Osnutek citiranega pravilnika se preoblikuje v predlog.

4. Sprejme se predlog Pravilnika o spremembah in dopolnitvah
Pravilnika o zdravniskih licencah.

5. Pravilnik se predlozi v soglasje ter objavi v Uradnem listu Re-
publike Slovenije.

sprejeta.

Predlagana sklepa veljata od zakljucka korespondencnega glasovanja,

to je 7.7.2006, dalje. |

Predsednik skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
Asist. Vojko Kanic, dr. med., L. r.
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 10. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 1. junija 2006

risotni ¢lani izvrsilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc,
dr. med., Jani Derni¢, dr. med., prim. Jozef Ferk, dr. med.,
prof. dr. Matija Horvat, dr. med., prof. dr. Andreja Kocijan-
¢i¢, dr. med., Mirjam Kovaci¢ Cadez, dr. dent. med., prof.
dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter, dr. med., Igor
Praznik, dr. med.
Prisotni vabljeni: Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., mag. Zlatko Fras,
dr. med., prof. dr. Eldar Gadzijev, dr. med.
Vladislav Pegan je z dnevnega reda umaknil to¢ko o nadzorih pri
zasebnih zdravnikih zaradi neusklajenega gradiva in ker ni porocevalca
k tocki. Predlagal je v sprejem naslednji dnevni red.

Sklep st. 138/10/2006:

1. Potrditev zapisnika 9. seje izvrsilnega odbora z dne 18. 5. 2006
in porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Zakon o zdravniski sluzbi - priznavanje specializacij na podlagi
dela

3. Dolocitev $tevila mest za usposabljanje specializantov

4. Podaljsevanjelicenc zdravnikom,ki delajo na podroc¢ju medicine
dela, prometa in Sporta

5. Razpis specializacij za podro¢ja dentalne medicine v letu 2006

Predlog za imenovanje nadzornika kakovosti za specializacije iz

dentalne medicine

Dodatni ¢lani izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite iz radiologije

. Nagrada izprasevalcem na izpitih ob zakljucku sekundarijata

. Pravno zastopstvo

0.Razno

o

= \0 0 N

Sklep je bil soglasno sprejet.
Po krajsi razpravi o umaknjeni tocki Nadzori pri zasebnih
zdravnikih so prisotni sprejeli naslednji sklep.

Sklep st. 139/10/2006:

Izvréilni odbor se strinja, da se usklajena mnenja Pravilnika o
izvedbi nadzorov podajo do naslednje seje izvrsilnega odbora; ce
mnenja ne bodo pripravljena, se bodo nadzori v letu 2006 vrsili
tako kot do sedaj.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 9. seje izvrsilnega
odbora z dne 18. 5. 2006 in porocilo o izvrsitvi sklepov
Prisotni so podali manjse popravke zapisnika.

Sklep st. 140/10/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjen zapisnik 9. seje z dne 18. 5.
2006.

Sklep je bil sprejet z 1 vzdrzanim glasom.

K 2.tocki dnevnega reda: Zakon o zdravniski sluzbi - priznavanje
specializacij na podlagi dela

Vladislav Pegan je povedal, da se ¢len, ki v Zakonu o zdravniski sluzbi
govori o priznavanju specializacij na podlagi minule dejavnosti, ni uvrstil
v osnutek novele zakona, zato je predlagal svetu za izobrazevanje, da
formulira nov ¢len, ki bo podro¢je urejal bolj nacelno in ne bo nasteval
dolocenih specializacij, ki se lahko pridobijo le na podlagi tega clena.
Svet za izobraZzevanje je predlozil osnutek besedila novega ¢lena, ki ga
je Vladislav Pegan predstavil na koordinaciji zdravniskih organizacij,
Kjer je bil predlog v celoti sprejet.

Matija Horvat je povedal, da je svet za izobrazevanje sprejel novo
besedilo za priznavanje specializacij na podlagi dela, ki se glasi: “Ne glede
na dolocilo 16. ¢lena zakona lahko Zbornica 3 leta po uveljavitvi tega
zakona zdravniku specialistu, ki je najmanj 6 let delal na specialisticnem
podrodju, za katerega do leta 2000 ni bilo samostojne specializacije,
in je opravil vse s programom specializacije tega klini¢cnega podrocja
predpisane posege, poleg naziva specialista tiste specialnosti, za kat-
erega je opravil specializacijo in specialisti¢ni izpit, podeli tudi naziv
specialista s tega klini¢nega podrocja. Pogoje in postopek za prido-
bitev specialisticnega naziva na podlagi dela na ozjem specialisticnem
podrocju doloci Zbornica” Omenil je, da je dikcija “3 leta po uveljavitvi
zakona” sporna, saj za specializacije, ki bodo sprejete cez §tiri leta, ta
¢len ne bo veljal.

Zlatko Fras je kot dodatek predlagal, da se dopise “za specialisticna
podrodja, ki so v veljavi pred uveljavitvijo tega zakona velja 3-letni rok
od dneva sprejetja zakona”

Brane Dobnikar je predlagal, da se na koncu odstavka doda besedilo,
da “Zbornica dolo¢i s pravilnikom.

Sklep §t. 141/10/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlagano dopolnjeno besedilo, katerega
se posreduje Ministrstvu za zdravje.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: Dolocitev Stevila mest za usposabljanje
specializantov

Matija Horvat je razlozil, da so specializantska delovna mesta ne-
enakomerno zasedena, zato bi jih razporejali na nacin dolocitve mini-
malnega, optimalnega in maksimalnega $tevila.

Zlatko Fras je povedal, da gre za to, da se izkoristi maksimalne
moznosti za potek specializacij, za decentralizacijo krozenj oziroma za
enakomerno porazdelitev po Sloveniji. Razlozil je, da je bistvo predloga,
da dokler ni minimalno $tevilo zasedeno v vseh pooblas¢enih ustanovah,
se ne zapolnjuje mest do optimalnega Stevila. Kot problem je omenil
tehni¢no podporo ter da bi bilo potrebno nadgraditi tehnicni sistem.
Predlagal je, da bi se preslo na samostojno razporejanje specializantov
(specializant bi se sam, ob pomo¢i mentorja, razporedil na krozenja).
Omenil je, da bi bil projekt $e podrobno razclenjen, v kolikor se bo iz-
vrsilni odbor s predlogom strinjal.

Mirjam Kovaci¢ Cade? je omenila, da imajo zobozdravniki enak
problem in bi prav tako potrebovali podobno tehni¢no izvedbo.

Sklep 142/10/2006:

Izvr$ilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije potrdi izvedbo
projekta dolocitve minimalnega, optimalnega in maksimalnega
Stevila specializantskih delovnih mest (SDM) po posameznih oddel-
kih slovenskih bolnisnic ter uvedbo razporejanja specializantov na
SDM preko spleta. Pred zacetkom izvedbe projekta strokovne sluzbe

>
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Zbornice pripravijo $e oceno finan¢nih, materialnih in kadrovskih
potreb za izvedbo projekta.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: PodaljSevanje licenc zdravnikom, ki
delajo na podrocju medicine dela, prometa in $porta

Matija Horvat je razlozil, da je pravna sluzba Zbornice po proucitvi
sprejetega sklepa iz leta 2005, ki se glasi: “Specialistom MDPS, ki so
zaceli delati kot splosni zdravniki pred 1. 1. 2000 (+ pripis na roko:
“in jim je bila licenca podeljena po 1. 1. 2000”) in $e sedaj delajo kot
splosni zdravniki vsaj 20 % delovnega casa, imajo 20 % od zahtevanih
opredeljenih pacientov in se na tem podroc¢ju tudi izobrazujejo (zbirajo
tocke), Zbornica lahko podaljsa licenco iz splosne medicine tudi po
1. 1. 2007 ugotovila, da bi bilo v neskladju z Zakonom o zdravniski
sluzbi (83. ¢len), Ce bi podaljsevali licence za splosno medicino, prvic
podeljene po 1. 1. 2000.

Joze Ferk je vprasal, ali obstaja analiza, kaj se bo pripetilo v praksi.

Brane Dobnikar je razlozil, da je sklep potrebno sprejeti zaradi same
skladnosti z zakonom.

Mateja Bulc je predlagala, da Zbornica zaprosi Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije za posredovanje evidence, koliko je omenjenih
zdravnikov z dvojno licenco.

Sklep st. 143/10/2006:

Izvrsilni odbor potrdi, da se specialistom medicine dela, prometa
in Sporta licenca za splo$no medicino ne podaljsa, ¢e so jo prvic¢
pridobili po 1. 1. 2000.

Sklep je bil sprejet z 1 vzdrzanim glasom.

K 5.tocki dnevnega reda: Razpis specializacij za podrodja dentalne
medicine v letu 2006

Mirjam Kovaci¢ Cadez je razlozila, da v skladu s Pravilnikom o
vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t.
59/03,51/04in 15/05) Zdravniska zbornica Slovenije pripravlja prvijavni
razpis specializacij za podrocja dentalne medicine za javno zdravstveno
mrezo vletu 2006.V obravnavo in potrditev je podala razpisno besedilo
s tabelo podatkov za razpis specializacij 02-06, v skupnem §tevilu pet
specializacij, ki bo predvidoma objavljeno 1. 8. 2006 v reviji Isis ter na
spletni strani Zbornice. Omenila je,da so v razpisu upostevane sporocene
potrebe regij ter razpolozljiva specializantska delovna mesta.

Sklep st. 144/10/2006:

Izvrsilni odbor potrdi razpis specializacij za podrodja dentalne
medicine, kot je razviden iz razpisnega besedila.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocki dnevnega reda: Predlog za imenovanje nadzornika
kakovosti za specializacije iz dentalne medicine

Mirjam Kovaci¢ Cadez je povedala, da odbor za zobozdravstvo
predlaga za nadzornika kakovosti za specializacije iz dentalne medicine
prof. dr. Matjaza Rodeta, dr. dent. med., vis. svetnika.

Sklep st. 145/10/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlaganega nadzornika kakovosti za
specializacije iz dentalne medicine.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 7. tocki dnevnega reda: Dodatni ¢lani izpitnih komisij za spe-
cialisti¢ne izpite iz radiologije
Matija Horvat je predstavil predlog katedre za radiologijo za do-
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datne clane izpitnih komisij za specialisticne izpite iz radiologije, in
sicer: prim. mag. Darja Babnik Peskar, dr. med., uroradiologinja, Tanja
Bavéar Vodovnik, dr. med., torakalna radiologinja, asist. mag. Pavel
Berden, dr. med., kardiovaskularni radiolog, Bojana Cernel¢, dr. med.,
ultrazvoc¢na diagnostika, mag. Jelena Markota, dr.med., osteoartikularna
radiologinja, asist. mag. Zoran Milosevi¢, dr. med., nevroradiolog, mag.
Alenka Visnar Perovi, dr. med. ultrazvo¢na diagnostika.

Sklep st. 146/10/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlagane ¢lane izpitnih komisij za spe-
cialisticne izpite iz radiologije.

Sklep je bil sprejet z 1 vzdrzanim glasom.

K 8. tocki dnevnega reda: Nagrada izprasevalcem na izpitih ob
zakljucku sekundarijata

Matija Horvat je predlagal, da se izprasevalcem na izpitih ob za-
kljucku sekundarijata, ki svoje delo opravljajo brezplacno, nudi financna
nagrada. Omenil je, da bi simboli¢no nagrado prejeli tisti, ki so delovali
v zadnjih letih, nagrada bi bila lahko v obliki priznanja, objavljenega
tudi v reviji Isis.

Sklep st. 147/10/2006:

Izvrsilni odbor se zahvaljuje izprasevalcem na izpitih ob zakljucku
sekundariata. Zahvala z imeni se objavi v reviji Isis, prav tako se
vsakemu posebej posreduje pisna zahvala.

Sklep je bil sprejet z 1 vzdrzanim glasom.

K 9. tocki dnevnega reda: Pravno zastopstvo

Matija Horvat je vimenu sveta za izobrazevanje razlozil, da zdravnik,
predstavnik Fidesa, ne more nastopati v vlogi pravnega zastopnika proti
Zdravniski zbornici Slovenije. Omenil je, da zdravniske organizacije ne
bi smele nastopati ena proti drugi. Razlozil je konkretni primer.

Vladislav Pegan je predlagal, da na naslednji seji koordinacije zdrav-
niskih organizacij sam sprozi vprasanje omenjenega problema.

Sklep st. 148/10/2006:

Po predstavitvi primera o pravnem zastopstvu ¢lana Fidesa proti
Zdravniski zbornici bo predsednik Zdravniske zbornice Slovenije
na prihodnji seji koordinacije zdravniskih organizacij v imenu iz-
vr$ilnega odbora protestiral proti takSnemu nacinu ter predlagal,
da so zdravniske organizacije predhodno v kontaktu za resitev po-
dobnih situacij v dogovoru.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 10. tocki dnevnega reda: Razno
e Pobuda za sprejem Aneksa st. 7 k Splosnemu dogovoru za leto 2005

Jani Dernic je razlozil, da je pogajalska skupina Zbornice pripravila
predlog Aneksa $t. 7 k SD za leto 2005. Ker podatki o napotitvah na
sekundarno raven v letu 2005 niso pravilni, Zbornica predlaga ¢rtanje
»nagrad in kazni« zaradi podpovprecnega oziroma nadpovprecnega
napotovanja.

Mateja Bulc je omenila, da je isto problematiko obravnaval tudi
odbor za osnovno zdravstvo ter zahteval, da ZZZS kot napotitev na
sekundarno raven uposteva napotitev, ki jo je definiral RSK za druzin-
sko medicino, kar pa ZZZS ni uposteval. Odbor za osnovno zdravstvo
je ponovno opozoril, da pri belezenju ne veljajo strokovna navodila.
Izrazila je podporo pogajalski skupini.

Sklep st. 151/10/2006:
Na pobudo Janija Dernica bo sklican skupni sestanek predsed-

>
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nikov odbora za osnovno zdravstvo, odbora za zasebno dejavnost,
regijskega odbora zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov, odbora
za bolni$nicno in specialisticno zdravstvo ter odbora za socialno-
ekonomska vprasanja za izdelavo predloga metodologije za beleZenja
evidence napotitev.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep st. 152/10/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zdravniska zbornica Slovenije
predlozi partnerjem »Predlog Aneksa $t. 7 k Splosnemu dogovoru
za leto 2005«.

Sklep je bil soglasno sprejet.

e Prevod italijanskega kodeksa medicinske etike

Vladislav Pegan je razlozil, da so na sre¢anju v Trstu, 15. marca 2006,
predstavniki Zdravniske zbornice Slovenije in Zdravniske zbornice za
Trstrazpravljali o moznostih poglobljenega dvostranskega sodelovanja,
med katerimi je bila omenjena tudi dvojezi¢na kartica. Pogoj za pri-
dobitev bi bila verificirana seznanitev s kodeksom medicinske etike in
deontologije sosednje drzave.

Sklep st. 153/10/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se prevede italijanski kodeks medi-
cinske etike in deontologije v slovens¢ino.

Sklep je bil soglasno sprejet.

¢ Imenovanje strokovnih sodelavcev za nostrifikacijo specializacije
Mirjam Kovaci¢ Cade? je razlozila primer ter predlagala, da bi
Zbornica odstopila zadevo Ministrstvu za zdravije.
Po krajsi razpravi so prisotni sprejeli naslednji sklep.

Sklep st. 154/10/2006:

Za nostrifikacijo specializacije s podro¢ja oralne kirurgije se
imenuje dva strokovna sodelavca, in sicer:

- asist. dr. Andrej Kansky, dr. dent. med.

- asist. Matija Gorjanc, dr. dent. med., dr. med.

Sklep je bil sprejet z 1 vzdrzanim glasom.

e Potrditevimenovane komisije za ekspertni nadzor s strani Ministrstva
za zdravje
Andreja Kocijan¢ic je razlozila, da je Ministrstvo za zdravje predlagalo
izvedbo izrednega strokovnega nadzora ter dolocilo ¢lane komisije za iz-
vedbo le-tega. Predlagala je, da se izvede ekspertni strokovni nadzor.

Sklep st. 155/10/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da komisija, imenovana s strani Minis-
trstva za zdravije, izvede ekspertni strokovni nadzor.

Sklep je bil sprejet z 1 glasom proti.

e Vladislav Pegan je informativno obvestil prisotne o okrogli mizi na

temo »Zdravstveno varstvo Zena«. |
Zapisala: Katja Martinc
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Zapisnik 11. seje 1izvrsilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 15. junija 2006

Prisotni ¢lani izvrsilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.,
Jani Derni¢, dr. med., Mirjam Kovaci¢ Cadez, dr. dent. med., prof. dr.
Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter, dr. med., Tatjana Puc Kous,
dr. med.

Prisotni vabljeni: Elizabeta Bobnar Najzer, prof., Brane Dobnikar,
univ. dipl. prav., asist. Vojko Kani¢, dr. med., Anica Novak, dr. med., izr.
prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent. med.

Vladislav Pegan je umaknil 3. to¢ko Poro¢ilo s sestanka PWG, Porto,
z dnevnega reda seje, ker ni bilo porocevalca, ter predlagal v sprejem
naslednji dnevni red.

Sklep st. 156/11/2006:

1. Potrditev zapisnika 10. seje izvrsilnega odbora z dne 1. junija
2006 in porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Porocilo z letne generalne skups¢ine DLC, Porto, 26. in 27. maj
2006

3. Predlog izplacil nagrad nadzornemu odboru

4. Odlocbe imenovanih zdravnikov Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije

5. Notranji nadzori pri zasebnih zdravnikih

6. ReSevanje problematike v zvezi z napotitvami na sekundarno
raven

7. Obrazlozitev projekta “Standardi v primarni in sekundarni za-
sebni dejavnosti”

8. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 10. seje izvr$ilnega
odbora z dne 1. 6. 2006 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Brane Dobnikar je podal poro¢ilo o izvrsitvi sklepov.

Tatjana Puc Kous je predlagala, da bi prevod italijanskega eti¢nega
kodeksa objavili na spletnih straneh Zbornice.

Sklep st. 157/11/2006:
Izvrsilni odbor je potrdil zapisnik 10. seje z dne 1. 6. 2006.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: Porocilo z letne generalne skupscine
DLC, Porto, 26. in 27. maj 2006

Matjaz Rode je podal porocilo, ki bo v celoti objavljeno v reviji
Isis.

Vladislav Pegan je izrazil vso podporo Zbornice mozni organizaciji
skupsécine DLC v Sloveniji v letu 2008.

Sklep st. 158/11/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se jeseni 2006 organizira sestanek z
vsemi slovenskimi poslanci v Bruslju. Teme sestanka bodo dorecene
na eni od jesenskih sej izvrsilnega odbora.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Clani izvrsilnega odbora so se seznanili s porocilom.

K 3. tocki dnevnega reda: Predlog izplacil nagrad nadzornemu
odboru

Vladislav Pegan je, tako kot vsako leto, predlagal, da se ¢lane nad-
zornega odbora nagradi za njihovo delo.
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Sklep $t. 159/11/200:

Clanom nadzornega odbora se na predlog skupscinskega sveta za
opravljeno zahtevno in obsezno strokovno delo na podlagi financ¢nih
podatkov za leto 2005 in pripravo porocila skupséini Zdravniske
zbornice Slovenije izplaca enkratna nagrada, in sicer:

predsedniku nadzornega odbora asist. mag. Francu Sifrerju, dr.
med., 450 tock, in sicer za obravnavo gradiva na seji nadzornega
odbora 150 tock in za pripravo porocila za skup$cino Zbornice
300 tock.

Clanici nadzornega odbora Nevenki Kréevski Skvar¢, dr. med., 100
tock, in sicer za obravnavo gradiva na seji nadzornega odbora.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Odlo¢be imenovanih zdravnikov Za-
voda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Zarko Pinter je razlozil, da je odbor za pravno-eti¢na vpradanja Ze
veckrat obravnaval pritozbe zavarovancev Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije, iz katerih je razbral, da pri delu izbranih zdravnikov
Zavoda prihaja do dolocenih nepravilnosti oziroma do neustrezne
obravnave zavarovancev, pri cemer izstopa zlasti neupostevanje mnen;
zdravnikov specialistov pri odlo¢anju o delovni zmoznosti zavarovan-
cev. Po obravnavi prejete vloge je odbor ponovno ugotovil, da je bila
obravnava pred organi Zavoda neustrezna, saj je imenovani zdravnik
Zavoda navkljub predlozenim izvidom zdravnikov specialistov, ki so
zavarovanko zdravili, in iz katerih je bilo razvidno, da zdravljenje Se ni
zakljuceno, odlocil, da je zavarovanka zmozna za delo.

Vladislav Pegan je predlagal, da Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije priporocilo Zbornice posreduje svojim ¢lanom, imenovanim
zdravnikom, ali da Zbornica pridobi spisek omenjenih zdravnikov.

Jani Dernic je opozoril, da gre za ve¢plastno zadevo. Omenil je, da
Zbornica ni pristojna za razresitev tega problema, ter predlagal, da se
Zbornica izogne kakrsni koli presoji.

Elizabeta Bobnar Najzer je omenila, da gre za medijsko odmev-
no temo, zato bi bilo potrebno razmisliti, kaksno stalis¢e bo zavzela
Zbornica.

Zarko Pinter je odgovoril, da gre v bistvu za neupostevanje dela
specialistov in ne za problem delovne ne/zmoznosti. Razlozil je, da gre
samo za konkretne primere.

Po krajsi razpravi so prisotni glasovali o naslednjih predlogih
sklepov.

Sklep §t. 160/11/2006:

Na Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju:
Zavod) se naslovi priporocilo, naj se priporocila in mnenja zdrav-
nikov specialistov upostevajo v postopkih odloc¢anja o delovni
zmoznosti zavarovancev. Mnenje zdravnika specialista v postopku
obravnave pred imenovanim zdravnikom Zavoda ne sme biti pre-
zrto, saj to lahko predstavlja krsitev Kodeksa medicinske deontolo-
gije Slovenije, ki od zdravnikov zahteva medsebojno spostovanje,
korektnost in upostevanje strokovnih izku$enj. V primeru dvoma
v izvid zdravnika specialista imenovani zdravnik Zavoda lahko
pridobi drugo mnenje, vendar ne na racun sredstev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja - pla¢nik bi bil v tem primeru Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Sklep je bil zavrnjen z 1 vzdrzanim glasom in 5 proti.

Sklep st. 161/11/2006:

Odbor za pravno-eticna vprasanja bo o tej tematiki zaprosil za
mnenje odbor za osnovno zdravstvo.

Sklep je bil soglasno sprejet.
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K 5. tocki dnevnega reda: Notranji nadzori pri zasebnih zdrav-
nikih

Tatjana Puc Kous je poudarila, da veljavni pravilnik ne govori o no-
tranjih nadzorih, da odbor za zasebno dejavnosti nima s strani skupscine
nobenih pristojnosti, da lahko izvaja strokovni nadzor. Predlagala je, da
zaenkrat ne bi sprejemali sklepov o tej temi.

Vladislav Pegan je glede na nedorecenost predlagal, da se nadzori v
letu 2006 vrsijo tako kot do sedaj. Omenil je,da bodo morali tudi zasebni
zdravniki imeti nadzore ter da bo to zagotovo potrebno urediti.

Mateja Bulc je podprla idejo o dveh nadzornikih.

Tatjana Puc Kous je predstavila podrobnosti projekta Standardi,
ki ga izvajata odbor za zasebno dejavnost in regijski odbor zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov. Poslane so bile ankete, na katere je bil
odziv premajhen kljub temu, da je anketa anonimna, zato bodo §e enkrat
poklicani in obvesceni specialisti zasebniki. Zbirajo se podatki o realnih
stroskih v zunanjih ambulantah, ker je bilo pri prehodu v zasebnistvo
priznanih manj stroskov, kakor se je do sedaj izkazalo v praksi. Ob
prehodu v zasebno dejavnost so nastopili dodatni stroski zavarovanj,
amortizacij, vzdrzevanj, ki so bili prej preracunani na ves javni zavod,
sedaj pa na ambulanto. S pomocjo ankete se bo poskusalo izracunati
realne stroske, realne potrebe laboratorija in razmejitev stroskov za
laboratorij na nivoje ter izracunati smiselno amortizacijo. Pridobljeni
podatki se bodo zbirali za posamezno stroko in bodo osnova za po-
gajanje z zavarovalnico.

Prisotni so se seznanili z obrazlozitvijo projekta“Standardi v primarni
in sekundarni zasebni dejavnosti”.

K 6. tocki dnevnega reda: Resevanje problematike v zvezi z na-
potitvami na sekundarno raven

Tatjana Puc Kous je povedala, da je bilo splosnim zdravnikom, ki
so napotili bolnike na sekundarno raven za vec, kot sta dve standardni
deviaciji odklona od povprecja napotitev, odvzeto precej sredstev,
tudi en milijon tolarjev. Navodila belezenja napotitev niso bila jasna
in enotna, zato so se sestali prizadeti zdravniki na Zbornici v okviru
odbora za zasebno dejavnost in sprejeli sklepe, ki so bili posredovani
pogajalski skupini.

Jani Dernic¢ je predlagal, da se tocka umakne z dnevnega reda, saj
je bilo na 10. seji izvrsilnega odbora dne 1. 6. 2006 sprejeto besedilo
Aneksa §t. 7 k SD za 2005. Povedal je, da bo Zbornica za resevanje te
problematike predlagala, da se ukrepi oziroma kaznovanje za leto 2005
iznicijo, kot drugo, pa metodologija za zbiranje podatkov ni ustrezna,
zato bo podan predlog, kaj je potrebno narediti za izvajanje sankcij za-
radi neustreznosti napotitev. Vodila naj bi se korektna evidenca, ZZZS
naj bi zagotovil ustrezen mehanizem zbiranja podatkov o napotitvah,
da se izlo¢i napotitve glede na dejavnost ter da bi se vodila evidenca
o realiziranih napotitvah. V kolikor bodo ti pogoji izpolnjeni, se bodo
sankcije lahko izvajale.

Tatjana Puc Kous je omenila, da je sporen sklep glede kaznovanja
za nazaj.

Vladislav Pegan je predlagal, da se po¢aka na izid pogajanj, ter pred-
lagal v sprejem naslednji sklep.

Sklep §t. 162/11/2006:

Izvrsilni odbor bo pocakal na razresitev Aneksa §t. 7 k Splosnemu
dogovoru za leto 2005, nato se bo ponovno odlocal o predlaganem
sklepu.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep $t. 163/11/2006:
Izvrsilni odbor potrdi placilo potnih stroskov in sejnin za ude-



lezence omenjene seje.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 7. to¢ki dnevnega reda: Obrazlozitev projekta “Standardi v
primarni in sekundarni zasebni dejavnosti”

Tatjana Puc Kous je podala obrazlozitev projekta, namen, izvajanje
ter cilje.

Vladislav Pegan je spomnil, da projekt Ze poteka ter da je bil sprejet
v finan¢nem nacrtu Zbornice.

Mateja Bulc je predlagala, da bi se pripravila primerjava z zapo-
slenimi zdravniki.

Izvrsilni odbor se je seznanil z informacijo.

K 8. tocki dnevnega reda: Razno
o Tisk zlozenke ZZS

Vladislav Pegan je razlozil, da gre za pripravo zelo azurnih podatkov
o zdravstvu pri izdaji zlozenke Struktura ¢lanstva Zdravniske zbornice
Slovenije.

Sklep $t. 165/11/2006:
Izvrsilni odbor se strinja, da se tiska zloZenka v 8.300 izvodih.
Sklep je bil soglasno sprejet.

e Zborni¢no strokovno opozorilo ¢lanu
Zarko Pinter je prikazal odgovor, ki ga je pripravil odbor za pravno-
eti¢na vprasanja in ga mora potrditi izvrsilni odbor.

Sklep st. 170/11/2006:

Izvrsilni odbor ¢lanu zaradi namernega oviranja reSevanja
spornega primera izreka Zborni¢no strokovno opozorilo s pri-
porocilom.

Sklep je bil soglasno sprejet.

o Sklep o spremembi vrednosti tocke zdravniske tarife

Jani Dernic je razlozil, da je rast cen Zzivljenjskih potrebs¢in od

zadnjega zviSanja vrednosti tocke znasala vec kot 5 odstotkov. Ker se
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vrednost tock spreminja glede na rast cen zivljenjskih potrebs¢in, je
predlagal, da vrednost tocke zdravniske tarife znasa 142 SIT.

Sklep st. 171/11/2006:

Izvrsilni odbor je sprejel sklep o spremembi vrednosti tocke,
tako da znasa 142 SIT.

Sklep je bil soglasno sprejet.

¢ Informacija o pooblasc¢enosti

Vladislav Pegan je razlozil, da gre za pogajanja o dopolnilnih
zdravstvenih zavarovanjih, kjer so prisotni posamezni ¢lani Zbornice.
Povedal je, da so zavarovalnice zahtevale pooblastilo tistih, ki se s strani
Zdravniske zbornice Slovenije udelezujejo pogajanj.

Sklep st. 171/11/2006:

Izvrsilni odbor sprejme dokument, ki pooblasca za pogajanja priso-
tne pogajalce v imenu Zdravniske zbornice Slovenije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

e Zaklju¢no porocilo o izidu nadomestnih volitev

Vladislav Pegan je informativno prikazal zaklju¢no poro¢ilo o izidu
nadomestnih volitev za ptujsko-ormosko regijo.

Clani izvrsilnega odbora so se seznanili s porocilom.

o Vladislav Pegan je predlagal, da bi bila zadnja seja izvr$ilnega odbora
pred dopusti v cetrtek, 29. 6. 2006.

e Mateja Bulcje obvestila prisotne,daje bilo srecanje UEMA v Ljubljani
zelo uspesno ter da so bili vsi delegati izjemno zadovoljni. V imenu
odbora za osnovno zdravstvo oziroma organizacijskega odbora se
je zahvalila za vso podporo Zbornice, $e posebej predsedniku.
Vladislav Pegan je Cestital za dobro organizacijo srecanja UEMA.

|
Zapisala: Katja Martinc

Pogajanja za pogodbo za dopolnilna
zavarovanja so se koncala

Franc Suta, Brane Dobnikar

akor je znano vsem zdravnikom in zobozdravnikom zasebnikom,
so zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilna zdravstvena zavarovanja
po sprejemu zakonskih dolo¢il o izravnalnih shemah jeseni 2005,
pripravile in ponudile vsem zasebnikom v podpis nove pogodbe
oziroma anekse. Zlasti zavarovalnica Vzajemna je po oceni
Zbornice pripravila neustrezno pogodbo, ki bilahko hudo $kodovala izvajalcem
zdravstvene dejavnosti. Zato je bila na Zbornici oblikovana pogajalska skupina,
ki je pozvala zavarovalnice k pogajanjem za ustrezna dolocila vzoréne pogodbe.

Pogajalska skupina Zdravniske zbornice Slovenije za dopolnilna zdravstvena
zavarovanja (PS) je zakljucila pogajanja z zavarovalnicami Adriatic-Slovenica,
Triglav in Vzajemna konec meseca junija.

Namen skupine, to je ustrezno pravno in ekonomsko zas¢ititi izvajalce
zdravstvene dejavnosti, zlasti seveda zasebne zdravnike in zobozdravnike, je bil
dosezen.V pogajanjih smo uspeli iz pogodbe izlociti $tevilna neugodna dolocila.
Ocenjujemo, da je v nadaljevanju objavljen predlog pogodbe tako ugoden, da ga
lahko priporo¢amo vsem zasebnikom v podpis.

>
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1. Potek pogajanj

Lani je bila sprejeta novela Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju, ki je uvedla obvezno poslovno sodelovanje med izvajalci in
zavarovalnicami. Uvedla je tudi najvi$jo mozno nadomestilo. Zato je potrebno
z zavarovalnicami podpisati nove pogodbe.

Pogajanja med zavarovalnicami in Zbornico so potekala od marca do konca
junija. Sprva smo se na strani izvajalcev pogajali skupaj Zdruzenje zdravstvenih
zavodov, Lekarniska zbornica in nasa Zbornica. Zdruzenje je iz pogajanj pred-
casno izstopilo, ker so sprejeli pogoje, ki so jih ponudile zavarovalnice. Lekarnisko
zbornico so zavarovalnice izrinile iz pogajanj. Kljub temu, da smo pogajanja
zakljucili sami, jih ocenjujemo kot uspesna. Na pogajanja ni bistveno vplivalo
dejstvo, da so nekateri zasebniki, kljub opozorilom Zbornice, podpisali ponu-
jene pogodbe z zavarovalnicami. Vsi, ki so to naredili, imajo sedaj moznost, da
podpisejo novo pogodbo, saj so se zavarovalnice obvezale vsem pogodbenim
partnerjem ponuditi sedaj usklajeno pogodbo z Zbornico.

2. Obravnavane pogodbe, navodila in zavarovalni pogoji

Adriatic-Slovenica je imela na zacetku pogajanj dve pogodbi: generalno in
dopolnilno, Triglav prav tako dve: splo$no in dodatno. Vzajemna je imela samo
eno. Zbornica je dosegla, da so zavarovalnice pristale na enovito pogodbo, ki jo
bodo uporabljale vse tri, za vse zasebne zdravnike. Pripravile so njen osnutek.
V njem so se $e vedno sklicevale na navodila, ki so bila razli¢na za posamezno
zavarovalnico. Zato smo zahtevali in uspeli, da so poenotile splo$na navodila.
Tehni¢nega dela navodil niso mogle poenotiti, ker imajo razli¢ne tehnologije, smo
pa dosegli, da bo Zbornica dajala soglasje na vsako spremembo navodil.

3. Vsebinske spremembe
Poleg formalnih poenostavitev smo dosegli tudi bistvene vsebinske spre-

membe:

e iz pogodb so izkljucena vsa dolocila, vezana na nadstandardna in morebitna
ostala zavarovanja zavarovalnic, razen dopolnilnega,

e izloceni so splosni, dodatni in dopolnilni zavarovalni pogoji zavarovalnic,
ostala so samo nesporna vsebinska navodila,

e izlocena so vsa dolocila, vezana na navodila posameznih zavarovalnic, ker
so zajeta v prilogi v poenotenih navodilih,

e obseg pogodbenih storitev je vezan na dolocila v pogodbi in ne na veljavne
doktrine in indikacije, ker to ni podro¢je dopolnilnih zavarovalnic,

e ¢rtano je dolocilo o nadzorih, ki bi jih izvajale zavarovalnice pri izvajalcih.
O njihovi uvedbi se bomo pogajali, ce bodo zavarovalnice pridobile pravne
podlage za nadzore,

e (rtanoje dolocilo,da selahko zavarovalnice in programske hise same dogovo-
rijo o spremembah in dopolnitvah informacijskega sistema pri izvajalcih,

e (rtano je bilo dolocilo, da naj bi izvajalec vsaj polovico nadomestila namenil
zarazvoj in vzdrzevanje informacijskega sistema, ker je razporejanje sredstev
poslovna odlocitev vsakega posameznega izvajalca,

e {rtano je bilo dolodilo, da je izvajalec v primeru ponavljajocih se napak ali
v primeru zara¢unavanja neopravljenih storitev ali storitev, ki jih je opravil
osebi, ki ni dopolnilno zavarovana pri tej zavarovalnici, dolzan placati za-
varovalnici 3-kratno vrednost neupravi¢eno zara¢unane storitve,

e ¢rtano je bilo dolocilo, da mora izvajalec placati zavarovalnici kazen v visini
5.000.000 SIT, ¢e krsi pogodbena doloc¢ila v zvezi z varovanjem osebnih po-
datkov in poslovne skrivnosti,

e (rtano je bilo dolodilo, da mora izvajalec v primeru neizvrsitve oziroma
necelovite izvrsitve obveznosti iz pogodbe zavarovalnici placati pogodbeno
kazen 5.000.000 SIT,

e (rtane so bile pogodbene kazni v visini enega odstotka zneska pogodbene
kazni za vsak dan v primeru zamude izvajalca pri izvr$evanju pogodbe,

e ¢rtano je bilo dolocilo o reSevanju morebitnih sporov pri stalni arbitrazi pri
Gospodarski zbornici,

e c¢rtano je bilo dolocilo, da mora izvajalec v roku sestih mesecev od podpisa te
pogodbe z zavarovalnico podpisati $e pogodbe o izvajanju drugih zavarovanj
zavarovalnice.

4. Vsebina predloga pogodbe

Posamezna pomembnejsa dolo¢ila predloga pogodbe:
e 3.¢clen, 2. odstavek: na vsako spremembo splo$nih navodil bo Zbornica po-
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dajala soglasja. Spremembe bodo za izvajalce obvezne od podpisa aneksa, ki
ga podpise vsak izvajalec posebej. Podoben dogovor bomo poskusali doseci
tudi z ZZZS,

e 4. ¢len, tocka g: pri obracunavanju se uporabljajo cene, kot veljajo na dan
opravljene storitve. Ce ZZZS sporoci nove cene tekom dolo¢enega meseca, ni
mozno opraviti poracuna za dopolnilno zavarovanje. Zato morate spremljati
cenik na spletni strani ZZZS. Na ZZZS smo poslali dopis, naj cene spremi-
nja za naprej in naj izvajalce o tem pravocasno obvesti. Lahko tudi preko
Zbornice. Ce zelite prejemati obvestila, nam pogljite svoj e-naslov,

e 4.clen, tocka h: k racunom se prilagajo predvidene specifikacije, tako kot do
sedaj. Samo v izjemnih primerih, za likvidacijo posameznega primera, bosta
izvajalec in zavarovalnica izmenjala dodatne listine, ki pojasnijo opravljene
storitve,

e 5. clen, tocka d: zavarovalnice so dolzne placati zamudne obresti. Kljub
temu, da ne gre za visoke zneske, vam priporo¢amo, da spremljate placila
in izstavljate racune,

e 5.¢len, tocka g: Zbornica bo dajala soglasja na spremembo navodil. Soglasje
bo prilozeno predlogu sprememb navodil,

e 5. ¢len, tocka h: zavarovalnice bodo placale posodobitve programov, ki jih
bodo predlagale. O tem bomo obvesceni Zbornica in izvajalci. Zavarovalnice
bodo prikazale, katere posodobitve so placale, da ne bi prihajalo do dvojnega
zaraCunavanja,

e 6.¢len je bil vklju¢en na koncu pogajanj in dolo¢a, da zavarovalnica krije vse
stroske, ki bi nastali, ¢e bi bili proti izvajalcu sprozeni kakrsnikoli postopki
zaradi obdelovanja ali/in posredovanja podatkov. Zavarovalnica bo v po-
stopek vstopila kot sospornik in izvajalcu nudila pravno pomo¢. Zakonodaja
na podrodju obdelovanja in posredovanja podatkov ni popolnoma jasna,
zato smo zahtevali to pravno varstvo izvajalcev,

e 7. ¢len: dosezeno je bilo najvisje mozno nadomestilo v skladu z zakonom,

e 13. clen: kot pristojno sodisce je bilo doloceno izvajalcu blizje sodisce v
Ljubljani, Kopru ali Mariboru,

e 14.clen, 1. stavek: pogodba velja od 1. 3. 2006. To pomeni, da vam morajo
vse zavarovalnice placati 0,75-odstotno nadomestilo. Pri Triglavu ste imeli
nekateri 1,5 odstotka, kar pomeni, da boste izgubili 0,75 odstotka. Boste pa
pridobili pri Vzajemni, kjer do sedaj ni bilo nadomestila. Ker imate ve¢ za-
varovancev pri Vzajemni, boste pridobili. Programskim hiSam smo poslali
dopis, da velja nadomestilo 0,75 odstotka in da vam naj nastavijo moznost,
da ga obracunate od 1. 3. 2006 naprej,

e 14.clen,2.stavek: s podpisom te pogodbe prenehajo veljati vse morebitne prej
sklenjene pogodbe, ki so bile za izvajalce, ki so jih podpisali, manj ugodne.

5. Navodila za izvajanje dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
Navodila so poenotena. Vsebujejo samo najpogostejse scenarije:

e  bolnik ima KZZ,

e  bolnik ima zacasno potrdilo o zavarovanju,

e bolnik nima veljavne KZZ ali potrdila. V tem primeru je bolnik samo-
placnik. Izvajalec sicer lahko preveri zavarovanje pri zavarovalnici, ni
pa tega dolzan opraviti.

Zavarovalnice lahko pokli¢ete na brezplacne Stevilke ali se obrnete nanje
preko e-naslovov:
e Adriatic-Slovenica: ga. Mojca Cehovin, tel.: 05/664 32 07
e Triglav: g. Robert Kavcic, tel.: 05/662 23 63, ga. Monika Becaj, tel.: 05/662 23 53
e Vzajemna:g. Matjaz Trontelj, e-posta: matjaz.trontelj@vzajemna.si, tel.: 01/471
87 54, GSM: 041 960 660

Priporocila

Ocenjujemo, da smo v pogajanjih uspeli doseci tako ugodno pogodbo, da
vam lahko priporo¢amo, da jo podpisete.

V nadaljevanju je objavljen predlog pogodbe in predlog navodil.

Z zavarovalnicami smo se dogovorili, da vam bodo vse tri poslale enake
pogodbe in enaka navodila. Primerjajte jih s to pogodbo in navodili. Ce bosta
teksta popolnoma enaka, priporo¢amo podpis pogodbe.

Nadstandardna zavarovanja niso predmet te pogodbe. O njih se izvajalci z
zavarovalnicami pogajate sami posebe;j. Po potrebi se bo lahko tudivtem primeru
pogajala Zbornica, da preveri in izlo¢i morebitna neugodna doloc¢ila.



Vzorec pogodbe

(v nadaljevanju: zavarovalnica)
in

(v nadaljevanju: izvajalec)

skleneta

Pogodbo o poslovnem sodelovanju

pri izvajanju dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
$t. XXXXX

UVODNE DOLOCBE

1. ¢len

Predmet te pogodbe je poslovno sodelovanje na podro¢ju dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, skladno z zakonom o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, med zavarovalnico, ki ima dovoljenje za izvajanje
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, in izvajalcem, ki ima z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) sklenjeno pogodbo
za izvajanje zdravstvenih storitev.

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje je zavarovanje, ki ob uresnic¢evanju
pravic do zdravstvenih storitev po postopkih in pogojih, kot so predpisani v
obveznem zdravstvenem zavarovanju, krije razliko med vrednostjo zdravstvenih
storitev in delezem te vrednosti, ki ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje
(v nadaljevanju: doplacila) oziroma del te razlike, ko se doplacilo nanasa na
pravico do zdravil iz seznama medsebojno zamenljivih zdravil in medicinsko-
tehni¢nih pripomockov.

Zavarovalnica in izvajalec imata skupen namen, da uredita medsebojno
sodelovanje na ¢im ucinkovitejsi nacin, ki vkljucuje izmenjavo podatkov in
informacij, potrebnih za izvajanje dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
oziroma oskrbe zdravstvenih storitev za zavarovance zavarovalnice, v skladu z
veljavno zakonodajo.

PREDMET POGODBE

2.clen

S to pogodbo se izvajalec zavezuje, da bo za zavarovance zavarovalnice, ki
se pri uveljavljanju pravic iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja izkazejo z
ustreznim jamstvom za dopolnilno zdravstveno zavarovanje na Kartici zdravstve-
nega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: KZZ) ali z zacasnim potrdilom o kritju
na podlagi sklenjene pogodbe z zavarovalnico, opravljal zdravstvene storitve brez
zaracunavanja doplacil, zavarovalnica pa se zavezuje, da bo za svoje zavarovance,
ki se izvajalcu pri uveljavljanju pravic iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja
izkazejo z ustreznim jamstvom, izvajalcu placala znesek doplacil za opravljene
zdravstvene storitve ter znesek pripadajoc¢ega nadomestila.

3.¢len

Pri izvajanju predmeta te pogodbe se izvajalec in zavarovalnica zavezujeta
upostevati vsa dolocila vsakokrat veljavnih predpisov, ki urejajo podrocje do-
polnilnega zdravstvenega zavarovanja, in navodila za izvajanje tega zavarovanja
pri izvajalcih (v nadaljnjem besedilu: navodilo), ki je priloga te pogodbe in njen
sestavni del.

Zavarovalnica se zavezuje, da bo vse spremembe ali dopolnitve navodila iz
prvega odstavka tega ¢lena predhodno uskladila z Zdravnisko zbornico Slovenije.
7 Zdravnisko zbornico Slovenije usklajeno navodilo pri¢ne veljati in izvajalca
zavezuje z iztekom 45 dni od podpisa dodatka k tej pogodbi.

OBVEZNOSTI IZVAJALCA
4.clen
Izvajalec se zavezuje, da bo:

a) zavarovalnici na njeno zahtevo ob sklenitvi te pogodbe na vpogled predlozil
dokazilo o sklenjeni pogodbi z ZZZS za izvajanje zdravstvenih storitev,

b) zavarovalnico nemudoma obvestil o vsaki spremembi sklenjene pogodbe z
7778, ki spreminja nabor storitev, ki jih izvajalec izvaja v okviru obveznega
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zdravstvenega zavarovanja,

¢) za zavarovance zavarovalnice, ki se izkazejo kot zavarovanci dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja s kartico zdravstvenega zavarovanja oziroma
zacasnim potrdilom zavarovalnice, opravil zdravstveno storitev v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja brez doplacila, doplacilo pa bo skladno
z dolo¢bami te pogodbe zaracunal zavarovalnici,

d) evidentiral zneske obrac¢unanih doplacil ter najve¢ trikrat in najmanj enkrat
mesecno, in sicer najkasneje do 10. v mesecu za pretekli mesec, izstavil
zavarovalnici racun za doplacila ter za nadomestila, ki se nanasajo na obra-
¢unana doplacila. Ra¢unu mora biti prilozena specifikacija po zavarovancih
in storitvah v elektronski obliki, razen ce se izvajalec in zavarovalnica ne
dogovorita drugace ali ¢e to ni mogoce iz tehni¢nih razlogov. Racun in spe-
cifikacija obsegata nabor podatkov, skladen z dolo¢ili veljavne zakonodaje, v
obliki, doloceni s tehni¢nimi navodili zavarovalnice za izmenjavo podatkov,
pri ¢emer specifikacija po zavarovancu in storitvi ne sme presegati nabora
podatkov, ki se zbirajo za potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja v
skladu z Navodilom o beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev
zavoda. V primeru posiljanja racunov s pripadajo¢imi specifikacijami tudi
v papirni obliki bo izvajalec le-te posiljal na naslov in ime osebe, ki jo bo
dolo¢ila zavarovalnica,

e) v primeru pisne reklamacije rauna s strani zavarovalnice v roku 8 dni od
prejema reklamacije, po predhodni uskladitvi, po potrebi izstavil zavaro-
valnici dobropis racuna za doplacila oziroma dobropis rac¢una za placilo
nadomestila,

f) uposteval vse podatke zavarovalnice na KZZ glede dopolnilnega zdravstve-
nega zavarovanja,

g) priizstavljanju racunov uporabljal cene zdravstvenih storitev, kot so sklenjene
v pogodbah z ZZZS, veljavne v mesecu, ko je bila storitev opravljena, pri
¢emer bo placilo upravi¢eno zaracunanih stroskov doplacil pomenilo do-
kon¢no likvidacijo in poravnavo zavarovalnih primerov,

h) vizjemnih primerih, ko so za likvidacijo posameznega zavarovalnega primera
potrebni listinski dokazi oziroma podatki, ki niso vsebovani v specifikaciji,
se zavarovalnica in izvajalec dogovorita o posiljanju kopij listin.

OBVEZNOSTI ZAVAROVALNICE
5. ¢len
Zavarovalnica se zavezuje, da bo:

a) izvajalcu, skladno z dolocbami te pogodbe, placala znesek doplacil za za-
varovance te zavarovalnice, ki so se pred izvedeno storitvijo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja izkazali s kartico zdravstvenega zavarovanja ali
zacasnim potrdilom zavarovalnice o kritju,

b) zasvoje zavarovance zagotavljala sproten vpis podatkov o veljavnosti jamstva
za doplacilo v sistemu KZZ,

¢) izvajalcu placalaracuneiztocke d. predhodnega ¢lena v roku 20 dni od dneva
prejema racunov z ustrezno specifikacijo. V primeru izstavitve digitalno pod-
pisanega dokumenta se rok steje od prejema elektronskega dokumenta. V
primeru izstavitve elektronskega dokumenta, ki ni digitalno podpisan, se rok
$teje od prejema elektronskega dokumenta, ce zavarovalnica prejme ustrezni
papirni ra¢un v roku 5 dni od dneva prejema elektronskega dokumenta,

d) vprimeruzamude s plac¢ilom izvajalcu placala zakonske zamudne obresti od
dneva zapadlosti vsakega posameznega racuna dalje do dneva dejanskega
placila,

e) o reklamacijah v zvezi z izstavljenim racunom izvajalcu izstavila pisno
reklamacijo in reklamacijo resevala skupaj z izvajalcem v skladu s tocko
e. predhodnega ¢lena te pogodbe ter v roku iz tocke c. tega ¢lena izvajalcu
placala nesporni del racuna,

f) izdalazapotrebe ponudnika razvoja programske podpore in njene instalacije
pri izvajalcu oziroma za izdelavo informacijske podpore, tehni¢na navodila
za ra¢unalnisko izmenjavo podatkov skladno s tocko d. 4. ¢lena,

g) v primeru spremembe tehni¢nih navodil predhodno pridobila soglasje
Zdravniske zbornice Slovenije; Zdravniska zbornica Slovenije izda soglasje
v roku 30 dni po prejemu predloga spremembe,

h) placala stroske izdelave in sprememb racunalniskih programov, ki se nana-
$ajo na obdelavo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja za zavarovance
zavarovalnice, praviloma ponudniku razvoja programske podpore in njene
instalacije po predhodni seznanitvi izvajalca, sicer pa izvajalcu samemu, v
kolikor ta sam izdeluje programsko podporo,

i) na zahtevo izvajalca zagotovila ustrezno brezpla¢no izobrazevanje pri iz-
vajalcu zaposlenih delavcev na operativni ravni.

>
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6. ¢len

Zavarovalnica se zavezuje, da bo v primeru uvedbe kakrsnegakoli postopka
proti izvajalcu zaradi obdelovanja ali/in posredovanja podatkov skladno s tocko
d. 4. ¢lena te pogodbe, vstopila v postopek kot sospornik oz. kot zainteresirana
oseba. Zavarovalnica se zavezuje, da bo v takSnem postopku sodelovala s svojo
pravno pomocjo, izvajalec pa se zavezuje, da bo zavarovalnico o takih postopkih
obvescal pisno s priporoc¢eno postno posiljko najkasneje v treh delovnih dneh
od dneva seznanitve z uvedbo posameznega postopka.

Zavarovalnica se zavezuje, da bo izvajalcu poravnala $kodo, ki bi jo v teh
postopkih utrpel zaradi izpolnjevanja svoje pogodbene obveznosti iz naslova
obdelovanja in/ali posredovanja podatkov skladno s tocko d. 4. ¢lena te po-
godbe, razen skode, ki bi mu v teh postopkih nastala zaradi lastne napake ali
po njegovi krivdi.

Zavarovalnica ni dolzna vstopati v postopke niti placati odskodnine, kot to
izhaja iz prej$njih dveh odstavkov tega ¢lena, e izvajalec ni ravnal v skladu s
to pogodbo.

NADOMESTILO ZA OPRAVLJENE STORITVE

7. ¢clen

Zavarovalnica se zavezuje, da bo za opravljeno administrativno delo v zvezi
z evidentiranjem, zara¢unavanjem in posredovanjem dokumentov in podatkov
za stroske doplacil placala izvajalcu nadomestilo. Nadomestilo se obracuna pri
vsakokratni izstavitvi racuna, pri cemer je osnova za nadomestilo znesek do-
placila vklju¢no z davkom na dodano vrednost.

Nadomestilo znasa 0,75 % od osnove iz prej$njega odstavka tega clena z
vklju¢enim davkom na dodano vrednost.

OSEBNI PODATKI IN POSLOVNA SKRIVNOST

8.¢len

Izvajalec in zavarovalnica se zavezujeta, da bosta zbirke osebnih podatkov,
posamezne osebne podatke in druge s tem povezane podatke, pridobljene pri
izvajanju te pogodbe, varovala v skladu z zakonom, ki ureja varstvo osebnih po-
datkov. Zbiranje, posredovanje in prenosi osebnih podatkov so lahko opravljeni
le na nacin, ki zagotavlja varen prenos oziroma izmenjavo osebnih podatkov in
je v skladu z zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov.

Izvajalec in zavarovalnica se zavezujeta, da bosta vse dokumente, informa-
cije in druge podatke, pridobljene pri izvajanju te pogodbe, obravnavala kot
poslovno skrivnost.

Izvajalec in zavarovalnica se zavezujeta, da bosta osebne podatke iz prvega
odstavka tega ¢lena ter informacije, dokumente in druge podatke iz drugega
odstavka tega clena varovala z vso strokovno skrbnostjo ves cas veljavnosti te
pogodbe ter $e dve leti po prenehanju veljavnosti te pogodbe.

KONCNE DOLOCBE

9. clen

Stranki se zavezujeta, da se bosta medsebojno na ustrezen nacin obvescali
o vseh spremembah, ki so pomembne za nemoteno izvajanje te pogodbe, in
morebitnih ovirah pri izpolnjevanju obveznosti.

10. ¢len

Pogodba je sklenjena za nedolocen ¢as. Vsaka od pogodbenih strank lahko
pisno odpove pogodbo z odpovednim rokom treh mesecev, ki za¢ne teci, ko
nasprotna stranka prejme pisno izjavo o odpovedi pogodbe.

Vsaka od pogodbenih strank lahko pogodbo pisno odpove brez odpovednega
roka v primeru, ¢e druga pogodbena stranka krsi bistvena dolo¢ila te pogodbe
in teh krsitev ne opusti, eprav je bila pisno pozvana, da odpravi krsitev v pri-
mernem roku, ki ni krajsi od 30 dni.

Pogodba preneha veljati s prekinitvijo pogodbe o koncesiji oziroma z izklju-
¢itvijo izvajalca iz mreze javne zdravstvene sluzbe. Prav tako pogodba preneha
veljati s prenehanjem izvajanja zavarovalnih poslov dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja v zavarovalnici.

11. ¢len
Spremembe in dopolnitve te pogodbe morajo biti sklenjene v pisni obliki,
kot dodatek k pogodbi.

12.¢len

Za urejanje razmerij, ki niso izrecno dolocena s to pogodbo, se smiselno
uporabljajo dolocila zakona, ki ureja obligacijska razmerja, in drugih veljavnih
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predpisov, ki urejajo s to pogodbo opredeljena razmerja.

13. ¢len

Morebitne spore iz in v zvezi s to pogodbo bosta pogodbeni stranki skusali
resiti sporazumno, ¢e pa to ne bo mogoce, bosta spore iz te pogodbe pogodbeni
stranki resevali pred stvarno pristojnim sodis¢em v Ljubljani, Kopru ali Mariboru,
glede na to, katero od teh sodis¢ je najblizje izvajalcu.

14. ¢len

Ta pogodba je sklenjena z dnem, ko jo podpiseta obe pogodbeni stranki,
uporablja se od 1.3.2006 dalje. S tem prenehajo veljati vse morebitne prej sklenjene
pogodbe o sodelovanju pri izvajanju dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,
sklenjene med izvajalcem in zavarovalnico.

Pogodba je sklenjena v dveh (2) enakih izvodih, od katerih prejme vsaka
pogodbena stranka po en (1) izvod.

Viiiiiiindne Vo ,dne ............

Za izvajalca: Za zavarovalnico:

Navodilo za izvajanje dopolnilnega

zdravstvenega zavarovanja
Razli¢ica SZZ 3.0

Ljubljana, XX. XX. 2006
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1. Uvod

Namen tega navodila je opisati osnove in opredeliti postopke pri
izvajanju dopolnilnega prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (v
nadaljevanju: dopolnilno zavarovanje) pri izvajalcih zdravstvenih in z
njimi povezanih storitev (v nadaljevanju: izvajalec).

Navodilo velja izklju¢no za izvajanje dopolnilnega zavarovanja pri
izvajalcih. Ker je dopolnilno zavarovanje povezano z obveznim zdrav-
stvenim zavarovanjem, se to navodilo naslanja in sklicuje na Navodilo
o belezenju in obracunavanju zdravstvenih storitev, ki ga je izdal Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Ljubljana, december 2001, v na-
daljevanju: navodila ZZZS).

To navodilo ne vsebuje podrobnejsih navodil za elektronsko po-
sredovanje podatkov med izvajalci in zavarovalnico. Slednje pokriva
tehni¢no navodilo, ki ga izda zavarovalnica in je v okviru dogovorjenega
obsega podatkov namenjeno predvsem pripravi ustrezne racunalniske
podpore.

Navodilo za izvajanje dopolnilnega zavarovanja obsega naslednja
poglavja:

e opredelitev dopolnilnega zavarovanja,
o uveljavljanje zavarovanja pri izvajalcu.



2. Dopolnilno zavarovanje

Zavarovalnica je za zavarovance, ki imajo pri zavarovalnici sklenje-
no dopolnilno zavarovanje z ustreznim kritjem, pla¢nik zdravstvenih
storitev, ki jih izvaja izvajalec.

Dopolnilno zavarovanje ob uresnic¢evanju pravic do zdravstvenih
storitev po postopkih in pogojih, kot so predpisani v obveznem zdrav-
stvenem zavarovanju, krije razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev
in delezem te vrednosti, ki ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje
oziroma del te razlike, ko se doplacilo nanasa na pravico do zdravil iz
seznama medsebojno zamenljivih zdravil in medicinsko-tehni¢nih pri-
pomockov, razen v primerih iz 23. ¢lena ZZVZZ, kjer ni doplacila.

Zavarovanje krije razliko iz prej$njega odstavka tega ¢lena za iste
storitve in vistem ¢asovnem obdobju kot jih krije obvezno zdravstveno
zavarovanje.

Zavarovalnica pri dopolnilnem zavarovanju za zavarovance placuje
doplacila, ki bi jih ti sicer morali placevati sami, ¢e ne bi bili dopolnilno
zavarovani. Zato zavarovalnica ne more iz naslova dopolnilnih zavaro-
vanj placevati nobenih storitev, ki niso predmet doplacevanja, niti jih
ne more placati v drugacni visini ali delezu, kot je dolocen z zakonom,
ki ureja dopolnilno zavarovanje in iz tega naslova zavarovalnica tudi
ni dolzna sprejemati poracunov za nazaj.

2.1. Obseg dopolnilnega zavarovanja

Dopolnilno zavarovanje je brez omejitve zavarovalne vsote.

Dopolnilno zavarovanje velja za obmocje Republike Slovenije. Sklad-
no z zakonodajo, ki ureja zdravstveno zavarovanje v Republiki Sloveniji
in izvedbenimi akti, ki urejajo podrocje obveznega zdravstvenega za-
varovanja, velja dopolnilno zavarovanje tudi v tujini.

2.2. Omejitve in izkljucitve obveznosti zavarovalnice v zvezi z za-
varovanjem

Zavarovalnica ne krije stroskov doplacil za storitve, ki so nastali v
nasprotju zzakoni in pravili, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje
in v nasprotju s temi navodili.

Zavarovalnica ne krije stroskov doplacil za tiste zavarovance, ki
nimajo urejenega zavarovalnega kritja, oziroma ta kritja niso prikazana
na zaslonu pri izvajalcu (¢akalna doba, neplacilo premije, poteklo zava-
rovanje). Za vse te primere je zavarovanec samoplacnik za doplacila.

Zavarovalnica ne krije stroskov uporabljenih zdravstvenih storitev,
zdravil in medicinsko-tehni¢nih pripomockov
e za obdobja pred zacetkom veljavnosti zavarovanja,

e za zavarovance, katerih dokon¢na identifikacija je zavarovalnici
onemogocena (napacna Stevilka ZZZS, med seboj neusklajeni ali
pomanjkljivi podatki o zavarovancu).

3. Uveljavljanje zavarovanja

Zavarovanci, ki imajo sklenjeno dopolnilno zavarovanje pri zava-
rovalnici, se pri uveljavljanju zdravstvenih storitev iz tega zavarovanja
izkazejo s kartico zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: KZZ)
oziroma z drugim ustreznim veljavnim dokumentom, ki ga izda zava-
rovalnica. Izvajalec z vpogledom na KZZ ugotovi, ali ima zavarovana
oseba urejeno dopolnilno zavarovanje. V kolikor zavarovanec ni zava-
rovan pri zavarovalnici, izvajalec ni dolzan narediti nicesar iz naslova
pogodbe z zavarovalnico.

1z KZZ izvajalec pridobi podatke o zavarovancu in podatke o veljav-
nem zavarovanju oziroma kritju, za katerega je pla¢nik zavarovalnica.
Izvajalec mora preveriti veljavnost dopolnilnega zavarovanja na KZZ
za obdobje zavarovancevega uveljavljanja zdravstvenih storitev. Zavaro-
vancem, ki nimajo potrjenega dopolnilnega zavarovanja,bo neposredno
zaraCunal stroske zdravstvenih storitev in zanje zavarovalnici ne bo
izstavljal racuna oziroma zahtevka za placilo.

3.1. Prikaz posameznih podatkov pri sprejemu zavarovane osebe

DELO ZBORNICE

Na ekranu pri izvajalcu obstaja v zvezi z veljavnostjo zavarovanja
zavarovane osebe moznost prikaza izklju¢no dveh vrst sporocil, kar
je odvisno od urejenosti ali neurejenosti dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja.

- NEUREJENA ZAVAROVANJA

V primeru, ko zavarovana oseba ni upravicena do tega, da ji stroske
zdravstvenih in z njimi povezanih storitev krije zavarovalnica, se na
zaslonu rac¢unalnika prikaze sledece sporocilo:

ZAVAROVANA OSEBA PRI
(zavarovalnica)
NIMA UREJENEGA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA
(zavarovalnica) NI PLACNIK
STROSKOV DOPLACIL ZDRAVSTVENIH STORITEV
Postopek sprejema zavarovane osebe je glede na dopolnilno zavarova-
nje s tem koncan; zavarovana oseba je za opravljene storitve samoplacnik,
saj zavarovalnica ni dolzna poravnati izstavljenega racuna.

- UREJENA ZAVAROVAN]JA

Vsekakor je predpogoj, da se katerokoli kritje prikaze na zaslonu, da
ima zavarovana oseba urejeno zavarovanje. V primeru, da ima urejeno
dopolnilno zavarovanje in obvezno zdravstveno zavarovanje, ki je
dodaten pogoj za veljavnost dopolnilnega zavarovanja, se na zaslonu
racunalnika prikaze naslednje sporocilo (v odvisnosti od programske
hise se prikazi lahko razlikujejo):

(zavarovalnica)
dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Kadar se na zaslonu prikaze taksno sporocilo, pomeni, da ima za-
varovana oseba urejeno dopolnilno zavarovanje in da je zavarovalnica
placnik zdravstvenih in z njimi povezanih storitev.

Ce izvajalec ne more prebrati podatkov iz KZZ iz kakr$negakoli
vzroka (branje ni mozno iz tehnicnih razlogov, zavarovanec ni osvezil
KZZ zaradinedelujocega »zdravkomata«, zavarovanec nima dokumenta
pri sebi itd.), pri zajemu podatkov o zavarovancu postopa v skladu z
navodili ZZZS za te primere.

V primeru, da je zavarovanec sicer imetnik KZZ, podatkov o za-
varovanjih pa izvajalec ne more prebrati in je za zavarovanje, zapisano
v lokalno bazo podatkov izvajalca, obdobje, za katerega je zavarovanje
potrjeno, Ze poteklo, mora izvajalec upostevati zacasno potrdilo o za-
varovanju, ki ga izda zavarovalnica.

V primerih, ko zavarovanje na KZZ ni potrjeno, prav tako pa se za-
varovanec ni izkazal z veljavnim zacasnim potrdilom, lahko izvajalec
pridobi odobritev s strani zavarovalnice (fax, elektronska posta, tele-
fon), da lahko popravi podatke v primeru, da ima zavarovanec veljavno
kritje. V nasprotnem primeru zavarovalnica ni placnik storitev. Ce
izvajalec tak$no storitev zaracuna oziroma obrac¢una zavarovalnici, jo
bo ta zavrnila.

3.2. Scenariji sprejema

Pri sprejemu zavarovane osebe lahko pride do razli¢nih scenarijev,
pri cemer so pomembni le tisti, ki v kon¢ni fazi povzrocijo izstavitev
racuna, saj tudi le v tem primeru zavarovalnica pridobi podatek o
scenariju (glej: Slika 1).

Prilozena shema prikazuje mozne scenarije glede na izvajalce. Os-

novne so tri delitve:

e KZZ lahko preberemo - Ce je zavarovanje urejeno, ni ovir za na-
daljnji postopek,

e KZZ ne uspemo prebrati — preverimo lokalno bazo podatkov, ¢e je
zavarovanje urejeno in veljavno, ni ovir za nadaljnji postopek,

e KZZ ne uspemo prebrati — preverimo lokalno bazo podatkov, za-
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varovanje ni veljavno; vpiSemo jih na osnovi veljavnega dokumenta
(»Zacasno potrdilo o zavarovanju«) ali jih lahko popravimo na
osnovi odobritve s strani zavarovalnice. Ce jih popravimo, ni ovir
za nadaljnji postopek.

IZVAJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV

1ZDAJA ZDRAVILA
ALI PRIPOMOCKA

OBRAVNAVA PACIENTA
V USTANOVI
OBRAVNAVA PRI
OSEBNEM ZDRAVNIKU

NA RECEPT/NAROCILNICO

REDU REDU POPRAVLJEN

(OBRAVNAVA PRI KZZ :ﬁNNAl KZZ NI
SPECIALISTU, V BOLNICL. BRANA, V Lepv || BRANA, LBP

Kzz :ﬁy\i[ KZz NI KzzZ gﬁ,::l KZZ NI
BRANA, V Eed BRANA, LBP BRANA, V Lepv || BRANA.LBP
REDU REDU POPRAVLJEN REDU REDU POPRAVLJEN

Slika 1: Scenariji sprejema zavarovane osebe

V ostalih primerih (zavarovanje ni urejeno, veljavnost v lokalni bazi
je potekla, zavarovana oseba nima dokumenta, zavarovalnica ne odobri
popravka) je stranka samopla¢nik - zavarovalnica ni dolzna placati
zdravstvenih in z njimi povezanih storitev, ki so bile izvrsene.

3.3. Zacdasno potrdilo o zavarovanju

Zavarovalnica lahko za zavarovanja, ki se sicer zapisujejo na KZZ,
izda zacasno potrdilo o zavarovanju, ki nadomesca zapis na KZZ. Za-
varovalnica izda tak$no zacasno potrdilo v primeru, da je KZZ unic¢ena
ali poskodovana in v drugih primerih, ko potrdila o kritju ni mogoce
zapisati na KZZ.

Enako velja tudi za zavarovane osebe, ki nimajo KZZ (konkretno
obmejni delavci, ki so zavarovani na podlagi konvencije med Republiko
Slovenijo in Republiko Italijo) in imajo kljub temu sklenjeno dopolnilno
zavarovanje. Taksna zavarovana oseba dobi od zavarovalnice ustrezno
potrdilo, nakaterem je poleg podatkov o zavarovanju in jamstvu zapisana
tudi Stevilka namisljene KZZ, ki je sestavljena na enak nacin kot prava.
Taks$na oseba mora prav tako imeti tudi posebno potrdilo Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Izvajalec mora, da ustreze zavarovancu, izvesti ro¢ni prepis podatkov
iznavedenega dokumenta vlokalno bazo podatkov,s ¢cimer se nadomesti
branje podatkov na KZZ. Pri preverjanju tako vnesenih podatkov se
uporabljajo enaka pravila kot pri uporabi KZZ.

V primeru tehni¢nih tezav s KZZ lahko izvajalec za zavarovanca
pridobi zacasno potrdilo o zavarovanju tudi po telefaksu. Za izdajo
tak$nega potrdila izvajalec kontaktira zavarovalnico, ki preveri jam-
stvo in izda ustrezen dokument. Izvajalec pri ro¢nem vnosu podatkov
o dopolnilnem zavarovanju vpise v lokalno bazo podatkov najmanj
naslednje podatke:

o Stevilko kartice zdravstvenega zavarovanja (Stevilka ZZZS),
e ime in priimek,

o Stevilko zavarovalne police,

¢ oznako zavarovanja, ki velja za doplacila,

kar prepise s potrdila o veljavnem zavarovanju.

Ro¢ni vpis podatkov v1okalno bazo podatkov vnobenem primeru ni
dovoljen, ¢e se zavarovanec ne izkaze niti z veljavno KZZ niti zacasnim
potrdilom o zavarovanju.

V izjemnih primerih, ko zavarovanec izkazuje veljavnost zavarova-
nja s KZZ, pa zaradi tehni¢nih razlogov ni mozno prebrati podatkov
s KZZ (primer izpada elektri¢ne energije, okvara ¢italca in podobno),
torej ko problem izkazovanja veljavnosti zavarovanja ni na strani
zavarovanca, izvajalec prepise s kartice zdravstvenega zavarovanja
naslednje podatke:

e ime in priimek,
e datum rojstva,
o Stevilko kartice zdravstvenega zavarovanja (Stevilko ZZZS).

Od zavarovanca pridobi podatek, pri kateri zavarovalnici je dopol-
nilno zavarovan.

Po odpravi tehni¢nih motenj izvajalec vnese podatke v lokalno bazo
podatkov vklju¢no z oznako dopolnilnega zavarovanja zavarovalnice, pri
kateri je zavarovanec dopolnilno zavarovan. Izvajalec mora tudi v tem
primeru preveriti veljavno zavarovanje pri zavarovalnici, odobritev za-
varovalnice pa lahko v tem primeru poteka po telefaksu ali telefonu.

Priloge:

1. Zacasno potrdilo o zavarovanju |

STATUS ARTIS MEDICAE

Priporocila za cepljenje oseb, ki so pri
opravljanju svojega dela 1zpostavljene moznosti
okuzbe z virusom hepatitisa B

Marta Grgi¢ Vitek, Tatjana Bufon Luznik, Jana Kolman, Marjetica Skerl

akon o nalezljivih boleznih (1) in Pravilnik o cepljenju, zas¢iti z
zdravili in varstvu pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih bolez-
ni (2) dolocata, da je cepljenje proti hepatitisu B obvezno za:
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e zdravstvene in druge delavce, ki so pri opravljanju svojega dela iz-
postavljeni moznosti okuzbe z virusom hepatitisa B (v nadaljnjem
besedilu ZD),



¢ dijakein $tudente, ki so pri prakti¢nem pouku izpostavljeni moznosti
okuzbe z virusom hepatitisa B (v nadaljnjem besedilu ZD).

Program imunoprofilakse in kemoprofilakse (3) opredeljuje program
imunoprofilakse za osebe, ki so pri opravljanju dela izpostavljene
nalezljivim boleznim. Med ostalimi cepljenji, ki so potrebna za te osebe,
je navedeno tudi cepljenje proti hepatitisu B.

»Cepljenje se opravi s cepivom proti hepatitisu B, dobljenim z ge-
netskim inzeniringom, z ustreznim odmerkom za odrasle. Cepljenje je
obvezno za osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene okuzbi z virusom
hepatitisa B ali pri svojem delu lahko prenesejo okuzbo na druge osebe.
Praviloma se cepi s tremi odmerki cepiva. En do dva meseca po za-
klju¢enem osnovnem cepljenju je priporocljivo preveriti zas¢itno raven
protiteles (anti-HBs). Dodatni odmerki se dajejo glede na testne rezul-
tate. Pri osebah, ki morajo biti zaradi zdravstvenega stanja (*) cepljene
tudi proti hepatitisu A, se cepljenje praviloma opravi s kombiniranim
cepivom proti hepatitisu A in B.«

Poleg tega Program imunoprofilakse in kemoprofilakse vsako leto
opredeli program imunoprofilakse za ucence, dijake in $tudente
za naslednje Solsko leto, ki tudi vkljucuje cepljenje proti hepatitisu B.
»Cepljenje se opravis cepivom proti hepatitisu B, dobljenim z genetskim
inZeniringom, z ustreznim odmerkom glede na starost. Preekspozicijsko
cepljenje je obvezno (poleg drugih obveznikov) za dijake in $tudente
zdravstvenih in drugih izobrazevalnih programov, ki so pri prakticnem
pouku izpostavljeni okuzbi z virusom hepatitisa B, pred zacetkom
prakticnega pouka... Cepilno stanje dijakov in $tudentov je potrebno
preveriti in opraviti manjkajoca cepljenja pred pricetkom opravljanja
prakti¢nega pouka oziroma dela, pri katerem so izpostavljeni nalezlji-
vim boleznim.«

Osnovno cepljenje s tremi odmerki: trije odmerki rekombinantnega
cepiva proti hepatitisu B, aplicirani globoko intramuskularno v deltoidno
misico ob ¢asu 0, po enem mesecu in po Sestih mesecih. Cepimo lahko
socasno z drugimi cepivi, vendar ne na isto mesto.

Oseba, ki ni prejela drugega odmerka v obdobju od enega do treh
mesecev po prvem odmerku, naj prejme drugi odmerek ¢im prej.
Osnovnega cepljenja ne pricenjamo znova. V takem primeru je lahko
razmik med drugim in tretjim odmerkom krajsi kot obicajno, vendar
ne krajsi od dveh mesecev. Ce zamudimo le s tretjim odmerkom, ga
damo ob primerni priloznosti (4).

Serolosko presejanje @

Serolosko presejanje na okuzbo s hepatitisom B pred cepljenjem
praviloma ni potrebno. Zdravstvena ustanova po lastni presoji izvaja
testiranje pred cepljenjem (anti-HBc in morebitne druge oznacevalce),
Ce je to strokovno utemeljeno in cenovno ucinkovito (npr. za osebe, ki
so Ze bile izpostavljene).

Preverjanje uspesnosti cepljenja 4

Pri ZD, ki je v stiku z bolnikom, njegovo krvjo in drugimi telesnimi
tekoc¢inami in izlocki ali tkivi in pri njem obstaja stalno tveganje za
perkutani prenos okuzbe, je potrebno preveriti raven protiteles proti
HbsAg (anti-HBs) en do dva meseca po zakljuCenem osnovnem
cepljenju s tremi odmerki cepiva (5, 6) in rezultat testiranja zabeleziti
poleg podatkov o cepljenju.

Odzivnik na cepljenje je oseba, pri kateri je bila en do dva meseca
po zaklju¢enem osnovnem cepljenju ugotovljena raven protiteles proti

STATUS ARTIS MEDICAE

hepatitisu B (anti-HBs) > 10 mIE/ml.

Odzivniki so zadciteni proti okuzbi s HBV. Obdobno testiranje in
ugotavljanje prisotnosti protiteles pri odzivnikih ni potrebno. Ce pri
odzivniku kasneje, ob naklju¢nem testiranju ugotovimo, da je koncen-
tracija anti-HBs < 10 mIE/ml, naj prejme pozivitveni odmerek.

Neodzivnik na cepljenje je oseba, pri kateri je bila en do dva meseca
po zaklju¢enem osnovnem cepljenju ugotovljena raven protiteles proti
hepatitisu B (anti-HBs) < 10 mIE/ml. Po podatkih razli¢nih raziskav od
pet do deset odstotkov cepljenih oseb ne odgovori na cepljenje proti
hepatitisu B.ZD, ki je neodzivnik (ne stvori protiteles po osnovnem cep-
ljenju s tremi odmerki), je potrebno testirati na HbsAg in anti-HBc.

ZD, ki je HbsAg/anti-HBc¢ negativen, mora dobiti $e eno serijo
cepiva (tri odmerke po standardni shemi). En do dva meseca po Sestem
odmerku je potrebno ponovno preveriti odgovor na cepljenje. Ce je
bilo cepljenje uspesno, nadaljnje kontrole niso potrebne.V primeru po-
novne neodzivnosti cepljenja ni smiselno ponavljati (moznost uporabe
alternativnih strategij za zagotovitev odgovora na cepljenje).

Neodzivniki na cepljenje, ki so HbsAg-negativni, so dovzetni za
okuzbo in jim je potrebno svetovati glede zaslitnih ukrepov za pre-
precenje okuzbe s HBV in glede izbire ustreznega delovnega mesta. Ob
morebitni izpostavljenosti HbsAg-pozitivni krvi je potrebna zascita z
imunoglobulini (HBIG).

ZD, ki je HbsAg-pozitiven ali le anti-HBc-pozitiven, napotimo
k infektologu.

Ce pri ZD po osnovnem cepljenju ni bila preverjena uspesnost
cepljenja, je ob incidentu potrebno preveriti raven protiteles in ravnati
v skladu z navodili o poekspozicijski profilaksi.

Pri ZD, ki nimajo ustrezne dokumentacije o opravljenem ceplje-
nju proti hepatitisu B, ravnamo tako, kot da Se niso bili cepljeni (trije
odmerki in preverjanje uspesnosti cepljenja) oziroma po lastni presoji
pred cepljenjem izvedemo serolosko testiranje (anti-HBs).

Ce pri ZD obstajajo razlogi za opustitev cepljenja (alergija na
sestavino cepiva ali resen nezelen ucinek po predhodnem odmerku
cepiva), je potrebno pridobiti odlo¢bo ministra za zdravje (v skladu z
veljavno zakonodajo) in odlocitev o opustitvi cepljenja vpisati v knjizico
o cepljenju in v zdravstveno dokumentacijo cepljene osebe.

Ce ZD neupraviceno odkloni obvezno cepljenje proti hepatitisu B,
ukrepamo v skladu z veljavno zakonodajo.

Priporocila smo pripravili na Oddelku za program cepljenja pri
Centru za nalezljive bolezni, IVZ RS, v sodelovanju s podro¢nimi
strokovnjaki Klini¢nega centra in koordinatorji cepljenja

* Okuzbe, druge bolezni jeter in stanja, kjer se priporoca cepljenje proti hepatitisu A (npr.
hemofilija)

Viri:

1. Zakon o nalezljivih boleznih. Ur. L. RS, $t. 69/95.

2. Pravilnik o cepljenju, zaCiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razsirjenjem nalezljivih
bolezni. Ur. 1. RS, $t. 16/99.

3. Program imunoprofilakse in kemoprofilakse za leto 2006. Ur. I. RS, $t. 30/06.

4. CDC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational
Exposures to HBV, HCV, and HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis.
MMWR 2001; 50 (RR-11): 1-67.

5. CDC. Immunization of Health-Care Workers: Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) and the Hospital Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC). MMWR 1997; 46 (RR-18): 1-42.

6. European Recommendations for the Management of Health Care Workers Occupationally
Exposed to Hepatitis B Virus and Hepatitis C Virus. Euro Surveill 2005; 10 (10): 260-4.
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

PRIJAVNICA

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

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

udeleZzenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi) [0 da O ne davéna Stevilka:

IZPOLNITI,CE UDELEZENEC NI PLACNIK PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Plaénik udelezbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza pla¢nika

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:

[0 kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) ~ [1 kot udelezenec [0 na prakti¢nem usposabljanju
Prosim informacije o moznostih noditve O da O ne

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

datum podpis
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

AVGUST 2006
31.8.-2. 9.

ZAGREB

Hrvaska

SEPTEMBER 2006
2.0b 9.00

PTUJ
golf igrisée Ptuj

7.-9. 0b 8.30

LJUBLJANA

Grand hotel Union

8. 0b 9.00

LJUBLJANA

PORTOROZ

LJUBLJANA
klub Svoboda Vié¢

9.-12. ob 12.00

PORTOROZ

16. ob 8.30

LJUBLJANA

sejna soba SZD

8. KONGRES EVROPSKE ASOCIACIJE ZA
ORALNO MEDICINO (EAOM)

podroben program e Isis 8-9/2006

4. ZDRAVNISKO EKIPNO SRECANJE V GOLFU
VZHOD - ZAHOD

MEDNARODNI SIMPOZIJ O UPRAVLJANJU
GIBANJA 1Z HRBTENJACE

podroben program e Isis 7/2006

KLINIENA PREHRANA - DEBELOST

podroben program e Isis 6/2006

5TH INTERNATIONAL MEETING: FROM
SUICIDAL MIND TO BRAIN

podroben program e Isis 4/2006

JUBILEJNO X. DRZAVNO PRVENSTVO
ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV V TENISU

podroben program e Isis 7/2006

SUICIDE EUROPE, 11™ EUROPEAN
SYMPOSIUM ON SUICIDE AND SUICIDAL
BEHAVIOUR

podroben program e Isis 7/2006

UCNA DELAVNICA - DEBELOST

podroben program e |sis 8-9/2006

ISIS e avgust-september 2006

200

ni omejeno

*kk

*kk

*kk

30

strokovno srec¢anje

sreGanje v golfu za vse, ki igrajo golf, in tudi tiste, ki jih ta igra

zanima

strokovno sre¢anje za nevrofiziologe, nevrokirurge, fiziatre

interdisciplinarni posvet za vse zdravnike

strokovno srec¢anje

Sportno srecanje

mednarodni posvet

klinicne uc¢ne delavnice za zdravnike v splosnih ambulantah,
Solskih in otroskih dispanzerjih, specializante interne medicine in
specialiste interniste, ki se pri svojem delu srecujejo s problemom
prekomerne teze in debelosti




Hrvaski zdravniski zbor, Stomatoloska
fakulteta Univerze v Zagrebu

Zdravnisko Sportno drustvo Medicus
- Sekcija za golf

Sekcija za kliniéno nevrofiziologijo SZD,
Institut za klini¢no nevrofiziologijo KC
Ljubljana, prof. dr. Janez Zidar

Slovensko zdruzenje za klinicno prehrano

Institut za varovanje zdravja RS, doc. dr.
Andrej Marusic, dr. med.

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo
Medicus - Teniska sekcija

Institut za varovanje zdravja RS, doc. dr.
Andrej Marusic¢, dr. med.

Strokovna sekcija za prekomerno tezo in
debelost

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

ga. Lada Prisli¢, Stomatoloska fakulteta, Gunduliceva 5,
10 000 Zagreb, Hrvaska, T: 00 385 1 483 08 04,

F: 00 385 1 483 08 04, E: prislic@sfzg.hr,

W: www.oralmed.com.hr/EAOM2006

Golf igris¢e Ptuj, T: 02 788 91 10, Sabina Markoli, dr. dent.
med., GSM: 041 705 884, asist. dr. Janez Kirbis,
GSM: 041 663 039

g. Tone Zakelj, Intitut za klini¢no nevrofiziologijo,
KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 15 09,
E: tone.zakelj@kclj.si

ga. Stanka Vuksini¢, Onkoloski institut, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, mag. Nada Rotovnik Kozjek,
E: nkozjek@onko-i.si, Ziva Mrevlje, dr. med., E: ziva@mrevlje.org

Institut za varovanije zdravja RS, p. p. 260, 1001 Ljubljana,
T: 01 244 25 44, F: 01 244 15 76,
E: organising@esssb11-slo.org, W: www.esssb11.org

Ratko Tatalovi¢, dr. med., GSM: 041 667 929,
E: ratko.tatalovic@siol.net

11" ESSSB, Institut za varovanje zdravja RS, p. p. 260,
1001 Ljubljana, T: 01 244 25 44, F: 01 244 15 76,
E: organising@esssb11-slo.org, W: www.esssb11.org

ga. Janja Vrankar, ga. Vanja Amon, Strokovna sekcija za
prekomerno tezo in debelost, Levéeva 11, 1000 Ljubljana,
T: 01 423 34 12, GSM: 041 677 609, F: 01 423 34 07

Kk

250 EUR, za upokojene zdravnike in
Studente kotizacije ni

20.000,00 SIT (DDV ni vkljucen),
upokojeni zdravniki in Studentje
brezplaéno

150 EUR

Kk

500 EUR do 1. 7. 2006, po tem datumu
600 EUR, na dan posveta 700 EUR,
Studenti 250 EUR do 1. 7. 2006, po tem
datumu 300 EUR, na dan posveta 350
EUR, za en dan 250 EUR do 1. 7. 20086,
po tem datumu 300 EUR in na dan
posveta 350 EUR

20.000,00 SIT
TRR: 03100-1001589702
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

SEPTEMBER 2006
19.-23. 0b 9.00

BLED

hotel Jelovica

21.-22.0b 15.00

BLED
hotel Golf

27.-30. ob 18.00

BLED
hotel Golf

28.-30. 0b 12.00

ROGASKA SLATINA
Grand hotel Rogaska

29.-30. ob 8.30

LJUBLJANA

velika dvorana Smelt,
Ljubljana, Dunajska 160

29.-30.

BLED

hotel Lovec

29.-30. 0ob 16.00

MOKRICE
hotel Golf grad Mokrice

OKTOBER 2006

5.-7.0b 12.00

KRANJSKA GORA

hotel Kompas

ISIS e avgust-september 2006

15. MEDNARODNI TECAJ UCENJE IN
POUCEVANJE V DRUZINSKI MEDICINI:
DRUZINSKA MEDICINA V SKUPNOSTI

3. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

podroben program e Isis 4/2006

11™ DANUBE SYMPOSIUM
2006 - INTERNATIONAL
OTORHINOLARYNGOLOGICAL CONGRESS

4. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

podroben program e |sis 8-9/2006

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA
INTERNISTOV SZD

podroben program e Isis 8-9/2006

TERAPEVTSKI PRISTOPI PRI OSEBAH S
PSIHOZO

4. UCNA DELAVNICA GLAVOBOLA,
NEVROPATSKE IN REVMATSKE BOLECINE

podroben program e Isis 7/2006

VIl. MEDNARODNA KONFERENCA -
GLOBALNA VARNOST

podroben program e Isis 4/2006

1. KONGRES SLOVENSKE FIZIKALNE IN
REHABILITACIJSKE MEDICINE

podroben program e Isis 8-9/2006

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

neomejeno

45

strokovno izobraZzevanje za zdravnike druzinske medicine,
specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu

strokovno sre¢anje z mednarodno udelezbo

mednarodni kongres za otorinolaringologe, kirurge,
radioterapevte, pediatre, logopede

kongres z mednarodno udelezbo za vse zdravnike

strokovno srecanje za interniste

strokovno srecanje za psihiatre, psihologe, psihoterapevte,
delovne terapevte in vse, ki delajo s psihotiénimi pacienti

strokovno srec¢anje

konferenca za strokovnjake tehni¢nega varstva v delovnem okolju

kongres




za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine

- §ZD, doc. dr. Janko Kersnik, asist. dr. Marija
Petek Ster, asist. Nena Kopc&avar Gucek, mag.
Leopold Zonik, Katja Pesjak, univ. dipl. soc.,
vodje: Manfred Maier, Avstrija, Justin Allen,
Velika Britanija, Jaime Correia de Sousa,
Portugalska, Yonah Yaphe, Izrael

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,
Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,

T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed®@mf.uni-lj.si,

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=8649

kotizacije ni

Zdruzenje endokrinologov Slovenije SZD

prim. Franc Mrevlje, E: franc.mrevlje@kclj.si

kotizacije ni

ZdruZenije otorinolaringologov SZD, prof. dr.
Miha Zargi

informacije: doc. dr. Irena HoCevar Boltezar,
E: irena.hocevar@kclj.si, F: 01 522 48 15, prijave:
Albatros, Ribenska 2, 4260 Bled, F: 04 578 03 55

250 EUR do 15. 5. 2006, nato 350
EUR, za upokojene zdravnike in
Studente brezplacno

ZdruZenje za pediatrijo SZD, asist. Ilvan
Vidmar

ga. Nevenka Lepin, KO za otrosko kirurgijo in intenzivho
terapijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 430 17 14, F: 01 430 17 14, E: nevenka.lepin@kclj.si

glej rumene strani

*kk

Zdruzenije internistov SZD

prim. mag. Primoz Vidali, Subljeva 33, 1234 Menges,
T: 01 723 72 30, GSM: 031 369 711, E: pvidali@siol.net

35.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)

Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz,
asist. mag. Marjeta Blinc Pesek

ga. Barbara Marolt, Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz,
Rudnik 11/4, 1000 Ljubljana, GSM: 031 574 619,
E: psih.ord.r@siol.net

10.000,00 SIT

Sekcija za glavobol - Zdruzenje nevrologov
SZD, Slovensko zdruZenje za zdravljenje
bolecine, Revmatoloska sekcija SZD in
ZdruZenije za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino

Pfizer, Podruznica za svetovanje s podrocja farmacevtske
dejavnosti Ljubljana, LetaliSka 3 ¢, 1000 Ljubljana,
T: 01 521 14 00, E: natasa.zupancic@pfizer.com

kotizacije ni

ZVD Zavod za varstvo pri delu

prim. izr. prof. dr. Marjan Bilban, ZVD Zavod za varstvo pri delu,
Chengdujska cesta 25, 1000 Ljubljana

Zdruzenije za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino

asist. Hermina Damijan, Institut RS za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 81 00 ali
asist. mag. Klemen Grabljevec, E: klemen.grabljevec@ir-rs.si

glej rumene strani
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2006

6. ob 8.00 §t. kandidatov

LAéKO Il. CELJSKI STROKOVNI SESTANEK 260 strokovni sestanek za zdravnike in medicinske sestre, ki
. . - DOJENJE IZ PRAKSE ZA PRAKSO spodbujajo, podpirajo in promovirajo dojenje

Kulturni center Lasko — SPODBUJANJE DOJENJA

podroben program e Isis 5/2006

6.-7. ob 9.00
NOVA GORICA GORISKI TRAVMATOLOSKI DNEVI 80 podiplomski seminar in u¢na delavnica za kirurge, ortopede in
hotel Perla specializante teh strok

6.-7.0ob 8.45

IDRIJA NEEPILEPTICNI PSIHOGENI NAPADI 60 klini¢na ucna delavnica za psihiatre, nevrologe, psihologe,

e A el zdravnike druzinske medicine
valni iSni

podroben program e Isis 8-9/2006
7.

|

CERKNO OSKRBA DIABETIENEGA STOPALA do 40 ucna delavnica za skupine (zdravnike in medicinske sestre) v

osnovnem zdravstvu, diabetoloskih in kirurskih ambulantah
hotel Cerkno

podroben program e Isis 8-9/2006

6.-7. ob 14.00
LJUBLJANA DAN INTERNISTICNE ONKOLOGIJE 50 strokovno izobraZevanje za specializante internisticne onkologije
s - SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA in specializante specializacij na podrogju interne medicine in
Onkoloski institut M
onkologije
podroben program e Isis 8-9/2006
6.-7.ob 12.00
PODCETRTEK STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA strokovni sestanek
o HEMATOLOGOV SLOVENIJE SZD IN ZDRUZENJA
Terme Olimia ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD

podroben program e Isis 7/2006
6.-7. ob 13.00

LOGARSKA DOLINA SPOROCANJE SLABE NOVICE el strokovno sre¢anje in u¢na delavnica
hotel Plesnik

podroben program e Isis 7/2006

7.0b 17.00

MARIBOR SVECANA AKADEMIJA OB 40-LETNICI ni omejeno proslava ob 40-letnici delovanja zdruzenja Zdravnikov druzinske
ZDRUZENJA ZDRAVNIKOV DRUZINSKE medicine

hotel Habakuk MEDICNE

podroben program e Isis 7/2006

7.0b 8.30
LJUBLJANA AG!NG MALE - STAROSTNIK Z UROLOSKIMI ni omejeno simpozij za vse zdravnike
TEZAVAMI

hotel Domina,

Dunajska 160 i
podroben program e Isis 7/2006

ISIS e avgust-september 2006



Odsek za neonatalno pediatrijo, Ginekolosko-
porodniski oddelek - SB Celje, Drustvo
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenija,
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja

pri Drustvu UNICEF Slovenija, Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije

- Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pediatriji, prim. doc. dr. Zlata Felc

Katedra za kirurgijo MF Ljubljana, SB dr.
Franca Derganca Nova Gorica, prof. dr.
Vladimir Smrkolj

Psihiatricna bolnisnica Idrija, Drustvo Liga
proti epilepsiji Slovenije, mag. Marko Pisljar,
prim. Igor Ravnik

SZD - Zdruzenje endokrinologov Slovenije
- Delovna skupina za diabeti¢no nogo, dr.
Vilma Urbanci¢ Rovan

Sekcija za internisti¢no onkologijo SZD,
Oddelek za internisti¢no onkologijo
- Onkoloski institut

ZdruZenje hematologov Slovenije SZD,
Zdruzenije za transfuzijsko medicino Slovenije
SZD

Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine -
SZD, Branko Kosir, dr. med., Marko Drescek,
dr. med., Tonka Poplas Susic, dr. med.

KO za urologijo - KC Ljubljana, Zdruzenje
urologov Slovenije, Drustvo za zdrava secila,
prim. doc. dr. Andrej Kmetec

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Mojca Gobec, Pisarna, Ginekolosko-porodniski oddelek,
SB Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje, T: 03 423 33 36,
423 33 51, F: 03 423 37 58, E: mojca.gobec@guest.arnes.si

ga. Melita Vogri¢, T: 05 330 14 50, E: tajnistvo.tos@bolnisnica-
go.si

mag. Marko Pisljar, Psihiatri¢na bolnisnica Idrija,
Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija, T: 05 373 44 49, 376 36 51,
E: marko.pisljar@pb-idrija.si

dr. Vilma Urbanci¢ Rovan, KO za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 27 38, F: 01 522 27 38, E: vilma.urbancic@kclj.si

asist. mag. Bojana Pajk, F: 01 587 93 05, E: bpajk@onko-i.si

doc. dr. Uro$ Miakar, ZdruZenje hematologov Slovenije SZD,
KO za hematologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T. 01 522 3562, F: 01 522 27 22

ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana,
Vegova 8, 1000 Ljubljana, GSM: 031 632 168,
E: ravnikbar@mail.ljudmila.org, urska.lunder@mail.ljudmila.org

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,

Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unij.si, W: http://www.drmed.
org

ga. Boza Javornik, KO za urologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 32 17, F: 01 522 32 33,
E: urologija.tajnistvo@kclj.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

18.000,00 SIT (DDV je vkljucen)
TRR: 01100-6030276827,
sklic na st. 760100-282704

10.000,00 SIT seminar, 20.000,00
SIT seminar in delavnica TRR: 04750-
0001224094

18.000,00 SIT

40.000,00 SIT (DDV ni vkljucen), samo
sobota 20.000,00 SIT (DDV ni vkljuc¢en)

kotizacije ni

39.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)
TRR: 03171-1085403050

kotizacije ni

15.000,00 SIT (z DDV), upokojeni
zdravniki in Studentje brezplacno

v postopku

v postopku

*kK

v postopku

avgust-september 2006 e ISIS
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OKTOBER 2006
7. ob 14.00

st. kandidatov

LJUBLJANA 4. SRECANJE MLADIH ZDRAVNIKOV ni omejeno strokovno srecanje

predavalnica Krke

podroben program e Isis 8-9/2006

ROGAéKA SLATINA | 20. REPUBLISKI SEMINAR ROGASKA 2006 FhH strokovno srec¢anje za zobozdravstvene delavce

podroben program e Isis 8-9/2006

GOLNIK, 5. GOLNISKI SIMPOZIJ: OBRAVNAVA 30 strokovno srecanie za pulmologe, anesteziologe, interniste,
PLJUCNEGA BOLNIKA NA INTENZIVNEM dravnike urgentne medicine, radiologe, medicinske sestre,
BRDO PRI KRANJU ODDELKU . ! loleg !

zdravstvene tehnike in specializante interne medicine

podroben program e Isis 8-9/2006
12.-15. ob 14.00

ROGAéKA SLATINA | 10. BREGANTOVI DNEVI - SEKSUALNOST ni omejeno bienale psihoterapevtov Slovenije

Grand hotel Rogaska

podroben program e Isis 8-9/2006

13.-14. ob 19.00

VELENJE 143. SKUPSCINA SLOVENSKEGA strokovno sre¢anje

ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
hotel Paka Velenje

podroben program e Isis 8-9/2006

BUDlMPEéTA 7™ EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH i mednarodna konferenca o promociji zdravja, globalizaciji,

PROMOTION AND HEALTH EDUCATION ravicah, neenakosti in zdravju
(Madzarska) Congress Park P )

Hotel Flamenco

20.-21. ob 8.00

KRANJSKA GORA 8. FAJDIGOVI DNEVI 150 strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine

hotel Kompas

podroben program e Isis 7/2006

20.-21. 0b 9.00

MARIBOR 6. SLOVENSKI OFTALMOLOSKI KONGRES niomejeno | kongres s pridruzenim simpozijem za oftalmologe

IN 2. SLOVENSKO-NEMSKI OFTALMOLOSKI
Kongresni center Habakuk | gimpoziJ

20.-21. 0b 9.00

PO RTOR02 Ill. ALPE-ADRIA NEURORADIOLOGICAL ni omejeno strokovno srecanje za vse zdravnike

MEETING
hotel Bernardin

ISIS e avgust-september 2006
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

Sekcija mladih zdravnikov SZD ga. Alenka Seliskar, Krka d. d., Dunajska c. 65, 1000 Ljubljana, kotizacije ni
T: 01 475 12 28, E: alenka.seliskar@krka.biz

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije | ga. Martina Kajzer, Stomatoloska klinika, Hrvatski trg 6, glej rumene strani ok
1000 Ljubljana, T: 01 300 21 10

Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in ga. Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik - KOPA, Golnik 36, celotno srecanje 300 EUR, posamezna ol
alergijo, doc. dr. Mitja Kosnik 4204 Golnik, T: 04 256 91 19, F: 04 256 91 17, delavnica 100 EUR, kongres 100 EUR
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si TRR: 01100-6030277603

ZdruZenije psihoterapevtov Slovenije, Milen ga. Fani Zorec, Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije, glej rumene strani v postopku
Srpak, spec. klin. psih. “za 10. Bregantove dneve”, Zaloska 29, 1000 Ljubljana TRR: 02060-0051436422

Slovensko zdravnisko drustvo, Zdravnisko ga. Marija Poredski, T: 01 434 25 80, E: tajnistvo@szd.si, kotizacije ni rHK
drustvo Velenje Margareta Seher Zupancic, dr. med., T: 03 899 54 60,
E: m.seher-zupancic@zd-velenje.si

IUHPE International Union for Health ga. Viktorija Rehar, Hmeljarska 3, 3310 Zalec, T: 03 571 90 39, bl R
Promotion and Education F: 03 710 00 89, E: drustvo.pvzs@guest.arnes.si,

W: www.drustvo-pvzs.si, www.iuhpe.org, www.

equityinhealth2006.hu

ZdruZenije zdravnikov druzinske medicine ga. Jozica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 35.000,00 SIT 9
SZD, doc. dr. Janko Kersnik Gosposvetska 9, 4000 Kranj, T: 04 208 25 23, F: 04 202 67 18,
E: jozica.krevh@ozg-kranj.si, janko.kersnik@s5.net,

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=8241

ZdruZenje oftalmologov Slovenije, Oddelek ga. Majda Jurkovic, Tajnistvo, Oddelek za o¢esne bolezni, 30.000,00 SIT Fxx
za oc¢esne bolezni SB Maribor, Nemsko SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 16 30,
oftalmolosko zdruZenije, doc. dr. Dusica Pahor | F: 02 331 23 93, W: http://www.dsms.nte/oft-kongres2006/

Katedra za radiologijo - MF Ljubljana, asist. ga. Alenka Kregar, Cankarjev dom, PreSernova 10, 120 EUR do 11. 7. 2006,
mag. Zoran MiloSevic¢ 1000 Ljubljana, T: 01 241 72 96, F: 01 241 72 96, po tem datumu 140 EUR
E: alenka.kregar@cd-cc.si, W: www.aa-neurorad2006.org

avgust-september 2006 e ISIS
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OKTOBER 2006
21.0b 9.00

LJUBLJANA

Dermatoveneroloska
klinika, KC Ljubljana

23.-24. 0b 9.00

MARIBOR

Medicinska fakulteta
Maribor

26.-28. 0b 9.00

LJUBLJANA

1. predavalnica Klini¢nega
centra

27.-28. 0b 9.00

LJUBLJANA

predavalnica Zavoda za
zdravstveno varstvo

27.-28. ob 16.00

PORTOROZ
hotel Metropol

LJUBLJANA

Slovensko zdravnisko
drustvo

NOVEMBER 2006
3.-4.

PORTOROZ

Grand hotel Emona

9.-11. ob 13.00

NOVA GORICA

ROGASKA SLATINA

ISIS e avgust-september 2006

FLEBOLOSKA SOLA - I. MODUL

MEDRESIN SEE - DELAVNICA

KIRURGIJA DEBELEGA CREVESA IN DANKE
- STANDARDI IN NOVOSTI

NEDONOSENCEK - ZDRAVSTVENI,
PSIHOLOSKI IN SOCIALNI PROBLEM

podroben program e Isis 4/2006

REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA
PREVENTIVNO MEDICINO

DELAVNICA O PISANJU MEDICINSKIH
PRISPEVKOV

podroben program e Isis 6/2006

48. TAVCARJEVI DNEVI

podroben program e Isis 7/2006

23. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA
MEDICINA V SKUPNOSTI

podroben program e Isis 7/2006

XX. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR
- STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE
KLINIKE

§t. kandidatov

je omejeno

60

ni omejeno

120

ni omejeno

20

strokovno srecanje za zdravnike splosne in druzinske medicine,
dermatovenerologe ter druge specialiste, ki se pri svojem delu
srecujejo s flebologijo

ucna delavnica, EU 60P projekt za vse zdravnike

strokovno srecanje za kirurge, specialiste in specializante kirurgije,
interniste, gastroenterologe, Studente

strokovno srecanje za pediatre, ginekologe in porodnicarje,
druzinske zdravnike, fizioterapevte, socialne delavce, patronazne
in medicinske sestre

posvetovanje - aktualne teme - javno zdravje za vse zdravnike in
zdravstvene delavce

delavnica s teoretic¢nim in prakticnim delom o pisanju medicinskih
prispevkov

strokovno srec¢anje

strokovno izobraZzevanje za zdravnike druzinske medicine,
specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu

strokovno srec¢anje
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Dermatoveneroloska klinika - KC Ljubljana

Medicinska fakulteta Maribor, prim. prof. dr.
Ivan Krajnc

KO za abdominalno kirurgijo KC Ljubljana,
prof. dr. Stane Repse, asist. mag. Zdravko
Stor

Drustvo za pomo¢ prezgodaj rojenim otrokom
Ljubljana, ZdruZenje za perinatalno medicino

SZD, doc. dr. Vislava Velikonja Globevnik, Lev
Bregant, dr. med.

Sekcija za preventivno medicino, prim. dr.
Alenka Kraigher

Sekcija mladih zdravnikov SZD, Zdravniski
vestnik, Zdravstveno varstvo

Katedra za interno medicino MF Ljubljana

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc.

dr. Janko Kersnik, dr. med., vodje prim. asist.
Mateja Bulc, asist. mag. Danica Rotar Pavlic,
Marko Kocijan, dr. med., Miha Demsar, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska klinika, Zaloska c. 2,
1525 Ljubljana, T: 01 522 42 80, F: 01 522 43 33,
E: verica.petrovic@kclj.si

ga. Sasa Zupani¢, T: 02 234 56 06, F: 02 234 56 00,
E: sasa.zupanic@uni-mb.si

ga. Sasa Rus, Tajnistvo, KO za abdominalno kirurgijo,
KC Ljubljana, T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09

prijave: ga. Mojca Stos, Drustvo za pomo¢ prezgodaj rojenim
otrokom Ljubljana, Zaloska 11, 1525 Ljubljana, T: 01 522 60 90,
522 60 11, F: 01 522 61 30, informacije: E: lev.bregant@guest.
arnes.si, vislava.velikonja@guest.arnes.si

ga. Valerija Marence, Institut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, T: 01 244 14 10

Sekcija mladih zdravnikov, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,
E: delavnica.smz@szd.si

Katedra za interno medicino, MF Ljubljana, Zaloska 7, 1000
Ljubljana

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,

1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si, W: http://www.drmed.org/novica.
php?id=9506

ga. Martina Kajzer, SPS Stomatoloska klinika, KC Ljubljana,
1525 Ljubljana, T: 01 300 21 10

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

v postopku

45.000,00 SIT delavnica in simpozij, 20

15.000,00 SIT simpozij

45.000,00 SIT (188 EUR) za dva dni, 12

25.000,00 SIT (104,40 EUR) za en
dan, upokojeni zdravniki in Studentje
10.000,00 SIT (41,76 EUR) (DDV je
vkljuéen) TRR: 02014-0050993640

kotizacije ni

glej rumene strani

kotizacije ni

*kk

Kk K

avgust-september 2006 e ISIS
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NOVEMBER 2006
10.-11.

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

17. ob 9.00

LJUBLJANA

predavalnica 18, Visoka
Sola za zdravstvo, Poljanska
c.26a

17.-18. ob 16.00

MARIBOR

avla magna - Medicinska
fakulteta

17.-18. ob 8.00
LASKO

Kulturni center Lasko,
CELJE SB Celje

17.-18. ob 9.00

LJUBLJANA

Kliniéni center

18. ob 9.00

18. ob 8.30

LJUBLJANA
sejna soba SZD

23.0b 9.00

LJUBLJANA

hotel Mons

24.-25. 0ob 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

ISIS e avgust-september 2006

3. SLOVENSKI POSVET O REHABILITACIJI
OSEB S POLZEVIM VSADKOM

podroben program e Isis 8-9/2006

ROJSTVO

podroben program e Isis 8-9/2006

SVECANA AKADEMIJA OB 50-LETNICI
INTERNISTICNE GASTROENTEROLOGIJE
MARIBOR

podroben program e |sis 8-9/2006

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE

podroben program e Isis 6/2006

X. IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA ZDRAVNIKE
“KRITICNO BOLAN IN POSKODOVAN OTROK
- RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ”

podroben program e Isis 7/2006

14. OBENI ZBOR ZDRUZENJA ZASEBNIH
ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV
SLOVENIJE

UCNA DELAVNICA - DEBELOST

podroben program e Isis 8-9/2006

1. SIMPOZIJ FUNDACIJE DOC. DR. J.
CHOLEWA: “PRESEJANJE IN ZGODNJE
ODKRIVANJE RAKA”

podroben program e Isis 6/2006

4. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE
MEDICINE

podroben program e Isis 3/2006

§t. kandidatov

*kk

150-200

260, ucne
delavnice 40

300

*HKk

strokovno srec¢anje

mednarodna konferenca

sveCana akademija za interniste, kirurge, splosne zdravnike

strokovni sestanek in u¢na delavnica za zdravnike, ki se sreéujejo
z aktivno tuberkulozo pri nosecnici, novorojencku in otroku ter kréi
pri novorojencku in dojencku

strokovno srecanje za zdravnike

obéni zbor in okrogla miza

klinicne u¢ne delavnice za zdravnike v splo$nih ambulantah,
Solskih in otroskih dispanzerjih, specializante interne medicine in
specialiste interniste, ki se pri svojem delu srecujejo s problemom
prekomerne teZe in debelosti

simpozij za zdravnike druzinske medicine in specialiste razlicnih
strok

strokovno srec¢anje
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kotizacija

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

Center za sluh in govor Maribor E: aleksandra.markus@guest.arnes.si 39.900,00 SIT rxx

Visoka Sola za zdravstvo Ljubljana, IVZ, KC ga. Tita Stanek Zidari¢, T: 01 300 11 85,
Ljubljiana - SPS Ginekoloska klinika, Zbornica | E: tita.stanek@vsz.uni-j.si

zdravstvene in babiske nege Slovenije,
Zveza drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, sekcija
medicinskih sester - babic

15.000,00 SIT o
TRR: 01100-6030706246,
sklic na st. 171106

SB Maribor - KO za interno medicino kotizacije ni v postopku
- Oddelek za gastroenterologijo, Medicinska
fakulteta Univerze Maribor, SZGH, ZI SZD,

prim. doc. dr. Marjan Skalicky

doc. dr. Pavel Skok, prim. doc. dr. Marjan Skalicky, ga. Zdenka
Kodrin, KO za interno medicino, SB Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, T: 02 321 23 47, 321 28 71, 321 28 52,

F: 02 331 23 93, E: pavel.skok@sb-mb.si

25.000,00 SIT 14
TRR: 01100-6030276827,
sklic na st. 760100-282704

Odsek za neonatalno pediatrijo, Ginekolosko-
porodniski oddelek, SB Celje, Neonatalna
sekcija ZdruzZenja za pediatrijo SZD, prim.
doc. dr. Zlata Felc, Ana llijas Trofenik, dr.
med., Katja Bovha, dr. med.

ga. Petra Natasa Vodisek, Ginekolosko-porodniski oddelek, SB
Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje, T: 03 423 33 36, 423 33 51,
F: 03 423 37 58, E: mojca.gobec@guest.arnes.si

55.000,00 SIT ool
TRR: 01100-6030277894,
sklic na st. 299 30 32 s pripisom
“Kriticno bolan otrok”

doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga. Karmen Boh, KO za
otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, SPS Kirurska klinika,
KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 22 49,
522 48 29, E: karmen.boh@kclj.si

KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo,
SPS Kirurska klinika, KC Ljubljana

ZdruZenije zasebnih zdravnikov in kotizacije ni e

zobozdravnikov Slovenije

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Vojkova 4, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00,
E: zdruzenje.zzzs@s5.net

20.000,00 SIT o
TRR: 03100-1001589702

Strokovna sekcija za prekomerno tezo in
debelost

ga. Janja Vrankar, ga. Vanja Amon, Strokovna sekcija za
prekomerno tezo in debelost, Levceva 11, 1000 Ljubljana,
T: 01 423 34 12, GSM: 041 677 609, F: 01 423 34 07

Fundacija doc. dr. J. Cholewa, Klini¢ni center
Ljubljana, Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Onkoloski institut Ljubljana, Zveza
slovenskih drustev za boj proti raku, prof. dr.
Borut Stabuc

ZdruZenije zdravnikov druzinske medicine
SZD, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Katedra
za druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra
za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za
razvoj druzinske medicine

ga. Mira Klemengic, Drustvo radiologije in onkologije, Onkoloski
institut Ljubljana, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana, T: 01 587 93 69, F:
01 430 97 85, E: mklemencic@onko-i.si

Majda Masten, dr. med., T: 02 228 63 67,

E: majda.masten@zd-mb.si, asist. Suzana Zidanik, dr. med.,
T: 02 235 66 48, E: suzana.zidanik@zd-mb.si, ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor

kotizacije ni e

45.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) 10

avgust-september 2006 e ISIS
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NOVEMBER 2006
24.-25. ob 8.00

$t. kandidatov

MARIBOR OKUZBE V NOSECNOSTI IN OBPORODNEM ni omejeno strokovno srecanje za vse zdravnike in mikrobiologe

OBDOBJU
Kongresni center Habakuk

24.-25.0b 12.15

LJUBLJANA XXIl. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE 85 strokovno sre¢anje za zdravnike specialiste in specializante

o - SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2 splo$ne/druzinske medicine
Kliniéni center

podroben program e Isis 8-9/2006

25. 0b 9.00

LJUBLJANA XIl. CELESNIKOVI DNEVI - 8. STROKOVNI 500 strokovno sre¢anje za zobozdravnike in zdravnike
SEMINAR ZDRUZENJA ZA MAKSILOFACIALNO

hotel Mons IN ORALNO KIRURGIJO SLOVENIJE: SODOBNI

KIRURSKO-ORTODONTSKI KONCEPTI

podroben program e Isis 8-9/2006
DECEMBER 2006
1.-2.0b 9.00

CELJE 20 LET SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI ni omejeno strokovni seminar za zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske

N V CELJU sestre in zdravstvene tehnike
Celjski sejem

1.-2. 0b 8.00

CELJE STROKOVNI DELAVEC V SPORTU NA 100 podiplomski seminar za vse zdravnike, farmacevte
PODROCJU MEDICINE SPORTA

podroben program e Isis 8-9/2006

7.-8.0b 9.00
LJUBLJANA XXXVII. MEMORIALNI SESTAVNEK e mednarodni sestanek z naslovom “Demenca” za nevrologe,
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA psihiatre, druzinske zdravnike, patologe, Studente

velika predavalnica
Medicinske fakultete

LJUBLJANA l1l. SPOMINSKI SESTANEK PROF. DR. LIDIJE e strokovni sestanek za ginekologe, infektologe,
ANDOLSEK JERAS “SPOLNO PRENOSLJIVE dermatovenerologe, druZinske in splosne zdravnike, pediatre in
hotel Mons OKUZBE”

Solske zdravnike ter druge zdravnike in zdravstvene delavce

podroben program e Isis 7/2006

8.-9. ob 9.00

ZRECE 23. l.!(:NE DELAVNICE ZA MENTORJE 35 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske medicine,

= i DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
erme srece MEDICINA V SKUPNOSTI zdravstvu in mentorje druzinske medicine

ISIS e avgust-september 2006
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Sekcija za kliniéno mikrobiologijo in
bolnigni¢ne okuzbe SZD, ZZV Maribor

KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, SPS Interna klinika, KC Ljubljana

Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije, asist. Matija Gorjanc

ZD Celje, SZUM, prim. Andrej Zmavc

OKS - Komisija za zdravstveno varstvo
Sportnikov, prof. dr. Vinko Pavlovci¢

MF Ljubljana - Institut za patologijo, Sekcija za
nevropatologijo SZD, doc. dr. Mara Popovié,
Gorazd B. Stokin, dr. med.

Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, SPS Ginekoloska klinika

- KC Ljubljana, Katedra za ginekologijo
in porodnistvo - MF Ljubljana, Zdruzenje
ambulantnih ginekologov SZD

ZdruZenije zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc. dr.
Janko Kersnik, dr. med., vodje asist. Davorina
Petek, dr. med., Nadja Pfajfar Krizni¢, dr. med.,
Nevenka Secer Dolenc, asist. mag. Andrej
Kravos, dr. med., Jana Govc Erzen, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

Andrej Golle, dr. med., Dusan Novak, prof. biol., ZZV Maribor,
Center za mikrobiologijo, Prvomajska 1, 2000 Maribor,

T: 02 450 01 12, 450 02 61, F: 02 450 01 93,

E: andrej.golle@zzv-mb.si

prim. Franc Mrevlje, KO za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, SPS Interna klinika, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 31 36, 522 28 37

ga. Milena Zajdela, ZdruZenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1525 Ljubljana,
GSM: 041 57 37 91, E: zajdelam@volja.net

ga. Nada Martin¢ic¢, g. Branko Kespert, NMP, ZD Celje,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, T: 03 543 45 20, 543 42 07,
F: 03 543 45 01

g. Janko Dvorsak, OKS - Komisija za zdravstveno varstvo
Sportnikov, Celovska 25, 1000 Ljubljana, T: 01 230 60 08

doc. dr. Mara Popovi¢, Institut za patologijo, MF Ljubljana,
Korytkova 2, 1000 Ljubljana, T: 01 543 71 40, E: mara.
popovic@mf.uni-lj.si, dr. Gorazd B. Stokin, KO za nevrologijo,
KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, E: Gbstokin@alumni.
Ucsd.Edru

ga. Natasa Petkovsek, Katedra za ginekologijo in porodnistvo,
SPS Ginekoloska klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3,

1000 Ljubljana, T: 01 522 60 13, F: 01 522 61 30,

E: natasa.petkovsek@mf.uni-j.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-
lj.si, W: http://www.drmed.org/novica.php?id=9506

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

10.000,00 SIT, za upokojene zdravnike
in Studente kotizacije ni

kotizacije ni

39.000,00 SIT (DDV je vklju¢en) do
10. 11. 2006, potem
44.000,00 SIT (DDV je vkljucen)
TRR: 02014-0087754603

30.000,00 SIT

30.000,00 SIT

kotizacije ni

22.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en), za
specializante 12.000,00 SIT (DDV
ni vkljucen), placilo na licu mesta

32.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)
TRR: 02012-0050420080

kotizacije ni

v postopku

avgust-september 2006 e ISIS
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JANUAR 2007
19.-20. ob 9.00

§t. kandidatov

LJUBLJANA 23. l{CNE DELAVNICE ZA ME'NTORJE 35 strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,

.. DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA specializante druZinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
Kat:_‘"_a I MEDICINA V SKUPNOSTI B——
medicino

MAREC 2007
8.-10.

LJUBLJANA BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA niomejeno | podiplomska Sola za interniste, specializante interne medicine,

RO e e T HIPERTENZIJA zdravnike splo$ne/druzinske medicine

Kliniénega centra

16.-17.

LJUBLJANA 10. SCHROTTOVI DNEVI 250 strokovno srec¢anje za zdravnike druZinske/splogne medicine

Cankarjevdom

MAJ 2007
17.-19.

PO ROTOR2 4. KONGRES SEKCIJE ZA PREVENTIVNO 200 strokovno sre¢anje za vse zdravnike, zobozdravnike in zdravstvene

MEDICINO sodelavce
hotel Slovenija

OKTOBER 2007

4.-6. ob 15.00

MARIBOR AKUTNA STANJA: ZNAMENJA, SIMPTOMI, do 300 strokovno sre¢anje s podro&ja akutne in nujne medicine z

K i center Habakuk SINDROMI, DIFERENCIALNA DIAGNOZA IN mednarodno udelezbo in u¢nimi delavnicami za zdravnike
Sl e UKREPANJE - 3. STROKOVNI SEMINAR druzinske in urgentne medicine, specializante vseh strok,

medicinske sestre in zdravstvene tehnike nujne medicinske
pomoci ter intenzivne in druzinske medicine

APRIL 2008

24.-26.
BLED 7™ INTERNATIONAL CONGRESS ON ni omejeno podiplomsko izobrazevanje za porodnicarje, neonatologe,
Festivalna dvorana CEREBRAL PALSY - FROM RISK FACTORS TO pediatre, otroske nevrologe, terapevte in druge

FINAL DIAGNOSIS

ISIS e avgust-september 2006
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Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc. dr.
Janko Kersnik, dr. med., vodje asist. dr. Marija
Petek Ster, dr. med., Tamara Fras Stefan,

dr. med., Tadeja Cerin, dr. med., asist. Dean
Klangi¢, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,

1104 Ljubljana, T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si, W: http://www.drmed.org/novica.
php?id=9506

kotizacija

kotizacije ni

Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlovci¢

prof. dr. StaSa Kaplan Pavlov¢i¢, ga. Danica Berlec,
KO za nefrologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 31 10, F: 01 522 24 08

40.000,00 SIT (165 EUR), za upokojene
zdravnike in Studente brezplacno

Zdruzenije zdravnikov druZinske medicine,
Katedra za druzinsko medicino Ljubljana,
Zavod za razvoj druzinske medicine, asist.
Tonka Poplas Susi¢

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

200 EUR (DDV ni vkljuéen)

Sekcija za prevnetivno medicino SZD, prim.
dr. Alenka Kraigher

ga. Valerija Marence, Institut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, T: 01 244 14 10

Center za nujno medicinsko pomo¢ in
resSevalne prevoze ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor, Katedra za druzinsko medicino MF
Maribor, doc. dr. Stefek Grmec

kontaktne osebe: doc. dr. Stefek Grmec, GSM: 051 394 8086,
Darko Cander, GSM: 051 394 803, prijave: Dejan Kupnik, ZD dr.
Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor,

E: dejan.kupnik@triera.net

48.000,00 SIT (200 EUR) specialisti
in specializanti, 36.000,00 SIT (150
EUR) sekundariji, 30.000,00 SIT (125
EUR) medicinske sestre in zdravstveni
tehniki), doplacilo za u¢ne delavnice
15.000,00 SIT (62 EUR), kotizacije ni za
upokojene zdravnike in Studente

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, GSM: 031 318 161,
F: 01 522 93 58, E: mvelickovicp@guest.arnes.si,
W: www2.mf.uni-lj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm

avgust-september 2006 e ISIS
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OBRAZEC

-
UREDNISTVU REVIJE ISIS fax: 01/30 72 109
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 sre¢anja naj bo objavljen v Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (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

Brezpla¢na kotizacija DA NE za upokojene zdravnike, Studente,

ISIS e avgust-september 2006
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8. KONGRES EVROPSKE
ASOCIACIJE ZA ORALNO
MEDICINO (EAOM)

organizatorja e
Hrvaski zdravniski zbor, Stomatoloska fakulteta
Univerze v Zagrebu

ZAGREB,
Hrvaska
31. avgust-2. september 2006

UCNA DELAVNICA - DEBELOST

organizator
Strokovna sekcija za prekomerno tezo in debelost

LJUBLJANA,

sejna soba SZD, Dalmatinova 10/1. nadstropje
16. september 2006, 18. november 2006

STROKOVNIH SRECANJ

4. SLOVENSKI PEDIATRICNI
KONGRES

organizator e
SZD - Zdruzenje za pediatrijo

ROGASKA SLATINA,

Grand hotel Rogaska
28.-30. september 2006

[ TEME:

Vodilna tema:
e Multidisciplinarna oskrba pacienta z
oralnimi, genitalnimi in okularnimi boleznimi

Ostale teme:

e Subepitelijske oralne bolezni

e Orogenitalne virusne bolezni

e Orogenitalne bakterijske bolezni

e “Evidence based” smernice za stomatolosko
zdravljenje bolnikov s posebnimi potrebami

e NajnovejSa spoznanja o zdravljenju obicajne
oralnomedicinske kazuistike

Poleg znanstvenega programa smo pripravili
tudi strokovne seminarje, namenjene praktikom,
ki se bodo ukvarjali z najpogostejso oralno
medicinsko kazuistiko.

Pod pokroviteljstvom Evropske asociacije za
oralno medicino se vsake dve leti sestajajo
specialisti oralne medicine in patologije Evrope.
Kljub napredkom oralne medicine, ki so bili
predstavljeni na prejsnjih kongresih EAOM-a,
Se vedno obstajajo Stevilne dileme, povezane

z diagnosticiranjem in zdravljenjem oralnih
bolezni.

Ta kongres bo usmerjen na multidisciplinarni
pristop k oskrbi bolnika z oralnimi boleznimi,
kar bo zanimivo za zdravnike razli¢nih
specializacij. Poleg znanstvenih dejavnosti smo
pripravili tudi druzabni program, ki bo priloZznost
za sklepanje novih poznanstev in prijateljstev ter
obnavljanje starih.

Vidimo se 31. avgusta v Zagrebu. Veselimo se
srecanja z vami.

Informacije:

ga. Lada Prisli¢, Stomatoloska fakulteta,
Gunduli¢eva 5, 10 000 Zagreb, Hrvaska,
T: 00 385 1 483 08 04,

F: 00 385 1 483 08 04,

E: prislic@sfzg.hr,

W: www.oralmed.com.hr/EAOM2006

| PROGRAM:

8.30 Prihod udelezencev

9.00 J. Tina Sentoc¢nik, dr. med.: Debelost
o Kilasifikacija
e Diagnostika
e Konkomitantne bolezni
e Zapleti

9.45 Doc. dr. A. Janez: Visceralna debelost
in metabolni sindrom

10.15  Vanja Amon, u. d. psihol.: Psiholosko
ozadje debelosti

10.45 Odmor, kava in prigrizek

11.30  J. Tina Sento¢nik, dr. med.: Zdravljenje
debelosti

12.00  Janja Vrankar, prof. zdr. vzgoje, klin.
dietetik: Dietoterapija debelosti

13.00 J. Tina Sentoc¢nik, dr. med.:
Farmakolosko zdravljenje debelosti

13.20  Prof. dr. Alojz Pleskovic¢: Bariatri¢no
kirursko zdravljenje debelosti

13.45  Kratek odmor

14.00 Velika skupina - izmenjava izkusenj

Moderatorii: J. Tina Sento¢nik, Vanja Amon,
Janja Vrankar
15.00 Zakljucek sre¢anja

Klini¢ne u¢ne delavnice so namenjene
zdravnikom v splo$nih ambulantah, Solskih
in otroskih dispanzerjih, specializante
interne medicine in specialiste interniste, ki
se pri svojem delu srecujejo s problemom
prekomerne tezZe in debelosti.

Stevilo udelezencev: 30

Kotizacija:
20.000,00 SIT, ki jo nakazete na
TRR: 03100-1001589702.

Prijave in informacije:

ga. Janja Vrankar, ga. Vanja Amon, Strokovna
sekcija za prekomerno teZo in debelost,
Lev€eva 11, 1000 Ljubljana, T: 01 423 34 12,
GSM: 041 677 609, F: 01 423 34 07

| PROGRAM:

Cetrtek, 28. septembra 2006

Dopoldne:

Satelitska simpozija:

Zavod za varovanje zdravja Republike Slovenije
Danone

Popoldne:
Vitamini in minerali v otroSki dobi
Organizatorica: Dusanka Miceti¢ Turk

Uvodno predavanje:
David Barker: The Developmental Origins of
Chronic Adult Disease

Predavanja:

e Marjan Rupnik: Pomen vitaminov in
mineralov v presnovi otrok

e Cirila Hlastan Ribic¢: Prehranski vnos
slovenskih predsolskih otrok

e Metka Derganc: Pomen vitaminov in
mineralov pri kriticno bolnem otroku

e Josip Grguri¢: Growth and Needs of
Calcium and Vitamin D

e Jernej Brecelj, Marjeta Sedmak: Dodajanje
vitaminov in mineralov otrokom s kroni¢nimi
boleznimi prebavil

e Dusanka Miceti¢ Turk: Vitamini in minerali
ter njihov vpliv na kognitivne sposobnosti
otrok

e Olga Krajnc: Pomen Zeleza za rast in razvoj
otroka in mladostnika

e Darja Zuzej Urlep: Kroniéne vnetne
Crevesne bolezni in potrebe po vitaminih in
mineralih

Satelitski simpozij: Milupa

Vabljeni predavaniji:

Barbara Phillips: Research in Emergency
Paediatrics

Drugo vabljeno predavanje bo objavljeno
kasneje

Memorialno predavanje:

Zora Konjajev: Razvoj slovenske neonatologije
Otvoritvena slovesnost s podelitvijo priznanj

Petek, 29. septembra 2006

Dopoldne:
Satelitski simpozij: Novartis

avgust-september 2006 @ ISIS
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Proste teme (predavanja in vodeni ogled
posterjev)
Organizator: Tadej Battelino

Uvodno predavanje:
Tomaz Podnar: Naslov bo objavljen kasneje
Spored prostih tem bo objavljen kasneje

Popoldne:

Sponzorirano predavanje:

Slobodna Murat Susi¢: Etiopatogenesis,
treatment and differential diagnosis of diaper
dermatitis

Neonatologija

Organizator: Borut Bratani¢

Uvodni predavaniji:

0. Saugstadt: Oxygen and oxidative stress in the
newborn

J. Primozi¢: Izventelesna membranska
oksigenacija (ECMO) v neonatologiji

Predavanja:

e J. Babnik: Vpliv perinatalnega vnetja na
mozgansko krvavitev pri novorojenckih z zelo
nizko porodno tezo.

S. Burja, M. Treiber, A. Tekauc Golob, I. Takac, D.

Hajdinjak, M. Gajsek Marchetti:

e Umrljivost novorojenckov kot pomemben
kazalnik kakovosti perinatalnega
zdravstvenega varstva (Maribor 1997-2005)

e D. Paro Panjan, M. Gréar, M. Cerge, M.
Novosel Sever, B. Bratanic: Vedenjski vzorci
in koncept individualizirane razvojne oskrbe
novorojenckov z nizko porodno tezo

e P Fister, D. Paro Panjan, M. Novosel Sever,
B. Bratanic¢: Zahirancki: profil plazemskih
lipidov, rast in razvoj v prvem letu Zivljenja

e K. Bovha, M. Planinéek Bojovi¢: Donoseni
novorojencki z nizko porodno tezo, rojeni
v celjski porodnisnici leta 2003, in njihovo
sledenje

e M. Todorovi¢ Guid, O. Krajnc, N. Maréun
Varda, N. Kokalj Vokac, B. Zagradisnik, A.
Gregori¢: Shwachman - Diamond sindrom,
potrien z mutacijo SBD-gena pri zahiranem
novorojencu

e Satelitska simpozija, Medis (v ¢asu pred in
po odmoru), GlaxoSmithKline

e Slavnostna vecerja z glasbo

Sobota, 30. septembra 2006

Dopoldne:

Satelitski simpozij: Grlinenthal

Vabljeni predavaniji:

Anica Kos Mikus: Otroci v vojni in povojnem
obdobju - kako jim lahko pomagamo

Barbara Phillips: APLS (Advanced Paediatric Life
Support) Course in the Developing Word

Kaj in kako delamo v primarni pediatriji
Organizatorica: Vesna Plevnik Vodusek
Vesna Plevnik Vodusek: Kaj in kako delamo v
primarni pediatriji - uvodne misli

Predavanja:

e Margareta Seher Zupancic: Preventivni
pregledi predSolskih otrok

e Majda Troha: Preventivni pregledi Solarjev

e Wilhelm Sedlak: Vaccination in Europe

e Alenka Kraigher: Imunizacija otrok v R
Sloveniji

e Ajda Cimperman: Prepoznava, diagnostika in
zdravljenje najpogostejsih akutnih bolezni v
ambulanti za predsolske otroke

e Matej Slivnik: Prepoznava, zdravljenje in
vodenje neakutnih bolezni v ambulanti za
predsolske otroke in Solarje

WWW.ZZp.Si

Castna predsednica: Marijana Kuhar

Organizacijski odbor: Ivan Vidmar, predsednik,
¢lani: Andreja Borinc Beden, Borut Bratanic,
Matjaz Homsak, Dusanka Micetic¢ Turk, David
Neubauer, Margareta Seher Zupancic, Katja
Sostari¢ Likar

Strokovni odbor: Dusanka Miceti¢ Turk,
predsednica, ¢lani: Tadej Battelino, Borut
Bratani¢, David Neubauer, Ivan Vidmar, Vesna
Plevnik Vodus$ek

Tajnistvo kongresa: Nevenka Lepin, Klini¢ni
center Ljubljana, KO za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo, Zaloska c. 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 29 65, F: 01 430 17 14, E: nevenka.
lepin@Kkclj.si

Kotizacija:

e Osnovna kotizacija 58.000,00 SIT
(242,12 EUR)

e Specializanti in sekundariji 48.000,00 SIT
(200,38 EUR)

o Studenti in upokojenci 25.000,00 SIT
(104,36 EUR)

e Enotna cena enodnevne kotizacije
26.000,00 SIT (108,54 EUR)

Prijave za kongres sprejema:

g. Ziga Arh, A7 d. 0.0, p. p. 4317, 1001
Ljubljana, T: 01 234 92 50, F: 01 234 92 52,
E: ziga.arh@email.si

Prijave za nocitve sprejema:

ga. Katarina Jekus, Terme SPA Rogaska,
Stritarjeva 1, 3250 Rogaska Slatina,

T: 03 811 27 94, F: 03 811 27 90,

E: marketing@terme-rogaska.si

STROKOVNI SESTANEK
ZDRUZENJA INTERNISTOV SZD
Interna medicina 2006 - novosti in
aktualnosti

organizator
Zdruzenje internistov

LJUBLJANA,

velika dvorana Smelt, Dunajska c. 160
29.-30. september 2006

| PROGRAM:

Petek, 29. septembra 2006

7.30 Prijava udelezencev

8.30 Odprtje sestanka

e Vidali P.: Predsednikovo porocilo

9.00 Revmatologija

e Ambrozi¢ A., TomsSi¢ M.: Antifosfolipidni
sindrom - prikaz primera in novi
diagnosti¢ni kriteriji

e Holz I, Pahor A.: Zdravljenje vnetnih
revmatskih bolezni z bioloskimi zdravili

9.30 Satelitski simpozij 1

10.00  Sréno-zZilne bolezni

e Keber |.: Novosti v zdravljenju srénega
popuscanja

e Guzi¢ Salobir B.: Pomen renin-
angiotenzinskega sistema pri bolnikih s
srénim popuscanjem

e Sebestjen M., Jug B.: Pomen anemije pri
bolnikih s srénim popuscanjem

e Jug B., Sebestjen M.: Organizacija
ambulante za sréno popusc¢anje

e ViZintin Cuderman T.: Priprava bolnika
z antikoagulacijskim zdravljenjem na
operacijo.

11.00  Odmor

11.30  Hematologija

e AndolSek D.: Novi nacin ocene trombocitne
funkcije pri spremljanju zdravljenja

e Preloznik Zupan |.: Ocena zalog zeleza pri
zdravljenju anemij

e Zver S.: Sodobni diagnosti¢ni postopki za
ugotavljanje levkemij in malignih limfomov

e Glaser M.: Trombocitopenija - nujno stanje
v hematologiji in njeni nacini zdravljenja

12.30 Satelitski simpozij 2

13.00  Nefrologija

e Benedik M.: MoZnosti prepre¢evanja akutne
odpovedi ledvic pri uporabi rentgenskih
kontrastnih sredstev

e Dvorsak B., Balon Pe¢ovnik B., Hojs R.:
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Hiperkaliemija - vzroki in klini¢na slika

e Milanez T., Ponikvar R.: Hiperkaliemija in
dializno zdravljenje

e Ale$ A Novosti pri obravnavi bolnikov s
pulmorenalnim sindromom

14.00 Kosilo

156.00 Urgentna kardiologija in intenzivna
medicina 1

e Radan I, Ploj T.: Novosti v novih priporocilih
za sréno ozivljanje

e Ploj T, No¢ M.: Avtomatski zunaniji
defibrilatorji (AED) za laike - novost v
Sloveniji

e Radsel P, Ploj T., Knafelj R., No¢ M.:
Kontrolirana hipotermija pri uspesnem
srénem oZivljanju

16.00  Urgentna kardiologija in intenzivna
medicina 2

e Gorjup V.: latrogeni zapleti pri zdravljenju z
nizkomolekularnim heparinom

e Zorman S., Zorman D., No¢ M.: Subakutna
tromboza stenta po perkutani koronarni
intervenciji - zaplet, ki ga mora poznati vsak
zdravnik

e Tadel Kocijangi¢ S., Gorjup V.: Novo pozitivno
inotropno zdravilo levosimendanom pri
zdravljenju srénega popuscanja

16.00 Satelitski simpozij 3
16.30  Odmor

17.00  Toksikologija

e Sinkovi¢ A.: Sodobni pristopi k zdravljenju
teZke akutne zastrupitve z ogljikovim
monoksidom

e Jaméek M., Sarc L.: Primarna
dekontaminacija prebavil - ali je na tem
podroc¢ju kaj novega

e Grenc D., Sarc L.: Novosti pri zdravljenju
zastrupitev s cianidi

e Sarc L., Grenc D., Jamsek M..: Zastrupitve s
paracetamolom

18.00  Pulmologija in alergologija

e Trinkaus D., Cesar R., Tomic¢ V.: Plju¢ni
infiltrat pri kriticno bolnem

e Triller N., Vidovi¢ D., Kramer K.: Interventne
endoskopske metode

e Tercelj M., Turel M.: Hemoptoe

e Kosnik M., No¢ M.: Antitromboti¢no
zdravljenje pri sumu aspirinske intolerance

19.00 Satelitski simpozij 4

20.00 Podelitev diplom ¢astnim ¢lanom

ZdruZenja
Vecerja

Sobota, 30. septembra 2006

8.30 Endokrinologija in diabetes

e Zavratnik A.: Diabeti¢na ketoacidoza in
aketoti¢ni sindrom

e Janez A.: Hipoglikemija

9.00 Gastroenterologija 1

e Pernat C.. Endoskopsko zdravljenje motenj
poZiranja

e Skok P.: Tujki v zgornji prebavni cevi - vioga
nujne endoskopske preiskave

o Stepec S., Hafner M., Ribnikar M.:
Transplantacija jeter pri akutni jetrni
odpovedi

10.00 Odmor

10.30 Gastroenterologija 2

e JansaR. Stabuc B., Mervié M., Gruden A.:
Krvavitev iz spodnjih prebavil

e Mlinari¢ V., Ferkolj I., Jereb J., Kolar G.,
RepSe A.: Akutni biliarni pankreatitis in
holangitis

e Ferli¢ F. : Nekirursko zdravljenje
simptomatskih cist v jetrih

11.30 Satelitski simpozij 4

12.00 Kardiologija 3

e Pernat A, Sinkovec M.: Urgentna
elektrofizioloSka preiskava in radiofrekvencna
ablacija pri motnjah srénega ritma

e Zupan |.: Novejsi nacini elektrostimulacije
srca

e Cerne A, Zupan |, Ramovs A.: Urgentna
elektrostimulacija srca pri bolniku z
obstrukcijo v izto€nem traktu levega prekata
Prikaz primera

13.00 Satelitski simpozij 5
13.30 Kosilo

14.30 Kardiologija 4

e Vokac¢ D.: Nenadna sréna smrt pri bolnikih
s popuscanjem srca, zdravljenih z
biventrikularno elektrostimulacijo

e Kanic¢ V.: Perkutani pristop razresitve
patologije debla neprotektirane leve
koronarne arterije

e KarizS., Grom I, Korosec S.: Utapljanje

15.30 Satelitski simpozij 6

Satelitski simpozij 7
16.30  Prispevki iz Splosne bolnisnice dr.
F. Derganca

e Fikfak N.: Obravnava bolnika s febrilno
nevtropenijo

e Maver J.: Uporaba NT-pro BNP pri bolnikih s
srénim popuscanjem

e Klemenc M.: Uporaba telemetrije na
kardioloSkem oddelku

17.30  Zakljucek srecanja

Strokovni sestanek je namenjen zdravnikom
internistom in zdravnikom v osnovnem zdravstvu.
Predstavljene bodo novosti in aktualnosti z ve¢
podrogij interne medicine (urgentna stanja).
Zdravniska zbornica Slovenije bo priznala
udelezbo na sestanku kot strokovno
izpopolnjevanje zdravnikov in jo upostevala pri
podaljsanju licence.

Organizacijski odbor: prim. mag. Primoz Vidali,
dr. med., predsednik, prof. dr. Igor Krizman, dr.
med., prof. dr. Peter Cernels, dr. med., prof. dr.
Radovan Hojs, dr. med.,

Karel Pe¢ovnik, dr. med.

Urednik zbornika: prof. dr. Igor Krizman, dr.
med.

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

Kotizacija 35.000,00 SIT (cena vkljuéuje

DDV) zagotavlja udelezbo na vseh predavanijih
in satelitskih simpozijih ter ogled razstave
proizvajalcev zdravil.

Udelezenci prejmejo Zbornik predavani.

Placilo kotizacije vklju¢uje tudi kosili, osveZitve,
parkirnini in zajtrka v petek in soboto. Studentje
in upokojeni zdravniki kotizacije ne placajo.

Kontaktna oseba:

prim. mag. Primoz Vidali, dr. med.,

T. 01 723 72 30, F: 01 723 00 18,
GSM: 031 369 711, E: pvidali@siol.net

DAN INTERNISTICNE
ONKOLOGIJE
Sistemsko zdravljenje raka

organizatorja e

Sekcija za internisticno onkologijo pri SZD in
Oddelek za internisti¢no onkologijo, Onkoloski
institut Ljubljana

LJUBLJANA, predavalnica Onkoloskega
instituta, Stavba C
6.-7. oktober 2006

[ | PROGRAM:
Petek, 6. oktobra 2006

14.00  Prezivetja bolnikov z rakom
(B. Zakotnik)

1420  Novosti v citostatskem in bioloskem
zdravljenju solidnih rakov (J. Ocvirk)

14.50  Novosti v hormonskem zdravljenju
solidnih rakov (T. Cufer)

avgust-september 2006 @ ISIS
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1510 Razprava
15.20 Odmor

15.40  Novosti v zdravljenju limfomov
(B. JezerSek Novakovic)

16.00  Novosti v podpornem zdravljenju ob
sistemskem zdravljenju raka (B. Pajk)

16.40  Novosti v paliativnem zdravljenju (J.
Cervek)

1700 Razprava

1710 Okrogla miza: Novosti v sistemskem
zdravljenju (ASCO in ESMO 2006)
(J. Cervek, T. Cufer, B. Jezersek
Novakovi¢, J. Ocvirk, B. Pajk, B.
Zakotnik)

1740  Redna letna skupscina Sekcije za
internisti¢cno onkolgijo pri SZD

Sobota, 7. oktobra 2006

9.00 Rak plju¢ (prikaz primerov z razpravo),
razpravljalci: N. Snoj, T. Globokar; T.
Cufer, O. Cerar

10.00  Ginekoloski raki (prikaz primerov z
razpravo), razpravljalci: M. Ravnik, M.
Koren, B. Seruga, O. Cerar, B. Pajk

11.00  Odmor

11.30  Sarkomi (prikaz primerov z razpravo),
razpravljalci: C. Grasi¢ Kuhar, M. Unk,
M. Simon¢i¢; B. Zakotnik, J. Cervek
12.30  Origo ignota (prikaz primerov z
razpravo), razpravljalci: M. Boc, M.
Humar, J. Benedik, B. Jezersek, J.
Ocvirk
Namen: Vsebina sre¢anja je osnovno in
dodatno izobraZevanje na podrocju sistemskega
zdravljenja raka s poudarkom na razpravi
ob klini¢nih primerih. Sre¢anje je predvsem
namenjeno specializantom internisticne
onkologije in drugih specializacij internisti¢nin
strok. Vabljeni so tudi specializanti in specialisti
vseh strok, ki delujejo na SirSem podrocju
onkologije.

Strokovni odbor: Jozica Cervek, Tanja Cufer,
Barbara Jezer§ek Novakovi¢, Janja Ocvirk,
Bojana Pajk, Branko Zakotnik

Kotizacije ni.
Vstop prost, predhodne prijave niso potrebne.

Informacije:
asist. mag. Bojana Pajk, F: 01 587 93 05,

NEEPILEPTICNI PSIHOGENI
NAPADI
Delavnica z mednarodno udelezbo

organizatorja e

Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, Drustvo Liga proti
epilepsiji Slovenije v sodelovanju s Centrom
za epilepsije KONEV in KON UKC Ljubljana,
Psihiatri¢no kliniko Ljubljana

IDRIJA, Psihiatriéna bolni$nica Idrija,
Pot sv. Antona 49,
6.-7. oktober 2006

[ | PROGRAM:
Petek, 6. oktobra 2006
8.00 Prijava udeleZzencev

8.45 Odprtje in pozdravni govor
9.00 M. Pisljar: Epilepsija in psihiatri¢ne

motnje

9.10 I. M. Ravnik: Epilepsija in psihiatricne
motnje v nacrtih Lige proti epilepsiji
Slovenije

9.20 J. Felc: Epileptoidni karakter - dejstvo
ali fikcija

9.30 R. Duncan: Introduction to PNES
- the neurologist’s part in making and
communicating the diagnosis and in
follow up

10.30 Odmor

11.00  R. Duncan: lllustrative cases & videos

12.00 B. Lorber, D. Butinar, I. M. Ravnik, M.
Krzan, T. Zgur, B. Cebular: Zapleteni
diagnosti¢ni primeri (nevrologija,
nevrofiziologija)

13.00 Kosilo

14.00  R. Gillham: The function of the
psychologist - treatment strategies

15.00 R. Gillham: lllustrative cases

16.00 L. Vrba, V. Tretnjak, J. Mlakar, A. Sever,
S. Celan, A. Danieli, J. Grogelj, M.
Zmuc Tomori, M. Piljar: Zapleteni
diagnosti¢ni primeri (psihologija,
psihiatrija)

1700  Odmor
1720  Okrogla miza: Nevropsihiatrija vceraj,

danes, jutri
Moderatorja: A. Danieli, Z. Pirtosek

Sobota, 7. oktobra 2006

9.00 R. Duncan: Prikaz raziskovalnega dela
o neepilepti¢nih psihogenih napadih

10.00  B. Lorber, B. Cebular, N. Zupangi, I.
M. Ravnik: TeZave pri terapevtskem
vodeniju bolnikov (nevrologija) - prikaz
primerov

10.45 Odmor

1115 J. GroSelj, M. Pigljar, S. Celan, A.
Danieli, M. Zmuc Tomori: Tezave
pri terapevtskem vodeniju bolnikov
(psihiatrija) - prikaz primerov

12.00 L. Vrba, S. Ravnik: Psihoterapevtsko
vodenije - prikaz primerov

12.45  Organizacijski vidiki - povezava strok

13.00  Sklepi

IzobraZevanije je namenjeno psihiatrom,
nevrologom, psihologom, zdravnikom druzinske
medicine ter drugim strokovnim delavcem, ki
Zelijo poglobiti znanje na podro¢ju neepilepticnih
psihogenih napadov

Pokrovitelj: Evropska akademija za epilepsijo
EUREPA

Strokovni odbor: R. Duncan, J. Groselj, I. M.
Ravnik, M. Pisljar

Organizacijski odbor: M. Pisljar, I. M. Ravnik,
L. Vrba, S. Celan, V. Cuk, A. Seljak Grudnik, A.
Serafimovi¢, R. Podkrajsek

Moderator EUREPA: |. M. Ravnik

Stevilo udeleZencev je omejeno na 60.

Kotizacija: 18.000,00 SIT. Placilo kotizacije na
podlagi racuna, ki ga posliemo po predhodni
prijavi. Kotizacija vkljucuje kosilo in osveZitev
med odmori.

Informacija: Andreja Seljak Grudnik in Marko
Pisljar, T: 05 373 44 00, F: 05 377 36 51,
E: marko.pisljar@pb-idrija.si

Prijave posljite na prilozenem obrazcu
najkasneje do 30. 9. 2006 na naslov:
Psihiatricna bolnisnica Idrija, Pot sv. Antona 49,
5280 Idrija

ISIS @ avgust-september 2006




Ill. SLOVENSKI KONGRES
FIZIKALNE IN REHABILITACIJSKE
MEDICINE

organizator e

Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko medicino

KRANJSKA GORA,

hotel Kompas
5.-7. oktober 2006
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PROGRAM:

Cetrtek, 5. oktobra 2006

12.00
13.30
13.30

Prijava udelezencev
Odprtje kongresa
Pozdravni nagovori

Uvodni vabljeni predavanii:

14.00

14.30

15.00

15.30

15.30

15.55

16.07

16.18

16.30

16.42

16.53

17.03

1715

Physical and Rehabilitation Medicine
in Europe (A. B. Ward, Velika Britanija)
Od opazovalnega do polnopravnega
sodelovanja Slovenije v evropskih
strokovnih povezavah na podrocju
fizikalne in rehabilitacijske medicine
(C. Marin&ek)

Odmor s prigrizkom

Strokovni program: Ocenjevanie izida v
rehabilitaciji

Measures, statistics and trial design:
the need for specific paradigms in
Rehabilitation Medicine (L. Tesio, ltalija)
Ocena funkcionalnega stanja

bolnikov po kirurskem zdravljenju
degenerativnih sprememb lumbalnega
dela hrbtenice - triletno sledenje (N.
Kos, B. Sedej)

Slovenska verzija vprasalnika
Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand, DASH (E. Novak, M. Lavri¢)
Ocena funkcionalnega stanja bolnikov
po poskodbi rame (B. Sedej, N. Kos)
Prevod in preverjanje kratkega testa
zdravja (SF-36) v Sloveniji (D. Marn
Vukadinovic)

Kolenski artrometer: dejavniki, ki
vplivajo na obseg anteriorne translacije
tibije (R. Vauhnik, Z. Turk, I. A. Pilih)
Merjenje pritiskov v ¢evljih

- diagnosti¢na metoda ali merjenje
izida? (H. Burger)

Napovedni dejavniki za izid
rehabilitacije po hudi nezgodni
mozganski poskodbi - pregled
literature (K. Grabljevec)

Napovedna vrednost Lestvice
funkcijske neodvisnosti za

17.26

17.38

17.50

18.00
20.00

rehabilitacijo bolnikov po mozganski
kapi na Institutu Republike Slovenije za
rehabilitacijo (D. Globokar, N. Goljar)
Valorizacija rehabilitacije nakon
cerebrovaskularnog inzulta ET-testom
(E. Tanovi¢, H. Tanovi¢, BiH)

Otroci s cerebralno paralizo - jih zdaj
poznamo bolje? Izkudnje z uporabo
ocenjevalnih intrumentov (K. Groleger
Srsen)

Uporaba sistema za razvr§€anije otrok s
cerebralno paralizo glede na funkcijske
sposobnosti rok in zanesljivost med
ocenjevalci (K. Groleger Sréen)
Satelitski simpozij

Pozdravni koktajl

Petek, 6. oktobra 2006

8.00
8.30

8.30

Prijava udelezencev

Strokovni program: Novosti v
nevrorehabilitaciji

Nacela zgodnije rehabilitacijske
obravnave po hudi NMP (V. KoSorok)

Vabljeni predavaniji:

9.00

9.20

9.40

9.52

10.04

10.16

10.30
10.45
1115

Recovery of gait and upper limb function
after stroke: novel physical treatment
strategies (S. Hesse, Nemcija)

Cellular therapies in human SCI: The
olfactory mucosa experience

(C. Branco, Portugalska)

Metoda sledenja za izboljSanje funkcije
roke po mozganski kapi (N. Goljar, G.
Kurillo, J. Poje, T. Bajd)

Uporaba omejitvene terapije pri otrocih
s hemipareti¢no obliko cerebralne
paralize (H. Damjan, Z. Pihlar, S. Korelc,
D. Brezovar)

Poskus uporabe MKF (Mednarodna
klasifikacija funkcioniranja) pri bolnikih
po preboleli mozganski kapi (H. Burger,
N. Goljar, J. Jeraj)

Uporaba toksina botulin v rehabilitacijski
obravnavi bolnice po mozganski kapi (A.
Sel, M. Gregori¢, J. Krajnik)

Ogled plakatov

Odmor s prigrizkom

Strokovni program: Novosti v
nevrorehabilitaciji

Vabljeni predavaniji:

1115

11.35

11.55

12.07

Maximising outcome in brain

injury rehabilitation: the value of
interdisciplinary client-centred goal
planning (J. Evans, Skotska)

Following up children after traumatic
brain injury (A. B. Ward, Velika Britanija)

Zdravljenje spasti¢nosti z baklofensko
¢rpalko (K. Grabljevec, M. Gregoric,
R. Bosnjak)

Uskladitev medicinskih kriterijev

1219

12.31

13.00
14.30

Delavnico vodi J. Evans. Namenjena je vsem
¢lanom rehabilitacijske delovne skupine, ki
sodelujejo pri postavljanju in doseganju ciljev
nevrorehabilitacijske obravnave.

14.30 Strokovni program: Proste teme

Vabljeno predavanje:

14.30

14.50

156.02

1514

15.26

15.38

156.50

16.02

16.14

16.26

16.38
17.00

20.30

Sobota, 7. oktobra 2006

8.00
9.00
9.00

in priprava bolnika po poskodbi
hrbtenjace za sprejem na Institut
Republike Slovenije za rehabilitacijo (R.
Savrin)

Nosecnost pri Zenskah z okvaro
hrbtenjace (T. Skorjanc)

Funkcionalna elektri¢na stimulacija pri
otrocih po popolni prekinitvi hrbtenjace
(N. Tevz Cizej)

Odmor za kosilo

Delavnica: Goal planning in
neurorehabilitation: practical issues

Active Lumbar Traction - ALT (L. Tesio,
ltalija)

Nevromioterapija pri osebah s
cervikobrahialgijo (M. Klop&i¢ Spevak)
Pomen obremenitvenega testiranja pri
osebah po transfemoralni amputaciji
(T. Erjavec, M. Presern Strukelj)
Povezanost med padci in ravnotezjem
pri starejSih zenskah v DSO (H. Burger,
N. Kos, B. Sedej)

Propriocepcija v rehabilitaciji po
rekonstrukciji sprednje krizne vezi

(N. Kavsek, Z. Sokoli¢)

Vadba hoje s SmartStep sistemom s
povratno zanko (H. Burger, M. Rudolf,
S. Drole)

Oprema Sportnikov z ortozami za
stopalo - pilotska raziskava (P. Novak,
T. Stajer, H. Burger)

Ocenjevanje ucinkovitosti zdravljenja
gonartroze s pohorsko Soto:
prospektivna, randomizirana in placebo
kontrolirana raziskava (D. Lonzari¢, B.
Jesensek Papez, D. Celan, J. Barovi¢,
T. Rumpf, Z. Turk)

Poklicna rehabilitacija kot del
kompleksne rehabilitacije (S. Rozman,
B. Pivk)

Potapljanje za ljudi s posebnimi
potrebami (M. Mikl MeZnar, B. Ravnik)
Ogled plakatov

Volilna skups¢ina Zdruzenja za fizikalno
in rehabilitacijsko medicino
Slavnostna vecerja s kulturnim
programom

Prijava udeleZzencev

Strokovni program: Proste teme
Ocenjevanje gibljivosti prstov in
funkcionalnosti roke po zgodniji
rehabilitaciji pri primarnem Sivu ali
rekonstrukciji kit upogibalk prstov

avgust-september 2006 @ ISIS
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(A. Hofferle Felc)

9.12 Rehabilitacija otroka po poskodbeni
amputaciji leve roke nad komolcem
in reimplantaciji - prikaz primera (H.
Damijan, S. Bajuk, S. Korelc)

9.24 Delne amputacije roke in dejavniki, ki
vplivajo na uporabo proteze (H. Burger,
T. Maver)

9.36 Pomen obcutljivosti v rehabilitaciji (D.
Meh)

9.48 Okvara debelih Zivénih viaken pri boleci
diabeti¢ni nevropatiji (M. Mohari¢, D. Meh)

10.00  Odmor s prigrizkom

1015  Delavnica - Vodenije bolnikov z
osteoporozo (vodi M. Kozlevéar Zivec)

1015  Posvet ob 10. obletnici delovanja
ZdruZenja bolnikov s cerebrovaskularno
boleznijo

Zivljenje po mozganski kapi - pomen in

vloga ZdruZenja bolnikov s cerebrovaskularno

boleznijo

Moderator: Ruza A¢imovi¢ Janezi¢

Teme:

e Organizacija in cilji zdruZenja, Ruza A¢imovi¢
Janezi¢

e Dejavnost in vioga klubov v bivalnih
obmocjih, Peter Kunc

e Izkusnje pri izvajanju delovne terapije na
domu bolnikov po mozganski kapi, Marija
Leskovar

e Strokovno vodena telesna vadba za bolnike
po moZganski kapi, Spela Rusjan, Tatjana
Erjavec

e Prikazi aktivnosti klubov po Sloveniji na
plakatin

1115 ZakljuCek kongresa

12.00 Izlet v okolico Kranjske Gore s kosilom

Posterske predstavitve:

e Ucinki telesne dejavnosti pri obravnavi
otrok z oligoartikularno obliko juvenilnega
idiopatskega artritisa v zdravilis¢u Dolenjske
Toplice (H. Vinsek)

e Zanesljivost posameznika pri uporabi
“Navicular drop testa” za merjenje pronacije
stopala (R. Vauhnik, Z. Turk, I. A. Pilih, D.
Miceti¢ Turk)

e Obvladovanje opreme v medicini (O. Marc,
U. Potoénik)

e Elektroterapija pri bole¢ih nevropatijah
bolnikov s sladkorno boleznijo (S. Radikon,
D. Meh)

e Kombinirane obravnave pri rehabilitaciji oseb
po nezgodni poskodbi moZganov (D. Jagoic,
G. Vogrinc)

e Fizioterapija in Sportne aktivnosti pri bolnikih
z multiplo sklerozo (J. Hajewska Kosi)

e Uporaba sistema za ocenjevanje grobih
gibalnih funkcij otrok s cerebralno paralizo:
prikaz primerov (K. Groleger Srsen, I. Vrecar,
|. Jemec)

e Uporaba varnostnih kamer v bolniskih sobah
za spremljanje bolnikov po mozganski

poskodbi - anketa o odzivu svojcev (V.
Vidmar, K. Grabljevec)

Programi delavnic:

e Goal planning in neurorehabilitation:
practical issues (J. Evans):

e This workshop will follow on from the
previous lecture and provide an opportunity
to discuss the use of goal planning in brain
injury rehabilitation settings in more detail.
The procedure for the use of this system
will be described and illustrated with several
case examples. Topics covered will include:
Identifying goals as part of the formulation
process; negotiating achievable goals with
clients/patients; writing SMART goals;
long-term goals, short term goals and plans
of action; reviewing progress, measuring
success; challenges in interdisciplinary
goal setting. The workshop will provide
an opportunity for participants to discuss
applying the principles of goal setting in their
own work environment.

e Vodenje bolnikov z osteoporozo (M.
Kozlevéar Zivec, L. Plaskan, G. Gaber):

e Osteoporoza - pasti pri postavljanju
diagnoze, izbira pravega zdravila in
obravnavanje posledic bolezni.

e Zgodnija rehabilitacija po tipi¢nih
osteoporoti¢nih zlomih: zlomu zapestja,
vretenca in kolka.

e Osteoporoza in gibanje: najprimernejsa
vadba za vzdrZzevanje misicne moci in
korekcijo drze - prakti¢ni prikaz.

Kotizacija:
e zac¢lane ZFRM s placano ¢lanarino
40.000,00 SIT
e za ostale udeleZzence 50.000,00 SIT
e dnevna kotizacija za ¢lane ZFRM
15.000,00 SIT
e zaneclane 20.000,00 SIT
Racuni za kotizacijo bodo poslani na naslov
placnika na osnovi podatkov iz prijavnice 10
dni pred kongresom. Rok placila je osem
dni. Prosimo, da natan¢no izpolnite naslov
placnika in davéno Stevilko, Ce je placnik davéni
zavezanec.
Kotizacija vklju€uje tiskano gradivo, predavanja,
prigrizke in napitke med odmori, kosila,
pozdravni koktajl, slavnostno vecerjo in zakljucni
izlet s kosilom.

Prijave: asist. mag. Klemen Grabljevec, Institut
za rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
E: klemen.grabljevec@ir-rs.si

Kongres bo potekal v hotelu Kompas v Kranjski
Gori, kjer bodo na voljo tudi eno- in dvoposteljine
sobe za udeleZence. Rezervacijo hotelskih sob
urejajo udelezenci individualno neposredno v
oddelku rezervacij hotela Kompas, Borovska
cesta 100, 4280 Kranjska Gora, T: 04 588 44 77,
F: 04 588 44 79, E: booking@hitholidays-kg.si

OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA
Tecaj za delovne skupine v
osnovnem zdravstvu, kirurskih in
diabetoloskih ambulantah

organizatorja e

Zdruzenje endokrinologov Slovenije pri
Slovenskem zdravniskem drustvu - Delovna
skupina za diabeti¢cno nogo in Slovensko
osteolosko drustvo

CERKNO,

hotel Cerkno, Sedejev trg 8
6.-7. oktober 2006

| PROGRAM:

Petek, 6. oktobra 2006

Uvodna predavanja

1. sklop - Uvod

Moderator: M.Pileti¢

9.00 Epidemiologija, etiopatogeneza in
klasifikacija, V. Urbanci¢

9.30 Nevropati¢no stopalo, M. Pileti¢

10.00 Periferna Zilna bolezen in diabeti¢na
noga, V. Boc

2. sklop - Razjeda na stopalu |

Moderator: M. Koselj

11.00  Konzervativno zdravljenje razjed na
stopalu, V. Urbanci¢

11.30  Indikacije, izbira in izdelava ortopedske
obutve, H. Burger, P. Novak

12.00 Fizikalne metode zdravljenja razjed, B.
Sedej, N. Kos

3. sklop - Okuzba

Moderator: N. Alikadi¢

14.00  Ukrepi za obvladovanje MRSA, J.
Kolman

14.20  Glivicne okuzbe stopal in nohtov, M.
Dolenc Volj¢

14.40  Bakterijska flora v povrsinskih razjedah
na nogi, V. Urbanci¢

15.00 Kirursko zdravljenje razjed in vnetja na
stopalu, N. Alikadi¢

4. sklop - Razjeda na stopalu Il

Moderator: Z. Para¢

16.00  Kirurske metode zdravljenja in kritie
nevropati¢ne razjede, K. Schara

16.30  Rehabilitacija po amputaciji, M.
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Presern Strukelj
1700  Obvezilni materiali, Z. Para¢, M.
Preseren

5. sklop - Mavéenje

Moderator: K. Schara

18.00 Razbremenitev z mavéenjem, K.
Schara

1815  Prakti¢ni prikaz mavcenja, M. PreSeren,
M. Kosi

Sobota, 7. oktobra 2006

Delavnice

Osnovni program:

9.00 Presejalni test za diabeti¢no stopalo, J.
Remskar

10.45  Merjenje perfuzijskih pritiskov, M. Cuk

12.30  Medicinska pedikura, M. Slak

Nadaljevalni program - novosti v diagnostiki in

terapiji:

9.00 Bolnik z MRSA in razjedo na nogi, T.
Lejko Zupanc

9.30 Pristop k bolniku z bole¢o nevropatijo,
D. Meh, P. Novak

10.00  Novosti pri zdravljenju motenj arterijske
prekrvitve, A. Blinc

10.45  Zdravljenje ishemi¢nih razjed s
hiperbariéno komoro, Z. Finderle

1115 Zilna kirurgija v zdravljenju diabeti¢ne
makroangiopatije, V. Valentinuzzi

11.45  Zdravljenje razjed z larvami, Z. Para¢

12.30  Plasti¢no-rekonstruktivna kirurgija in
nevropati¢na razjeda, K. Schara

13.00  Proste teme - prikazi primerov

Kotizacija: 40.000,00 SIT (DDV ni vkljucen).
Znizana kotizacija 30.000,00 SIT (DDV ni
vkljucen) za udeleZence, ki bodo prikazali lastne
klinicne primere.

Nadaljevalni program sobota (za kandidate, ki
S0 Ze opravili osnovni program): 20.000,00 SIT
(DDV ni vkljucen).

Placilo kotizacije na podlagi racuna, ki ga
posliemo po prehodni prijavi.

Informacije in prijave za tecaj:
dr. Vilma Urbangic, dr. med.,

T: 01 522 27 38, F: 01 522 27 38,
E: vilma.urbancic@kclj.si ali

ga. Marija Novak, T: 01 522 39 90,
F: 01522 27 38.

4. SRECANJE MLADIH
ZDRAVNIKOV DRUZINSKE
MEDICINE

organizator e
Sekcija mladih zdravnikov druzinske medicine SZD

MARIBOR,
hotel Habakuk
7. oktober 2006
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OBRAVNAVA PLJUCNEGA
BOLNIKA NA INTENZIVNEM
ODDELKU

organizator e
Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

GOLNIK,
BRDO PRI KRANJU
9.-14. oktober 2006

| PROGRAM:

Sobota, 7. oktobra 2006 ob 14.00

Ocena trenutnega stanja:
a) Dosedanije delo sekcije
b) Dejavnost ¢lanov 10

Nacrti za prihodnost:
a) Prenova specializacije
b) Kokaljevi dnevi 2007

Razno

Prisotni boste imeli priloznost predlagati, oceniti
in izraziti mnenja.

Pricakujemo aktivne udelezence, posebej
bomo veseli vseh, ki imajo vizijo in voljo
sodelovati pri sedanjih in bodocih projektih
SMZDM.

Po sre¢anju sledi sve¢ana akademija ob 40-
letnici ZZDM z zabavo in plesom.
Prisréno vabljeni!

Prijave in informacije:
Marko Drescek, dr. med., GSM: 041 730 293,
E: marko.drescek@gmail.com

| PROGRAM:

Ponedeljek, 9. oktobra 2006

9.00 Bronholoska delavnica (v
anglescini). Delavnica bo potekala v
ponedeljek in torek (9.00-18.00)

e Endobronhialni ultrazvok; Zgodnje odkritje
raka na pljucih (AF, CT); Avtofluorescencna
bronhoskopija;

e Primerno zbiranje, obdelava in ravnanje z
bronhoskopskimi vzorci; Nadzor infekcij v
bronhoskopski enoti; Toga bronhoskopija
in vstavljanje/namescanje stenta; Uporaba
laserja v interventni bronhoskopiji;
Elektrokavterizacija in APC. Delavnice
bodo posebej za zacetnike in posebej za
izkuSene bronhoskopiste

13.00 NO vizdihanem zraku

e NO v izdihanem zraku - fizioloSke in
fizikalne osnove NO v dihalih; Indikacije
za meritev NO; Priprava bolnika za
meritev NO in zaporedje spremljajocih
preiskav; Dosedanije izkusnje z meritvami
NO; Prikaz meritve pri odraslem in otroku,
mozne napake in odstopanja; Meritve
NO pri udelezencih delavnice; ATS/ERS-
standardizacija meritve NO

Torek, 10. oktobra 2006

9.00 Rentgenologija v intenzivni enoti

e Znacilnosti rentgenske slike leze¢ega
bolnika; lzvedba in vlioga RT-preiskave pri
kriti¢cno bolnem;

e Radiofrekven¢na ablacija tumorjev; RT
empiem vs absces; UZ plevre/pljuc;
Primarna plju¢na hipertenzija

Sreda, 11. oktobra 2006

9.00 Intenzivha medicina

e Respiracijska insuficienca (Teoreti¢éno
predavanije in prakti¢no izraCunavanje
alveolo-arterielnega gradienta).

e Acidobazno stanje (Teoreti¢no predavanje
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in prakticno odcitavanje plinske analize
arterijske krvi).

e Patofiziologija respiracijske insuficience pri
kroni¢ni obstruktivni plju¢ni bolezni (KOPB).
(Teoretino predavanje in interpretacija
respiracijskih krivulj, ki so prikazane na
ventilatorju (krivulja pretok-volumen itd.)).

e Umetna ventilacija bolnika s KOPB (SIM-
ventilacija, PS-ventilacija, BiPAP-ventilacija).

e Bronhoskopija bolnika na intenzivnem
oddelku/tezavna intubacija.

Cetrtek, 12 oktobra 2006

9.00 Laboratorijska diagnostika v enoti
intenzivhe medicine

e Diagnostika okuzbe pri bolniku v EIT
- hitrost, zanesljivost, napake

e Studija primera - vloga patologiie v EIT,
Diagnostika vaskulitisov v EIT

e Vpliv predanalitskih dejavnikov na kakovost
laboratorijskih izvidov

e Laboratorijska diagnostika TB pri bolniku
v EIT - kuznine, hitrost, molekularno
epidemioloske raziskave

e Studija primera - vloga patologiie v EIT,
Diagnostika vaskulitisov v EIT

e Prenos okuzb v EIT

16.00 Plju¢éna embolija

e Smernice za odkrivanje in zdravljenje venske
tromboze; Mesto scintigrafije v diagnostiki
pliu¢ne embolije; Mesto RT-angiografije v
diagnostiki plju¢ne embolije; Mesto UZ srca
v diagnostiki plju¢ne embolije; Smernice za
odkrivanje in zdravljenje plju¢ne embolije;
Dileme v diagnostiki in zdravljenju plju¢ne
embolije

Petek, 13 oktobra 2006

9.00 Predlogi za smernice za obravnavo

bolnikov z astmo

e Alinaj predpis zdravil za perzistentno astmo
sloni na klini¢nih ali vnetnih parametrih?
Farmakologija vdihanih zdravil, Beta
blokatorji, aspirin in paracetamol pri astmi;
Astma s pridruzenim alergijskim rinitisom;

e Trajno zdravljenje astme; Akutno poslabsanje
astme; Zdravstvena vzgoja bolnikov z
astmo (izkusnje Astma Sole); Sodelovanje
druzinskega zdravnika in specialista pri
obravnavi astme

15.00  Skupinski pristop k bolniku na
intenzivnem oddelku
e Pravilno napihovanje balonc¢ka pri
intubiranem bolniku; Preprecevanje
preleZanin na int. oddelku;
e Odvzemi materialov pri intubiranem bolniku;
Optimizacija ¢asa na relaciji odvzem

materiala-laboratorij-izvid;

e Bolnik s TBC na int. oddelku; Fizioterapija
pri bolniku v respiratorni insuficienci;
Komunikacija z intubiranim bolnikom;
Odbvajanje bolnika od ventilatorija;
Komunikacija v zdravstveni delovni skupini

Sobota, 14. oktobra 2006

9.00 Proste teme

e Epidemiologija obstruktivnega sindroma v
Prekmurju; Epidemiologija poklicne astme;
Primer difuzne alveolarne hemoragije zaradi
zasevanja karcinoma $citnice; Genska
diagnostika pri cisticni fibrozi; Histiocitoza
X; Talkova granulomatoza; Analiza invazivne
bronhoskopske diagnostike na intenzivnem

Spostovane kolegice in spostovani kolegi!

Tudi letos vas vabimo na strokovni posvet

- podiplomski te¢aj z mednarodno udelezbo,
ki bo potekal na Golniku in Brdu pri Kranju.
Naslov posveta, ki se bo zacel v ponedeljek,

9. oktobra 2006, sklenili pa ga bomo v soboto,
14. oktobra 2006, je Obravnava pljuénega
bolnika na intenzivnem oddelku in je namenjen
vsem pulmologom, radiologom, citopatologom,
medicinskim sestram, zdravstvenim tehnikom,
radioloskim inZenirjem in specializantom.

Namen tega podiplomskega te¢aja je:

e seznanitev z novostmi pri obravnavi plju¢nih
bolnikov, ki so nam v zadnjem ¢asu postale
dostopne;

e zvpogledom v organizacijo dela v KOPA
Golnik bo mozno Se bolj ciljano in racionalno
napotovati bolnike. Z dobro izrabo
komunikacijskih postopkov namre¢ bolnik
pride ob pravem ¢asu do optimalne storitve,
zmanjSa pa se Stevilo nepotrebnih pregledov
in ¢akanja.

Delo na simpoziju bo potekalo po prilozenem
programu v obliki plenarnih predavanj,
seminarjev, pedagoskih delavnic in okroglih miz.
Seveda pa vljudno vabimo tudi vas, da sami
prispevate k organizaciji simpozija z aktivho
udelezbo pri temah, ki bodo organiziranje v
kongresenm delu sre¢anja v petek in soboto (do
15-minutna predavanja analize lastnega dela).
Vec¢ informacij o vsebini lahko preberete v prilogi
vabila.

Udelezbo na simpoziju prijavite s priloZzeno
prijavnico, ki jo izpolnjeno posljite na naslov
BolniSnica Golnik - Klini¢ni oddelek za plju¢ne
bolezni in alergijo (ga. Irena Dolhar), Golnik 36,
4204 Golnik.

Vsakemu prijavlienemu udeleZzencu bomo

teden dni pred zacetkom simpozija poslali Se
podrobnej$a navodila v zvezi z vsebinsko in
organizacijsko izvedbo simpozija.

Seveda bo simpozij tudi druzaben dogodek.
V upanju, da se jeseni sre¢amo in skupaj
najdemo nacine, kako bomo nase skupne
bolnike obravnavali $e bolj u¢inkovito, vas
prijazno pozdravljamo.

Direktor KOPA Golnik: Mitja Kosnik

Strokovni ¢lani organizacijskega odbora:
Robert Maréun, Matjaz Flezar, Sasa Kadivec,
Nadja Triller, Izidor Kern, Igor Drinovec, Darinka
Trinkaus, Viktorija Tomi¢, Pika Mesko, Manca
Zolnir, Rok Cesar

Stevilo mest v delavnicah je omejeno na 30.

Kotizacija:

e celotnega simpozija 300 evrov

e delavnice NO v izdihanem zraku 50 evrov

e bronholoske delavnice 100 evrov

e delavnice Rentgenologija v intenzivni enoti

100 evrov

delavnice Intenzivna medicina 100 evrov

e delavnice Laboratorijska diagnostika v enoti
intenzivne medicine 50 evrov

e predavanj v kongresnem delu (Cetrtek,
petek) 100 evrov

e proste teme (sobota), prost vstop

e simpozij medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov 200 evrov

Vstop na predavanja (Cetrtek in petek) je prost
za sekundarije, Studente medicine in upokojene
zdravnike.

Udelezbo na simpoziju prijavite preko nase
spletne prijavnice:
http://www.klinika-golnik.si/strokovna_srecanja/
napovednik_strokovnih_srecanj.php

Prijava je veljavna ob placilu kotizacije. Uposteva
se vrstni red placila kotizacije. V primeru
odpovedi udelezbe po 15. septembru kotizacije
ne bomo vrnili, razen Ce tisti, ki je odpovedal,
priskrbi nadomestnega kandidata.
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143. SKUPSCINA SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
Pravice zdravnikov - ali njihovo
uresni¢evanje ogroza pravice
bolnikov?

organizatorja e

Slovensko zdravnisko drustvo v sodelovanju z
Zdravniskim drustvom Velenje

VELENUJE, hotel Paka Velenje
13.-14. oktober 2006
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| PROGRAM:

Cetrtek, 12. oktobra 2006

19.00 Delovni sestanek glavnega odbora in
glavnega strokovnega sveta skupaj s
organizacijskim odborom 143. letne
skupscine (Vila Herberstein)

Petek, 13. oktobra 2006

143. skupscina SZD (Hotel Paka)

10.30  Odprtie

Pozdravni govor: predsednik SZD: Pavel
Poredo$, predsednica ZD Velenje: Margareta
Seher Zupangi¢

Castni pokrovitelj: Srecko Meh, zupan Mestne
obcine Velenje

Delo skupscine

13.00  Delovno kosilo strokovnega
parlamenta, glavnega odbora in
organizacijskega odbora

143. skupscine SZD

15.00 Stanovski del s temo: Medsebojni
odnosi v medicinski delovni skupini

Moderator: M. Cevc

19.30 Slavnostna prireditev s kulturnim
programom za udelezence skup$c¢ine
in goste s podelitvijo diplom ¢astnim
¢lanom in primarijem

20.30 Slavnostna vecerja

Sobota, 14. oktobra 2006

Pravice zdravnikov - ali njihovo

uresnic¢evanje ogroza pravice bolnikov

(Hotel Paka)

Moderatorja: P. Poredos, J. Drinovec

e D. Korosec: Pravice zdravnikov v Sloveniji in
Evropi (osebnostno-pravni vidik)

e J. BalaZic: Pravica zdravnika do svobodne

izbire postopkov zdravljenja in preprecevanja
bolezni ter dolo¢anja prioritet

e J. Drinovec: Ali na izsledkih temeljeca
medicina s strokovnimi smernicami omejuje
zdravnika?

e J. Trontelj: Ugovor vesti

e P. Poredos: Pravica zdravnika, da razpolaga
z javnimi sredstvi in jih razporeja glede na
strokovne prioritete

e V. Pegan: Pravica zdravnika, da si prizadeva

za zagotavljanje materialnih, kadrovskih

pogojev ter primernih ¢asovnih normativov

za opravljanje poklicnega dela

Pravica do zasebnosti zdravnika in bolnika

M. Kocmur: Pogled zdravnika

K. Novak: Pogled novinarja

K. Kustrin: Pravica do primerne nagrade za

opravljeno delo in do pocitka

11.00  Odmor

11.30 Razprava
12.30  ZakljuCek 143. skupscine

Kotizacije ni.

Informacije: ga. Marija Poredski,

T: 01 434 25 80, E: tajnistvo@szd.si, Margareta
Seher Zupangic, dr. med., T: 03 899 54 60,

E: m.seher-zupancic@zd-velenje.si

10. BREGANTOVI DNEVI
Tema: Seksualnost

organizator e
Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije, Psihiatricha
klinika Ljubljana

ROGASKA SLATINA

Grand hotel Rogaska
12.-15. oktober 2006

[ PROGRAM:

Cetrtek, 12. oktobra 2006

14.00 Zbiranje udelezencev in prijava

16.00 Male izkustvene skupine

18.00 Velika skupina

20.30  Kulturni vecer: Sasa Pavcek “BoZ'ca ti,
boZ'ca jaz"

Petek, 13. oktobra 2006

8.00 Male izkustvene skupine
10.00  Slavnostno odprtje bienala

10.15  Podelitev nazivov

10.30 Bogdan Le$nik: Seksualnost?
Gerard Lucas: Objekt - osnova
komunikacije (predavanje z razpravo)

12.00 Satelitsko predavanje Eli Lilly

12.30  Delovno kosilo Servier

14.00  Razpravljalske skupine s prikazi
psihoterapevtske obravnave

16.00 Male izkustvene skupine

18.00  Velika skupina

20.30 Slavnostna vecerja: Sponzorja Eli Lilly in
Astra Zeneca

Sobota, 14. oktobra 2006

8.00 Male izkustvene skupine

10.00 Matjaz Lunacek: Seksualnosti
Eva Bahovec: Zenska seksualnost
Slavko Ziherl, Irena Rahne:
Psihoterapija spolnih moten;
(predavanja z razpravo)

12.00 Satelitsko predavanje Astra Zeneca

12.30 Kosilo

14.00 Razpravljalske skupine s prikazi
psihoterapevtske obravnave

16.00 Male izkustvene skupine

18.00  Velika skupina

Nedelja, 15. oktobra 2006

8.00 Male izkustvene skupine
10.00 Slovo

Spostovane kolegice in kolegi!

Pred vami je dokon&ni program jubilejnih,

10. Bregantovih dnevov. “Jubilejna” je tudi tema
srecanja, saj je seksualnost v sami srzi nasega
Zivljenja, a je v psihoterapevtskih obravnavah
pogosto premalo prisotna.

10. Bregantovi dnevi sre¢no sovpadejo s 150.
obletnico Freudovega rojstva, tako da bomo z
njimi pocastili oba velika moza.

K sodelovanju smo pritegnili zelo razli¢ne
strokovnjake, ki bodo dali ton plenarnim
predavanjem, od tujih tokrat francoskega
psihoanalitika Gerarda Lucasa, ki deluje v
Parizu.

Na poziv za prikaz psihoterapevtske obravnave
se je odzvalo veliko Stevilo kolegov, med njimi
tudi nekaj mlajsih, esar smo posebej veseli.
Ob strokovnem programu bo kar nekaj prijetnih
dogodkov, od gledaliske predstave do vecera,
posvecenega Leopoldu Bregantu. Obetamo

si plodno strokovno druZenje in se radostimo
srecanja.

Vodje malih izkustvenih skupin: Predrag
Jovanovi¢, Vlasta Meden Klavora, Ljiljlana Moro,
JoZica Petek, Mojca Mocnik, Roman Korenjak,
supervizor: Peter Praper

Veliko skupino bosta vodila: Polona Matjan
Stuhec in Gorazd V. Mrevije
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Vodje razpravljalskih skupin s predstavitvijo
primerov: Katja Dougan, Branko Franzl, Roman
Korenjak, Mojca Moc¢nik Bucar, Bojana Moskric,
Janez Rojsek

Primere psihoterapevtskega dela bodo
predstavili: Sinisa Borovi¢anin in Vanja Huzjan,
Barbara Cibej Zagar, Ksenija Cui¢ Bratina,
Snjezana Deli¢, Predrag Jovanovi¢, Snezana
Manojlovi¢, Matjaz Lunacek in Vlasta Meden
Klavora, Masa Naralo¢nik, Anica Prosnik,
Jolanda Rajar, Slavica Ravnik, Breda Jelen
Sobodan in Metka Kalignik Savli, Ljilja Rajko
Varjaci¢, Bojan Varjaci¢

Organizacijski odbor: Milena Srpak,
predsednica, Natasa Poto¢nik Dajéman, tajnica,
¢lani: Katja Bel$pak, Miroslav Beri¢, Sana
Coderl, Milo§ Kobal, Ursa Mrevlje Lozar, Peter
Praper, Karin Sernec, Borut Skodlar, Peter Zajc

Programski odbor: Matjaz Lunacek,
predsednik, ¢lani: Mojca Moc¢nik Bucar, Polona
Matjan Stuhec, Milo§ Kobal, Roman Korenjak,
Gorazd V. Mrevlje, Peter Praper, Janez Rojsek,
Milena Srpak

Kotizacija: stiridnevna kotizacija vkljucuije:

predavanja, sodelovanje v izkustvenih in

razpravljalskih skupinah, zbornik predavanj,

svecano vecerjo, kulturni vecer, prigrizke z

napitki ob odmorih in priponko. Vpla¢ana do

15. 9. 2006 znasa:

e zaredne in pridruZene ¢lane ter goste iz
tujine 60.000,00 SIT

e zaneclane 70.000,00 SIT

e za Studente, specializante in upokojence
30.000,00 SIT.

Dvodnevna kotizacija vkljucuje le strokovni del

programa, vplacana do 15. 9. 2006 znasa:

e zaredne in pridruZene ¢lane ter goste iz
tujine 45.000,00 SIT

e zaneclane 60.000,00 SIT

e za Studente, specializante in upokojence
20.000,00 SIT.

Pri poznih prijavah in plagilih je kotizacija za
10 odstotkov visja.

Kotizacijo nakaZite na TRR ZdruZenja
psihoterapevtov Slovenije pri NLB,

8t 02060-0051436422, sklic na st. 00 750.
Obvezno napiSite ime in priimek osebe, za
katero je pla¢ana kotizacija.

Prijave: ga. Fani Zorec, KO za mentalno zdravje,
ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije, ZaloSka
29, 1000 Ljubljana, E: zps@ordinacija.net, fani.
zorec@psih-klinika.si

Bivanje v hotelih Grand hotel Rogaska, Styria
in Strossmayer rezervirajte na naslov: Terme
Rogaska, Stritarjeva 1, 3250 Rogaska Slatina,
T: 03 811 27 94, 811 27 91, F: 03 811 27 90,
E: marketing@terme-rogaska.si

20. REPUBLISKI SEMINAR
ROGASKA 2006

Strokovna doktrina StomatoloSke
klinike Rogaska 2006

organizator e
Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije

ROGASKA SLATINA
9.-11. november 2006

11.30  Zakljucek

Strokovna predavanja so izbrana tako, da bodo
zanimala vecino zobozdravstvenih delavcev.
Udelezenci seminarja bodo dobili potrdilo, ki se
bo upostevalo za podalj$anje licence.

Kotizacija:

do 30. oktobra  po 30. oktobru
2006 2006

zobozdravniki 36.000,00 SIT_38.000,00 SIT

zobotehniki, rtg. tehniki, 30.000,00 SIT  32.000,00 SIT

inZ. radiologije

ustni higieniki, med. sestre  25.000,00 SIT  25.000,00 SIT

| PROGRAM:

Cetrtek, 9. novembra 2006

16.00  Prihod in prijava udelezencev

1700  Odprtje

1715 Ljubo Marion: Cirkonij v fiksni protetiki

1745  Igor Kopac: Preparacije za
polnokeramiéne previeke

18.00 Vita GostiSa: Laboratorijski postopki pri
polnokeramiénih sistemih

18.15 Razprava

Petek, 10. novembra 2006

9.00 Rok Kosem: Zlomi zobnih korenin pri
poskodbah otrok in mladostnikov

9.30 Franek Klemenc: Ponovno
endodontsko zdravljenje

10.00 Odmor

10.45 Maja Groselj: Epidemiologija razvojnih
okvar sklenine v Republiki Sloveniji

11.00  Marjana Longar: Digitalna tehnika

slikanja zob
11.20 Razprava
12.00 Kosilo

15.00 Maja Ovsenik, Martina Drevensek,
Sanja Zupandi¢, Jure Vovk: Izbira in
napotitev pacientov na ortodontsko
zdravljenje

15.30  Uro$ Skaleri¢: Stres in parodontalna
bolezen

16.00 Rok Gaspersi¢: Nevropeptidi in
nevrogeni mehanizmi pri parodontalni
bolezni

1615  Odmor

1700 Kishor Gulabivala, Velika Britanija: XII.
memorialno predavanije prof. dr. JoZeta
Ranta: The problem of apical infection
- clinical and biological perspectives

18.00 Razprava

20.00  Skupna vecerja

Sobota, 11. novembra 2006

9.30 Nenad Funduk: Priprava podpornega
in sidrnega zoba za parcialno protezo

10.00  Milan Kuhar: Kliniéni postopki pri
izdelavi spodnje totalne proteze na
dveh implantatih sistema Ankylos

1015  Razprava

V ceni kotizacije sta vsteta 20-odstotni davek in
skupna vecerja.

Prijava: prijavnice posljite na naslov: ga. Martina
Kajzer, Stomatoloska klinika, Hrvatski trg 6, 1000
Ljubljana.

Po prejeti prijavnici bomo osem dni pred
pricetkom seminarja izstavili racun. Datum
prijave se uposteva pri visini kotizacije.

Dodatne informacije: ga. Martina Kajzer,

T: 01 300 21 10.

V Gasu seminarja bo organiziran tudi teniski
turnir. Za organizacijo bo poskrbel g. Peter
Goltes, pri katerem se lahko prijavite pisno ali po
T. 01 522 42 43.

3. slovenski posvet o rehabilitaciji
oseb s polzevim vsadkom

organizator e
Center za sluh in govor Maribor

MARIBOR,

Kongresni center Habakuk
10.-11. november 2006

[ TEME:

e Nada Hernja: Mojih deset let polZzevega
vsadka

e Majda Spindler: Kako uspesen je presejalni
test v nasi regiji

e Ismet Kurtagic¢: Psihosurdoloski kriteriji
za odabir djece za ugradnju kohlearnog
implantata

e Branka Geczy: Rezultati meritev odzivov
slusnega zivca pred in med vstavitvijo
polZevega vsadka

e Anton Gros: Reoperacije po vstavitvi
kohlearnega implanta

e Irena HoCevar Boltezar: Sprememba
uravnavanja fonacije po vstavitvi polzevega
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vsadka

Jagoda Vatovec: Rezultati rehabilitacije s
polzevim vsadkom pri prelingvalno gluhih
odraslih osebah

Mirjana Drumli¢: Slisi§? SlisSim! Razumes?
Razumem?

Stane Kosir: Deset let polZzevega vsadka v
Sloveniji

Martina Ozbi¢: Razmisljanje o PV

Zlatan Ribi¢: Gdje je skrivena informacija u
govoru?

Rumyana Petkova: Rehabilitation and social
integration in Cl patiens-problems and
perspectives

Bojana Globacnik: Nekatere lingvisticne
znacilnosti u¢encev s polzevim vsadkom in
skupine gluhih u¢encev

Ilvona Radi¢: Morphological skills in hearing
impaired youth

Katja Kladnik Stabej: Rezultati vprasalnika o
zmoznostih sporazumevanija gluhih otrok
Nives Skamli¢: Vloga glagola pri u¢enju
jezika

Barbara Lesar: Sposobnost poslusanja in
jezika pri gluhih u¢encih

Branka Sindija: Deset let polZzevega vsadka
- rezultati vprasalnika

Irena Zeljan: Zgodnja pomod druzinam
Irena Furjan Varzi¢: LittlEars v Sloveniji

Irena Brecelj: Analiza vpraSalnika za zgodnje
sporazumevanje

lvica Bucar Jej¢i¢: Skupinsko delo s
predsolskimi otroki v CKSG Portoroz
Valerija Prapotnik: Nov zagetek

Marjan in Mateja Glusi¢: Marjan in Mateja
Glusi¢

Franci Kolenec: Dodatna strokovna pomo¢
- nova kakovost tudi za otroke s PV

Majda Schmid: Kaj menijo o integraciji/
inkluziji otrok z motnjo sluha ucitelji, specialni
pedagogi in ravnatelja

Jerica RajSek: Hrup v osnovni Soli

Diana Ropert: U¢enci s polZzevim vsadkom v
osnovni Soli

Deborah Krtali¢: Studija primera Veronike pri
ucenju tujega jezika - anglescine

Tatjana Ku$ar: UrSa in njen polzek

Ana in Tomaz Sokli¢: Kaja v nasi druzini
Jelka in Simon Stor: Naga Sa$a je gluha
Natasa Graovac, Cvetka Tratnik: V gimnazijo
s polzevim vsadkom

Alenka Werdonig: Zakaj ne polzev vsadek

Predavatelji so iz vrst zdravnikov, logopedov

in surdopedagogoyv, profesorjev posameznih
fakultet, ucitelji in starsi, tako Siroko je tudi nase
ciljno ob¢instvo.

Podroben program bo pripravljen do septembra
2006, objavljen na

W: www.z-csg.mb.edus.si/posvet/

Referati bodo natisnjeni v Zborniku referatov, ki
ga bodo udelezenci prejeli ob prijavi.

Kotizacija: 39.900,00 SIT

Informacije: aleksandra.markus@guest.arnes.si

ROJSTVO

organizatorji ®

Visoka $ola za zdravstvo v Ljubljani, Institut za
varovanje zdravja, KC Ljubljana - SPS Ginekoloska
klinika in Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija
medicinskih sester - babic
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LJUBLJANA,

predavalnica 18, Visoka $ola za zdravstvo,
Poljanska c. 26 a, 17. november 2006

| PROGRAM:

Petek, 17. novembra 2006

8.00 Prijava udelezencev

9.00 Kratek kulturni program z odprtjem
fotografske razstave na temo rojstvo.

9.30 Pozdravni nagovori vabljenih gostov
(V.d. direktorice IVZ Ada Hocevar
Grom, dekan VSZ doc. dr. France
Sevsek, univ. dipl. fizik, strokovna
direktorica SPS - GK Ljubljana prof. dr.
Helena Meden Vrtovec, dr. med., vija
svetnica)

|. del: Rojstvo v mednarodni perspektivi

9.45 Prof. dr. Lesley Doyal: Women and
reproductive health - challenges for
the twenty first century

1015  Prof. dr. Marsden Wagner:
Humanization of birth

10.45 Razprava

11.00  Odmor

2. del: Rojstvo v Sloveniji 2005: nekatere
ugotovitve raziskave

11.45 Doc. dr. Majda Pahor: Kako raziskovati
dozZivljanje rojevanja

12.05 Asist. mag. Ana Polona Mivsek:
Slovenske Zenske in rojevanje -
zadovoljstvo ali sprijaznjenost

12.25 Asist. dr. Zalka Drglin: Pripovedovalke
porodnih zgodb: nihaji ranljivosti in

modi
12.45 Razprava
13.00 Odmor

3. del: Rojevanje v luci razli¢nih strok

1315  Prof. dr. Ziva Novak Antoli¢:
Pri¢akovanja in moznosti v nose¢nosti

13.35 Asist. dr. Tanja Premru Srsen:
Pri¢akovanja in moznosti - porod

13.55 Doc. dr. Irena Rozman: Etnografski
vidiki rojevanja

1415 Razprava

1430  Zakljucek

Glavni namen konference je predstaviti rezultate
nacionalne raziskave o tem, kako Zenske

v Sloveniji doZivljajo nosec¢nost, porod in
poporodno obdobje. Skoraj 600 Zensk, ki so
rodile maja in junija 2005, je z nami delilo svojo
izkusnjo rojevanja in dozivljanja obporodne
skrbi. Ugotovitve raziskave smo umestili v
mednarodno in interdisciplinarno perspektivo.
Vabljeni - skupaj lahko prispevamo k boljsi
obporodni skrbi za Zenske v Sloveniji!

Programski in organizacijski odbor: prof. dr. Ziva
Novak Antoli¢, doc. dr. Majda Pahor, asist. dr.
Zalka Drglin, asist. mag. Ana Polona Mivsek, Tita
Stanek Zidari¢

Kotizacijo z DDV, v katero je vstet zbornik

in znasa 15.000,00 SIT, lahko nakaZete na
podracun UL VSZ: 01100-6030706246 s sklicem
na §t. 171106 najkasneje do 15. 11. 2006.

Pisno prijavo posljete na naslov: ga. Tita Stanek
Zidari¢, Univerza v Ljubljani, Visoka Sola za
zdravstvo, Poljanska c. 26 a, 1000 Ljubljana,

F: 01 300 11 19, E: rojstvo@vsz.uni-lj.si, s
pripisom: za mednarodno konferenco Rojstvo,
najkasneje do 8. 11. 2006.

Informacije: ga. Tita Stanek Zidari¢, predstavnica
za stike z javnostjo, T: 01 300 11 85,
E: tita.stanek@vsz.unij.si

SVECANA AKADEMIJA OB
50-LETNICI INTERNISTICNE
GASTROENTEROLOGIJE
MARIBOR

organizatorja e

Splosna bolnisnica Maribor - KO za interno
medicino - Oddelek za gastroenterologijo,
Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru

MARIBOR, avla magna, Medicinska
fakulteta, Slomskov trg 15

17.-18. november 2006
Petek, 17. novembra 2006

12.00 Prijava
14.00  Satelitski simpozij Krka
P. Skok. Krvavitev iz prebavne cevi
M. lvanusa. Uporaba intravenskih oblik
zaviralcev protonske ¢rpalke
14.45  Satelitski simpozij Abbott
15.30  Sprejem svecanih gostov
16.00  Drzavna himna
Veliki orkester - Toti big band Maribor
e Besede dobrodoslice in odprtje Svecane
akademije

avgust-september 2006 @ ISIS
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e Marjan Skalicky - predstojnik oddelka za
gastroenterologijo in endoskopijo

Pozdravni nagovori organizatorjev

e Gregor Pivec - direktor Splodne bolnisnice
Maribor

e lvan Krajnc - dekan Medicinske fakultete v
Mariboru

e Anton Crnjac - strokovni direktor Splosne
bolnisnice Maribor

e Radovan Hojs - organizacijski vodja
internisticne sluzbe

16.30  “Spomine je potrebno ustvariti”

e Multimedijska predstavitev 50. obletnice
internisticne gastroenterologije v Mariboru

e Podelitev svecanih listin

1715 Odmor

17.30  Pozdravne besede in predavanja
svecanih gostov

e A Markovi¢, Ljubljana: Slovenska
gastroenterologija v&eraj, danes in jutri

e G.Krejs, F. Schreiber., Gradec: Endoskopie:
Vergangenheit und Zukunft

e M. Duvnjak, Zagreb: IBD u graviditetu

e B. Papa, Zagreb: Genetske promjene u
bolesnika sa kroni¢nim pankreatitisom

e F Jelenc, Ljubljana: Digestivna kirurgija
danes in v prihodnosti

20.30 Svecana vecerja - sponzor Lek

Sobota, 18. novembra 2006

8.00 Delovni zajtrk v Drustvu univerzitetnih
profesorjev - Univerza Maribor,
Sloms&kov trg 15

8.30 Satelitski simpozij AstraZeneca

e L. Lundell: Managing of patient with bleeding

peptic ulcer

e P. Malfertheiner: Protecting the Gl mucosa

from acid reflux and NSAID-related
complication

9.45 Odmor

10.00 D. Dajéman: Epidemioloske znacilnosti
raka debelega Crevesa in danke pri nas
in po svetu

1015  P. Skok: Primarna preventiva raka
debelega ¢revesa in danke

10.30  B. Stabuc: Presejanje raka debelega
Crevesa in danke

10.45 B. Tepes: Zgodnje odkrivanje raka
debelega Crevesa in danke pri
nevarnostnih dejavnikih

11.00  N. Kokal Vokac: Rak debelega Crevesa
in danke - genetika in citogenetika

1115 M. Stefanovi¢: Endoskopska
diagnostika in zdravljenje zgodnjega
raka debelega Crevesa in danke

11.30 M. Geri&, M. Seruga, D. Majc, S.
Sutulovié: Analiza zbolevnosti za rakom
debelega Crevesa in danke v Pomurju v
letih 1991-2001

11.45

11.55

12.05

1215

12.25

12.40

14.00

1415

14.30

14.45

15.00

1515

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

16.45

M. Brvar: Ultrazvok in intraluminalni
ultrazvok pri raku debelega Crevesa in
danke

M. Glusi¢: Predoperativna zamejitev
raka danke z magnetno resonanco

M. Virag: MoZnosti vecrezne
racunalniske tomografije v diagnostiki
raka debelega Crevesa in danke

L. Puklavec: Pozitronska emisijska
tomografija v diagnostiki raka debelega
Crevesa in danke

Razprava

Kosilo

M. KoZelj: Sodobna nacela kirurskega
zdravljenja raka debelega Crevesa in
danke

M. Omejc: TME - kirurski standard pri
zdravljenju raka danke

F. Jelenc: Laparoskopska kirurgija raka
debelega Crevesa

Maribor (M. KoZelj)/Ljubljana (D.
Stanisavljevi¢): Izkusnije kirurskega
zdravljenja jetrnih metastaz raka
debelega ¢revesa in danke

R. Kavalar: Vloga patologa v diagnostiki
raka debelega Crevesa in danke

J. Ocvirk: Sistemsko zdravljenje raka
debelega Crevesa

V. Velenik: Multimodalno zdravljenje
raka danke

C. Pernat: Paliativno endoskopsko
zdravljenje raka danke

R. Jansa: Sledenje bolnika z rakom
debelega ¢revesa in danke po
radikalnem zdravljenju

B. Kocijanci¢: Ocenjevanje delovne
zmoznosti in invalidnosti pri bolnikih z
rakom debelega ¢revesa in danke
Razprava

Odmor

Proste teme

17.00

1715

17.25

17.35

17.45

17.55

C. Pernat v sodelovanju zJ. D. C.:
Zdravljenje kroni¢ne vnetne Crevesne
bolezni s kortikosteroidi

S. Ravnik, M. Skalicky: Povednost
rutinske uporabe hemotesta na oddelku
za gastroenterologijo in endoskopijo
Splosne bolnisnice Maribor

D. Maijc, M. Seruga, M. Geri¢, S.
Sutulovis: Prikaz obravnave bolnika z
multiplimi karcinomi debelega Crevesa
in danke

M. Pocaijt, D. Ceranié, D. Urlep:
Diagnosti¢na in interventna
gastrointestinalna endoskopija v
Splosni bolnisnici Maribor

Z. Rebernik: Medicinska sestra in
bolniki z boleznimi prebavil

B. Heki¢: Sestrsko dozivljanje
gastrointestinalne endoskopije

18.05 D. Lorber: Vloga medicinske sestre pri
klasi¢nih in endoskopskih ultrazvo¢nih
preiskavah

18.15  B. Veingerl, A. Zorko: Kirursko
zdravljenje bolezni poZiralnika

18.25 A. Dvorsak Erker, S. Umek Bradac:
Ultrazvocna preiskava Crevesja pri
otrocih s kroni¢no vnetno ¢revesno
boleznijo

18.35  Z Baklan, J. Rejc Marko, J. Goriek
Rebersek, N. Oresic: Driske in
Clostridium difficile - nove znacilnosti

19.00  Zaklju¢ni banket - Trstenjakova in
Podreccova dvorana MF

Jesenski sestanek Slovenskega zdruzenja za

gastroenterologijo in hepatologijo bo zdruzen

s Svecano akademijo in strokovnim delom ob
priloznosti praznovanja 50-letnice internisticne
gastroenterologije v Mariboru.

Zelimo si, da bi bili na svecani akademiji

vsi, ki ste prispevali k nastanku in razvoju
gastroenterologije, vsi, ki sodelujete z nami, in
tisti, ki cenite nase delo.

Informacije: doc. dr. Pavel Skok, dr. med.,

T: 02 321 23 47, E: pavel.skok@sb-mb.si, ga.
Zdenka Kodrin, T: 02 321 28 71, E: koimed@sb-
mb.si, prim. doc. dr. Marjan Skalicky, dr. med.
T.02 321 28 52, F: 02 331 23 93.

XXII. PODIPLOMSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE - SLADKORNA
BOLEZEN TIPA 2

organizator e
KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, SPS Interna klinika, KC Ljubljana

LJUBLJANA,

1. predavalnica Kliniénega centra
24.-25. november 2006

| PROGRAM:
Petek, 24. novembra 2006

11.30  Prijava udeleZzencev
1215  Uvod v Solo

Sklop |

Moderator: Maja Ravnik Oblak

12.30 M. Ravnik Oblak: Klasifikacija,
etiopatogeneza, diagnostika

1250  A.JaneZ: Vzgoja in izobraZevanje bolnikov

13.20 M. Medvescek: Prehrana

13.40 M. Vrtovec: Telesna dejavnost

14.00  Odmor
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Sklop I

Moderator: Franc Mrevlje

14.30  F. Mrevlje: Zdravljenje s peroralnimi
antidiabetiki

15.00 F. Mrevlje: Zdravljenje z insulinom

156.20  P. Sencar BozZi¢: Predstavitev
repaglinida in nekaterih insulinov

16.00 M. Tomazi¢ Rode: Samokontrola

16.20 Odmor

Sklop 11l

Moderator: Marjeta Tomazic¢

16.40 M. Medvescek: Dislipidemija pri
sladkornem bolniku

1710  J. M. Ravnik: Psihosocialni vidiki

17.30 V. Urbanci¢ Rovan: Diabeti¢na noga

18.00 J. Zaletel: Kroni¢ni zapleti sladkorne
bolezni

18.30 J. Zaletel: Arterijska hipertenzija in
sladkorna bolezen

19.30 Skupna vecerja

Sobota, 25. novembra 2006

Delavnice - skupine A, B, C - razpored po

skupinah bo dan na zacetku Sole

Sklop |

8.00 Svetovanje prehrane (A - M. Bohnec,
B - M. Hocevar, C - M. Tomazin éporar)

9.00 Samokontrola (A - M. Bohnec, B - M.
Hog&evar, C - M. Tomazin Sporar)

10.00  Peroralno zdravljenje 1 (A - F. Mrevlje,
B - M. Vrtovec, C - M. Ravnik Oblak)

11.00  Odmor

Sklop I
11.20  Peroralno zdravljenje 2 (A - F. Mrevlje,
B - M. Vrtovec, C. - M. Ravnik Oblak)
12.20  Zdravljenje z insulinom (A - F. Mrevlje,
B - M. Tomazi¢, C - V. Urbancic)
13.20  Sladkorni bolnik v posebnih okolis¢inah
(A - M. Medvescek, B - M. Tomazic,
C- V. Urbangic)
1430  Odmor

Sklop 11l

1. predavalnica - vsi udeleZenci

15.15  Diabeti¢na noga, prikaz primerov
(V. Urbancic)

15.45 Obravnava sladkornega bolnika v
ambulanti sploSne medicine
(M. Tomazic)

16.15  Anketa, test znanja in zaklju¢ek Sole

Stevilo udelezencev je omejeno na 35.
Prednost imajo specialisti in specializanti
sploSne/druzinske medicine, vabljeni pa so tudi
drugi zainteresirani zdravniki.

Kotizacije ni.

Prijave in informacije: prim. Franc Mrevlje,

KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, SPS Interna klinika, KC Ljubljana,

Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 36, 522
28 37

SODOBNI KIRURSKO-ORTODONTSKI
KONCEPTI

XI. Celesnikovi dnevi - 8. strokovni
seminar Zdruzenja za maksilofacialno
in oralno kirurgijo Slovenije

organizatorji e

Zdruzenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo
Slovenije, KO za maksilofacialno in oralno kirurgijo,
KC Ljubljana, Katedra za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, Medicinska fakulteta v Ljubljani
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LJUBLJANA,

hotel Mons
25. november 2006

| TEME:

e Vloga mukogingivalne kirurgije v sklopu
ortodontske obravnave.

e Modrostni zobje: kirurski ali ortodontski
problem?

e (Odstranjevanje ali uvrscanje neizraslih zob v
zobno vrsto?

e Ortodontska priprava kirurskega pacienta.

e Kirursko in ortodontsko zdravljenje
ortognatskih nepravilnosti.

e Osteogena distrakcija obraznega skeleta.

e Ortognatski problemi pri prirojenih
nepravilnostih.

Navkljub lastnemu znanju, uveljavljenim
metodam in razvojnim potencialom ima
vsaka medicinska ali dentalnomedicinska
stroka svoje meje in doseg, kjer se srecuje s
sorodnimi strokami. V korist pacientov se z
njimi povezuje v diagnosti¢ne in terapevtske
delovne skupine. Jedro ene najpogostejsih
delovnih skupin, v katero se vklju¢ujemo
maksilofacialni in oralni kirurgi, je delovna
skupina “kirurg-ortodont”. Dogovarjanje se
zacenja na podrocju mukogingivalne kirurgije
pred ortodontskim zdravljenjem (frenulotomije,
operkulotomije). Intenzivno je sodelovanje

na podroc¢ju dentoalveolarne kirurgije ter

pri reSevanju problematike nadstevil¢énih in
neizraslih zob (odstranitve zob, odprte in
zaprte fenestracije, transplantacije zob). Se
vedno ostaja zelo aktualna tema “preventivno”
odstranjevanje modrostnikov, kjer poglavje Se
zdale¢ ni zaklju¢eno... Vrhunsko sodelovanje

zahtevajo obsezni posegi v obrazni skelet in

v obrazno morfologijo v sklopu ortognatskih
operacij, katerih Stevilo se iz leta v leto povecuje.
Na KO za maksilofacialno in oralno kirurgijo v
Ljubljani ohranjamo stik z elito tudi na podrocju
distrakcijske osteogeneze - konceptom
zdravljenja, ki pomeni najpopolnejse zlitie
kirurskih in ortodontskih konceptov. Teme bodo
predstavljene na dinamicen in komunikativen
nacin simuliranih kirursko-ortodontskih
delovnih skupin in ob sodelovanju uveljavljenih
strokovnjakov iz tujine.

Namen srecanja je predstaviti cilie sodelovanja
med oralnim ali maksilofacialnim kirurgom

in ortodontom. Poudarek bo tudi na vlogi, ki

jo ima pri tem splosni zobozdravnik. Sledniji

je praviloma prvi, ki pacienta seznani z
moznostmi zdravljenja. Pogosto je le od njegove
obvescenosti in razgledanosti ter odprtosti do
novega odvisno, ali bo njegov pacient delezen
sodobne obravnave ali ne.

Organizacijski odbor: asist. David Dovsak, dr.
med., asist. mag. Andreja Eberlinc, dr. med.,
asist. Matija Gorjanc, dr. med., dr. dent. med.,
doc. dr. Natasa Ihan Hren, dr. med., asist. dr.
Andrej A. Kansky, dr. dent. med., asist. mag. Ales
Vesnaver, dr. med.

Stevilo prijavljenih bo omejeno. Vrstni red
prijavljenih bo oblikovan po zaporedju vplacil.

Kotizacija: do vklju¢no 10. novembra 2006
znasa kotizacija 39.000,00 SIT (DDV je vklju¢en),
po tem datumu ali na recepciji seminarja
44.000,00 SIT (DDV je vkljucen).

Kotizacija vklju€uje: zbornik predavanj in druge
materiale seminarja, kosilo, prigrizke in napitke
med odmori.

Kotizacijo lahko nakaZzete na POR ZdruZenja

za maksilofacialno in oralno kirurgijo pri Novi
Ljubljanski banki, d.d.: 02014-0087754603.

Prijavnico lahko najdete na W: www.zmok.si

Informacije:
ga. Milena Zajdela, GSM: 041 573 791,
E: zajdelam@volja.net ali maxfac.oral@kclj.si

Na prireditvenem prostoru bo ves ¢as seminarja
tudi razstava medicinsko-dentalnega materiala.

avgust-september 2006 @ ISIS
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STROKOVNI DELAVEC V SPORTU
NA PODROCJU MEDICINE SPORTA

organizatorji e Olimpijski komite Slovenije, Zdruzenje
$portnih zvez, Komisija za zdravstveno varstvo Sport-
nikov, Nacionalna antidoping komisija v sodelovanju s
SZD, Zdruzenjem medicine dela, prometa in $porta Slo-
venije, ZZS, Zbornico farmacevtov Slovenije, Zbornico
fizioterapevtov Slovenije in Sekcijo medicinskih sester in
medicinskih tehnikov medicine dela, prometa in Sporta

CELJE
1.-2. december 2006

PROGRAM:

Petek, 1. decembra 2006

MEDICINA SPORTAIII

9.30
10.00
10.30

10.40
10.50
11.00
1110

11.20

11.30
11.40
11.50
12.00

15.00
15.10
15.20

15.30
15.40
15.50

16.30
16.50

Prijava udelezencev

Odprtje

Komisija za zdravstveno varstvo
Sportnikov, V. Pavlovgi¢

Zgodovina Sporta, M. Kristl

Medicina $porta, R. Cajavec
Izobrazevanje, M. Bilban

Preventivni pregledi, R. Cajavec
Absolutne in relativne kontraindikacije
v $portu, V. Vuga

Antropometrija, R. Malinar
Obremenilni testi, R. Cajavec
Zdravstvena vzgoja, M. Zitko Mastnak
Ostale storitve, R. Cajavec

Odmor

Vrhunski $port, J. Dvor§ak
Kineziologija, $port, B. Skof
Psihologija v $portni medicini, M.
TuSak

Zdrava prehrana, D. Pokorn

Prehrana Sportnika, N. Kozjek Rotovnik
Zobozdravnik v medicini Sporta, M.
Skapin: Poskodbe zob pri $portnikih;
D. Zerdoner: Pogkodba lignice. Prva
pomoc, posledice in zdravljenje; A.
Pavli¢: Kako ravnati pri poskodbi zob;
M. S. Fludernik, P. Jager: Oralni kirurski
posegi pri Sportnikih

Odmor

Pisno preverjanje znanja

Sobota, 2. decembra 2006

9.00

9.10

9.20

9.30

Poskodbe pri §portu - splosni pregled,
V. Pavlovéic

Akutne poskodbe kosti, sklepov, kit in
misic, K. Strazar

Oskrba akutnih poskodb na terenu, B.
Buhanec

Kroni¢ne poskodbe, preobremenitvene
tezave, O. Zupanc

9.40 Entezopatije, V. Vengust

9.50 Fizioterapija in rehabilitacija poskodb
pri $portu, P. Zupet

10.00  Nujna medicinska pomo¢ v Sportu, A.
Mars$ Podbregar

1010  Odmor

12.00 Delavnice - vaje (obremenilni testi, test
Eurofit, iztegovanje in zascitne vaje,
bandaza, urgentna medicina, doping)

IzobraZevanije je namenjeno medicinskemu
osebju (zdravnikom, fizioterapevtom, maserjem)
in sodelavcem, ki delajo s Sportniki v klubih ali
v reprezentancah, in farmacevtom, ki svetujejo
v lekarni.

Kotizacija za vse udelezence je 30.000,00 SIT
za prvi del (junijski) in 30.000,00 SIT za drugi
del (decembrski). DDV je vkljucen. Kotizacija
zajema: seminar I. in II.,, strokovno gradivo in
Priro¢nik (R. Cajavec in sodelavci), delavnice,
kotizacija Zdravniski zbornici.

Kotizacijo je potrebno nakazati na OKS - Z8Z,
Celovska 25, na racun: 03100-1012238071
model 00 sklic 0531.

Prijave: OKS - ZSZ - Komisija za zdravstveno
varstvo Sportnikov, Celovska 25, 1000 Ljubljana,
F: 01 230 60 26, E: zalka.malgaj@olympic.si

Mozna nastanitev v GH Union Ljubljana,
MikloSiceva 1/3, T: 01 308 12 70.

Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani razpisuje v zimskem
semestru Solskega leta
2006/2007 enosemestrski
podiplomski tec¢aj

BOLNISNICNA HIGIENA

- PREPRECEVANJE IN
OBVLADOVANJE BOLNISNICNIH
OKUZB

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta,
Vrazov trg 2, razpisuje v zimskem semestru
Sol. leta 2006/2007

DVOSEMESTRSKI PODIPLOMSKI
TECAJ 1Z OTROSKEGA IN PREVEN-
TIVNEGA ZOBOZDRAVSTVA

Lrdazu
TR
¥ i

o

Na tecaj se lahko prijavijo kandidati/-tke, ki

so koncali/-e univerzitetni Studij dentalne
medicine (stomatologije) oziroma specialisti
stomatologije. Najmanjse Stevilo za organizacijo
teGaja je 15 kandidatov. Solnina za en semester
zna$a 400.000,00 SIT. Zacetek te¢aja bo
oktobra.

Informacije: ga. Sonja Leben, T: 01 522 43 71.

Prijave sprejema tajniStvo Medicinske fakultete,
Vrazov trg 2, Ljubljana, do 1. oktobra 2006.
Prijavi oziroma pro$niji priloZite: Zivljenjepis,
fotokopijo diplome, potrdilo o opravljenem
specialisticnem izpitu, izjavo ustanove ali
kandidata o placilu Solnine. Vsi kandidati/tke bo
pravo¢asno obvesceni o kraju in zacetku tecaja.

Tokrat je namenjen
zdravnikom, ki bodo
s tem Solanjem
dodatno usposobljeni
za epidemiolosko by by
spremljanje,
preprecevanje

in obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb,
za svetovanje glede
nakupa opreme in materiala, ki se uporablja
pri diagnosticnih, terapevtskih, negovalnih
in drugih postopkih, ter za organiziranje
ustreznega usposabljanja zdravstvenih
delavcev in drugih zaposlenih v bolnisnici.

Solnina bo znasala predvidoma 250.000,00
SIT. TeCaj se bo pric¢el 27. novembra 2006.

Vsebine:

27.11.-1.12. 2006: Mikrobi in okuzbe

15.-19. 1. 2007: Bolnik in tveganje

12.-16. 3. 2007: Posegi in oddelki s tveganjem
16.-20. 4. 2007: Bolnisni¢no okolje

10. 5. 2007: Zaklju¢ni izpit

Prijave sprejema tajnistvo Medicinske fakultete,
Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana do 15. septembra
2006. Prijavi priloZite: Zivljenjepis, fotokopijo
diplome, potrdilo o opravljenem strokovnem
izpitu, izjavo ustanove ali kandidata o placilu
Solnine.

Organizator:

Katedra za mikrobiologijo in imunologijo
Medicinska fakulteta v Ljubljani, Zaloska 4,
Ljubljana, T: 01 543 74 08,

E: mihaela.oberdank-hrastar@mf.uni-j.si
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UVODNO IZOBRAZEVANJE 1Z
INTEGRATIVNE PSIHOTERAPIJE
IN SVETOVANJA

Prvi letnik studija (2006/2007)

DELOVNA MESTA

Javni zavod Zdravstveni dom Lendava
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Splosna bolniSnica Maribor

|zobrazevanje je namenjeno vsem, ki vas
zanima profesionalni trening iz psihoterapije

in svetovanja, pa tudi tistim, ki se Zelite samo
nadalje izobraZevati in izpopolnjevati pri svojem
delu. Integrativna psihoterapija poudarja
pomembnost celostnega pristopa pri delu z
ljudmi. Uporablja se pri delu s posamezniki,
pari, druzinami in skupinami.

Vstopni pogoji:

e diplomanti humanisti¢nih in zdravstvenih
ved (zdravniki, psihologi, socialni delavci ...)

e aktivno znanje angleskega jezika

Po uspesnem zakljucku enoletnega
izobrazevanja lahko nadaljujete Studij, ki

vodi do evropskega certifikata iz integrativne
psihoterapije. IzobraZevanje v obsegu 160 ur
bo potekalo ob petkih enkrat mesec¢no in v
obliki ve¢dnevnih delavnic (ve¢inoma ob koncu
tedna). IzobraZevanije se bo zacelo konec
septembra 2006.

Cena celotnega enoletnega izobrazevanja je
396.000,00 SIT (1.652,8 EUR). Placilo je mozno
tudi v desetih obrokih.

Informacije in prijave:

Institut za integrativno psihoterapijo in
svetovanje, Stegne 7, 1000 Ljubljana,

T: 01511 10 29, F: 01 511 10 29,

GSM: 041 903 974, E: info@institut-ipsa.si,
W: www.institut-ipsa.si

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika za potrebe sploSne/druzinske
medicine in za potrebe dejavnosti NMP
(m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno s polnim
delovnim ¢asom za nedolocen ¢&as.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e opravljen sekundarijat ali opravljena
specializacija iz splosne ali druZinske
medicine,

znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,
drzavljanstvo Republike Slovenije,
vozniski izpit B-kategorije,

poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
15 dneh po objavi tega razpisa na naslov: JZ
Zdravstveni dom Lendava, Kadrovska sluzba,
Kidri¢eva ulica 34, 9220 Lendava.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po izbiri.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista iz abdominalne ali
splosne kirurgije (m/2)

Pogoji:

e zdravnik specialist iz abdominalne ali
splosne kirurgije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Prednost pri izbiri bo imel kandidat z delovnimi
izkusnjami.

Delovno razmerje bo zaenkrat sklenjeno
za doloc¢en Cas, za dobo enega leta, s
Stirimesec¢nim poskusnim delom.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite
v osmih dneh po objavi na naslov: Splosna
bolnisnica Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000
Maribor

Splosna bolnisnica Celje

Zdravstveni dom Bohinj

objavlja prosto delovno mesto

enega zdravnika specialista nuklearne
medicine ali zdravnika, ki bi Zelel
specializirati na tem podrocju (m/z)

K sodelovanju vabimo mlajse kreativne
zdravnike specialiste, ki imajo opravljen
specialistiéni izpit iz nuklearne medicine,
veljavno licenco Zdravniske zbornice Slovenije
in aktivno obvladajo slovenski jezik. Prijavijo
se lahko tudi kandidati, zdravniki, ki Se

nimajo specializacije in bi zeleli strokovno pot
nadaljevati na tem podrocju.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
Cas oziroma v drugem primeru za doloc¢en Cas,
zaradi pravil specializacije po javnih razpisih

s polnim delovnim ¢asom in 4-mesecnim
poskusnim delom.

Izbranim kandidatom ali kandidatkam nudimo
moznost strokovnega razvoja, placilo po
kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike
ter po potrebi sluzbeno stanovanje.

Pisne ponudbe z navedenimi dokazili
pricakujemo v Splosni kadrovski sluzbi, Splosna
bolnisnica Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje s
pripisom “za razpis”, do 15 dni po objavi.

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete in opravljen
strokovni izpit,

e opravljen specialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v RS,

e vozniski izpit B-kategorije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo tri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela takoj
oziroma po dogovoru.

Rok prijave: 30 dni.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstveni dom
Bohinj, Triglavska cesta 15, 4264 Bohinjska
Bistrica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zakljucku objave.
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Zdravstveni dom Ptuj

Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica

0ZG Kranj, OE Zdravstveni dom Radovljica

4.

zaposli
1.

zdravnika splo$ne medicine ali zdravnika
specialista splo$ne medicine oziroma
druzinske medicine (m/z)

. zdravnika ali zdravnika specialista

Solske medicine ali zdravnika specialista
pediatrije ali zdravnika s podiplomskim
tecajem iz zdravstvenega varstva zena,
otrok in mladine (m/2)

. zobozdravnika specialista celjustne in

zobne ortopedije (m/2)
zobozdravnika specialista protetike (m/z)

Pogoji k todki 1:

kon¢ana medicinska fakulteta - oddelek
splosna medicina,

opravljen strokovni izpit ali sekundarijat
oziroma opravljen specialisti¢ni izpit,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,

slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v Republiki Sloveniji

Pogoji k todki 2:

konc¢ana medicinska fakulteta - splo$na
smer,

opravljen sekundarijat ali opravljen
specialisticni izpit ali opravljen podiplomski
tecaj

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,

slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v Republiki Sloveniji

Pogoji k todki 3:

kon¢ana medicinska fakulteta -
stomatoloska smer

opravljen specialisti¢ni izpit

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije

aktivno znanje slovenskega jezika

slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v Republiki Sloveniji

Pogoji k todki 4:

kon¢ana medicinska fakulteta -
stomatoloska smer

opravljen specialisti¢ni izpit

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije

aktivno znanje slovenskega jezika

slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v Republiki Sloveniji

Ponujamo sklenitev pogodbe za nedolocen ¢as
in dobre delovne pogoje.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite
v 15 dneh po objavi na naslov: JZ Zdravstveni
dom Ptuj, Potréeva 19 a, 2250 Ptuj.

za delo na podrocju splosne medicine
in nujne medicinske pomodi zaposli

vec zdravnikov (m/z)

Pogoji:

e specializacija druZinske medicine

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije
ali

e zakljucen sekundarijat in licenéni izpit

Informacije na
T. 05 338 32 60 ali E: info@zd-go.si

Zdravstveni dom dr. BoZidarja Lavri¢a Cerknica

zaposli

zobozdravnika (m/z)

v ambulanti za odrasle, s polnim delovnim
¢asom za nedoloc¢en ¢as in poskusno dobo tri
mesece. Pogoj zaposlitve je veljavna licenca
Zdravniske zbornice Slovenije.

Zainteresirane vljudno vabimo na razgovor.

Za dodatne informacije poklicite
GSM: 051 601 313.

objavlja prosti delovni mesti

. zdravnika po kon¢anem sekundariju ali

specialista druzinske/splo$ne medicine
(m/2)

. zdravnika specialista pediatrije (m/2)

Pogoji k tocki 1:

zdravnik s kon¢ano medicinsko fakulteto,
opravljenim strokovnim izpitom in
sekundariatom ali zdravnik s kon¢ano
specializacijo iz druZinske/splo$ne medicine,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splosne medicine,

vozniski izpit B-kategorije,
poskusno delo Sest mesecey,

znanje slovenskega jezika.

Pogoji k tocki 2:

diploma medicinske fakultete, opravljen
strokovni izpit in sekundarijat,

opravljen specialisti¢ni izpit iz pediatrije,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje pediatrije,

znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom. Za delovno
mesto zdravnika specialista pediatrije je nastop
dela takoj oziroma po dogovoru.

Rok prijave: 30 dni.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske,

OE Zdravstveni dom Radovljica,
Kopaliska cesta 7, 4240 Radovljica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zakljucku objave.
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Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika specialista pediatra oziroma
specialista Solske medicine oziroma zdravnika
s podiplomskim te¢ajem zdravstvenega
varstva Zzena, otrok in mladine ali zdravnika

po konéanem sekundarijatu (m/z2)

Eno delovno razmerje bo sklenjeno za

dolocen ¢as (nadomescanje delavke v ¢asu

porodniskega dopusta) s polnim delovnim

¢asom, drugo pa za nedoloc¢en ¢as s polnim
delovnim ¢asom.

Pogoji:

e opravljena specializacija iz pediatrije oziroma
Solske medicine ali podiplomski tecaj
zdravstvenega varstva Zena, otrok in mladine
ali opravljen sekundarijat s preizkusom
usposobljenosti,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali delovno
dovoljenje,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljiejo v osmih dneh po objavi na
naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik,
Novi trg 26, 1241 Kamnik.

razpisuje prosta delovna mesta

1. zdravnika specialista s podroc¢ja interne
medicine (m/z)

2. zdravnika specialista s podroc¢ja
ginekologije in porodnistva (m/z)

3. zdravnika specializanta s podrocja
interne medicine (m/z)

Pogoji k tocki 1:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Pogoji k tocki 2:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz ginekologije in porodnistva,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.
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Pogoji k tocki 3:

e koncana medicinska fakulteta,

e koncan sekundarijat,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Za delovno mesto pod toc¢ko 1 in 2 bo delovno
razmerje sklenjeno za nedolocen ¢as s
Stirimesecénim poskusnim delom.

Za delovno mesto pod toc¢ko 3 bo delovno
razmerje sklenjeno za dolo¢en ¢as do
dokoncane specializacije z moznostjo
kasnejSe zaposlitve za nedolocen ¢as. Placnik
specializacije bo Splosna bolnisnica dr. Jozeta
Potréa Ptuj.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v osmih dneh po objavi
na naslov: Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca
Ptuj, Potréeva 23-25, 2250 Ptu;j.

Kandidati bodo obvesc&eni o izbiri v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.

Javni zdravstveni zavod Splosna bolniSnica
BreZice

objavlja prosti delovni mesti

1. zdravnik specialist sploSne kirurgije
(m/2)
2. zdravnik specialist interne medicine

(m/2)

Kandidati morajo poleg z zakonom predpisanih
pogojev izpolnjevati $e naslednje pogoje:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen specialisti¢ni izpit,

e znanje slovenskega jezika v skladu z uredbo
Vlade RS

e veljavna licenca ZdravniSke zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen
¢as s trimesecnim poskusnim delom.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splo$na bolnisnica
Brezice, Cerneléeva 15, 8250 Brezice.

Kandidati bodo o izbiri obvesc&eni v 30 dneh po
objavi.

Spoznajmo in
preprecimo mozgansko kap

Anatomija in fiziologija Zvcevja * Razwrstitev moZgansko-Ziini bolezni = Mehanizmi moZgansko-Zinih bolezni « Genetske osnove mozgansko-Zinih bolezni  Epidemiologia moZgan-
sko-Zinih bolezni v svetu in Sloveniji = Dejavniki tveganja za moZgansko-Zine bolezni  Zvisan krvni tlak kot najpomembngsi dejavnik tveganja za moZgansko-Zilng bolezni « Znaki moz-

ganske kapi = Demenca zaradi mozgansko-Ziine bolezni  Znotrajlobanjske krvavitve « Diagnostika mozgansko-Ziinih bolezni © Zaznavanje s doplersko
sonografijo * Sikovna radioloska diagnostika mozgansko-Zilnih bolezni « Ultrazvotine preiskave karotidnih in znotrajlobanjskih arterij « Tridimenzionalna ultrazvotna preiskava karotidne-
gadebla « Motnje vida pri bolnikih z moZganskoziinimi boleznimi « Zdravijenje sveze ishemicne moZganske kapi s trombolizo « Primama in sekundama preventiva ishemicnega moz-
gansko-Ziinega dogodka Ant\kuagu\antnazasmtavpnmarmmsekundavmprevemwushemmﬂegamnzgaﬂxkuzﬂnegadngudka denunva\nouknu Karotidna angioplastika - nova

metoda preprecevanja mozganske kapi © Kirurski poseg na vratnin arterjah zaradi Enih zoitev

jenjem karotidne zoitve = Endovaskulamo zdravlienje moZganskih anevrizem in arteriovenski mafformaci « Kirursko zdraviienje spontanih moganskin krvavitev = Zgodnja komplek-
sna rehabilitacija bolnikov z mozgansko-7ilnimi boleznimi = Newropsiholoska rehabilitacia v bolnisnici = Motnje poZiranja pri bolnikih po moZganski kapi © Rehabilitacija bolnikov z moz-
zabolnike z afazijo in njihove svojce v Easu rehabilitacie = Govoro-jezikovne motnje po moz-
ganski kapi * Psholoska rehabilitacija po mozganski kapi - ali kako iz Zrtve postati zmagovalec Zivienja vkljuéno s prikazi primerov = Delowna zmoznost in poklicna rehabilitaciia © Ni
tako, kot je bilo, tudi ni bilo in sedaj ni lahko, pa vendar gre na bolie zgodbi = Pravica do rehabilitacie v narawnem zdravilistu in med\ulnskﬁehmnmh pripomockov po mozganski kapi

Kakovost Zivjenja bolnika po moZgansi kapi = Prehrana in hranjenje  Obrawava bolnikov 2 moZ Filnimi boleznimi

gansko-Zilnimi boleznimi v specializirani ustanovi © Poti

krvnega pretoka med kirurskim zdrav-

dravnika  Psihiatricne bolezni pri bok

nikih 2 moZgansko-Zinimi boleznimi * Nega bolnika po moZganski kapi = Obravnava in rehabilitacia bolnkov po mozganski kapi v domu zastarejSe obiane e Kako do bolje kakovosti
Zwlienja po mozganski kapi = MoZganska kap po tradicionalni kitajski medicini © Joga - ajurveda po kapi = Telesna dejavnost in moZganskakap = Zilienje bolnikov z moZganskimi be-
leznimi v okviru zdruZenja bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo Slovenije  LajSanje bolegine bolnikom 2 moZganskozinimi boleznimi = Motnje spolnosti pri balnikih 2 mozgansko-Ziin-
%y: mi boleznimi = Matnje sfinktrov pri bolnikih z mozganske-Zinimi boleznimi = Ocenjevanje invalidnosti, telesne okvare in poterbe po pomogi in postrezhi drugega v invalidskih komisijah

FIZICNA OSEBA PRAVNA OSEBA

Ime in primek Podjetje, ustanova ali podobno

Naslov Naslov

Postna Stevika in posta Postna Stevika in posta

Zavezanec za DDV (obkro) DA NE Davéna Stevika Nepreklcno narocamo izvodov knjge "MoZganska kap® po ceni

 za tlane Drustva za zdravie srca in oZija Slovenie in narocnike revile ‘Za srce” 2900 SIT
* 7avse ostale kupce pa 3900 ST
Kupnino bomo poravnali v 15-h dneh po prejemu racuna. V ceno je vracunan 85% DDV, Krajin datum

7ig Podpis

Naroginico posliite na naslov: Drustvo za zdravie srca in oZilja Slovenije, Dunajska 65, 1000
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Osteoporoza — nova paradigma

steoporoza postaja zaradi

starajocega se prebivalstva

v Evropi, Severni Ameriki,

Avstraliji in drugih razvitih

delih sveta vse pomembnejsa
bolezen. Zaradi vse vecjega stevila ljudi, ki
dozivijo zlom zaradi krhkosti kosti kot posle-
dico osteoporoze, in zaradi vijega standarda
ter Zelja starostnikov za kakovostno Zivljenje
se vecajo tudi njihove zahteve do izvajalcev
zdravstva. Podatki zbujajo skrb:

¢ Stevilo Zenaz osteoporozo in zlomi je vecje
kot $tevilo bolnic z rakom dojke;

e Stevilo moskih z osteoporozo in zlomi je
vedje kot je tevilo bolnikov z rakom pro-
state.

V Evropi se zgodi zlom zaradi osteoporoze
vsakih 30 sekund. Vsaka peta zena in vsak osmi
moski bosta v svojem Zivljenju dozivela enega
od zlomov, znacilnih za osteoporozo.

Pogled na kongres s strani
kirurga

Za osteoporozo je znacilna lokalizacija
predvsem v beticastih razsiritvah dolgih ceva-
stih kosti ob sklepih in ob hrbteni¢nih vreten-
cih (povsod, kjer je kost pri mladem zdravem
¢cloveku izpolnjena z obilo gobastega kostnega
tkiva) in nizka energija, ki je potrebna, da se
kost prelomi (padec s stojne visine).

Verjetno je bila udelezba na svetovnem
kongresu za osteoporozo, ki je potekal med 2.
in 6. junijem 2006 v Torontu, tolik$na zaradi
zavedanja o pomembnosti tematike. Natan¢nih
podatkov organizatorji med kongresom $e
niso posredovali javnosti; zanesljivo je bilo
zbranih ve¢ kot 2000 zdravnikov iz prakse in
raziskovalcev iz vsega sveta. Svetovno zdru-
Zenje za osteoporozo je opravilo v zadnjih
15 letih pomembne korake. Leta 1990 so v
Kobenhavnu sprejeli na consensus konferenci
definicijo osteoporoze, ki je izhajala iz tedanjih
diagnosti¢nih zmoznosti (denzitometrija). Leta
1994 je Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) definirala osteoporozo kot zmanjsano
vsebnost mineralne kostne gostote pri ljudeh
tedaj, ko je bila mineralna kostna gostota v 2.,
3.1in 4. ledvenem vretencu za dve in pol stan-
dardni deviaciji manjsa od gostote pri mladi
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osebi istega spola. Leta 1996 smo v Berlinu
na zadnjem kongresu Evropske fundacije
za osteoporozo (EFFO) pred zdruzitvijo s
Severnoamericani v Mednarodno fundacijo
za osteoporozo (International Osteoporosis
Foundation - IOF) $irjenje osteoporoti¢nih
zlomov poimenovali tiha epidemija (silent
epidemy). Leta 1998 se je EFFO zdruzil z
amerisko National Osteoporosis Foundation
(NOF) v Mednarodno fundacijo za osteopo-
rozo in v sodelovanju s SZO krepko pospesil
raziskovanje na tem podrocju, iskanje novih
diagnosti¢nih in terapevtskih moznosti, pred-
vsem pa povecal napore pri sprotnem poso-
dabljanju smernic za zdravljenje te bolezni.
Leta 2006 se je pojavila potreba po spremembi
paradigme o osteoporozi. Celo desetletje
smo ob vse vecji dostopnosti denzitometrije
»zdravili« predvsem izvid denzitometrije. Z
zdravili bifosfonati smo dvigovali vsebnost
mineralov v spongiozni kosti, pri ¢emer smo
zlasti kirurgi, ki zdravimo zlome, ugotavljali,
da denzitometrija nima 100-odstotne napo-
vedne vrednosti tveganja za zlom. Mineralna
kostna gostota (meritve z denzitometri) je sedaj
detronizirana. Predstavlja le enega od velikih
dejavnikov tveganja (major risk factors), ostali
so tudi spol, starost, rasa bolnika, predhodno
dolgotrajno jemanje kortikosteroidov ipd.
Ugotovili smo, da je starostnik, ki je v svoji
zdravstveni zgodovini ze zabelezil padce s
stojne vi§ine,mnogo bolj izpostavljen nastanku
osteoporoti¢nega zloma kot starostnik, ki do
sedaj nima izkusen;j s padci. V prvem primeru
je verjetnost za nastanek zloma v primerjavi s
starostnikom brez dosedanjih padcev 13-krat
povecana (relativno tveganje 26 proti relativ-
nemu tveganju 2). Kirurgi ugotavljamo, da
ima 39 odstotkov bolnikov, ki dozivijo znacilni
zlom za osteoporozo v tretjem zivljenjskem
obdobju, mineralno kostno gostoto nizjo od
-2,5 standardne deviacije glede namlado odra-
slo osebo istega spola, da je pri 50 odstotkih
bolnikov z osteoporoti¢nimi zlomi prisotna
osteopenija, pri 11 odstotkih pa je kostno tkivo
po denzitometri¢nih kriterijih normalno. Kost
pa se je pri padcu vendarle prelomila! Govo-
rimo o §tirih najpomembnejsih zlomih zaradi
osteoporoze (major four): zlomi zapestja, zlo-
mi nadlahtnice ob ramenskem sklepu, zlomi
hrbteni¢nih vretenc in zlomi zgornjega dela

stegnenice.Izredno pomembno je tudi spozna-
nje ortopedskih in travmatoloskih kirurgov,
ki zdravimo zlome zaradi osteoporoze, da je
ob novonastalem zlomu bolnika potrebno ob
ali po zdravljenju zloma napotiti k ustrezne-
mu zdravniku, da bo opredelil tudi osnovno
bolezen, ki je povzrocila zZlom. Zanemarjanje
zdravljenja osnovne bolezni predstavlja stro-
kovno napako (vitium artis).

Z novo paradigmo o osteoporozi prihajajo
tudi nove smernice SZO, ki ne temeljijo iz-
klju¢no na meritvah mineralne kostne gostote,
temvec upostevajo tudi druge velike dejavnike
tveganja. Na obzorju so tudi nova zdravila
antiRANK L, antikatepsin K, «super serm»-i,
zdravila za ucinkovitejso disociacijo kostne
remodelacije in podobno. Zaradi ugotovljene
slabse zanesljivosti denzitometrije so na obzor-
ju tudi nove diagnosticne metode, predvsem
periferni mikro QCT, ki nam ob gostoti pokaze
tudi kostno strukturo (eden od parametrov
kostne kakovosti).

Celjani smo se aktivno udelezili kongresa.
Asist. Samo Fokter je predstavil svoj doktorat
v zvezi z vplivom zdravil na periproteti¢no
mineralno kostno gostoto po vstavitvi kol¢-
ne proteze. Asist. mag. Alenka Repse Fokter
je predstavila doktorsko delo o napovedni
vrednosti analize brisov vaginalne sluznice po
Papanicolaouu s tveganjem za osteoporozo.
Oba prispevka sta bila dobro sprejeta.

Pogled na kongres s strani
internista

Kongres je potekal socasno na vec¢ «fron-
tah», ki so pokrivale vse vidike kostne patolo-
gije,tako s predklini¢nega in klini¢nega vidika,
vklju¢no z epidemiologijo.

V sami fiziologiji oziroma patofiziologiji
kosti stopa v ospredje osteocit. Imenujejo ga
tudi «angel varuh» kosti, saj z razsirjeno mrezo
kostnih kanalckov nadzoruje remodelacijo
kosti in jo prilagaja zunanjim obremenitvam.
Funkcija celotnega sistema je po menopavzi in
v starosti okrnjena. Osteocit izloca beljakovino
sklerostin, ki ima ravno nasprotno delovanje
kot anabolni BMP (bone morphogenetic
proteins). To ugotovitev ze uporabljajo v pre-
verjanju moznosti, da bi razvili novo zdravilo
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proti osteoporozi, ki bi zaviralo delovanje
sklerostina.

Pri proucevanju delovanja osteoklastov so
prizadevanja usmerjana v raziskovanje moz-
nosti, kako zavreti delovanje osteoklastov, ne
da bi pri tem sprozili povratno zanko, ki preko
«coupling» mehanizmov zavre tudi delovanje
osteoblastov. V tej smeri veliko obetajo za-
viralci kloridnih kanalckov. Pri proucevanju
vpliva zdravil na osteoblaste so ugotovili, da
zdravilo stroncijev ranelat spodbudi diferen-
ciacijo osteoblastov, hkrati pa v njih pospesi
nastajanje osteoprotegerina. Tako si lahko
razlagamo delovanje stroncijevega ranelata
na tvorbo kosti (diferenciacija osteoblastov)
kot tudi na zavoro resorpcije (zavora sistema
RANK - RANKL zaradi visje koncentracije
osteoprotegerina).

Odkritja zadnjih let o delovanju osteokla-
stov in osteoblastov bodo vsak cas presla v

klini¢no prakso. Monoklonsko protitelo proti
RANKL (denosumab), vbrizgano podkozno v
nekajmesec¢nih presledkih, je privedlo do po-
membnih zvi$anj mineralne kostne gostote v
klini¢nih $tudijah.

Pri vrednotenju uc¢inkov ustaljenih zdravil
se je poudarek premaknil s ¢istega farmako-
loskega ucinka, preverjenega v rigorozno na-
¢rtovanih in izvajanih klini¢nih preskusih, na
dejansko ucinkovitost v vsakdanji heterogeni
populaciji. Kon¢ni ucinek je namre¢ odvisen
tudi od t.i.adherence, ki vkljucuje perzistenco
in komplianso. Pomemben vpliv na to kate-
gorijo ima rezim predpisovanja, ki ga skusajo
napraviti ¢im prijaznejsega za uporabnika (p/o
ali i.v. aplikacije na ve¢ mesecev). Zbralo se je
ze tudi dovolj podatkov o rezimu anabolnega
zdravljenja s teriparatidom. Po zacetnem 18-
mesecnem zdravljenju je potrebno vzdrzeval-
no zdravljenje z zaviralci kostne resorpcije.

STROKOVNA SRECANJA

Pri ekonomskih vrednotenjih posledic zlo-
mov med prebivalstvom sta bili izpostavljeni
dve stvari. Ceprav pojav zlomov nara$ca z
nizanjem T-vrednosti pri merjenju mineralne
kostne gostote (MKG) (kar je v veliki meri
odvisno od starosti), pa je zaradi vecjega Ste-
vila mlajsih oseb z vrednostmi T v obmocju
osteopenije absolutno $tevilo zZlomov v slednji
populaciji vecje kot v populaciji osteoporoze
po denzitometri¢nih kriterijih. To je v skladu
z novej$imi dognanji, da je MKG le eden od
dejavnikov za zlom, hkrati pa nakazuje, da se
bo ciljna populacija za zmanjsevanje zlomov v
prihodnosti spremenila. Drugi podatek, ki so
ga izpostavili, je cena oskrbe vseh nevretenc-
nih zlomov, ki je vecja kot cena oskrbe samo
vreten¢nih zlomov in zlomov kolka. Torej bo
postal pomemben podatek o preprecevanju
nevreten¢nih zlomov s posameznimi zdravi-
li. |

Sola ultrazvoéne diagnostike

lani Zdruzenja za perinatalno

medicino pri SZD, Klini¢nega

oddelka za perinatologijo Gi-

nekoloske klinike KC Ljubljana

in Fetal Medicine Foundation
(FMF) London smo 31. marca 2006 v Ljub-
ljani pripravili Solo ultrazvoéne diagnostike.
Celodnevno $olo smo namenili ultrazvoc-
nemu (UZ) pregledu med 11. in 14. tednom
nosecnosti.

Zaradi hitrega razvoja UZ-aparatov in
znanja fetalne medicine dobiva UZ-pregled v
obdobju od 11. do 14. tedna zelo pomembno
mesto v obporodnem varstvu. Natan¢no
opredelimo nosecnostno starost in predvideni
datum poroda, pri veéplodnih nose¢nostih
opredelimo horionost. Z zgodnjo morfologijo
odkrivamo cedalje vec¢ razvojnih nepravilnosti
in s presejalnimi testi ocenimo tveganje za kro-
mosomske nepravilnosti pri plodu. Presejalni
test, ki ga priporoc¢amo, je merjenje nuhalne
svetline (NS) pri plodu v kombinaciji s pro-
stim 3-hCG (B-humani horijev gonadotropin)
in PAPP-A (pregnancy associated protein A)
iz seruma nosecnic. Z diagnosti¢nimi testi
(od 11. do 14. tedna priporo¢amo biopsijo
horionskih resic) potrdimo ali ovrzemo
kromosomske nepravilnosti. Dobre rezultate
presejalnih testov (to je visok delez odkritih

Natasa Tul Mandi¢

plodov s kromosomopatijami ob nizkem de-
lezu laznih rezultatov) lahko dosezemo tako,
da teste izvajamo po strogo dolocenih pravilih.
Pravila FMF so se izkazala kot u¢inkovita ze
v Stevilnih drzavah. Preiskovalci, ki poslusajo
predavanja in opravijo teoreti¢ni preizkus zna-
nja, se udelezijo prakticnega izpopolnjevanja
in prakti¢nega preizkusa ves¢ine.

Na tokratni $oli je opravilo preizkus znanja
86 zdravnikov, ki se bodo prakti¢nega izpo-
polnjevanja in preizkusa ves¢ine udelezili na
KO za perinatologijo. Nato posljejo na FMF v
London 10 UZ-slik, ki prikazujejo meritev NS,
dobijo mednarodno licenco FMF za presejanje
z merjenjem NS in rac¢unalniski program za
izracunavanje tveganja. Rezultate svojega dela
nato dvakrat na leto posiljajo v London, kjer
za vsakega preiskovalca s tako pridobljeno
licenco zelo natan¢no zberejo podatke in mu
jih podljejo s komentarjem. Tako lahko vsak
svoje delo Se izboljsa.

Cilj organizatorjev UZ-3ole je bil, da bi bile
vse nosecnice v Sloveniji delezne ustreznega
svetovanja glede UZ-pregledov in presejalnih
testov za kromosomopatije ter da bi imeli pri-
merno $tevilo ginekologov z veljavno licenco
za opravljanje presejalnih testov. Vse zdravnike
iz Slovenije, ki Ze imajo licenco (trenutno nas
je 27), smo povabili, da so podali svoje izkus-

nje. Odzvalo se jih je Sest, predavanja so bila
raznovrstna in zelo zanimiva.

Prof. Kypros Nicolaides iz Londona je usta-
novitelj FMEV Sloveniji je bil leta 1998,ko smo
organizirali prvo Solo UZ-pregleda med 11.
in 14. tednom. Takrat je KO za perinatologijo
postal u¢ni center za FMF. Profesor, ki ne mara
brniskega letali$ca, ker je preve¢ pod gorami,
se nam je pridruzil preko videokonference.
V dvournem predavanju «Update on Fetal
Medicine» je energi¢no in kriticno predstavil
svoje videnje feto-maternalne medicine. Priro-
jene napake, posledice neustrezne placentacije
- ker jih ne odkrijemo dovolj zgodaj - in zelo
prezgodnji porod - ker ga ne znamo prepreciti
- so glavni vzroki za perinatalno in maternalno
zbolevnost in umrljivost v razvitem svetu.
Prevec Casa in sredstev porabimo pri zdravih
nosecnicah, ogrozenih pa ne prepoznamo in
zato ne ukrepamo pravocasno. Po mnenju
Nicolaidesa lahko pri¢akujemo izboljsanje
rezultatov feto-maternalne medicine takrat, ko
bomo z ustreznimi presejalnimi testi pravo-
¢asno odkrili nosecnice z velikim tveganjem
za zaplete in pri njih ustrezno ukrepali, zdrave
pa pustili pri miru.

Solo so omogocili: podjetje Lek, novi ¢lan
skupine Novartis, in podjetje Echo son. W
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TrZenje alkoholnih pijac —
kako ga nadzorovati in obvladovati?

Janja Sesok

Alkohol uziva ve¢ina Evropejcev, abstinentov od alkohola je 55 milijonov odraslih
(15 odstotkov). UpoStevajoc ta podatek in neregistrirano porabo,
je poraba na pivca alkoholnih pijac 15 litrov na leto*.

v

eprav se je v preteklih 30 le-
tih poraba cistega alkohola na
odraslo osebo zmanjsala s 15
na 11 litrov na osebo na leto,
je Evropska unija podrodje z
najvecjo porabo alkohola v svetu. Poraba se
je v EU kot celoti sicer uskladila, opazen pa je
porast porabe v osrednji in severni Evropi in
konstantno upadanje v juzni Evropi*.

Po rezultatih raziskav ESPAD (Evropska
raziskava o alkoholu in preostalih drogah
med Solsko mladino) so skoraj vsi 15- in 16-
letni dijaki (> 90 odstotkov) ze pili alkoholne
pijace. V povprecju so priceli piti pri starosti
12,5 leta. Prvi¢ so se opili pri starosti 14 let
(1). Najpogosteje pijejo alkohol doma, bodisi
pri sebi ali kom drugem. Veliko jih pije tudi v
barih in na prostem. Povprecna kolic¢ina alko-
hola, popita ob eni priloznosti, je 60 g. Tudi v
drzavah juzne Evrope, kjer je poraba manjsa,
je ta kolic¢ina skoraj 40 g. 13 odstotkov (eden
od osmih) 15- in 16-letnikov je bilo pijanih ve¢
kot 20-krat v Zivljenju in 18 odstotkov (eden
od $estih) se jih je opijalo (pet pija¢ in ve¢ ob
eni priloznosti pitja) tri- ali veckrat v mesecu
pred anketiranjem. Fantje popijejo vec in so
pogosteje pijani kot dekleta, le razlika med
njimi se je vobdobju treh raziskav (1995,1999,
2003) nekoliko zmanjsala*.

Rezultati raziskav ESPAD kazejo porast
opijanja pri fantih od leta 1995/99 do leta
2003. Pri dekletih je skoraj v vseh drzavah
trend enak (do podobnih rezultatov so prisli
tudi v drzavah, kjer so potekale podobne raz-
iskave). Obdobju porasta opijanja in pijanosti
v letih 1995 do 1999 je sledilo obdobje bolj
ambivalentnega trenda*.

Ceprav dokazov, da bi se v preteklem de-
setletju povecala poraba alkohola pri mladih,
ni, je vseeno prisoten vtis, da se povecuje
tvegano pitje, predvsem v desetih novih ¢la-
nicah EU*.

Oktobra 2005 je bila v Londonu, Anglija
je predsedovala Evropski uniji, konferenca
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na temo Neenakost v zdravju (Tackling He-
alth Inequalities). Alkohol, Mladi in alkohol
- Trzenje in promocija, je bila tema ene od
treh delavnic, v katerih so delovale skupine za
oblikovanje politike. Uzivanje alkohola med
mladimi postaja namre¢ vedno bolj pere¢
problem prav v vseh drzavah EU.

Skupina za razvoj alkoholne politike (SRAP)
je razpravljala o namenu trzenja alkohola in
trzni komunikaciji, namenjeni mladim.

Namen delavnice je bil prouditev:

e narave pitja alkoholnih pija¢ in klju¢nih
dejavnikov, ki vodijo do sprememb v vzor-
cih in koli¢ini pitja v evropski populaciji
mladih,

e vpliva trzenja alkohola na pitje alkoholnih
pijac in

¢ dejavnikov, ki zmanj$ujejo vpliv trzenja na
uzivanje alkohola pri mladih.

Cilj je bil informiranje politike, vklju¢no

z razvojem EU-komunikacije o alkoholni

politiki.

Delavnica je imela tri sklope. Tri podsku-
pine so razpravljale o razli¢nih specifi¢nih
vprasanjih.

Temelji za predlagane
dejavnosti @

1. Alkoholjevdrzavah EU pomemben vzrok
razlik v zdravju. Medtem ko se pivski vzorci
med drzavami razlikujejo,je vsem drzavam
skupno naras¢anje porabe alkohola med
mladimi ter binge-drinking (1) in z njima
povezane skodljive posledice.

2. Raveninvzorci pitja alkohola primladih, ki
lahko vodijo v dusevne, telesne in socialne
probleme, vzbujajo vedno vecjo skrb v ste-
vilnih drzavah ¢lanicah. Omenjeni trendi
so verjetno posledica vpliva ve¢ dejavnikov,
vklju¢no z vecjo kupno mocjo mladih,
vpliva «kulture mladih» in alkoholnega

oglasevanja.

3. Vpliv oglasevanja alkoholnih izdelkov je
$e posebno skrb zbujajo¢. Da bi se zmanj-
$al vpliv oglasevanja alkohola na mlade,
bi se Evropska komisija, drzave ¢lanice,
industrija in potro$niki morali dogovoriti
za uc¢inkovito zakonodajo in industrijsko
samouravnavanje. Direktiva TV brez meja
bilahko bila temu v veliko pomo¢. Nadzor
nad oglasevanjem in promocijo alkohol-
nih pija¢ bi morale prevzeti neodvisne
institucije, ki bi morale biti organizirane
na nacionalnih ravneh.

4. Zmanj$evanje $kode, povezane z rabo
alkohola, naj bi bilo del celovite strategije,
tako na ravni EU kot na nacionalni ravni.
V pripravo strategije in dejavnosti morajo
biti vklju¢eni tudi mladi. Napovedani po-
govori na ravni Evropske komisije bodo
pomembna gonilna sila.

Mladi in pitje alkohola
— vzorcl in trendi €

V zadnjih osmih ali devetih letih je v vseh
drzavah opaziti porast rednega opijanja (binge-
drinking), tako pri dekletih, kot pri fantih. Po-
veclanje je najvecje v novih ¢lanicah EU, pred-
vsem v drzavah vzhodne Evrope. Ocenjeno je,
da se skoraj milijon mladih Evropejcev, starih
15in 16let,redno opija. Breme z alkoholom po-
vezanega slabega zdravja je najvecje pri mladih;
delez z alkoholom povezanih primerov smrti
in pitje alkohola je najpomembnejsi dejavnik
tveganja za smrt pri mladih Evropejcih.

Raziskave kazejo, da ima oglasevanje alko-
hola velik vpliv na mlade in sluzi kot sredstvo
za utrjevanje prepricanj o alkoholu in povezuje
alkohol z druzbenim, spolnim in poklicnim
uspehom.

Spremembe v 15 drzavah EU so lahko po-
sledica modernizacije (masovna urbanizacija
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in nara$¢anje pomembnosti globalne komu-
nikacije, ekonomska rast, cenitev alkohola
in «kultura mladih», del katere je uzivanje
razli¢nih drog in s tem povezanega vpliva na
oglasevalske prakse).

Razprava @

Informacije o alkoholu, ki jih prejemajo
mladi, so $tevilne in raznolike. Razli¢ne kulture
potrebujejo razli¢ne reéitve; lahko je bolje,
da se otrok vpelje v alkohol skozi druzino,
nikakor pa se ne sme s pomocjo oglasevanja
in reklamiranja uciti mladostnikov, kje in
kako piti alkohol. Proizvajalci in prodajalci
alkoholnih pijac si zelijo prav slednje, tudi pri
nas v Sloveniji.

Povezava med druzbenoekonomskim
statusom in uzivanjem alkohola pri mladih je
majhna in omejena v prvi vrsti z denarnimi
zmoznostmi mladih. Kljub temu pa ljudje
nizjega druzbenoekonomskega statusa pijejo
bolj tvegano, kar vpliva na posledice, Ce Ze ne
na raven porabe.

Vpliv oglaSevanja na
uzivanje alkohola pri
mladostnikih @

Raziskave dokazujejo, da pri mladih ogla-
$evanje alkoholnih pija¢ vpliva na pitje alko-
hola. Poleg reklamiranja vplivajo na pitje tudi
novi proizvodi, znizevanje cen, distribucija,
sponzoriranje dogodkov in prireditev idr.
Raziskave dokazujejo tudi, da so dolocene
pijace narejene prav po okusu in za potrebe
mladih pivcev. Dokazano je, da cene vplivajo
naraven porabe in na skodljive posledice, zato
so ponudbe, kot <happy hours» in promocijske
cene, skrb zbujajoce.

Pomembna je tudi ponudba. Stevilo in
dostopnost prodajaln alkoholnih pija¢ sta
povezana s porabo alkohola. Povezava med
uc¢inkom sponzoriranja dogodkov in novimi
trznimi pristopi v medijih je manj jasna.

Predstavnik proizvajalcev in trgovcev alko-
holnih pija¢ je izpostavil odnos med porabo
in trzenjem alkoholnih pija¢ pri mladih. Ker
se pitje alkohola in $kodljive posledice po
Evropi moc¢no razlikujejo, je treba pripraviti
razlicne ukrepe za resevanje skodljivih po-
sledic. Strategije za reSevanje specifi¢nih
problemov se morajo prilagajati specifi¢cnim
razmeram v drzavah. Cilji Amsterdamske (2)
skupine so zmanj$evanje pitja alkoholnih pija¢
pri mladoletnih in zmanjsevanje pogostnosti
tveganega pitja.

Predstavniki alkoholne industrije tudi
menijo, da ni vzrocne povezave med oglase-
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vanjem in pivskim vedenjem posameznika ter
da prepoved oglasevanja ne vpliva na raven
porabe na ravni prebivalstva. Oglasevanje
lahko vpliva na znanje, navade in prepricanja,
zato je pomembno spostovanje oglasevalskega
kodeksa, ki se nanasa na mlade. Amsterdamska
skupina je leta 1994 sprejela splosne standarde
trznega komuniciranje. Do danes je bila revi-
dirana dvakrat.

Direktiva TV brez meja €

Direktiva je bila sprejeta leta 1989 z name-
nom omogocanja prostega pretoka televizijskih
programov po vseh drzavah EU. Predstavnik
nevladne organizacije Eurocare je opozoril
na $tevilne probleme, povezane z uzivanjem
alkohola pri mladih, in direktivo TV brez meja
ter predlagal revizijo 15. ¢lena direktive. Clen
15 obstojece verzije direktive je edini predpis,
ki ureja ogladevanje alkoholnih pija¢ v okviru
zakonodaje EU. Evropska komisija se zaveda,
da obstajajo na ravni posameznih drzav ¢lanic
razlike glede oglasevalske zakonodaje na po-
dro¢ju alkohola, vendar izvajanja 15. ¢lena ne
spremlja. Zato organizacija Eurocare meni, da
televizija brez meja ni ucinkovita, in je pre-
pri¢ana, da bi bilo bolje, ¢e bi bili na ravni EU
dodatni pravni predpisi, kot pa samonadzor
nanacionalnih ravneh za pravila, skupna vsem
avdiovizualnim trznim komunikacijam. Pred-
lagajo tudi, da bi se pri reviziji clenov o zasciti
otrok jasno pravno definiral pojem «otrok».

Razprava @

Stali$¢e predstavnika alkoholne industrije:
Kodeks samouravnavanja v Amsterdamski
skupini (vseevropska industrijska skupina)
se pri oglasevanju vcasih krsi, mogoce tudi
zato, ker je v razli¢nih drzavah tezko uvesti
enoten kodeks. Alkoholne industrije se ne
sme kritizirati, ¢e Zeli, da bi se ¢lanice vedle
bolj odgovorno, in tudi ne ovirati na podrodju
samouravnavanja. Prav je, da industrija sama
skrbi za vodenje poslov in spostovanje kodeksa,
potrebno pa je tudi souravnavanje.

Dejstvo je, da se novi alkoholni proizvodi,
kot so npr. kroglice in vodka toffeeji, kljub
kodeksu nemoteno razvijajo in trzijo.

Dejavnosti, ki jih za
preprecevaje Skodljivih
posledic rabe alkohola izvaja
Evropska komisija 4

Trenutno na ravni EU ni celovite alkoholne
politike. Generalni sekretariat za zdravje in

varstvo potrosnikov (DG SANCO) zakljucuje
dokument o najbolj u¢inkovitih ukrepih za
zmanjdevanje Skodljivih posledic, pripravljen
paje tudirazpravljalni dokument o strategiji, ki
je osnova za pogovore z vsemi strankami.
Predlagani cilji alkoholne strategije EU
so zmanj$anje Skodljivih zdravstvenih in so-
cialnih posledic rabe alkohola, ve¢anje pro-
duktivnostiin zdrznosti ekonomskega razvoja.
Strategija vsebuje Stevilne dejavnosti, od raz-
voja vzpostavitev evidenc, varovanja mladih,
za$Cite tretjih oseb, dejavnosti proti voznji pod
vplivom alkohola, preprecevanja $kodljivih
posledic pri odraslih, informiranja in ozaves-
Cenosti o ucinkih alkohola idr. V strategiji je
obdelana tudi trzna komunikacija, ki vkljucuje
oznacevanje, ciljano trzenje, sponzoriranje in
razli¢ne nacine trzenja.
V teku so dejavnosti, ki se nanasajo na
uzivanje alkohola pri mladostnikih:
¢ Revizija direktive Televizija brez meja, ¢len
15
e Porocilo o izvajanju Priporocila Sveta o
uzivanju alkohola med mladimi
e Projekt ocene oglasevanja uravnavanje/sa-
mouravnavanje (predpisi/samopredpisi)
e Vec raziskav o vplivu novih trznih poti

Priporocila podskupin

Tri podskupine so razpravljale o specifi¢nih
vprasanjih in zapisale konkretne predloge.
1. Ovrednotenje in spremljanje vpliva trznega
komuniciranja na mlade

e Trzenje alkohola in komercialna ko-
munikacija mora biti jasno definira-
na.

e EU ne sme pristati le na prostovoljno
samouravnavanje. Nujno ga je treba
dopolniti z zakonskim predpisom.

e Oglasevanje se mora nadzorovati z
neodvisnimi raziskavami. Jasno mora
biti definirano, kdo sodi v kategorijo
«otroci», in predvajati oglase v ¢asu,
ko otroci ne gledajo televizije.

e Posodobiti ¢len 15 direktive Televizija
brez meja

2. Dejavnosti na evropski ravni za zmanjse-
vanje izpostavljenost mladih oglasevanju

alkoholnih pija¢
e Prepoved ¢ezmejnega oglasevanja
alkoholnih pijac.

e Dovoljena koncentracija alkohola v
krvi pri mladih voznikih naj se zniza
na 0,2mg/ml (velja za drzave, v katerih
je ta meja postavljena visje).

e Vsedrzave najbiimele priblizno enako
raven poznavanja najboljsih praks za
re$evanje problemov, povezanih z
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rabo alkohola, izmenjava informacij
med ¢lanicami naj bi bila ¢im boljsa.
To zahteva razvoj splo$nih meril za
ugotavljanje z alkoholom povezane
$kode in vzorcev rabe alkohola.

e Vzpostavitije treba neodvisno sprem-
ljanje in ovrednotenje samouravnava-
nja, uravnavanja ali souravnavanja.

e DPospesi naj se dejavna uveljavitev
ustreznih zakonov. V dejavnosti naj
bodo vkljuéeni vsi delezniki. Ce je po-
trebno, morajo sodelovati pri zmanjsa-
nju izpostavljenosti mladih alkoholu.

3. Dejavnosti v drzavah ¢lanicah, industriji,
drugih deleznikih za zmanjsanje izpostav-
ljenosti mladih trzni komunikaciji

¢ Delezniki po Evropi morajo biti soglas-

ni glede definicije pojma «mladi», ko
gre za spremljanje in ovrednotenje.

e Prav tako se morajo dogovoriti o tem,
kaj v trzni komunikaciji je Se sprejem-
ljivo, tako pri vsebini kot kontekstu.

e Ker obstaja nevarnost, da bi posta-
vili omejitve trzne komunikacije na
najnizji skupni imenovalec, je treba
skrbno pretehtati vprasanje skupnih
evropskih standardov, ki bi bili skupni
vsem drzavam.

¢ Kljuc je vloga in narava alkoholne
industrije; delezniki morajo razviti
konstruktiven in pozitiven odnos z
industrijo.

Udelezba na delavnici je bila mozna le z
osebnim povabilom. Sodelovalo je 40 dele-
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gatov, predstavnikov ministrstev za zdravje,
Evropske komisije, Svetovne zdravstvene
organizacije, evropskih nevladnih organizacij
in predstavnikov alkoholne industrije. |

Literatura:

* Anderson P, Baumberg B. (2006) Alcohol in Europe.
London: Institute of Alcohol Studies

. Vzorec neprekinjenega pitja velikih kolicin alkoholnih pijac
v dolocenem Casu. V zgodnjih populacijskih raziskavah
je bil taksen nacin pitja definiran kot vec kot enodnevno
popivanje, danes pa se izraz uporablja bolj v povezavi z
mladimi in koli¢ino popitih alkoholnih pijac (obicajno pet
ali Sest) ob eni pivski priloznosti - opijanje.

2. Zdruzenje evropskih proizvajalcev alkoholnih pijac, ki «si

prizadevao, da bi ljudje razumno pili»

—

Pediatri¢na nefrologija

veliko zadovoljstvo mi je

bilo, da sem se lahko po

zaslugi mentorja, prof. dr.

Rajka Kende, dr. med., ude-

lezil seminarja iz pediatri¢ne
nefrologije, ki je potekal v Salzburgu od 28.
maja do 3. junija 2006 pod pokroviteljstvom
Amerisko-avstrijske fundacije, fundacije Soros
in avstrijskega ministrstva za znanost in raz-
iskave. Predavatelji so bili priznani zdravniki
iz The Children’s Hospital of Philadelphia
(CHOP), slusatelji pa iz razli¢nih drzav sred-
nje in vzhodne Evrope, srednje Azije ter iz
Portugalske. Poleg mene se je seminarja iz
Slovenije udelezila $e dr. Natasa Marc¢un Varda,
dr. med., iz klini¢nega oddelka za pediatrijo
mariborske bolni$nice.

Direktor tecaja, prof. K. Meyers, je v preda-
vanju o ambulantnem merjenju krvnega tlaka
(AMKT) izpostavil nekatere povsem prakticne
vidike, kot je na primer definicija hipertenzije
priodraslih in otrocih. Pri prvih je ta definicija
bolj epidemioloska, pri slednjih pa precej bolj
statisti¢na, uporabljajo¢ pri tem 95. percentilo
razporeditve populacijskih mer (viSina, starost,
spol). AMKT uposteva prehodne dvige krv-
nega tlaka zaradi stresa, zazna spremembe v
24-urnem cirkadianem ritmu krvnega tlaka

Matjaz Kopac

in oceni u¢inkovitost zdravljenja. Poudaril
je, da ima odsotnost no¢nega padca krvnega
tlaka najboljso korelacijo z zbolevnostjo in
umrljivostjo zaradi bolezni srca in ozilja. Po-
leg tega je izvid AMKT v korelaciji s padcem
glomerulne filtracije pri otrocih s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo (KLB) in zledvi¢no funkcijo
po presaditvi. Zlasti je metoda uporabna v
primerih t. i. «<white-coat hypertension», ma-
skirane hipertenzije, neucinkovitosti zdravil,
hipotenzivnih simptomov in pri posebnih
skupinah otrok, kot so tisti s KLB, dializni in
transplantirani bolniki ter otroci s sladkorno
boleznijo in zavtonomno disfunkcijo. Zakljucil
je znekaterimi $e nerazresenimi dilemami, kot
so majhno Stevilo monitorjev, preizkusenih pri
otrocih, katere referen¢ne vrednosti so najbolj
primerne za uporabo ter katerim otrokom in
kako pogosto naj bi opravili AMKT.

V nadaljevanju je bilo zanimivo predavanje
o kontinuiranem nadomestnem zdravljenju pri
otrocih, ki postaja v zadnjih letih vse pomemb-
nejse. Pricel ga je z zgodovinskim orisom,
nadaljeval pa z opisom posameznih metod.
Predstavil je nekaj klini¢nih primerov, kjer so
uspesno uporabili tovrstne metode. Navedel je
indikacije za njihovo uporabo in poudaril, da
¢imprej$nja uporaba prepreci zgodnjo umr-

ljivost, hipervolemijo in omogoca boljso pre-
hransko podporo ter dajanje pripravkov krvi.
Prednost metode priakutniledvi¢ni odpovedi
je v tem, da je bolj «fizioloska» in omogoca
odstranjevanje srednje velikih molekul, poleg
tega tudi izboljSa odstranjevanje avtolognih
citokinov, ki so odgovorni za sindrom sep-
ticnega vnetnega odziva (SIRS). Vendar pa
nobena Studija ni dokazala, da bi bila katera
izmed teh metod boljsa od druge, prav tako
ni dokazano, kaksna stopnja ultrafiltracije ali
hitrost pretoka dializne raztopine je priotrocih
$e ucinkovita in hkrati varna.

V predavanju o lupusni nefropatiji je po-
udaril pomen ledvi¢ne biopsije, ki opredeli

Med predavanjem
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vrsto, razporeditev in resnost ledvi¢nih okvar,
kar je boljsi pokazatelj prizadetosti ledvic kot
klini¢na slika, saj le-ta ni vedno v korelaciji s
patohistoloskimi spremembami. Izvid biopsije
poleg tega omogoca natan¢nost v izbiri zdrav-
ljenja in napovedi prognoze ter izkljucitev
drugih bolezni ledvic. Natan¢no je tudi pred-
stavil najnovejso revizijo mednarodne (SZO)
klasifikacije lupusne nefropatije izleta 2004 ter
imunohistologke in terapevtske znacilnosti v
posameznih razredih, kar je dopolnil zbogatim
slikovnim gradivom.

Prof.].H. Baluarte je podal pregled obravna-
ve kroni¢ne bolezni ledvic pri otrocih, in sicer
v skladuz mednarodno sprejetimi smernicami
K/DOQI. Izpostavil je glavne ukrepe za varo-
vanje ledvic, kot so uvedba ACE-inhibitorjev
z namenom zmanjsanja proteinurije pod
0,5 g/dan, zdravljenje arterijske hipertenzije
(z zdravili in omejitvijo soli) za doseganje
krvnega tlaka pod 90. percentilo, vzdrzeva-
nje HbA1C pod 6,5 odstotka, normalizacija
produkta kalcija in fosforja, preprecevanje
dislipidemije, vzdrzevanje idealne telesne teze
in koncentracije hemoglobina nad 120 g/l ter
antiagregacijsko zdravljenje. Potreben je reden
nadzor prehranskega stanja, in sicer mesecno
priotrocih, mlajsih od dveh let, oziroma vsake
tri do $tiri mesece pri starejsih od dveh let. Pri
otrocih ni priporocljiva omejitev beljakovin v
hrani, saj ne vpliva na spremembe glomerulne
filtracije. Zakljucil je, da je pri otrocih s KLB
zdravljenje z rastnim hormonom varno in
ucinkovito (bolj pri otrocih s KLB v preddia-
liznem obdobju kot pri tistih na dializi).

Kot strokovni direktor programa za presa-
ditevledvic v CHOP je prof. Baluarte predaval
o znacilnostih presaditve ledvic pri otrocih,
sprva zlasti o vplivu starosti darovalca in pre-
jemnika na prezivetje presadka ter o vzrokih
nedelovanja presadka. Podal je znacilnosti
in zdravljenje akutne in kroni¢ne zavrnitve
ter posebnosti razli¢nih skupin imunosupre-
sivnih zdravil. Poudaril je, da je nespecificne
dejavnike, ki slabsajo delovanje presadka
(hipertenzija, proteinurija, okuzbe, hiper-
lipidemija, motena toleranca za glukozo in
druge), potrebno zdraviti zgodaj in agresivno.
Izpostavil je,da je ponovitev primarne bolezni
glavni vzrok zbolevnosti in izgube presadka.
Ob tem se je zlasti pomudil pri znacilnostih
fokalne segmentne glomeruloskleroze, katere
incidenca pri otrocih narasca, bolezen pa se
po presaditvi ponovi v preko 80 odstotkih.
Zaenkrat Se ni optimalne sheme zdravljenja
za preprecitev ponovitve ali za indukcijo
remisije po presaditvi. Problem predstavljajo
tudi maligne bolezni po presaditvi, ki se po-
javijo v 2,5 odstotkih, zlasti potransplantacijska
limfoproliferativna bolezen, katere naravni
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potek je variabilen, prognosti¢ni dejavniki pa
niso dobro definirani. Prezivetje je sicer boljse
ob zgodnjem pojavu bolezni, prognoza je pa
tudi boljsa, ¢e bolezen poteka podobno kot
infekcijska mononukleoza in je omejena na
en organ. Zakljucil je z dejstvom, da je pre-
saditev ledvice optimalen nacin zdravljenja
otrok s KLB in da imajo otroci z dobro delu-
joc¢im presadkom boljso kakovost Zivljenja v
primerjavi s tistimi, ki se zdravijo z drugimi
nacini nadomestnega zdravljenja.

Znacilnosti slikovnih preiskav v diagnostiki
bolezni secil nam je predstavil prof. R. Bellah.
V neonatalnem obdobju je ultrazvo¢na (UZ)
diagnostika bolezni secil metoda izbire. Pri
diagnostiki kongenitalne hidronefroze je zelo
pomemben Cas preiskave, saj prezgodnja pre-
iskava lahko podceni stopnjo hidronefroze.
Kljub pogostnosti teh anomalij, je operativni
poseg potreben le pri majhnem delezu teh
otrok.V zgodnjem obdobju imata avtosomno
dominantna in avtosomno recesivna poli-
cisticna bolezen ledvic podoben UZ-izgled.
Solidne ledvi¢ne mase so redke, med temi pa
je najpogostejsi mezoblasticni nefrom. Prena-
talno magnetno resonanco (MR) uporabljajo
za oceno kompleksnih malformacij se¢il, od-
kritih s prenatalnim UZ, toda prednosti fetalne
MR in njen doprinos k UZ-preiskavi secil se
niso dokon¢no opredeljene. Trenutno MR ne
zagotavlja zadostne locljivosti za odkrivanje
sprememb v parenhimu ali funkciji ledvic,
da bi lahko dobili podatke o resnosti okvare
ledvic pri fetalnih uropatijah.

V predavanju o slikovnih preiskavah okuz-
be secil je izpostavil vlogo radiologa, ki je
v identifikaciji dejavnikov tveganja (in ne
vzrokov za okuzbo secil), ki bilahko povzrocili
resne posledice. Izkazalo se je, da je staticna
scintigrafija z DMSA zelo natancna pri od-
krivanju akutne okuzbe secil in ima veliko
obcutljivost v odkrivanju majhnih ledvi¢nih
brazgotin. Nastanek le-teh prepre¢imo z
zgodnjim pric¢etkom antibioti¢nega zdravljenja
(prej kot v 72 urah), se pa pojavljajo pogosteje
pri otrocih, starejsih od dveh let, in sicer le v
podrogjih, prizadetih s prej$njimi epizodami
pielonefritisov. Vprasanje pa ostaja o klinic-
nem pomenu teh majhnih brazgotin, ki jih z
UZ ne moremo videti. Na koncu je poudaril,
da je ustrezna uporaba vsakr$ne preiskave
v diagnostiki okuzbe secil odvisna od kom-
pleksnosti primera, izku$enosti preiskovalca,
dostopnosti naprav in osebja ter komunikacije
med radiologom in klinikom.

Navedel in opisal je tudi znacilnosti po-
sameznih slikovnih preiskav pri otrocih s
presajeno ledvico.

Prof. M. B. Leonard je predavala o ocenje-
vanju kostnega statusa pri otrocih, zlasti pri

tistih s kroni¢nimi boleznimi in pri otrocih
z ledvi¢no boleznijo. Poudarila je bistveno
razliko med T- in Z-oceno pri oceni kostne
gostote. Prva pri otrocih ni uporabna, saj pri-
merja kostno gostoto preiskovanca z normo,
ki velja za zdravega odraslega ¢loveka, medtem
ko Z-ocena primerja preiskovanca glede na
normo, ki velja za njegovo starost. Najvecje
tveganje za okvaro kosti pri otrocih s kro-
ni¢nimi boleznimi predstavljajo zmanjsana
misicna masa, slaba prehranjenost, zapoznela
puberteta in pomanjkanje spolnih hormonov,
vnetni citokini (IL-6 in TNF-a), pomanjkanje
rastnega hormona, hiperparatiroidizem in
nekatera zdravila, kot so glukokortikoidi, anti-
epileptiki in kemoterapevtiki. Razlike v strojni
in programski opremi aparatov za merjenje
kostne gostote imajo pomemben vpliv na
izvid preiskave. Potrebne pa so $tudije, ki bi
povezale izvide teh preiskav s kratkoro¢nim
in dolgoro¢nim tveganjem za zlome.

V nadaljevanju je predstavila izsledke raz-
iskav o vplivu nekaterih kroni¢nih bolezni
in zdravljenja z glukokortikoidi na kostno
strukturo in gostoto. V prihodnosti bodo v
ospredju zdravljenja stanj zmanjsane kostne
gostote bifosfonati in antiTNF-o-agensi (npr.
infliximab). Ugotovili so tudi, da ponavljajoci
mehani¢ni drazljaji z nizko amplitudo delujejo
anabolno na kostno tkivo, kar bo morda v pri-
hodnje tudi eden izmed nadinov zdravljenja
teh stanj.

ZakljuCek &

Udelezba na omenjenem seminarju je bila
dobra priloznost za strnjeno ponovitev neka-
terih Ze znanih dejstev in pridobivanje novih
spoznanj s podrocja pediatricne nefrologije
ter za navezavo stikov s kolegi iz drugih dr-
zav, ki se ukvarjajo s podobnimi vprasanji pri
vsakdanjem delu. Zaradi relativne majhnosti
nase drzave je vse to mozno zdruziti le na
tovrstnih seminarjih v tujini. Zaradi blizine
in predhodno poravnanih stroskov kotizacije
in nastanitve s strani organizacij, omenjenih v
uvodu, se zdi seminar v Salzburgu za to idealna
izbira. Dodatno tezo temu daje tudi moznost
aktivne udelezbe s predstavitvijo zanimivih
in pou¢nih klini¢nih primerov. Predstavil sem
primer otroka z akutno ledvi¢no odpovedjo,
ker je bil eden izmed primerov, ki so ga izbrali
za predstavitev, cemur je sledila zanimiva raz-
prava.Vecinoma prinas uporabljamo sodobne
diagnosti¢ne in terapevtske moznosti, ki so
bile predstavljene. Izsledki nekaterih labora-
torijskih $tudij, ki jih pri nas ne izvajamo, so
dodatno osvetlili nekatere povsem klini¢ne
probleme.

|
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Polnila v estetski kirurgiji

Amadej Lah

stetski kirurgi Slovenije so se zbrali

na prvem samostojnem stro-

kovnem posvetu. V spros¢enem

okolju nove klinike za estetsko

kirurgijo dr. Marjana Fabjana v
Kolombanu je 13. maja potekala strokovna
delavnica o polnilih. UdeleZencev je bilo kar
30 - iz Slovenije, Hrvaske in Avstrije.

Polnila se v estetski kirurgiji vse pogosteje
uporabljajo, saj postajajo vse varnejsa, enostav-
na za uporabo in zato tudi predvidljiva. Siri se
tudi krog indikacij. Zbolevnost po posegu je
kratkotrajna, pacienti (ali pogosteje pacientke)
se lahko v svoje okolje vrnejo $e isti dan brez
vecjih oteklin.

Tokrat je bil poudarek na najnovejsi obliki
hialuronske kisline, ki je glede na prejsnje
preparate obstojnejsa. Hialuronska kislina
se je ze doslej izkazala kot varna tudi za naj-
bolj delikatne posege (korekcija gub, oblike
in velikosti ustnic), tezava je bila relativno
kratka obstojnost (6 do 12 mesecev), nato je
bilo potrebno poseg ponoviti. Nova oblika je
kemicno stabilnejsa in se zato resorbira dlje,
kar je za paciente udobnejse.

Glavni predavatelj je bil dr. Koegler z Duna-
ja, velik strokovnjak na tem podrodju, ki veliko

I STROKOVNA SRECANJA

vecino svojega strokovnega dela posveca prav
polnilom. Njegovim ob$irnim izku$njam so
se pridruzili $e prikazi primerov slovenskih
plasti¢nih kirurgov, sledila pa je delavnica,
na kateri je sodelovalo osem pacientk, ki so
zadovoljne odsle s povecanimi ustnicami in
brez gub po obrazu.

Velika udelezba in prijetno vzdusje sta
dokazala, da obstaja za tovrstna strokovna
srecanja velik interes in upamo lahko, da se
bomo ob novih temah estetske kirurgije nad
Koprskim zalivom ponovno srecali prihodnje
leto. |

avgust-september 2006 « ISIS
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11. slovenski stomatoloski dnevi

tomatoloska sekcija Slovenskega
zdravniskega drustva je v Portorozu
od 9. do 11. junija 2006 organizi-
rala ze 11. slovenske stomatoloske
dneve.

Izredno lepo vreme in zanimive teme stro-
kovnega sre¢anja so v portoroski kongresni
center — Avditorij — zvabili Stevilne zobo-
zdravstvene delavce.

V nagovoru je prim. Janez Vrbosek, dr.
dent. med., v imenu organizatorja pozdravil
prisotne. Oztl se je na koristnost in smotrnost
skupinskega dela, ki je danes conditio sine qua
non v moderni medicini in brez katerega si
pravzaprav ni mogoce zamisliti razvoja stroke.
»Znanje, ki ga strokovnjaki pridobivamo na
tovrstnih strokovnih srecanjih, je danes zelo
pomembno pri vsakdanjem delu,« je nada-
ljeval. »Privatizacija nasega dela ter urejeno
sodelovanje in sobivanje javnega in zasebnega
ne sme spremeniti obstojecih standardov na
slabse. Nujno je tudi opredeliti delo visje medi-
cinske sestre v primerjavi z ustnimi higieniki.
Treba je dolociti nove standarde in okrepiti
preventivno delo na vseh ravnehg, je poudaril
prim. Vrbosek.

Po kratkem kulturnem programu je ude-
lezence znova nagovoril prim. Vrbosek. Ude-
lezence je opomnil na $tevilne odstope po-
vabljenih govornikov (minister za zdravje,
predsednik ZZ, dekan MF, Zupanja ob¢ine
ipd.).

V nadaljevanju uvodnega dela je po-
zdravila udelezence Sabina Markoli, dr. dent.
med., predsednica odbora za zobozdravstvo
Zdravniske zbornice Slovenije. V nagovoru je
ugotovila, da zobozdravniki znotraj Zbornice
niso samostojni in da Zbornicakot celotanima
dovolj vpliva na zdravstveni sistem. Meni, da
bi si Zbornica morala pridobiti pravico, da so-
deluje pri pripravi in ne - samo — komentiranju
nove zdravstvene zakonodaje. Opozorila je
tudi na $tevilna vprasanja in pomanjkljivosti.
Stevilni doktorji dentalne medicine menijo,da
Zbornica ne izpolnjuje njihovih pricakovan;j
glede enakovrednega obravnavanja in reSeva-
nja vprasanj s podrocja zobozdravstva.

Sledila je svecana podelitev priznanja
Castni ¢lan Slovenskega zdravniskega drustva.
Letosnji lavreat je doc. dr. Marjan Premik, dr.
dent. med.

Po protokolarnem delu je sledil strokovni
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Zeljko B. Jakeli¢

del srecanja. Program prvega dne je organi-
zator razdelil na tri sklope predavanj, in sicer:
prvi sklop je bil namenjen implantologiji,
drugi sklop endodontskem delu, zadnji sklop
predavanj prvega dne pa je organizator na-
menil oskrbi brezzobe spodnje in zgornje
Celjustnice.

Prof. M. Lang je v strokovnem prispevku
»Dvig sinusnega dna in so¢asna implantacija z
uporabo stabilizatorja« predstavil nacine oskr-
be maksilarnega sinusa ter uporabnost vsadkov
—implantatov - in pripadajocih stabilizatorjev
v oskrbi le-teh. S $tevilnimi posnetki in filmi
je predstavil lastne izkusnje. Nadaljeval je s
prikazom implantoloskega sistema, na¢inom
dela in z rezultati uporabnosti implantoloskega
sistema pri oskrbi brezzobe celjustnice.

Naslednji prispevek, »Enodelna ulita baza
na SKY-implantatih, je bil nadaljevanje
prejénjega prispevka. Predavatelj I. Rozmana
je predstavil faze, nacin izdelave suprastrukture
ter uspehe. Po izérpnem delu strokovnega
srecanja je sledil oddih. Nekateri so ¢as do na-
slednjih predavanj izkoristili za kosilo oziroma
za ogled dentalne razstave, ki je bila letos kar
zajetna. Razstavljavci so predstavili najnovejse
dentalne materiale in instrumente.

Prof. Ani¢, dr. dent. med., Ze znan preda-
vatelj na strokovnih srec¢anjih v Sloveniji, je
sreCanje nadaljeval s prispevkom »Bioloski
materiali za pecatenje koreninskih kanalov«.
V prispevku, ki je bil podprt s Stevilnimi grafi
in slikami, je orisal uspehe in pomanjkljivosti
polnitve koreninskih kanalov z razli¢nimi
bioloskimi materiali.

Naslednji predavatelj, R. Gruber, je v pri-
spevku »Nova navodila za preprecevanje
infekeij pri oralno-kirurskih posegih« orisal
smernice, s katerimi se izognemo okuzbam.

V prispevkuy, ki je sledil, je W. Bloch zelo
zanimivo orisal moznosti uporabe aparature
HealOzone v stomatoloski praksi. Predstavil
je tako aparaturo kot nacin dela v zobozdrav-
stveni praksi.

Po kratkem oddihu je sledilo predavanje
prof. Kostandinovica s katedre za oralno in
maksilofacialno kirurgijo v Beogradu. V pri-
spevku »Implantologija v resorbirani maksiliin
mandibuli: moznost in rezultati« je predstavil
nekatere resitve in uspehe dela pri reSevanju
brezzobe Celjustnice. Poleg Ze znanih in uve-
ljavljenih implantoloskih sistemov vimplanto-
logiji je orisal noviimplantoloski DISK-sistem,
s katerim dela Ze nekaj casa, ter uspehe, ki so
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vsekakor zelo spodbudni.

V prispevku je nekajkrat opozoril na
nujnost pojasnjevalne dolznosti slehernega
zdravnika pri delu. Ugotovil je, da se na ta na-
¢in izognemo odgovornostim in morebitnim
neprijetnim zapletom.

Sledil je izredno zanimiv prispevek prof. M.
Rodeta, dr.dent. med., »Regenerativne tehnike
zdravljenja napredovalih oblik parodontalne
bolezni«.V prispevku se je ozrl na pomembne
faze paradontoloskega zdravljenja, sodobne
moznosti zdravljenja ter nujno ohranjanje last-
nih zob tudi v primerih, ko se zdi to nemogoce.
Z laboratorijskimi raziskavami, ki so v teku,
je prof. M. Rode Zelel predstaviti uporabnost
kostnih nadomestkov v ohranitvi izredno za-
pletenih parodontalnih primerov.

Po zelo napornem dnevu, izpolnjenem s
$tevilnimi informacijami, smo se zvecer sestali
v Grand hotelu Matropol, kjer smo v spro-
$¢enem vzdusju izmenjali Stevilne koristne
informacije.

Drugi dan srecanja sta zaznamovala dva
predavatelja: M. Gruber je predstavil sodobni

protokol preprecevanja infekcij v zobozdrav-
stvu, prof. M. Rode pa je v zanimivem pri-
spevku orisal moznosti radiokirurgije.

Strokovno srecanje v Portorozu je sklenil
ob¢ni zbor Stomatoloske sekeije SZD.

Sklepne misli @

Prispevek lahko zaklju¢im z ugotovitvijo,da
je bilo strokovno srecanje, ki ga je organizirala
Stomatoloska sekcija Slovenskega zdravniskega
drustva, zelo profesionalno, z mednarodno
udelezbo in s prispevki, ki so pripomogli k
razumevanju tako prakti¢nih kot teoreti¢nih
resitev ter so in bodo prispevali k razvoju
stomatologke stroke.

Razstavljavci so s predstavljenimi materiali
in s tehnoloskimi dosezki predstavljenih in-
strumentov odprli nove poti pri strokovnem
delu slehernega strokovnjaka.

Pa vendar je udelezencem ostal grenek
priokus. Zakaj? Strokovno srecanje z med-
narodno udelezbo je vendarle zasluzilo vsaj
nekaj pomembnih govornikov, ki so zadolzeni
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za obve$canje, sprejemanje in spreminjanje
dolocenih smernic, vezanih na zdravstvo.

In ¢isto na koncu: bilo bi zelo zanimivo
dobiti odgovore na vprasanja, ki sta jih v na-
govoru omenila prim. Vrbosek, dr. dent. med.,
in Sabina Markoli, dr. dent. med.

Z vstopom v EU so se spremenile razmere
in pokazale so se potrebe po spremembi
organizacije slovenskega zobozdravstva. Pri-
porocila ¢lanicam EU so jasna in narekujejo
organiziranost zobozdravnikov v posebnih
cehovskih zdruzenjih. V Republiki Sloveniji
obstaja zaradi zagotavljanja strokovnosti in
varovanja javnega interesa na podrocju zo-
bozdravstva ter varstva tretjih oseb potreba
po ustanovitvi poklicne zbornice doktorjev
dentalne medicine - Zbornica slovenskih
doktorjev dentalne medicine. (Zivo Bobic,
Isis, 2006)

Kako se bo na ta dejstva odzvala Zdravniska
zbornica Slovenije? Upajmo,dabodo naslednja
strokovna srecanja prinesla odgovore na ta in
podobna vprasanja. Ali? Pustimo se presene-
titi! |
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Nadaljevalni artroskopski te¢aj Otocec 2006

Janez Plestenjak

Na Otoccu je od 20. do 22. aprila 2006 potekal nadaljevalni tecaj artroskopskih tehnik,
ki so ga organizirali KO za travmatologijo in Ortopedska klinika Klini¢nega centra
ter InStitut za anatomijo Medicinske fakultete v Ljubljani.

Cetrtek, 20. april, Otocec

Vreme nam je bilo naklonjeno. Sonce in
prijetne, skoraj poletne temperature. Usluz-
benka v baru Hotela Otocec je komaj uspela
sproti pripraviti dovolj kavic za prihajajoce
udelezence. Ob devetih nasje pozdravil doc.dr.
Matjaz Veselko in zacelo se je. Prvo je bilo na
vrsti koleno. Gideon Mann, dr. med., iz [zraela
je razpravljal o operativni in konzervativni
oskrbi poskodb kolena. Prof. dr. Istvan Berkes
je govoril o razli¢nih nacinih artroskopske re-
konstrukcije sprednje krizne vezi (ACL). Prof.
dr. Miroslav Ha$pl je predstavil rekonstrukcijo
ACL s presadkom kite semitendinosus, Matjaz
Vogrin, dr. med., pa rekonstrukcijo z BTB-
presadkom patelarnega ligamenta. Prvi sklop
predavanj je zakljucil Benno Zifko, dr. med.,
ki je predstavil razlicne presadke in moznosti
za fiksacijo le-teh pri rekonstrukeiji sprednje
in zadnje krizne vezi. Po kratkem odmoru s
kavo je prof. dr. Berkes predstavil artroskopsko
podprto rekonstrukcijo zadnje krizne vezi,
Bogdan Ambrozi¢, dr. med., pa je govoril o
oskrbi poskodb posterolateralnega dela kolen-
skega sklepa in o kroni¢ni insuficienci zadnje
krizne vezi. Asist. mag.Iztok Pilih je nadaljeval
s predavanjem o artroskopski oskrbi poskodb
meniskusa in indikacijah za §iv oziroma odstra-
nitev poskodovanega dela. Dopoldanski del je
zakljucil Valdet Saéiri, dr. med., s predstavitvijo
artroskopskega cisc¢enja kolenskega sklepa po
medialni klinasti osteotomiji.

Po vneti razpravi, ki se je nadaljevala tudi
v hotelski restavraciji med kosilom (sonce je
sijalo kot za stavo), smo priceli s prakti¢ni-
mi vajami. U¢ili smo se vozlanja posebnih
drsecih vozlov, ki se uporabljajo pri Sivanju
meniskusov ali rotatorne mansete. Ucitelji so
nas potrpezljivo uvajali v skrivnosti Sivanja
poskodb meniskusov, novo pridobljeno znanje
pa smo lahko preizkusili na modelih kolen. Na
plasti¢nih modelih smo lahko pod kontrolo
artroskopa sprva iskali sondo v sklepih. Dve
uri, ki sta bili namenjeni za prakti¢ne vaje, sta
kar prehitro minili.

Ponovno smo se poglobili v predavanja.
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Tokrat sta bila na vrsti zapestje in glezenj.
Massimo Massarella, dr. med., nas je uvedel v
razlicne tehnike in indikacije za artroskopijo
zapestja, asist. mag. Matej Kastelec in Janez
PSenica, dr. med., pa sta govorila o razli¢nih
patologijah zapestja, ki jih lahko obravnavamo
zartroskopijo,in o vlogi artroskopije prinesta-
bilnem zapestju. Sledili sta predavanji dr.Ivana
Bojanica, ki je predstavil osnove artroskopije
gleznja, njene moznosti in omejitve, in dr.
Manna o meniskoidnih lezijah v gleznju.

Nadaljevali smo nekoliko vi$je. Rama.
Bogdan Ambrozi¢, dr. med., nas je seznanil z
razli¢nimi nacini artroskopske oskrbe Bankart
lezij. Kako oskrbeti prvi izpah rame (ope-
rativno vs. konzervativno) nam je prikazal
Vincenzo Campagna, dr. med. Mag. Martin
Mikek je naredil primerjavo med artroskop-
sko in odprto akromioplastiko. Sledili sta dve
predavanji o artroskopski oskrbi poskodb
rotatorne mansete: sprostitev in manipulacija
mehkih tkiv (Boris Poberaj, dr. med.) in pri-
merjava Siva rotatorne mansete v eni oziroma
dveh vrstah (mag. Mikek). Sledila je zZivahna
razprava in nato vecerja.

Petek, 21. april, Ljubljana

Zjutraj so nas z avtobusom prepeljali na
Medicinsko fakulteto. Tam sta nas nagovorila
prof. dr. Martin Tonin in prof. dr. Dean Ravnik.
Sledili sta izvrstni predavanji dr. Mattea Dentija
o razli¢nih nacinih oskrbe ACL ob socasni
poskodbi medialnega kolateralnega ligamenta,
zadnje krizne vezi,meniskusov in hrustanca ter
predavanje o rekonstrukciji ACL z graftom, ki
ima dva snopa. Nato so se zacele delavnice. Ze
skoraj pozabljeni vonj anatomskih vajalnic me
je spomnil na zanos brucev, ko smo se ob pre-
paratih kon¢no pocutili kot pravi medicinci.
In danes? Déja vu... Razdelili smo se na dve
skupini. Kolensko in ramensko. V vsaki skupini
posebej smo se preizkusili sprva z diagnostic-
no, nato pa tudi terapevtsko artroskopijo. Po
napornem dnevu smo se sprostili na vecerji
v prijetnem okolju gradu Otocec.

Sobota, 22. april, Otocec

Spet rama. Doc. dr. Nikola Cicak je pred-
stavil moznost poprave rotatorne mansete s
transosalnim Sivom, dr. Taverna pa je razmisljal
o u¢inkovitosti §iva rotatorne mansete v dveh
vrstah. Prof. dr. Jorg Jerosch je predstavil dife-
rencialno diagnostiko bolecine v rami, Boris
Poberaj, dr. med., pa je obnovil nase znanje o
zamrznjeni rami in nacinih zdravljenja. Na
koncu se je vnela Zivahna razprava, predvsem
na temo $ivanja rotatorne mansete v eni ali
dveh vrstah.

Nadaljevali smo s predavanjem Tomaza
Bajca,dr.med.,o artroskopski oskrbi SLAP-lezije
(SLAP - Superior Labrum from Anterior to
Posterior) in s predstavitvijo zanimive in nekon-
vencionalne oskrbe akutne poskodbe po Ban-
kartu,kijo je imel prof.dr. Giuliano Cerulli. Doc.
Cicak je govoril o artoskopski ekstrakapsularni
stabilizaciji nestabilne rame, doc. dr. Wolfgang
Nebelung pa o novih nacinih rekonstrukcije
ramenskega sklepa. Ettore Taverna, dr. med., je
na koncu predstavil artroskopsko rekonstruk-
cijo glenoida s kostnim presadkom.

Sledila sta kol¢ni sklep in komolec. Prof.
dr. Jerosch je predstavil moznosti in omejitve
ter indikacije za artroskopijo kol¢nega sklepa.
Prof. dr. Cerulli in Matija Krkovi¢, dr. med., pa
sta govorila o komolcu. Prvi se je lotil indikacij
in moznosti, drugi pa je predstavil primer
artroskopske artrolize komolca.

Zadnji sklop predavanj je bil ponovno po-
svec¢en kolenu. Vladimir Senekovié¢, dr. med.,
nam je predstavil svoje izkusnje pri artroskop-
skem zdravljenju intraartikularnih poskodb
kolena, nadaljeval pa je mag. Klemen Strazar
s predavanjem o oskrbi poskodb sklepnega
hrustanca. Doc. Veselko je predstavil moznosti
in pasti pri rekonstrukciji ACL pri bolnikih,
ki $e rastejo. Zadnje predavanje je imel dr.
Zifko o artroskopsko podprtem zdravljenju
septi¢nega kolena.

In za konec? Artroskopija ni kirurgija
prihodnosti. Artroskopija je tukaj in zdaj. Z
razvojem tehnologije se bo razvijala Se naprej.
V boljse in hitrejse zdravljenje bolnikov. W
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Ob 1z1du pete in Seste Stevilke Pogleda

ogled je revija, ki jo izdajata

Slovensko zdruzenje za prepre-

Cevanje samomora in Znanstveno-

raziskovalni center SAZU. Zacela

je izhajati leta 2003; pred nami je
tokrat Ze tretji letnik. Vsako leto izideta dve
Stevilki; do sedaj so izdle tri dvojne Stevilke
Pogleda. V Sloveniji e nismo imeli revije,
ki bi proucevala mnogotere in raznovrstne
razseznosti samomora, zato se je Slovensko
zdruzenje za preprecevanje samomora od-
lo¢ilo, da to vrzel zapolni.

Programska zasnova revije Pogled je mul-
tidisciplinarno proucevaje in preprecevanje
samomora. Zdruzevati Zeli strokovnjake
naravoslovnih, druzboslovnih in humani-
sti¢nih znanosti, ki delujejo na podroéju
suicidologije.

Vsebinsko revija obsega povprecno 70 do
120 strani. Razdeljena je na posamezne ru-
brike. Nekatere med njimi so stalne: Vabljeno
pero, Raziskovalni pogled, Strokovni pogled,
Impresije, Pogled na svetovno suicidologijo in
Koledar strokovnih srecanj, drugi prispevki
sledijo aktualnosti dolocene teme.

V vsaki stevilki Pogleda je osnovna tema,
ki je obdelana z razli¢nih pogledov. Tako
sta prvi dve Stevilki (prvi letnik) zdruzevali
izvirne ¢lanke s prvega Memoriala Leva
Milcinskega, ki so bili v veliki meri posveceni
njegovi osebnosti in strokovnem delu. Tema
drugega letnika, ki je zdruzeval tretjo in Cetrto
$tevilko Pogleda, je bil Nacionalni program
preprecevanja samomora v Sloveniji, katerega
implementacija je tudi ena od osnovnih na-
log Slovenskega zdruZenja za preprecevanje
samomora. Osrednja tematika pete in $este
Stevilke Pogleda pa je samomorilno vedenje
v odvisnosti od spola.

Kot ena mlajsih in manj izkus$enih, zlasti na
podrocjusamomorilnosti,sem vcasih nekoliko
bolj, v¢asih nekoliko manj oddaljeno spremlja-
la Pogled od njegovega nastanka dalje, najprej
kot studentka medicine in danes kot mlada
zdravnica, ves ta ¢as pakot ¢lanica uredniskega
odbora. Ob izidu prve stevilke Pogleda so mi
v spominu ostale uvodne besede prof. Onje
Tekavcic Grad: »...zato POGLED - odstirati;
videti ve¢; iz razli¢nih zornih kotov, skozi
razli¢ne o¢i; z upanjem in zaupanjem; v pri-
hodnost in z razumevanjem preteklih dognanj;
skratka odpirati pogled v Zivljenje, v njegovo
ohranjanje in izboljsevanje kvalitete«.

Prviletnik (I/1-2,2003) je kot popotnico in
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vzpodbudo za nadaljnje delovanje in ustvar-
janje razgrnil Stevilne izvirne ¢lanke s prvega
Memoriala Leva Mil¢inskega, ki je potekal
14.in 15. oktobra 2002. Priznani strokovnjaki
s podro¢ja medicine in psihologije so nam v
rubriki Impresije na svojstven nacin in z raz-
licnih zornih kotov predstavili osebnost in
strokovno delo zacetnika slovenske suicido-
logije, akademika prof. dr. Leva Milcinskega.
V stalni rubriki Pogleda »Raziskovalni in
strokovni pogled« so avtorji podali svoja raz-
misljanja o samomoru in samomorilnosti ter
predstavili pomembne raziskave s podrocja
suicidologije. Z »Vabljenim peresom« so bili
postavljeni temelji za edinstveno rubriko
Pogleda - rubriko, ki zajema osebna, intimna
razmisljanja o problemih posameznika,druzbe
in stroke, povezana s samomorom in samo-
morilnostjo. Od prve stevilke Pogleda ostajata
stalnici revije tudi rubriki »Pogled v svetovno
suicidologijo«in »Koledar strokovnih srecanj«,
nekoliko manj stalne pa »Recenzija«, »Pisma«
in »Kotic¢ek Zdruzenja«.

Korak naprej je bil narejen z naslednjim
letnikom Pogleda (II/1-2, 2004), ki je s pro-
blematiko samomora posegel na podrocje
politike. Usmerjen je bil v prednostno nalogo
Zdruzenja za preprecevanje samomora, v cilj,
h kateremu je v letih svojega plodnega ustvar-
janja, skupaj s svojimi sodelavci, posredno

stremel tudi prof. Mil¢inski. Gre za Nacionalni
program preprecevanja samomora v Sloveniji,
ki je bil predstavljen v drugem - »politicnem«
- delu prvega Memoriala Leva Mil¢inskega.
Svoj pogled so predstavili takratni predsednik
Drzavnega zbora Borut Pahor, minister za
zdravje Dusan Keber in poslanka v Drzavnem
zboru Republike Slovenije Danica Sims§i¢. Kot
podpora slovenskemu trudu in kot dokaz
uspesnega izvajanja v praksi je bil predstavljen
norveski nacionalni program preprecevanja
samomora. Druga Stevilka Pogleda je ostala
zvesta multidisciplinarnosti kot temeljnemu
vodilu revije, $e ve¢ - bila je prva Stevilka Po-
gleda, napisana v angleskem jeziku.

Dvojna $tevilka tretjega letnika prinasa
predvsem spoznanja z drugega Memoriala
Leva Milcinskega (potekal je od 11. do 12.
novembra 2004), e izraziteje kot njene pred-
hodnice zrcali te besede. Iz razli¢nih zornih
kotov, z razli¢nih geografskih in kulturoloskih
podrodij, skozi razli¢ne odi, ter prvi¢ v dveh
jezikih, angleSkem in slovenskem, podaja za-
nimive prispevke, katerih rdeca nit je samo-
morilno vedenje v odvisnosti od spola. Prav
tako zanimivo je odstiranje nacinov spreje-
manja in obravnave samomorilnega vedenja v
industrializiranih kulturah na eniin v drzavah
v razvoju na drugi strani.

V »Vabljenem peresu« nas tokratni Pogled
sooca s pravniskim in pravnim pogledom na
samomor, ki na trenutke ostajata Se vedno
zavita v filozofska vprasanja. Avtor nas, me-
stoma skoraj »odtujeno«in z nekaksno hladno
distanco, sooc¢a s pravnimi vprasanji v zvezi s
samomorom. Pravica do samomora kot ne-
gacija pravice do Zivljenja? Samomor ne more
biti predmet pravnega urejanja, torej samomor
nikazniv. V situaciji,ko kdo samomora ne pre-
preci, ko posameznika na samomor napeljuje
ali mu pri njem pomaga, pa gre za kaznivo
dejanje zoper zivljenje. In tukaj se odpirajo
mnoga obcutljiva vprasanja in razmisljanja o
evtanaziji, cloveskem dostojanstvu...

»Raziskovalni pogled« nam ponuja za-
nimiva ¢lanka o novih spoznanjih na po-
dro¢ju samomorilnega vedenja v odvisnosti
od spola.

Heidi Hjemeland in Birthe Loa Knizek, z
norveske univerze za znanost in tehnologijo, v
svojem prispevku govorita o samomoru kot de-
janju komunikacije. Po mnogih letih ucenja o
razlikah med spoloma, tudi pri samomorilnem
vedenju, ko gre za vecjo prevalenco samomora
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pri moskih, ko govorimo o »tipiéno moskem
suicidu« in tipi¢no Zenskem »parasuicidu»,
me preseneca spoznanje, da so si ssamomorilni
moski in samomorilne Zenske najbolj podo-
bni prav na podro¢ju samomora kot «oblike
komunikacije« med ljudmi oziroma spoloma.
Avtorici ugotavljata,da moski in Zenske ne po-
$iljajo razli¢nih sporodil preko samomorilnega
obnadanja, ne »komunicirajo« tipi¢cno mosko
ali tipi¢no zensko samomorilno. Ob tem se
porajajo Stevilna vprasanja. So si samomo-
rilni moski in samomorilne Zenske podobni
bolj kot so si moski in Zenske sicer, ali lahko
govorimo o bolj feminiziranih moskih in bolj
maskuliniziranih zenskah? Zakaj ni razlik med
spoloma v komunikaciji na podro¢ju samo-
mora, ¢e vendarle obstajajo Stevilne razlike v
nacinih verbalne in neverbalne komunikacije
med moskim in Zensko nasploh? Clanek in
opravljene raziskave dajejo odli¢ne zasnove
za nadaljnje raziskovanje komunikacije med
spoloma na podrocju suicidologije.

Z razlikami v samomorilnem vedenju med
spoloma se v svojem raziskovalnem prispevku
ukvarja tudi prof. dr. Silvia Sara Canetto,z od-
delka za psihologijo univerze drzave Colorado.
Avtorica sicer ostaja v okviru tradicionalnega
pojmovanja razlik v samomorilnem vedenju
moskih in Zensk, »priznava« pa vpliv kultu-
roloskih razlik. V svojih raziskavah je prisla
do spoznanja, da je pri preucevanju razlik v
samomorilnem vedenju med spoloma nujno
upostevati geografske in kulturoloske razlike.
Tako naj bi na Zahodu - v industrializiranih
zahodnih drzavah (na primer v Zdruzenih
drzavah Amerike) - Se vedno razlikovali
med »moskim suicidom», ki je povezan
z «neosebnimi« tezavami, kot so ekonomske
tezave, tezave v sluzbi, in »Zenskim« ¢ustveno
obarvanim »parasuicidom». Samomor se na
Zahodu obravnava kot relativno mo¢no (»po-
werful«) dejanje, kot odraz mozatosti - »strong
masculine act.« Na drugi strani, ugotavlja prof.
Canetto,»tradicionalnega« modela samomora
za drzave v razvoju ni mogoce uporabiti, niti
ne moremo govoriti o razlikah med moskimi
in zenskami, kar zadeva samomorilnost. V
nekaterih drzavah, med njimi na Kitajskem, je
samomor dejanje »nemoc¢nih« in prevladuje
pri zenskah, v nekaterih skupnostih v Mikro-
neziji nasprotno prevladuje pri mladih moskih,
glavni vzrok zanj so tezave v medosebnih
(¢ustvenih) odnosih.

Osebno so se me najbolj dotaknili »Stro-
kovni pogledic, kjer razli¢ni strokovnjaki
- imunolog, psihiatri, suicidologi in zdravnik
druzinske medicine - razgrinjajo svoj pogled
na samomorilno vedenje in moznosti njego-
vega preprecevanja, zlasti z vidika razlik med
spoloma.

Prof. dr. Lanny Berman iz ameriskega sui-
cidoloskega zdruzenja je raziskoval dejavnike,
ki bi povecali iskanje pomoci pri samomorilno
ogrozenih moskih. Moramo iskati nacine, s
katerimi samomorilno ogrozene moske raz-
bremenimo »ujetosti« v druzbene koncepte in
velika pri¢akovanja, ki jih ima druzba do njih
kot do »moc¢nejsega« spola. Dejavnosti je treba
usmerjati v »intervencije« javnega zdravstva,
ki bi moralo promovirati iskanje pomoc¢i pri
samomorilno ogrozenih moskih. »Iskanje
pomoci je pozitivnol« Sporocila morajo biti
prilagojena moskim - izkoristiti je potrebno
vpliv »identifikacije« z znanimi $portniki,
vplivati na podporo druzine, pomembna je
vloga druzinskega zdravnika. Kakorkoli Ze,
klju¢no vlogo pri tem imajo mediji. Primer
uspesnega sodelovanja z mediji je prikazal
Karl Andriessen iz flamske delovne skupine
za preprecevanje samomora, ki je uvedla vsa-
koletno podeljevanje nagrade medijem, da bi
spodbudili odgovorno porocanje o samomoru
in zalujo¢ih po samomoru.

Clanek prof. dr. Alojza Ihana, dr. med.,,
preseneca z zame popolnoma novim nacinom
gledanja na razlike vsamomorilnosti med spo-
loma. Razlike ponazarja z vidika celice in pro-
gramirane celi¢ne smrti - apoptoze. Apoptoza
je uravnavana bolj pod vplivom androgenih
- moskih spolnih hormonov, kar je razlog za
vecjo obcutljivost moskih za programirano
celicno smrt. Od tu tudi povezava za povecano
obcutljivosti moskega spola za programiran
samomor na makroceli¢ni ravni.

Prof. dr. Svetlana Slapsak, z Institutum
Studiorum Humanitatis, Ljubljana, je pro-
blematiko samomora in razlik med spoloma
pri samomorilnem modelu prikazala z vidika
anti¢nih tragedij. V ospredje je postavila
predvsem tragi¢ni lik Antigone. Antigona je s
svojim dejanjem samomora dala »Zenskemu
samomoru v antiki popolnoma nov pomen.
Od samomora kot nacina pobega pred na-
siljem moskih prehaja na visjo raven - raven
»politicnega« dejanja, s katerim se Zenska upre
druzbi, zasnovani na mo¢i moskega.

»Raziskovalni pogled« predstavlja $e clanke,
katerih tematika je bila obravnavana v razprav-
Jjalnih skupinah in na delavnicah na drugem
Memorialu Leva Mil¢inskega. Predstavljene
so aktivnosti Zavoda za zdravstveno varstvo
Celje prikrepitvi dusevnega zdravja in prepre-
¢evanju samomorilnega vedenja. Razpravlja se
o procesu zalovanja po samomoru in o razlikah
v odzivu naizgubo bliznjega v samomoru med
spoloma. Moski imajo ve¢ tezav pri prilagajanju
na izgubo bliznjega v samomoru v primerjavi
z zenskami.

V spomin se mi je vtisnil tudi ¢lanek asist.
Darinke Klancar, dr. med. , v katerem avtorica
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sporoca, da je zdravnik lahko prvi in klju¢ni
strokovnjak v vodenju samomorilnega bol-
nika. Spregovorila je o ovirah in napakah v
komunikaciji s samomorilnim bolnikom, ki
lahko za samomorilnega bolnika pomenijo
negativni izid - samomor. Verjetno se s po-
dobnimi strahovi spopada vsak zdravnik.
Zal se prepogosto zgodi, da zdravnik na svoji
preobremenjeni in ¢asovno skopo odmerjeni
poti, ki jo prehodi s svojim bolnikom, po-
zabi na moznost samomorilnega vedenja in
tezavam, o katerih pripoveduje bolnik, raje
pripise bolj »oprijemljive« vzroke. Vsakemu
bolniku je potrebno prisluhniti in imeti ob
njegovih tezavah vedno v mislih tudi moznost
samomorilnega vedenja, kljub bremenu, ki
nam ga kot bolnikovemu zdravniku nalaga
taksen pogovor.

Neprecenljiv vpogled v odnos med zdrav-
nikom psihiatrom in bolnikom nam podaja-
ta mag. Dubravka Trampuz, dr. med.,in Vlasta
Meden Klavora, dr. med., v osebni zgodbi o
bolniku, ki je koncal svojo pot s samomorom.
Se bolj so osebna razmisljanja terapevta pri
obravnavi samomorilnega bolnika razdelana
v Pogledovih »Impresijah«v dialogu med Jano
Borstnar, dr. med., in Marijo Moc¢nik Bucar,
dr. med. V »Impresijah« je predstavljen tudi
pogovor prim. Matjaza Lunacka, dr. med., s
starosto in zacetnico slovenske pedopsihiatrije,
prof. dr. Bazilijo Pregelj, dr. med., ki se v inter-
vjujuizkaze kot izkusena, svojem delu predana,
razgledana in zelo topla oseba.

Na zadnjih straneh podaja Pogled infor-
mativne povzetke z minulih pomembnih
mednarodnih sre¢anj s podrocja suicidologije
ter pogled v koledar prihodnjih strokovnih
srecanj s podrodja suicidologije.

Zakljucila bi z besedami, da si zelim novih
razmisljanj in spoznanj, novih Pogledov, ki bi
nas znova in znova opozarjali na prisotnost
samomorilnega vedenja med nasimi bolniki, ki
bi razgrinjali moznosti prepoznavanja tak$nih
bolnikov in podajali oblike uspesnega spopri-
jemanja s samomorilnim vedenjem.

Vabim vas k pogledu v Pogled! |

Amra Djerzic

avgust-september 2006 © ISIS
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Zdrav otrok 1n ljubezen starSev

Harville Hendrix in Helen Hunt:
Zdrav otrok in ljubezen starSev.
Orbis: Ljubljana, 2006.

Knjiga o zavestnem starsevstvu

Vsak izmed starSev je enkraten, prav tako
tudi vsak otrok. Odnos med njima ni preprost
in je bolj zapleten kot kateri koli drug. Sredis-
Ce te knjige je otrok. Star$e uci, kako lahko
osebnostno zrasejo, obenem pa otroke dobro
vzgojijo. Pomaga jim razvijati spretnosti, da bi
se bolj zavedali, kako otroci odrascajo.

Vez med vami in vasim otrokom je eden
izmed najsvetejsih in intimnih odnosov, kar
jih lahko izkusite. Zavedajte se tega, bodite
previdni in ponizni, kajti odnos lahko po-
slabsate.

Kako zaceti? Preprosto verjemite, da je za-
vestno starSevstvo boljse od nezavednega. Med
branjem razmisljajte o tem, kar vas knjiga uci.
Potem tehnike vadite z otroki in opazujte, kaj
se bo dogajalo. Resni¢no boste preseneceni.
Ne potrebujete posebnega daru ali spretnosti.
Vsakemu izmed star$evlahko uspe. Pod dvema
pogojema: priznati morate, da ne veste toliko,
kot bi zeleli, in pripravljeni morate biti na raz-
iskovanje lastnih globin.

Med star§evstvom in zakonom je po-
membna razlika. Proces med starsi in otroki
ni vzajemen. Star$i ne skusajte zdraviti duse
tako,da vam bodo potrebe zadovoljevali otroci.
Svoje rane iz otro$tva morate zaceliti vodnosu
z odraslimi, ne z otroki. Zavestno starSevstvo
je zdravilna dejavnost, pri kateri pogovori
sprozijo duhovno in ¢ustveno rast. Ko starsi
otroku zagotovijo, kar otrok potrebuje, s tem
nezno pozdravijo svoje rane iz otrostva. Tako
se sklene krog ljubezni, ki dale¢ presega vez
med starSem in otrokom. Ve¢ini starSev se to
zdi zahtevno. Vendar je zaradi koristi, ki jih
prinasa dober odnos, vredno truda.

V knjigi boste nasli mnogo pomembnih
informacij o tem, kako lahko kot starsi po-
skrbite zase. Naucili se boste vesti tako, da bo
koristilo vam in vasim otrokom. Najprej pa
morate bolje razumeti odnose med starsem
in otrokom. Natan¢no so opisane tezave, s
katerimi se sreCuje vecina starsev, in katere so
najbolj nezdrave oblike odnosa ter posledice.
Kaj je nezavedno starSevstvo, kako ga prepo-
znatiin na kaksen na¢in nam $koduje.In seveda
najvaznejse: kako to spremeniti.
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Zdrav otrok
ljubezen starsev

i

. Harnls Heesing
Rz Helken Harr

Celovitost otroka je odvisna od celovitosti
ljudi, ki zanj skrbijo.

Vedno vec zakonov se konca z locitvijo

Dobro partnerstvo je povezano z dobrim
starSevstvom. Ne razumite tega napacno: to
ne pomeni, da so vse locitve slabe in da so vsi
zakoni dobri, niti da so otroci, ki izhajajo iz
druzin lo¢enih starSev, nujno nepopravljivo
poskodovani. Vse tezave, s katerimi se danda-
nes srecujejo otroci, nikakor ne izvirajo samo iz
zla lo¢itve. Toda otroci, ki odras¢ajo v stabilni
zvezi dveh star$ev, imajo na splosno boljse
razmere kot drugi otroci. Tezave nezavednega
star§evstva obcutimo globoko, tako na osebni
kot na druzbeni ravni. Resitev je treba poiskati
na osebni ravni.

Pri zakonu ne gre za to, da bi starsi naredili
otroke, ampak da bi otroci naredili starse.

Knjiga je napisana tako za starSe samo-
hranilce kot za porocene starSe; namenjena
je starSem v mesanih druzinah in starSem, ki
nimajo taksne druzine; je za starse, ki jim gre
dobro,in za starse, ki imajo pred seboj $e dolgo
pot. Nikakor noceva kriviti starSev za tezave
otrok. Hoceva le pokazati, kako smo bili vsi

nepopolno vzgojeni in tudi sami nismo popol-
ni starsi. Tu ni prostora za krivdo. Rada bi le,
da vidite stvari taksne, kot so, in to sprejmete.
Ko ima ¢lovek na voljo informacije, ki jih po-
trebuje, lahko vpelje spremembe. Vabiva vas,
da se nama pridruzite pri raziskovanju nove
oblike starSevstva, ki ohranja vaso in otrokovo
celovitost.

Star$evska ljubezen ponuja enkratno pri-
loznost osebne rasti, ki nas bo pripeljala do
zavestnega in zato bolj zdravega odnosa z
otroki.

Lahko za¢nete takoj, danes!

Nikoli ni prepozno za vase otroke, cetudi so
odrasliin so se ze odselili. Tudi ¢e so stari 30 let
ali ve¢,zzavestnim pogovorom lahko dosezete,
da bodo srecanja z njimi prisr¢nejsa, spostlji-
vejsa in globlja. Prav tako ni nikoli prepozno
za vas, starée! Ne glede na to kaksne ¢ustvene
rane ste utrpeli,imate priloznost, da jih zacelite.
Prek odnosa z otroki lahko odkrijete, kaj se
skriva za vas$imi neustreznimi zaznavami, in
ko odkrijete svoj pravi jaz, uzivate v sprosceni
umirjenosti.

Vsismo obcasno nezavedni starsi in tezave
se pojavljajo, ne glede na to, kdo smo. Kar se
vam je zgodilo, se vam pac je. Pomembno
vprasanje je, kako se boste na to odzvali. Z
drugimi besedami: «Kaj zdaj?» Zacnite takoj,
danes!

Ne glede na to, v katerem obdobju starsev-
stva ste, ali je va$ otrok nedolzen dojencek ali
tezaven najstnik, vam bo sistem zavestnega
starSevstva pomagal bolje razumeti sebe in
otroka.

Samo starsa, ki spostujeta otroka, lahko
pricakujejo, da ju bo njun otrok spostoval, saj
se spostovanja lahko nauci samo od starsev.

To je knjiga, ki je polna izzivov; prvi je
vsekakor, da se starsa soocita sama s seboj. Brez
medsebojnega razumevanja in spostovanja
bo vajin dom vedno samo prizorisce vajinega
nemira, kamor se vajini otroci ne bodo z
veseljem vracali. Otroci nam ponujajo izziv,
davzgajamo sebe. Zavesten razmislek o nasem
vzgojnem stilu nam lahko odkrije resni¢no
stanje in odpre pot za spremembe.

Knjigo lahko narocite: W: www.orbis.si,
T: 080 20 14, E: ogl@orbis.si |

Ana Marija Simac, univ. dipl. pol.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Ples Zivljenja — tango

Pampa zdaj mi polna roZ je,
vse disi, ko sem v svobodi!
Pot me zdaj kar sama vodi
v smet, ki jo srce veleva;
v noci ¢rni, v Zaru dneva
pot naprej gre, ne zablodi.
José Herndndez Martin Fierro 6/11

a zacetku je bila milonga;
igrivo vesela, hitra, tekoca in
odrezava. Ples in glasba gavcev
izargentinskih pamp (ravnina,
ki se zacne takoj za mestom in
sega tiso¢ kilometrov dale¢ do podnozja An-
dov na zahodu, na severu pa do obrezja reke
LaPlata v danasnji Urugvaj). Gav¢i so bili avto-
htoni prebivalci na juznoameriskih tleh (danes
obmocje argentinske in urugvajske republike).
Ukvarjali so se z zivinorejo in konjerejo. Bili
so trdozivi, vztrajni, nadvse svobodoljubni in
znali so uzivati v plesu in petju.
Priljubljenost tanga, vec kot sto let starega
plesa, narasca predvsem v zadnjih desetih
letih, $e posebej v Evropi, Ameriki in Aziji. Ta
izjemno vitalen, ¢uten in eleganten ples lahko
plesemo in poslusamo glasbo vsepovsod, saj je
ze davno presegel medkulturne meje in okvire.
Tango nosi v sebi sporocilo o Argentiniin o lju-
deh, ki so ga ustvarili. Argentinci, ki danes ple-
$ejo, pojejo ali poslusajo tango, ga uporabljajo
zarazmiSljanje in posredovanje svoje izkusnje,
Ceprav je tango vsakokrat tudi izrazito osebno
dozivetje. Jemljejo ga zelo resno. Prisodobnem
nacinu poucevanja tanga razlage temeljijo na
¢isto vsakdanjih Zivljenjskih resnicah.

(rquesta Color Tango

Orkester Color Tango

BozZena Gerjevic

Klasi¢ni argentinski tango je nastal mnogo
pozneje kot milonga. Okrog leta 1880 in po
njem, ko je imigracijski val, predvsem iz Ev-
rope, zajel obmocje ob pocasni reki La Plata.
Plodna tla za nastanek tanga je torej predstav-
ljala mesanica kultur, razli¢nih glasbenih in
plesnih izrazov priseljencev v novi svet. Buenos
Alires je takrat postal eno najpomembnejsih
pristanis¢ in tudi gavci so zaceli opuscati svoj
nacin zivljenja ter se prilagajali novim raz-
meram. Tangu so dali svojo kreolsko glasbo,
zvok kitare, milongo in $e kaj, v ples pa so se
zdruzili tudi andaluzijski tango, candombe
ter stari plesi domovin, od koder so prihajali
priseljenci (Spanska kontradansa, flamenco,
passo doble, poljska mazurka, zidovski klez-
mer, dunajski valcek, kubanska habanera, ¢rni
canyeugue) in nastal je - argentinski tango.
To je bilo obdobje, ko so prisli trije tujci na
enega domacina. Presezek moskih je povzrocil
razcvet javnih his, priseljenci so se srecevali z
veliko brezposelnostjo. V kruti realnosti so se
jim pocasi razblinjale sanje o uspehu in tako
dale¢ od doma so se pocutili zelo osamljene.
Vse to je prispevalo h grenki in negotovi oto-
znosti, ki je tako moc¢no povezana s tangom.

Koreografija Blaz Bertoncelj in Andreja Podlogar (foto: Robert Jop)

Argentinci pravijo temu razpolozenju “mufi”’
(el mufarse). Gre za zavedanje, da je dobro
pozabiti na vsakodnevne probleme in se
umakniti - v tango.

Tango so sprva moski vadili med seboj po
bordelih na obrobjih Buenos Airesa, zaradi
&esar se gaje prijel dvomljiv sloves. Sele pozneje
so ga zaplesali v parih z Zenskami. Minilo je
kar nekaj desetletij, da je zaslovel v tujini - po
salonih na Azurni obali in Parizu ter se kot tak
v stilu Tango de Salon vrnil domov (¢eprav v
Buenos Airesu ni nikoli zamrl). Sele takrat so
ga sprejeli tudi visji druzbeni sloji.

Preprostiljudje pa so, kot upor plesu, zaceli
iskati nove nacine izrazanja. Nasli so ga v“lun-
fardu”; to je posebno besedisce, ki ima $tevilne
besede italijanskega, francoskega izvora, pa
tudiizindijanskih jezikov (npr.quechua),vka-
terem je pretezno napisana poezija tanga. Vsak
star tango ima svoje besedilo, ki je praviloma
nastalo skupaj z glasbo. Tango pesmi so pisali
Villoldo, Pascual Contursi, tudi sloviti pisatelj
Jorge Luis Borges in drugi. Besedila vsebinsko
zajemajo predvsem socialne in ljubezenske
teme in so pogosto otozna. Carlos Gardel kot
najvedji poklicni pevec tanga, ki je kdajkoli
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zivel, se je kot umetnik in ¢lovek pri petju Se
posebej osredotocil na podajanje besedil.

Po prvi svetovni vojni so se plesale bolj pre-
proste figure, vendar so umetniki nove dobe
tango nadgradili z novimi elementi in postal je
najbolj uveljavljena kultura Argentine.

Prvi¢ se je na filmskem platnu pojavil leta
1921 v filmu Stirje jezdeci Apokalipse, reZiserja
Rexa Ingrama, kjer Rudolph Valentino plese
z odsekanimi gibi in nagne plesalko vznak v
svoji predanosti glasbi in strastem. On ali ona
drzi vrtnico. Tangueri (plesalci tanga) so, ko
so videli film, na tak nacin plesa gledali z veli-
kim neodobravanjem, kajti je pravo nasprotje
klasicnega tanga. Pa vendar je imela ta anda-
luzijska razli¢ica velik vpliv na nepoznavalce
in se je nekako “zasidrala” v njihovo zavest kot
nekaksen prototip. Poucujejo jo v plesnih $olah
pri standardnih plesih Se danes.

Zlata doba tanga je trajala vse od leta 1924
do 1955. Plesal je ves Buenos Aires. Takrat so
zaradi prepolnih plesiS¢ in zatorej pomanjkanja
prostora na njih zaceli plesati v tesnem obje-
mu oziroma “zaprti drzi” (plesalca ohranjata
vsak svoje ravnotezje) in nastal je plesni slog
- tango milonguero, kakr$nega Se vedno plesejo
v Buenos Airesu.

Obdobje, ki je sledilo vse do poznih osem-
desetih, so zaznamovali hudi politi¢ni pretresi
s pogostim menjavanjem oblasti, gospodar-
skimi krizami in represijo. To je bilo verjetno
v zgodovini Argentine tudi eno najhujsih in

Tango z odrskih desk (foto: Miha Podlogar)
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najtezjih obdobij (v“umazani vojni”je izginilo
ogromno ljudi). Takrat je prevladovalaljudska
glasba in tango je bil izrinjen nazaj v predmest-
ja, svet pa je obnorel rokenrol. Sele zatem sta
postala priljubljena spet tako glasba in ples zlate
dobe kot nova zvrst tanga, t. i. tango nuevo, ki
pri plesu dovoljuje $e vec kreativne svobode.
Sodobna glasba, ki jo je ustvaril Astor Piaz-
zolla, je druga¢na. Kombiniral jo je z drugimi
zvrstmi (npr. jazzom) in drugimi ritmi. Nanjo
se praviloma ne plese, ker je primernejsa za
zbrano poslusanje ob kozarcku. So pa Se drugi
skladatelji s svojimi orkestri, brez katerih ne
bi bilo dobre tango glasbe. Npr. don Osvaldo
Pugliese, katerega zivljenjsko delo nadaljuje
maestro Roberto Alvarez, ki je bil prvi bando-
nednist (bandonedn - diatoni¢na harmonika je
osnovno glasbilo tanga) v njegovem orkestru,
danes pa je vodja trenutno najbolj znanega
orkestra na svetu Color Tanga, ki ga je tudi sam
ustanovil. Lidia Pugliese, Osvaldova vdova, je
predstavila mozevo glasbeno zapus¢ino tudiv
Ljubljani na koncertnem seminarju.

Med “veliko osmerico”sodijo $e: Juan d’Ari-
enzo, Carlos Cayetano di Sarli, Anibal Carmelo
Troilo, Francisco Canaro, Miguel Calo, Ricardo
Tanturi in Angel Vargas. Njihova glasba je
raznolika; divje impulzivna s spremembami
ritma, zelo ritmi¢na, umirjena, skoraj medita-
tivna, pa spet harmoni¢na, romanti¢na. Glasba
nam narekuje tudi, kaj in kako bomo plesali:
ali tango ali milongo ali pa¢ valcek.

Nastop Blaza Bertonclja in Andreje Podlog-
ar (foto: Robert Jop)

Med tangom, ki ga plesemo na plesiscu,
in tistim na odrskih deskah je velika razlika.
Slednji vsebuje elemente baleta, ima vnaprej
doloceno koreografijo in Zeli vzbuditi ¢ustva
pri gledalcih.

V ¢asu globalizacije tango nikakor ni ve¢
samo argentinska kultura, ampak je postal del
subtilno prefinjene svetovne komunikacijske
kulture, ki danes na parketu povezuje pozitivno
mislece ljudi.

V Sloveniji pleSemo na milongah in raznih
delavnicah v Ljubljani, Mariboru, Celju in Izoli.
Prvo milongo, torej prijetno druzenje z ljudmi
ob plesanju tanga, sta v Ljubljani pripravila
Matej Oresi¢ in Nina Klanénik pred osmimi
leti. S tangom sta se seznanila v ZDA, kjer sta v
Ithaci tudi postavila eno izmed prvih in najbolj
uspesnih tango scen na Vzhodni obali. Pred
$tirimi leti sta Nina in Grad¢an Holger Bock
v sodelovanju s Tango Argentino klubom iz
Ljubljane predstavila tango tudi v Mariboru.

Danes tango klubi organizirajo posebne
milonge z nastopi in delavnice s preverjeno
kakovostnimi na$imi in priznanimi tujimi
uditelji.

Od nasih sta Blaz Bertoncelj in Andreja
Podlogar dosegla vidne uspehe tudi v tujini,
saj sta bila svetovna prvaka.

Prvi argentinski par, ki je Ze od zacetka
vzgajal in ucil ljubljanske plesalce, sta Leandro
Palou in Andrea Missé, zato ima Slovenija zanju
posebno mesto in se k nam tudi vedno znova
rada vracata. Poznamo ju po tenkocutnem in
elegantnem izvajanju gibov in sta zvesta stilu
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Tango de Salon. Zadnja leta vodita $olo “Tango
in Action” v Londonu in poleg tega poucujeta
$e v Aziji in drugod po Evropi.

Organizirani so tudi festivali. Znan je
idrijski poletni festival, letos in lani pa sta
bila mednarodna tango festivala v stoletnem
ljubljanskem Grand hotelu Union z zelo bo-
gatim programom in zivahnim dogajanjem
tekom dneva. Prisli so svetovno znani vrhun-
ski umetniki: karizmati¢na Julio Balmaceda
in Corina de la Rosa, ki slovita po ¢arobnih
interpretacijah tango valcka in sta tudi sicer
mojstra dinami¢nega, zabavnega in sproscu-
jocega poucevanja.

Znana po natan¢nosti in izredni eleganci
sta Osvaldo Zotto in Lorena Ermocida, ki od-
licno zdruzujeta svoje umetniske in pedagoske
sposobnosti ter sta med najbolj uveljavljenimi
pari. Med drugim nastopata tudi za predsed-
nike in kralje.

Prvi madridski par, ki je “odgovoren” za
to, da tango plesejo po vsej Spaniji, sta Pablo
Ojeda in Beatriz Romero. Festivalsko milongo
sta osvezila v zgodnjih jutranjih urah s chaca-
rero (tj. argentinska polka, ki izhaja iz severne
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Pablo Ojeda in Beatriz Romero - chacarera (foto: Bozena Gerjevic)

Argentine in se plese po vsej dezeli). Zaradi
mehkega nacina hoje pri plesu (v osnovi je
tango hoja v objemu) se je Osvalda prijel
vzdevek “Medene noge”. S Coco se blizata
sedemdesetim. S svojo preprostostjo in nepo-
srednostjo sta v u¢ne delavnice vnasala veliko
topline in spro$cenosti.

Tango je eden najlepsih in najcelovitejsih

—

plesov nasploh. Ucenje plesa je dolgotrajen
proces, ki vsakomur omogoca, da razvija le
najbolje, kar je vnjem. Res pa je,da je potrebno
veliko dela, samodiscipline in nenazadnje brez
dobrega plesnega partnerja ne gre.

Blazu in Andreji se zahvaljujem za veliko-
dusnost pri posredovanju njunih slik, ki so
clanek obogatile z umetnisko noto. |

Julio Balmaceda in Corina de la Rosa (foto: BoZena Gerjevic)
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Utrinki s fotografske razstave
»Sveti kraji razliCnih verstev sveta«

e¢ deset tiso¢ let zgodovine

clovestva, tiso¢ ver in obredov

z milijoni bozanstev je dalo

svetu, podobno, kot daje tudi

danasnjih pet milijard verni-
kov, neizbrisen pecat.

Razli¢na verstva odsevajo clovesko nepo-
znavanje in nerazumevanje ter nemo¢ pred
neukroceno naravo, ponavljajo¢imi se kata-
klizmami, neizbeznimi boleznimi in smrtjo
ter skusajo odgovoriti na vedno prisotna
vprasanja o smislu in pomenu Zzivljenja.

Zal so tako v preteklosti kot tudi $e danes
povréna gledanja in poenostavljene interpre-
tacije posameznih ver pripeljale do medseboj-
nega nerazumevanja, nestrpnostiin celo hudih
zlorab z unic¢ujoc¢imi prevrati in propadom
medcloveskih odnosov.

In vendar mnoge vere i§cejo resitve za so-
bivanje z vsemi ljudmi, Zivo in mrtvo naravo.
Mnoge poudarjajo ljubezen do socloveka.
Vsem, vernim in nevernim, naj bi bilo vodilo
v vsakdanjem zivljenju pozitiven odnos do
lastnega zivljenja in vseh soljudi, pa tudi okolja,
v katerem zivimo.

Tempelj knjige, Jeruzalem

ISIS © avgust-september 2006

Tomaz Rott

Kata Tjuta, Avstralija

Poleg iskanja skupnih ciljev v medsebojnih
odnosih vsega clovestva pa so v preteklosti in
tudi danesrazli¢na verstva zapustila neizmerno
kulturno bogastvo, ki se zrcali v humanistic-
nih vedah, in obcudovanja vredno dediscino
z vrhunskimi stvaritvami v literaturi, glasbi,
slikarstvu, kiparstvu in arhitekturi.

Kljub ideoloskim razli¢nostim lahko vsi,
verni in neverni, sprejemamo, obéudujemo
in uzivamo v lepotah ¢loveskega ustvarjanja,
ki se skusa priblizati absolutnemu. Pri tem zal
ugotavljamo, kako pomanjkljivo je nase znanje

o zivljenju nekdanjih kultur in nasih danasnjih
sopotnikov na $irnem svetu.

Izbor fotografij z nedavne razstave prika-
zuje le nekaj svetih krajev in svetiS¢ nekaterih
pomembnejsih svetovnih religij, s katerimi sva
se na najinih potovanjih srecevala in jih vsaj
okvirno spoznavala.

Ze stara stenska slikarstva v podzemnih
jamah (npr. Lascaux, Altamira, Niaux, Avstra-
lija), vkamnitih re¢nih soteskah (Avstralija) in
na prostem (Alta, Norveska) imajo ve¢inoma
ritualni pomen. Mnoga pa nosijo v sebi Se
nerazreSena vprasanja.

Med najstarejse prebivalce nasega plane-
ta sodijo avstralski domorodci. Mogo¢ni
kamniti masivi centralne Avstralije, Kata
Tjuta (Olgas) skupaj s 30 km oddaljenim in
monolitno podzemno povezanim Ulurujem
(Ayersovo goro) predstavljajo njihove svete
gore, verjetno tudi zato, ker v skritih votlinah
monolita v dolgih susnih obdobjih ohranjajo
vodo za prezivetje. Njihova stara in sodobna
umetnost ponazarja soZitje z okoljem.

Mnogo je $e nepoznanega o megalitnih
kultih razli¢nih krajev in ¢asovnih obdobij,

Moseja na gori
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Moseja Jami Masjid, Fatehpur Sikri, Indija

pa naj gre na primer za Stonhenge v Angliji,
kulture na Irskem, v Bretanji ali za oddaljeno
Polinezijo.

Stevilna so boZanstva in vere Mezopota-
mije, Egipta, Etrus¢anov, anticne Gr¢ije in
Rima. Stevilna stara in sodobna glasbena in
literarna dela, kiparstvo in slikarstvo odsevajo
njihovo bogato mitologijo.

Med najstarej$e monoteisticne »abraham-
ske« vere sodi vsaj 3500 let staro judovstvo,

Jutro ob Gangesu

ki ga danes izpoveduje priblizno 14 milijonov
vernikov.

Danes je sicer dve tisocletji staro kr§¢an-
stvo najbolj razsirjena vera s priblizno 2,1
milijardami vernikov.

Nekoliko mlaj$a od monoteisti¢nih ver, ki
je deloma povezana z judovstvom in kr$¢an-
stvom, pa je islamizem, ki ga je v zacetku 7.
stoletja osnoval Mohamed. Z 1,5 milijarde
vernikov je druga najstevilnejsa svetovna

Bali, raj pod bozanskimi vulkani

religija.

Jeruzalem je sveto mesto vseh omenjenih
treh religij, judovske, kr§¢anske in musliman-
ske. Za Jude je sveti kraj zid objokovanja,
preostanek porusenega Herodovega templja.
Z judovstvom je povezan sedmerokraki obre-
dni svec¢nik, menora, ki je tudi simbol Izraela.
Velika menora, ki prikazuje rodoslovje Judov,
stoji pred izraelskim parlamentom, knesetom.
Mnoge stare spise, pomembne za judovstvo

Hinduisti¢ni tempelj v Khajurahu
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Bodhgaya

in tudi kr§¢anstvo, hrani ¢udovito oblikovani
«Tempelj knjige», zgodovinski muzej v Jeru-
zalemu, ki med drugim hrani kumranske spise
in druge pisne dokumente. V muzeju je tudi
odkriti grob velikega duhovnika Kajfe, ki so ga
imeli nekateri le za legendarno osebnost.

Nad zidom objokovanja sta dve znameniti
moseji, Al Aksa, zgrajena nad ruevinami
Davidovega mesta, v blizini pa je na manjsem
gricku e druga moseja, slikovita «cerkev na
gori», ki je pomembna za Jude, kristjane in
muslimane. Na tem mestu naj bi svojo globoko
vero izkazal Abraham, ki je hotel Zrtvovati
lastnega sina. S tega kraja pa naj bi se tudi
dvignil v nebo Mohamed.

Jeruzalem je poleg Meke in Medine tretje
pomembno muslimansko romarsko mesto.
Seveda so $e nekatera druga, ki naj bi nado-
mestila v¢asih drago in dolgotrajno romanje
(hadz) v Meko (ki je tudi ena od Zivljenjskih
obvez muslimanov). V Tunisu je na primer v
Keruanu znano romarsko svetiSce, moseja iz
9. stoletja. V Indiji, kamor je islamizem prodrl
v 12. stoletju, pa je pomembno muslimansko
romarsko sredisce v Ajmerju.

Romanje je pravzaprav izraz, ki je na-
menjen kristjanom na bozjih poteh na jug
v Rim (Roma, romeros) in ga ob doslednem
razumevanju pri romanjih v druge krs¢anske
svete kraje in za romanja drugih verstev pra-
viloma ni ustrezno uporabljati. Za romarje na
vzhod v Jeruzalem v angleskem jeziku nekateri
uporabljajo izraz palmers, za romarje na za-
hod v Santiago de Compostela po «romarski»
poti Camino de Santiago pa izraz pilgrims.
Vprasanje je, ali so imeli srednjeveski romarji
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na sever v Trondheim tudi svoje ime. Danes
je ob obilici krs¢anskih bozjih poti nemogoce
pricakovati, da bi bili tudi romarji na dolo¢en
kraj posebej imenovani oziroma oznaceni (ce
odstejemo turisticne oznake, znacke, kape,
rutice, ime turisti¢ne agencije ali Stevilko
avtobusa itd.).

Hinduizem je po Stevilu najman;j 900 mili-
jonov vernikov tretja najpomembnejsa sveto-
vna religija. Mesto Varanasi oziroma Benares

ob reki Ganges je Ze 3000 let najpomembnejsi
«romarski» kraj za hinduiste, mesto o¢is¢evanja
in mesto smrti. V reki se verniki mnozi¢no
obredno umivajo, ob reki pa so vsakodnevni
sezigi mrtvih.

Narava je skrila pred unicenjem skoraj tiso¢
let stare cudovite hinduisti¢ne templje v kraju
Khajuraho. Za nekatere izmed njih pravijo, da
predstavljajo tudi Solo ljubezni, Kamasutro v
kamnu. Vendar arhitektura in bogata ¢ipkarsko
prefinjena okrasenost ohranjenih templjev
presega ta okvir.

Najpomembnejsi budisti¢ni «romarski»
kraj je Bodhgaya, kjer je pred priblizno 2500
leti prisel do razsvetljenja princ Siddhartha
Gautama. Njegovim naukom sledi danes pri-
blizno 600 milijonov ljudi. Budizem se je poleg
Indije razgiril predvsem v jugovzhodni Aziji.
Posmrtne ostanke pomembnih budisti¢nih
vodij skrivajo stolpasto zasiljeno oblikovani
templji, pagode, ki ponazarjajo pokrivalo Bude.
To pa je podobno listom svetega drevesa Bo,
pod katerim je Siddharta prisel do razsvet-
lienja. Budizem se je razsiril tudi na Srilanko
(Ceylon).V mestu Kandy je v templju shranjen
zob Bude. Ena izmed solidno grajenih pagod
brez notranjih prostorov na Srilanki ima toliko
opeke, da bilahko iz nje sezidali tri metre visok
zid od Srilanke do zahodne Evrope.

Medtem kot je budizem v veliki meri po-
drejen premisljevanju, pa 500 let stara vera,
sikhizem, z 20 milijoni vernikov, ve¢inoma
sikhi, u¢i, da mora vera Ziveti v vsakdanjem
ravnanju in zivljenju, ne pa odmaknjena v

Lotosov tempelj bahajcev
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samostanih. Najbolj znano versko sredisce je
zlati tempelj v Amritsaru.

Eno od »mlajsih«, 200 let staro vero izpove-
duje $est milijonov bahajcev, ki imajo cudovit
tempelj v Delhiju v obliki lotosovega cveta.
Poudarjajo ljubezen do socloveka in delujejo
v prid svetovnemu miru.

V tem kratkem prispevku je nemogoce
predstaviti stevilna zgodovinsko izpri¢ana in
danasnja verstva. Nekaj slik pa naj le prikaze
bogate spomenike neizmerne svetovne kul-
turne dediscine, ki jih razli¢ni kulti in verstva
znova in znova ustvarjajo in zapuscajo. Nepo-
znavanje razli¢nih verstev in njihove ikono-
grafije, simbolike in mitologije pa onemogoca
razumevanje in pravilno vrednotenje njihove
prave vrednosti in pomena. |

Foto: Urska Gantar Rott, Tomaz Rott

Minljivost

Janko Kostnapfel

Detinstvo in mladost sta cas rasti,
sta pa tudi zacetek staranja.
Starost zasega tretje obdobje,

dobo pesanja a celo rasti.

Ostarelo deblo kaze bule.

Seveda: omne vivum e vivo.

Tudi starec pozna novotvorbe,
neoplazme, ki so pac mlada rast.
Ta je vcasih zlocesta, maligna.

Ce dovek izve, da ima raka,
vzklikne: diagnosticna pomota!
Ko pa ga otipa, se ujezi:

zakaj pa ravno jaz in ne kdo drug?!
Sledi zvecine pregovarjanje,

z bogom odnosno visjo silo:
pobotal bi se, pobogal, zbogal.
Odslej bom dober in ne bom gresil.
Ti za povracilo me ozdravi!

Bog na to konverzijo ne slisi.

Kaj sedaj? Dusevna depresija.
Posameznika in pokolenja.
Celotne generacije, tako,

ki vsaka ima svojega raka.

A koncno je treba sprejeti smrt.
Vera v Zivljenje je potrebna,

da nekoc vesoljski bos delcek — val!

Svetloba upanja

Sistem

Janko Kostnapfel

Kapital in vecstrankarski sistem,
naj bil bi tudi demokraticen -
je slab, a jaz za boljsega ne vem.
Povedal je modri Winston Churchill.
A pri demokraciji gre sevé

za vprasanje: koliko je le-te?
Vecstrankarski v resnici dvojni,
nihajna vratca v kavbojski bar,
kot fizikalni zakon nihala.

To je sistem dveh oblastnikov,
zalet je v drugega — concurro.
Morda bi bolje deloval sistem,

ki model je zdravega cloveka.
Tudi pri tem so nihajna vrata
za nasprotujoca soigralca:
simpatikus in parasimpatik.

Ta dva ne konkurirata, nego
sodelujeta, celo z umikom,
kadar ritem tako narekuje.
Clovek zivi v hierarhiji:

kosti, veziva, miSice, organ.
Slozno a ne v uravnilovki.

Celo daljne celice so vazne,

na mezincu spodnje okoncine.
«Bolecina nedozivetega»...
«Kaijti kako naj boli to, Cesar ni»
Lahko - kot fantomska bolecina.

ZDRAVNIKIV PROSTEM CASU

Delegatski sistem je delujoc,
centripetalno-fugalni princip.
Tako se je clovek vzpel na noge,
ko se je iztezal za sedezem.

Same desnice in levice ni,

obe sta sodelujoce zliti.

Centri v mozganih so pomembni,
a niso vse. Vse je njih sozvocje!
Uspavanje naj prikaze svoj zgled:
spanja ne povzroca droben center,
marvec iritacija Zarisca,

s protektivno inhibicijo
okolisnega tkiva korteksa.

Pa je ta model posameznika
uresnicljiv za clovesko druzbo?
Ne vem - slabo kaze, zelo slabo.
Tudi zato, ker velja resnica,

da sredi mozganov ni pregrade.
Eroticni nagoni so mocno
legirani z destruktivnimi!

Kot prepletena kita mladenke,
kot v ljubezni spleteni kaci.
Nagoni imajo atomsko moc:
eroticni v svetlem pomenu,

a mracni kot crna zver sovrastva.
Mascevalnost je pac teman nagon
in tudi zavist, egocentricnost,
bolestna posesivnost ter zloba...

A sredi mozganov je «membrana»,
ki zlahka prepusca grehe drugih,
svojih moralnih prekrskov — nikdr!
Mozgani nenehoma shajajo,
bohotijo se kot vecne vojne.

Da, vojne! Kot rezultat premoci.
Kakor zakon mocnejsega — dzungle.
Mozgani - velik maligni tumor?!
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ZdravniSka zbornica
Slovenije objavlja seznam
zdravnikov, ki so opravili

specialisti¢ni izpit
Andreja Bahovec, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila 12. 6. 2006

Dr. Barbara Gazi¢, dr. med., specialistka
anatomske patologije in citopatologije, izpit
opravila 22. 6. 2006

Petra Jeretina, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila
12.6.2006 s pohvalo

Asist. Jera Jeruc, dr. med., specialistka
anatomske patologije in citopatologije,
izpit opravila 21. 6. 2006 s pohvalo

Petra Kavci¢, dr. med., specialistka
pediatrije, izpit opravila 21. 6. 2006

Mirjana Kocjan, dr. med., specialistka $olske
medicine, izpit opravila 29. 6. 2006

Janez Koprivec, dr. med., specialist
druzinske medicine, izpit opravil
12. 6.2006 s pohvalo

Natalija Koren, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila
12.6.2006 s pohvalo

Dean Koves, dr. med., specialist splosne
medicine, izpit opravil 12. 6. 2006

Andreja Krivec Urbas, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila 12. 6. 2006

Verica Loli¢, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 12. 6. 2006

Damir Loli¢, dr. med., specialist druzinske
medicine, izpit opravil 12. 6. 2006

Katarina Marusi¢ Gaser, dr. med., specia-
listka anesteziologije in reanimatologije, izpit
opravila 29. 6. 2006 s pohvalo

Jana Mrvar, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 12. 6. 2006

Ales Sedlar, dr. med., specialist urologije,
izpit opravil 28. 6. 2006 s pohvalo

Simona Spasovi¢, dr. med., specialistka
anesteziologije in reanimatologije, izpit
opravila 23. 6. 2006
Asist. Tomaz Zupanc, dr. med., specialist

sodne medicine, izpit opravil
28.6.2006 s pohvalo

Katarina Zirovnik Kuster, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 12. 6. 2006
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Zdravniska zbornica
Slovenije objavlja seznam
zdravnikov, ki so opravili

program sekundarijata

Sergeja Gregorcic, dr. med.,
izpit opravila 31. 1. 2006 s pohvalo

Peter Kurila, dr. med.,
izpit opravil 30. 4. 2006

Gazi Maksuti, dr. med.,
izpit opravil 31. 1. 2006 s pohvalo

Andreja Podlesnik Moli¢nik, dr. med.,
izpit opravila 31. 1. 2005

Izvolitve v uciteljske nazive
na Medicinski fakulteti

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani 22. 5. 2006 so bili v novi naziv so-
glasno izvoljeni spodaj nasteti sodelavci:

Izr. prof. dr. Anton Grad, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv izrednega profesorja za
podrocje nevrologija
Doc. dr. Eda Vrta¢nik Bokal, dr. med.,
izvoljena v naziv izredne profesorice za po-
dro¢je ginekologija in porodnistvo
Doc. dr. Mojca Krzan, dr. med., izvoljena v
naziv izredne profesorice za podrocje farma-
kologija in eksperimentalna toksikologija

Asist. dr. Veronika Kloboves Prevodnik, dr.
med., izvoljena v naziv docentke za
podrodje patologija
Asist. dr. Mateja Logar, dr. med., izvoljena
v naziv docentke za podrocje infekcijske
bolezni in epidemiologija
Asist. dr. Matejka Legan, dr. med., izvoljena
v naziv docentke za podrodje histologija in
embriologija
Asist. dr. Peter Pregelj, dr. med., izvoljen v
naziv docenta za podrodje psihiatrija

Asist. dr. Ivan Erzen, dr. med., izvoljen v
naziv docenta za podrodje javno zdravje

Vis. pred. Janez Jancar, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv visjega predavatelja za
podrodje patologija
Asist. mag. Klemen Grabljevec, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistenta za
podrodje fizikalna in rehabilitacijska medicina
Asist. Maja JerSe, dr. dent. med., ponovno
izvoljena v naziv asistentke za podrocje
patologija
Asist. dr. Aleksander Rotter, dr. dent. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podro¢je patologija

Asist. mag. Milo§ Wahl, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podrodje kirurgija
Dr. Neli Vintar, dr. med., ponovno izvoljena
v naziv asistentke za podrocje
anesteziologija in reanimatologija

Asist. Gabrijela Vremec, dr. dent. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podro¢je zobna in Celjustna ortopedija

Franci Cesar, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje interna medicina

Tomaz Malovrh, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje kirurgija

Rade Stani¢, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje anesteziologija in
reanimatologija

Zvezdana Dolenc Strazar, dr. med,,
izvoljena v naziv strokovne svetnice za
podrodje patologija
Breda Nagode, univ. dipl. biol., izvoljena
v naziv strokovne svetnice za podrodje
patologija
Martina Perse, dr. vet. med., izvoljena
v naziv strokovne sodelavke za podrocje
patologija
Irena Vidovic, dipl. inz. kem. teh., izvoljena
v naziv strokovne sodelavke za podrocje
patologija

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani 26. 6.2006 so bili v novi naziv so-
glasno izvoljeni spodaj nasteti sodelavci:

Izr. prof. dr. Milan Cizman, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv izrednega
profesorja za podrodje infekcijske bolezni in
epidemiologija
Izr. prof. dr. Vesna Paver Erzen, dr.
med., ponovno izvoljena v naziv izredne
profesorice za podrocje anesteziologija z
reanimatologijo

Doc. dr. Tomaz Lunder, dr. med., izvoljen
v naziv izrednega profesorja za podrocje
dermatovenerologija

Doc. dr. Stanka Lotri¢ Furlan, dr. med.,
izvoljena v naziv izredne profesorice
za podrocje infekcijskih bolezni in
epidemiologije
Doc. dr. Ksenija Gersak, dr. med., izvoljena
v naziv izredne profesorice za podrocje
ginekologija in porodnistvo
Doc. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., izvoljen
v naziv izrednega profesorja za podrocje
infekcijskih bolezni in epidemiologije
Asist. dr. Majda Zorec Karlovsek, univ. dipl.
kem., izvoljena v naziv znanstvene sodelavke
za podrocje sodne medicine
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Asist. dr. Janez Brecelj, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje
ortopedija
Asist. dr. Dasa Grabec, univ. dipl. fiz.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrogje biofizika

Asist. mag. Jan Kobal, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje
nevrologija
Asist. mag. Nikola Laki¢, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje
kirurgija
Asist. Urska Lunder, dr. med., ponovno
izvoljena v naziv asistentke za podrodje
javno zdravje

Asist. Ernest Novak, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje
kirurgija
Asist. mag. Mateja Rok Simon, dr. med.,,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrodje javno zdravje
Asist. mag. Maja Seruga, dr. med., ponovno
izvoljena v naziv asistentke za podrocje
interna medicina

Asist. mag. Iztok §tamfelj, dr. dent. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podrocje zobne bolezni in normalna

morfologija zobnega organa

Asist. mag. Mojca Zerjav Tan3ek, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrodje pediatrija
Jerneja Farkas, dr. med., izvoljena v naziv
asistentke za podrocje javno zdravje
Mag. Bostjan Matos, dr. med., izvoljen v
naziv asistenta za podrocje kirurgija
Vladan Raji¢, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje pediatrija

Matej Seliskar, mag. farm., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje biokemija in
molekularna biologija

Matevz Srpdi¢, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje kirurgija
Peter Zorman, dr. med,, izvoljen v naziv
asistenta za podrocje kirurgija
Alenka Andlovic, dr. med., izvoljena v naziv
strokovne svetnice za podrocje
mikrobiologija in imunologija

Dr. Bratko Filipic, prof. biol., izvoljen v

PERSONALIA

naziv strokovnega svetnika za podrocje
mikrobiologija in imunologija
Vesna Golob, univ. dipl. biol., izvoljena v
naziv vidje strokovne sodelavke za podrocje
mikrobiologija in imunologija
Dr. Mateja Poljsak Prijatelj, univ. dipl. biol.,
izvoljena v naziv strokovne svetnice za
podro¢je mikrobiologija in imunologija
Natasa Svent Kucina, dr. med., izvoljena
v naziv strokovne sodelavke za podrodje
mikrobiologija in imunologija

Na seji senata Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani 27. 6. 2006 so bili
v novi naziv soglasno izvoljeni spodaj

nasteti sodelavci:

Izr. prof. dr. Marija Zakelj Mavri¢, univ. dipl.
kem., izvoljena v naziv redne profesorice za
podrocje biokemija in molekularna biologija

Izr. prof. dr. Tanja Cufer, dr. med., izvoljena
v naziv redne profesorice za podrocje
onkologija in radioterapija
Izr. prof. dr. Mario Poljak, dr. med., izvoljen
v naziv rednega profesorja za podrodje
mikrobiologija in imunologija

Nov1 doktorj1 in magistri znanosti
s podrocja medicine

Doktorski naziv so dosegli:

Dr. Barbara Gazié, dr. med.
naslov: »Napovedni pomen citometri¢ne
meritve DNA v vzorcu
aspiracijske biopisije raka dojke«
mentor: doc. dr. Ziva Pohar Marinsek
podrocje: medicinske vede
zagovor:  9.5.2006

Dr. Tomislav Mirkovi¢, dr. med.
naslov: »Vpliv sorazmerne podpore
predihavanju (SPP) na dihalni
napor pri bolnikih v akutni
dihalni stiski«
mentor: prof. dr. Vesna Paver Erzen
somentor: doc. dr. Tomislav Klokoc¢ovnik
podrodje: medicinske vede
zagovor:  9.5.2006

Dr. Natasa Marcun Varda, dr. med.
naslov: »Vloga nekaterih genetskih
dejavnikov pri nastanku
esencialne arterijske hipertenzije
pri otrocih in mladih odraslih«

mentor: prof. dr. Alojz Gregori¢
podrocje: medicinske vede
zagovor: 11.5.2006

Dr. Lorna Zadravec Zaletel, dr. med.
naslov: »Dejavniki tveganja za
hipogonadizem po zdravljenju
raka v otrostvu«
mentor: prof. dr. Berta Jereb
podrocje: medicinske vede
zagovor: 12.5.2006

Dr. Polonca Ferk, mag. farm.
naslov: »Analiza nekaterih genetskih
dejavnikov pri bolnicah s
sindromom policisti¢nih
jaj¢nikov«
mentor: doc. dr. Ksenija Gersak
podrocje: medicinske vede
zagovor:  31.5.2006

Dr. Matej Drobni¢, dr. med.
naslov: »Primerjava razli¢nih pricvrstitev
nosilca hrustan¢nih celic v
kolenskem sklepu«

mentor: prof. dr. Vinko Pavlov¢i¢
somentor: doc. dr. Marija Hribernik
podrocje: medicinske vede
zagovor:  31.5.2006

Dr. Miran Brvar, dr. med.
naslov: »Protein S100B kot
nevrobiokemicni oznacevalec
in napovedni parameter
pri zastrupitvi z ogljikovim
monoksidom«
mentor: doc. dr. Matjaz Bunc
podrocje: medicinske vede
zagovor:  2.6.2006

Dr. Katarina TrebusSak Podkrajsek, univ.
dipl. kem.

»Genetska diagnostika bolnikov z
avtoimunskim poliglandularnim
sindromom«

prof. dr. Tadej Battelino
biokemija in molekularna
biologija

2.6.2006

naslov:

mentor:
podrocje:

zagovor:
>
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Dr. Bogdan Cizmarevié, dr. med.
naslov: »Pomen zascitne bezgavke za
izbiro zdravljenja raka ustne
votline in srednjega dela Zrela«
mentor: prof. dr. Miha Zargi
podrocje: medicinske vede
zagovor: 5.6.2006

Dr. Barbara Artnik, dr. dent. med.
naslov: »Povezanost druzbenih,
ekonomskih in geografskih
dejavnikov z vzroki smrti v
Sloveniji«
mentor: prof. dr. Janez Stare
somentor: prof. dr. Ulrich Laaser
podrocje: medicinske vede
zagovor:  6.6.2006

Dr. Stefan Grosek, dr. med.
naslov: »Vpliv zunajtelesnega krvnega
obtoka na sistemski vnetni odziv,
na limfocitne populacije v krvi
in na sréno funkcijo pri otrocih,
operiranih na odprtem srcu«
mentor: prof. dr. Alojz Than
somentor: doc. dr. Janez Primozic¢
podrocje: medicinske vede
zagovor: 7.6.2006

Dr. Veronika Velen$ek Prestor, dr. med.
naslov: »Okvara srca po zdravljenju raka
Vv otrostvu«
mentor: prof. dr. Berta Jereb
somentor: prof. dr. Ciril Krzi$nik
podrocje: medicinske vede
zagovor: 7.6.2006

Dr. Damjan Osredkar, dr. med.
naslov: »Elektroencefalografska metoda
povprecevanja amplitud v
neonatalni nevrologiji«
mentor: prof. dr. David Neubauer
podrocje: medicinske vede
zagovor: 8.6.2006

Dr. Tina Kogej, univ. dipl. biol.
naslov: » Fizioloske prilagoditve halofilne
¢rne kvasovke Hortaea werneckii
na rast v slanem okolju na
ravni celi¢ne stene in kopicenja
kompatibilnih topljencev«
mentor: prof. dr. Nina Gunde Cimerman
somentor: prof. dr. Tea Lani$nik Rizner
podrocje: biokemija in molekularna
biologija
zagovor:  9.6.2006
Dr. Janez Babnik, dr. med.

naslov: »Vpliv peripartalnih dejavnikov
vnetja na mozgansko krvavitev
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nedonosenckov rojenih pred 30
tedni nosecnosti«
mentor: prof. dr. Metka Derganc
podrocje: medicinske vede
zagovor: 14.6.2006

Dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
naslov: »Sodelovanje starejsih ljudi v
zdravstveni oskrbi«
mentor: prof. dr. Igor Svab
podrocje: medicinske vede
zagovor: 15.6.2006

Dr. Ale$ Kogoj, dr. med.
naslov: »Nevrofizioloski korelati motenj
supervizijskega pozornostnega
sistema pri bolnikih s
shizofrenijo«
mentor: prof. dr. David B. Vodusek
somentor: prof. dr. Martina Tomori
podrocje: medicinske vede
zagovor: 19.6.2006

Dr. Tina Pangrs$ic, univ. dipl. biol.
naslov: »Elektrofizioloske lastnosti
podganjih astrocitov v celi¢ni
kulturi«
mentor: doc. dr. Marko Kreft
podrocje: medicinske vede
zagovor: 19.6.2006

Dr. Dunja Babi¢, univ. dipl. mikrobiol.
naslov: »Molekularna opredelitev
slovenskih izolatov humanega
virusa imunske pomanjkljivosti«
mentor: prof. dr. Mario Poljak
podrocje: biokemija in molekularna
biologija
zagovor:  28.6.2006

Naziv magistra so dosegli:
Mag. Benjamin Dvorsak, dr. med.
naslov: »Hiperhomocisteinemija pri
bolnikih, ki se zaradi kon¢ne
ledvi¢ne odpovedi zdravijo s
hemodializo«
smer: klini¢ne medicinske vede

mentor: prof. dr. Radovan Hojs
podrocje: medicinske vede
zagovor:  25.4.2006

Mag. Mercedes Lovre¢ic, dr. med.
naslov: »Problematika nevropsihofarma-
koterapije odvisnih od heroina s
pridruzeno dusevno motnjo«
smer: biomedicina - medicina

mentor: doc. dr. Mojca Z. Dernovsek
podrocdje: medicinske vede
zagovor:  9.5.2006

Mag. Mihaela Zidarn, dr. med.
naslov: »Ponovljivost inspiratorne
kapacitete in primerljivost
s funkcionalno rezidualno
kapaciteto«
smer: klini¢ne medicinske vede

mentor: doc. dr. Matjaz Flezar
podrocje: medicinske vede
zagovor: 10.5.2006

Mag. Helena Korosec Jagodi¢, dr. med.
naslov: »Ocenjevanje kvalitete dela na
intenzivnem oddelku«
smer: biomedicina - medicina

mentor: doc. dr. Matej Podbregar
podrocje: medicinske vede
zagovor:  24.5.2006

Mag. Vesna Katana Burja, univ. dipl. inZ. Ziv.
tehnol.

»Primerjava enterokokov,
osamljenih iz avtohtonih sirov, s
klini¢nimi izolati«

smer: biomedicina — mikrobiologija

naslov:

mentor: prof. dr. Irena Rogelj
podrocje: mikrobiologija
zagovor:  23.5.2006

Mag. Tamara Kastrin, univ. dipl. mikrobiol.
naslov: »Molekularni mehanizmi
odpornosti proti makrolidom pri
invazivnih sevih Streptococcus
pneumoniae v Sloveniji«
smer: biomedicina - biokemija in
molekularna biologija

mentor: prof. dr. Marija Gubina
podrocje:  biokemija in molekularna
biologija
zagovor:  25.5.2006

Mag. Tanja Juzni¢ Setina, dr. med.
naslov: »Karcinom dojke pri moskih«
smer: temeljne medicinske vede

mentor: prof. dr. Tanja Cufer
podrocje: medicinske vede
zagovor: 16.6.2006

Mag. Tanja Sokli¢ Kosak, dr. med.
naslov: »Glasovne motnje med
pedagoskimi delavci v Sloveniji:
prevalenca in nekateri dejavniki
tveganja«
smer: biomedicina - medicina

mentor: prof. dr. Irena Hocevar Boltezar
podrocje: medicinske vede
zagovor:  28.6.2006



Prva slovenska
politicno-epidemiolo

nstitut za varovanje zdravja RS je ustanovil poseben

odsek za politicno epidemiologijo. Politicna epide-

miologija je relativno mlada veda epidemiologije, ki

preucuje zdravstveno stanje prebivalstva v odvisnosti

od politicnega prepricanja. Na celo odseka je vlada
imenovala dr. Jozeta Pohlevna, priznanega strokovnjaka za
politi¢no epidemiologijo in patologijo. Skupina pod vodstvom
dr. Pohlevna je pred kratkim koncala prvo slovensko pre-
secno politicno-epidemiolosko raziskavo, ki so jo opravili na
naklju¢no izbranem vzorcu 500 volilcev. Anketa je vsebovala
dve vprasanji:

Koga bi volili, ¢e bi bile naslednjo
nedeljo volitve v Drzavni zbor?

Kaj vas matra?

Izsledki raziskave so presenetili celo raziskovalno skupino
dr. Pohlevna, ki se je zavila v molk in Sele po vztrajnem poiz-
vedovanju in z veliko mero konspiriranja smo se v urednistvu
SISI dokopali do nekaterih podatkov, ki

TROBILO ZDRAV
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Ska raziskava

narave, najpogosteje navajajo,da jih mucijo kosti, sklepna revma
in prepatelarni burzitis. Med tezavami, ki tarejo volilce SLS,
prevladuje borelioza. Najbolj izenaceni glede zdravstvenih tezav
so volilici DESUS, kjer so vse zdravstvene tezave enakomerno
porazdeljene po volilnem telesu, nekoliko izstopajo le tezave s
prostato, za katerimi tozi ve¢ kot polovica volilnega telesa. Za-
nimivo je tudi,da so volilci DESUS na vprasanje »kaj vas matra?«
ve¢inoma dali ve¢ odgovorov, zato celota znasa vec kot 100%.
Volilci SNS imajo predvsem tezave z zaprtjem in psiho.
Zanimivo je, da je med politicno neopredeljenimi najvecji
delez oseb, ki nimajo nikakr$nih zdravstvenih tezav. Na novi-
narsko vprasanje, ki se vsiljuje kar samo od sebe, namrec - ali je
politi¢na opredeljenost dejavnik tveganja za kakrsnekoli zdrav-
stvene tezave, nam dr. Pohleven kljub vztrajnemu klicarjenju
in pisarjenju ni dal jasnega odgovora. Pravi, da bi odgovor na
to vprasanje morala dati posebna raziskava, za katero pa na
Institutu nimajo dovolj proracunskega denarja. Do takrat pa
bodo danes objavljeni rezultati strankarskim volilnim §tabom
v veliko pomo¢ pri snovanju volilnih kampanj za prihodnje
drzavnozborske volitve. |

jih sedaj objavljamo pred vsemi (pred-
vsem v upanju, da se nam bo s tem zvisal
impakt faktor). Ti podatki ponujajo
vpogled v zdravstveno stanje volilnega
telesa v Sloveniji.

Med volilci SDS jih ima vecina tezave
z zveCanim krvnim tlakom, kar je brz-
kone povezano s pove¢anim bremenom
odlocanja, pod katerim so se znasli sim-
patizerji omenjene stranke. Kljub temu
je precej volilnega telesa SDS brez kakrs-
nihkoli zdravstvenih tezav, podobno kot
pri Socialnih demokratih. Pri volilcih SD
sicer prevladujejo psihicne tezave, tako
kot pri volilcih LDS. Te tezave se kazejo
z depresijo, obcutkom izgube varnega
zavetja ter anoreksijo. Zanimivo je, da
je med volilci SD najmanjsi delez tistih,
ki imajo tezave z izpadanjem las. Volilci
NSi imajo predvsem tezave ortopedske
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in alergijo, SPS Interna klinika,
KC Kljubljana »

Navodila avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za ob-
javo v reviji Isis je do 10. v mesecu
(prejeto v urednistvu) za naslednji
mesec. Clanke lahko posljete po posti
na naslov urednistva, po faksu ali po
elektronski posti. Da bi se izognili
podvajanju dela,vam predlagamo, da
¢lanke oddajate v elektronski obliki
(disketa, zgoscenka, e-posta). Dolzina
¢lankov je omejena na najvec 30.000
znakov - Stetje brez presledkov (veli-
kosti 12 pp, oblika pisave times new
roman). Lahko prilozite fotografije,
diapozitive ali digitalne fotografije
(velikost najmanj 300 dpi).
Ker izbrane prispevke honoriramo,
prilozite tudi svoj polni naslov stalne-
ga bivaliS¢a, davéno stevilko, davéno
izpostavo, popolno stevilko tekocega
ali ziro racuna in ime 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 vsteva
v skupno dolzino. To pomeni, da ima
prispevek brez slike lahko najvec¢ 10.
000 znakov - §tetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times
new roman), oziroma 11. 500 znakov
- Stetje s presledki. Prispevek s sliko
ima lahko najvec 9. 000 znakov - Stetje
brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika
pisave times new roman), oziroma 10.
500 znakov - stetje s presledki. Vsako
porocilo iz tujine mora obvezno vse-
bovati kratek zakljucek, kaj pomeni
srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje
oziroma kako je mogoce izsledke prene-
sti v slovenski prostor. V primeru, da
je slovenska stroka v svetovnem vrhu,
je treba v zakljucku na kratko povzeti
njeno vlogo v ustreznem merilu. Pris-
pevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj
navedenih navodil, uredni$tvo ne bo
objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.
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Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naroCnina za neclane
(narocnike) je 11.760,00 SIT,
(49,20 EUR) za naro¢nike v
tujini 23.520,00 SIT, (98.40
EUR)posamezna stevilka za
neclane stane 980,00 SIT (4,
10 EUR). Davek na dodano
vrednost je vraCunan v ceni
ter se ga obracunava in placuje
po 8,5-odstotni stopnji. Roko-
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Naklada 7950 izvodov. Post-
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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 7950 copies.
Postage for the Journal Isis paid at the
1102 Ljubljana post office.
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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.
- Maintaining a Welfare Fund to help members and their families. - Mo-
nitoring the demand for doctors and helping unemployed doctors find
job. - Assisting 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 bet-
ween members and arbitrating in disputes. - Encouraging the cultural
and social activities of members; organising the cultural, sporting and
other social events and activities. - Monitoring alternative methods of
treatment. - Deterring prohibited and unacceptable medical practices. -
Providing a free permanent consulting service to members. - Undertaking
other tasks pursuant to legal regulations and the statute.
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MISLI IN MNENJA UREDNISTVA

NajboljSe evropske univerze

¢

Casnik The Times pripravi vsako
leto lestvico najboljsih univerz Evro-
pe in sveta, ki jo oblikuje na podlagi
vnaprej dolocenih meril. Ta so ob-
javljena na njihovi spletni strani,med
njimi pa najdemo vpisne standarde,
zadovoljstvo Studentov, oceno razis-
kovalnih projektov, Stevilo Studentov
na enega ucitelja, delez diplomantov z
odliko, osip studentov, oceno prosto-
rov in opreme ter zaposlitvene moz-
nosti diplomantov. Na seznamu so
dale¢ najbolje uvrscene visokosolske
ustanove iz Velike Britanije, in sicer
Univerza Oxford (4. mesto), London
School of Economics (11. mesto),
Imperial College of London (13.
mesto), University College of London
(28. mesto), University Warwick (77.
mesto) in University Nothingham
(97. mesto). Med univerzami vlada
nenehno »tekmovanje«za ¢im boljso
uvrstitev. Tako je Imperial College of London za Cambridgeom
pri prejSnjem ocenjevanju zaostal le za Sest tock, letos pa se je
ta zaostanek povecal na 25 tock. Univerza Warwick ostaja naj-
boljsa angleska provincialna univerza. Na omenjenem seznamu
se ze vec let ni znasla nobena od slovenskih univerz.

Objava lestvice najboljsih univerz v Timesu je posebej raz-
veselila zaposlene na Katedri za druzinsko medicino, saj smo
v leto$njem letu uspesno izpeljali izmenjavo med Univerzo v
Ljubljani in univerzo Imperial College of London. Tri mese-
ce smo gostili Studenta Josepha Warda; Imperial College of
London pa je prevzel izobrazevalne obveznosti za slovenske
Studente Matejo in Mateja Kokalj Kokot ter Jero Groselj. Na
ravni medicinske fakultete je urejanje dokumentacije in skle-
panje pogodb vodila prof. Draga Stiblar Martiné&i¢.

Izmenjava in poucevanje tujega Studenta pomeni poseben
izziv tudi za mentorja. Prednost tak§nega nacina izobrazevanja
je gotovo v tem, da ima posamezen $tudent svojega profesorja
(supervizorja), ki mu je vedno na voljo. Za Josepha Warda
je bilo treba pripraviti vsa $tudijska gradiva v angles¢ini in
okoli njega se je spletla prava mreza najboljsih uciteljev, ki so
jo oblikovali prof. Igor Svab, doc. Janko Kersnik, doc. Marko
Kolsek, asist. Nena Kopcavar Gucek, asist. Mojca Miholic,
asist. Maja Petek Ster, mag. Eva Strgar in asist. Danica Rotar
Pavli¢. Pred Josephovim prihodom sva skupaj s prof. Marilyn
Plant z Imperial Collegea pregledali program izobrazevanja,
saj se je zelel dodatno izpopolniti na podrocju psihosocialne
problematike, s katero se srecujemo v druzinski medicini.
Posebej se je osredotocil na raziskovanje uzivanja alkohola
in tveganega pitja alkoholnih pija¢ med obiskovalci splosnih
ambulant. Ugotavljal je, da so uspehi zdravljenja v druzinski
medicini neizogibno povezani s socialnim okoljem, v katerem

Asist. dr. Danica Rotar Pavlié, dr. med.

zivi bolnik. Pomemben ¢len tega oko-
lja postane tudi izbrani zdravnik, ki
dlje casa (kontinuirano) obravnava
bolnikovo zdravstveno problematiko.
Bolnikovi bliznji in njegovo delovno
okolje lahko na njegovo zdravljenje
vplivajo spodbujevalno ali zaviralno.
Posebnega pomena je bila tudi nje-
gova ugotovitev; ki jo je prouceval na
vzorcu obiskovalcev splosnih ambu-
lant, da je hazardno pitje povezano z
diskriminacijo.

Joseph Ward je svoje izpopol-
njevanje na Katedri za druzinsko
medicino zakljucil s predstavitvijo
opravljenega dela, ki je zbudila veliko
zanimanje Studentov Sestega letnika
medicinske fakultete. Pri ocenjevanju
njegovega dela smo uporabili merila
Katere za druzinsko medicino in
merila, ki nam jih je posredovala
ustanova Imperial College of London.
Mnenje je vsebovalo tudi opisno oceno, v kaksni meri se je
kandidat u¢il na podlagi lastne pobude, kako je uresniceval
svoje ideje in kako je iskal odgovore na zastavljena strokovna
vprasanja. Povratne informacije, ki smo jih prejeli s strani prof.
Marilyn Plant, so za nas velika spodbuda, da si $e naprej zavzeto
prizadevamo za ¢im kakovostnej$o izmenjavo.

V letu 2007 se na podro¢ju izmenjav sreCujemo predvsem s
prostorskimi tezavami, saj se je za izobrazevanje na nasi katedri
zanimalo ve& tudentov z nizozemske univerze Nijmegen. Ceprav
so programi izmenjave Ze pripravljeni (pred tem smo v Sloveniji
ze gostili nizozemski Studentki Inge van Dijk in Rikje Ruiter),
kakovostnejso izmenjavo ovira prostorska utesnjenost katedre.
Utegne se celo zgoditi,dabomo tujega kandidata, kibo posredoval
svojo vlogo, morali zavrniti. Verjamemo, da se bo tudi ta tezava v
prihodnje razresila. Mislim,da nam bodo pri tem pomagali pred-
vsem Studentje sami, ki si svoje znanje vedno bolj zelijo preveriti
tudi v tujini. Brez dvoma bo njihovo izmenjavo v prihodnje Se
lazje izvesti, saj so se profesorji evropskih kateder za druzinsko
medicino, ki so se aprila zbrali na sre¢anju Erasmus/Socrates v
Ljubljani, prepricali, da je nase poucevanje na visoki strokovni
ravni. Prizadevanja za objave izsledkov nasih raziskovanj v
uglednih tujih revijah so dodatni temelj, na katerem moramo
$e bolj prizadevno graditi ugled in razpoznavnost nase katedre.
Ceprav najbrz nikoli ne bomo zaposlili nobelovca - kar naértno
izvajajo nekatere univerze s Timesove lestvice — verjamemo, da
bomo v prihodnje uspesni predvsem zaradi predanosti druzinski
medicini, sodelovanja in povezovanja med asistenti, docenti in
profesorji, dobre sprejetosti med Studenti in zaupanja v znanje
mladih zanesenjakov, ki bodo ze v bliznji prihodnosti krojili
slovensko druzinsko medicino. |
Danica Rotar Pavli¢




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /SLV ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




