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UVODNIK

Zdravniki specialisti v bolniSnicah na razpotju

V preteklem letu smo bili zdravniki specialisti v bolni$ni-
cah pogosto tar¢a razprav v medijih, strokovnih krogih in v
politi¢nih organih zaradi nekaj vlog za zasebno dejavnost iz
vrst zdravnikov v Klini¢nem centru. K temu je prispeval Se
sindikat zdravnikov in zobozdravnikov Fides, ker z Minis-
trstvom za zdravje ni dosegel dogovora o placilu dezurstev
in je celo zagrozil s svobodnim zdravnikom specialistom ter
z ustanavljanjem zadrug. V razpravo so se vkljucili razli¢ni
strokovnjaki, vklju¢no s pravniki in ekonomisti, ki so dogaja-
nje razlagali na svoj nacin, kot privatizacijo bolni$nic. Iz vrst
zdravnikov specialistov ni bilo nobene pobude ali dejavnosti
za privatizacijo bolni$nic ali njihovih delov. Slisati je bilo, da
so se za zasebne bolnisnice v Sloveniji resno zanimali tujci
in nekatera gospodarska podjetja v Sloveniji.

Leta 2003 je bila v okviru Zdravniske zbornice Slovenije
ustanovljena skupina za projekt svobodni zdravnik specialist,
v katero so bili vklju¢eni zdravniki specialisti, predstavniki
ministrstva in ZZZS. Skupina je slovenski javnosti in zdrav-
nikom predstavila projekt ter zelo ob$irno pojasnila, kaj je
svobodni zdravnik specialist. Poleg tega je predstavila pri-
mere iz razli¢nih evropskih drzav. V zacetku so bili slovenski zdravniki specialisti do tak$nega nacina
dela zelo zadrzani, ¢eprav so se v anketi, ki jo je izvedla projektna skupina, v velikem $tevilu (nad 50
odstotkov) opredelili za taksno obliko dela. Razloge za to je mogoce iskati v negativnih plateh, ki jih ima
polozaj svobodnega zdravnika specialista. Za svobodnega zdravnika specialista je socialna varnost slabsa,
ker si mora iskati delo na trgu in sklepati pogodbe z zdravstvenimi zavodi, katerih vodstvo ni najbolj
naklonjeno poklicu svobodnega specialista. Slabsi so pogoji za pokojninsko in invalidsko zavarovanje,
tezave lahko nastopijo v primeru bolniske, porodniske ali §tiriurnega dela. Za zagon prakse mora zdrav-
nik zagotoviti lastna finan¢na sredstva in nato skrbeti za financno poslovanje lastnega podjetja. Kljub
temu se je med bolni$ni¢nimi zdravniki zanimanje za svobodnega specialista v zadnjem letu povecalo.
Kje so razlogi, da je prislo do drugacnega razmisljanja med zdravniki specialisti in so se pripravljeni
soociti tudi z negativnimi stranmi taksnega polozaja? V javnem zdravstvenem sistemu je ostal polozaj
zdravnika specialista v bolnisnici enak, kot je bil v prejsnji socialisti¢ni drzavi. Uvrstitev zdravnikov v
zakon o sistemu pla¢ v javnem sektorju je usodo zdravnika v javnem zavodu dokoncno zapecatila. S
tem je zakonodajalec, kljub dejstvu, da je zdravnik temeljni in odgovorni nosilec opravljanja zdravstvene
dejavnosti, izenacil zdravniski poklic z vsemi ostalimi poklici v javnem sektorju. Sedaj lahko zdravniki
opravljamo zdravnisko sluzbo kot javni usluzbenci na podlagi pogodbe o zaposlitvi. S tem se zdravnikom
odvzema dolo¢ena mera svobodnega odlocanja in ravnanja ter se negira dolocilo zakona o zdravniski
sluzbi. Zdravnik tako ni temeljni nosilec zdravstvene dejavnosti in ni edini odgovoren tako za kakovost
kot za koli¢ino opravljenega zdravljenja.

>
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Pomanjkanje zdravnikov specialistov je eden od pomembnih dejavnikov, ki vpliva na zanimanje za
svobodnega specialista med zdravniki. Obremenitve zdravnikov so zaradi tega vecje in se delovni cas
zdravnika specialista kljub zakonskim predpisom in kolektivni pogodbi ves ¢as podaljsuje, zakonski pred-
pisi pa onemogocajo normalno placilo za opravljen povecan obseg dela preko rednega delovnega casa.

Pomanjkanje sredstev v zdravstvu se pogosto poskusa prevaliti na ramena zdravnikov, hkrati pa se
z vseh strani zahteva boljsa kakovost storitev. Zakaj primanjkuje sredstev v zdravstvu, dovolj zgovorno
pokazejo podatki o visini sredstev, ki jih namenjamo za zdravstvo v Sloveniji, v primerjavi z drugimi
evropskimi drzavami.V Sloveniji smo namenili za zdravstvo vletu 2005 skupaj s $iritvijo programov 672,9
evra na prebivalca, medtem ko je v drugih evropskih drzavah ta vsota dva- do trikrat ve¢ja. Zdravstvena
oskrba in storitve pa morajo biti na enaki ravni in se moramo primerjati z njihovimi rezultati.

Dodatni programi v preteklem letu so prav tako pripomogli k razmisljanju o poklicu svobodnega
zdravnika specialista. Zdravniki, ki so bili vklju¢eni v dodatne programe, so opravljali storitve v popol-
danskem casu ali ob sobotah za dodatno placilo. Na drugi strani imamo skupino specialistov, ki morajo
redno dezurati in v vsakem dezurstvu opravijo enako ali celo vecje $tevilo storitev, kot so jih zdravniki
iz dodatnega programa v nekaj urah. Nezadovoljstvo se je pokazalo v tem, da so bili zdravniki, ki so
opravljali dodatni program, za nekaj ur dela nagrajeni bistveno bolje kot zdravniki, ki morajo dezurati
17 ali ve¢ ur in so v tem Casu opravili enak ali celo vedji obseg storitev. Problemi so se pokazali tudi pri
placilu za opravljanje dodatnega programa. Edini formalnopravni nacin placila za dodatno delo so nad-
ure, katerih $tevilo pa je zakonsko omejeno in so jih zdravniki v vecini dosegli Ze z drugimi programi
v popoldanskem delu in z dezurstvom. Zaradi tega so nekateri zavodi z zdravniki sklepali podjemne
pogodbe, ki po zakonu niso dovoljene.

Sedanji sistem nagrajevanja zdravnikov, tako za redno kot nadurno delo, ni u¢inkovit, ker enako na-
grajuje delo in nedelo. Sistem ne omogoca boljSega nagrajevanja za ve¢ opravljenega dela, ne nagrajuje
kakovostnejsega dela in ne omogoca ustreznega placila za uspesni vodstveni kader.

Izhod iz sedanjega polozaja in moznost bolj u¢inkovitega delovanja zdravstvenega sistema na sekun-
darni in terciarni ravni se kaze v uvedbi svobodnega zdravnika specialista, ki je po svojem delovnoprav-
nem polozaju neodvisen od bolni$nice in je samostojni nosilec dolocenega dela programa zdravstvenih
storitev, ki ga izvaja v okviru javne zdravstvene sluzbe. Na ta nacin bi zagotovili u¢inkovitejSo moznost
zagotavljanja storitev, saj bi bil zdravnik sam odgovoren tako za kakovost kot tudi za obseg opravljenega
zdravljenja. Povezovanje svobodnih zdravnikov specialistov v zadruge je dobro zagotovilo za izvajanje
neprekinjene zdravstvene oskrbe 24 ur na dan in za kakovostno delo na terciarni ravni. Vodstva javnih
zavodov bi hkrati pridobila $ir§i manevrski prostor za vec¢jo proznost zagotavljanja storitev, ki bi bila
odvisna od trenutnih in ne od plansko nacrtovanih potreb.

Opravljanje zdravniske sluzbe v obliki svobodnega poklica je v Evropi Ze ustaljena praksa in zaradi
tega ne vidim razlogov, da se ne bi tak$en delovnopravni polozaj zdravniskega poklica uveljavil tudi v
Sloveniji. Prehod zdravnika specialista iz javnega usluzbenca v svobodnega zdravnika specialista mora
biti nadzorovan in mora biti na voljo vsem, ki se za taksno pot odlocijo. |

Joze Ferk
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zionalno podporo. Na sliki je prikaz anevrizme notranje karotidne arterije, ki jo je bilo glede na njeno morfologijo potrebno operirati na klasicen nacin.

Instrument na sliki, imenovan "cooley”, je atravmatska Zilna stiskalka, ki se uporablja za zacasno in neskodljivo prekinitev pretoka v Zilah. Za estetski

ucinek je prijemalka racunalnisko obdelana in podvojena.

Racunalnisko obdelane fotografije aorte so nastale v sodelovanju oddelkov za Zilno kirurgijo in radioloskega oddelka Splosne bolnisnice v Mariboru,
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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
Stefanova 5, 1000 Ljubljana, Slovenija

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje
v prehodnem obdobju

1. januarjem 2006 se je skladno
s spremembami zakona (novela
77N 'ZZ-H) izteklo obdobje $tirih
mesecev, v katerem so bile zava-
rovalnice, ki izvajajo dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, dolzne zavarovalce
oziroma zavarovance obvestiti o novostih
in spremembah ter jim ponuditi pravi¢no
prilagojene pogodbe. Zavarovalci oziroma
zavarovanci so imeli ob tem moZnost, da se
enostavno in brez dodatnih stroskov odloc¢ijo
za zamenjavo zavarovalnice, za kar se je po Se
nepopolnih podatkih odlo¢ilo okoli 230.000

zavarovancev.

Zaradi mnozi¢nega prehoda zavarovancev,
do katerega bo dejansko prislo s 1. marcem, in
nesodelovanja zavarovalnic obstaja moznost,

da bodo zlasti v obdobju od 1.januarja do 28.
februarja 2006 zaradi (ne)namernih napak
in ravnanj zavarovalnic nekateri zavarovanci
ostali brez zapisanega zavarovanja na kartici
zdravstvenega zavarovanja.V tem primeru ve-
lja pravilo, dolo¢eno z zakonom, da so zavaro-
vanci, ki so menjali zavarovalnico do zadnjega
dne preteklega leta, v obdobju od 1. januarja
2006 do 28. februarja 2006 v vsakem primeru
zavarovani Se pri "stari"zavarovalnici.
Ministrstvo za zdravje je o tem obvestilo
in zaprosilo vse izvajalce zdravstvenih storitev,
da ne obremenjujejo zavarovancev ter sami
v postopkih uredijo svoje podatke, obenem
pa ministrstvo pripravlja dodatne ukrepe za
za$cito zavarovancev. Prav tako bo Agencija
za zavarovalni nadzor z izrednim pregledom
stanja v vseh treh zavarovalnicah zagotovila

korektnost ureditve in preprecila zlorabe. V
opisane dejavnosti bo vklju¢en tudi Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije kot
upravljavec sistema kartice zdravstvenega
zavarovanja, na kateri se zbirajo in udejanjajo
podatki o zavarovancih in o jamstvih vseh
treh zavarovalnic.

Ministrstvo za zdravje ob tem naprosa vse
zavarovance, ki bi imeli kakrsne koli tezave ali
ovire zaradi prehoda k drugi zavarovalnici do-
polnilnega zavarovanja,da z razumevanjem in
sodelovanjem z izvajalci zdravstvenih storitev
in zavarovalnico, pri kateri so sklenili novo
dopolnilno zdravstveno zavarovanje,odpravijo
nejasnosti v podatkih o svojem zavarovanju.

|

Andrej Brucan

Preliminarna diagnostika

odjetni kanadski raziskovalci so iz-
delali ra¢unalniski program za do-
kaj natan¢no in verodostojno od-
krivanje shizofrenije, $e preden se
razvijejo njeni simptomi. Speciali-
zirani program, ki so ga kanadski strokovnjaki
opisali v reviji New Scientist, bodo poskusali
¢im prej uvesti v vsakdanjo psihiatri¢no prak-
so.Dr. Peter Liddle, psihiater z univerze British
Columbia v Vancouvru, s pomocjo slikanja
ugotavlja spremembe mozganskih predelov,
ki so zadolzeni za spomin in ucenje. "Enega
najtezjih izzivov pri shizofreniji predstavlja
njeno diagnosticiranje. Lahko pretece vec let,
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preden je jasno, da gre za to vrsto bolezni.
Zmoznost zanesljivega zgodnjega diagnosti-
ciranja bi pripomogla k boljsim rezultatom."
Pri testiranju pregledujejo in merijo krvni
pretok v dolo¢enih predelih mozganov, ki
pri shizofreniku kazejo svojevrstne lastnosti,
katerih pri zdravem ¢loveku ne opazajo.
Pri bolnikih s shizofrenijo med dolo¢enimi
predeli mozganov namre¢ naj ne bi bilo
povezave. Od tod tudi pomenljivo ime - raz-
klanost duse. Shizofrenija je najbolj razsirjena
in resna duevna bolezen na zacetku 21.
stoletja, vzroki zanjo pa so $e vedno neznan-
ka, ki terja dodatne poglobljene raziskave.

Ameriski znanstveniki so v zvezi z vzroki za
shizofrenijo odkrili,dabolezen prizadene do-
locene kemijske procese v mozganih, obenem
pa tudi, da za razvoj bolezni obstajajo bioloska
in genetska nagnjenja. Bolezen prizadene eno
od stotih oseb (dober odstotek prebivalstva).
Ponavadi se za¢nejo znaki kazati v poznem
najstniskem obdobju ali v zgodnjih dvajsetih
letih. V teh primerih strokovnjaki opazajo
predvsem halucinacije in spremembo vede-
nja. |

Vir: CNN
Prevedla in priredila: Nina Mazi
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Mednarodna homeopatska konferenca

o0 pti¢j1 gripi

Konferenca na temo pticje gripe je potekala v Parizu 19. novembra 2005.

klicana na pobudo homeopat-

skih ustanov -Mednarodne-

gasklada za klini¢no home-

opatijo (IFCH), Evropskega

komiteja za homeopatijo
(ECH), Londonske kraljeve homeo-
patske bolnisnice (RLHH), Ameriskega
instituta za homeopatijo (AIH) ter Indijskega
instituta homeopatskih zdravnikov (ITHP) - je
na posvet privabila okrog 150 homeopatskih
zdravnikov z vsega sveta. Zavedajo¢ se ne-
varnosti izbruha pandemije in pozitivnih
izku$enj s homeopatskim zdravljenjem epi-
demicnih bolezni v 19. in tudi v 20. stoletju*,
je bila konferenca posvecena predvsem
profilakti¢nim in terapevtskim moznostim
homeopatije v primeru izbruha pandemije,
nujnosti hitrega obve$¢anja in enotnega
ukrepanja s pomocjo centralnega zbiranja
ter distribuiranja podatkov po vsem svetu.
Delo je potekalo v skupinah in zakljuc¢ki vseh
delavnih skupin so bili predstavljeni na popol-
danskem plenarnem zasedanju. Kon¢ne sklepe
je predstavil strokovni znanstveni odbor, ki
homeopatskih ustanov, ki so sodelovale pri
organizaciji konference.

Konference smo se udelezili tudi trije zdrav-
niki iz Slovenije, dve predstavnici Slovenskega
homeopatskega drustva in kolega iz Belladone-
Bimed, d.n.o. Srecali smo se Sele ob odmoru
za kosilo in seveda poklepetali tudi o urejanju
statusa homeopatije v Sloveniji. Na tak$nih
in podobnih srecanjih s kolegi zdravniki
homeopati iz drugih drzav se vedno porajajo
vprasanja o tem, kako naj se v Sloveniji uredi
status homeopatskega zdravnika. Predvsem
zato, ker je v Evropski uniji, katere ¢lanica je
tudi Slovenija, homeopatija priznan sistem
zdravljenja, ki ga v vecini drzav lahko izvajajo
samo zdravniki. Ce bo neko¢ v prihodnostires
prislo do izbruha pandemije pticje gripe, bo
seveda pri zdravljenju in profilaksi na prvem
mestu uradna medicina, taksno je bilo tudi
sporocilo pariske konference, obenem pa smo
se seznanili $e z moznostjo pomoci, ki jo ob
uradni medicini ponuja homeopatija. Projekt
homeopatske profilakse in zdravljenja bo ob
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podpori vseh homeopatskih organizacij,
katerih predstavniki so se udelezili
konference, potekal globalno in ce se
bo v praksi izkazal za ucinkovitega,
je prav, da ga ponudimo tudi nasim
bolnikom. Cas je, da se nau¢imo poslu-
$ati drug drugega, spostovati tudi mnenja
drugace mislecih, prisluhniti argumentom in
razmisliti o njih. Veze nas skupno poslanstvo,
to je pomoc¢ bolnikom.

Sklepi konference:

1. Homeopatija vsekakor ima mesto v pre-
ventivni strategiji za pandemije, saj okrepi
obrambno sposobnost organizma, kar
je posledica homeopatskih zdravil, ki se
predpisujejo individualno vsakemu po-
samezniku posebej, oziroma je posledica
uporabe standardiziranih zdravil, ki se
tradicionalno uporabljajo.

2. Ne glede na mnenje lai¢ne javnosti ho-
meopatija nima "cepiv.'Kadar se predpise
cepivo v potencirani obliki, je cilj tega
zmanjsati stranske ucinke cepiv, ni pa to
njihova zamenjava.

3. Homeopatija bi lahko imela vlogo pri
zdravljenju pticje gripe, ce upostevamo
raziskave zdravljenja "navadne"gripe in
dolocenega stevila virusnih in bakterij-
skih epidemij ali pandemij. Obstajajo Ste-
vilne kontrolirane raziskave, ki potrjujejo
njeno ucinkovitost. Te raziskave ocenjuje
mednarodna organizacija Cochrane Col-
laboration, ki je potrdila, da so rezultati
pozitivni.

4. Zdravniki in farmacevti, ki so se ude-
lezili te mednarodne konference, so
odlo¢ni uporabiti vse mozne nacine za
vrednotenje in uporabo homeopatije pri
preprecevanju in zdravljenju pticje gripe
pri ljudeh in zivalih.

5. Za dosego tega cilja je bil ustanovljen
znanstveni komite, v katerem so stro-
kovnjaki s podrocja ocenjevanja home-
opatije.Na voljo bo imel dovolj finan¢nih
sredstev za izvajanje raziskav, dela in

projektov, ki jih bodo predlagale razli¢ne
mednarodne homeopatske zdravniske
organizacije. En milijon evrov mu je Ze
dodelil IFCH (International Foundation
for Clinical Homeopathy - Mednarodna
fundacija za klinicno homeopatijo).

6. Tegahumanitarnega projekta smo selotili
znavdusenjem,socasno pa tudi previdno.
Ne is¢emo pozornosti javnosti. Zelimo le
izpolniti naso dolznost in prevzeti od-
govornost z najvecjo mero natancnosti.

dr. Marie France Bordet, predsednica
(International Foundation

for Clinical Homeopathy)

dr. Peter Fisher, predsednik znanstvenega
komiteja konference

(klinicni direktor Kraljeve
homeopatske bolnisnice v Londonu)
dr. Michel van Wassenhoven,
koordinator za raziskave

(Evropski komite za homeopatijo)

dr. Joyce Frye

(Ameriski institut za homeopatijo)

dr. Niranjan Mohanty (Indijski institut
zdravnikov homeopatov)”

* M. E. DEAN, The trials of homeopathy:
Origins, Structure and Development, KVC
verlag, 2004

Knjiga je prvi sistemati¢ni prikaz vseh
klini¢nih $tudij s podro¢ja homeopatije, ki so
bile izpeljane predvsem v Evropi in Severni
Ameriki, od njenih zacetkov do danasnjega
Casa. Je avtorjevo doktorsko delo in je bilo na-
grajeno z nagrado Hansa Walza pri institutu za
zgodovino medicine Robert Bosch v oktobru
2003. |

Katarina Lucija Glas, Irena Gorisek
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Zdravstveni programi -
realizacija 2005 1 nacrt1 v 2006

ovecanje dostopnosti drzavljanov

do zdravstvenih storitev in dvig

ucinkovitosti zdravstvenega si-

stema sodita med prednostne cilje

Ministrstva za zdravje in zavez v
koalicijski pogodbi. Najucinkovitejsi nacin
za doseganje tega so Siritve programov na
podlagi potreb drzavljanov in uvajanje novih
metod zdravljenja v skladu z razvojem medi-
cinske znanosti v ravnovesju z razpolozljivimi
finan¢nimi sredstvi. Izvajanje zdravstvenih
programov v letu 2005 kaze na uresnicevanje
zastavljenih ciljev in predstavlja dobro izho-
disce za strateske nacrte in cilje Ministrstva
za zdravje RS za leto 2006.

V pogodbenem letu 2005 je bilo izvajalcem
zdravstvenih programov namenjenih 316,6
milijard tolarjev, od tega za redne $iritve pro-
gramov 9,1 milijard tolarjev in 6,4 milijard
tolarjev za enkratne $iritve programov po
sklepu Vlade Republike Slovenije. Skupaj je
bilo Siritvam programov namenjenih 15,5
milijard tolarjev. Rezultati analize razpoloZlji-
vih podatkov ZZZS in izvajalcev o izvajanju
programov kazejo, da so bili dodatni redni
programi, namenjeni skraj$anju ¢akalnih dob,
izvedeni. Gre za programe zdravljenja rakavih
bolnikov, sréno-zilni program, operacije sive
mrene,ortopedske operacije, preiskave z mag-
netno resonanco in ra¢unalnisko tomografijo.
Obseg programov na podlagi dodatnih sred-
stev in pozitivnih finanénih uc¢inkov modela
placevanja akutnih bolni$ni¢nih obravnav na
podlagi skupin primerljivih primerov (SPP) je
omogocil povecanje stevila obravnavza 17.000
primerov oziroma 5 odstotkov. Dostopnost
drzavljanov do zdravstvenih storitev so do-
datno povecale tudi $iritve mreze na primarni
in sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti za
34 zdravstvenih delovnih skupin.

Po sklepu Vlade Republike Slovenije in
opravljeni anketi Ministrstva za zdravje RS
smo, ob upostevanju maksimalnih absorp-
cijskih sposobnosti izvajalcev v rednem casu
in izven rednega delovnega Casa, izvajalcem
povecali program za priblizno 14.000 terapevt-
skih in 30.000 diagnosti¢nih posegov, skupaj
torej priblizno 44.000 obravnavanih drzavlja-
nov. Dokonéno poro¢ilo o uresnicevanju teh
programov v letu 2005 ni mozno, saj nam do
6. januarja 2006 enajst od petinstiridesetih
izvajalcev ni posredovalo poro¢il o izvajanju.
Ocena po posameznih programih kaze na ures-
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nicevanje med 29 in 100 odstotki: angiografija
(29 odstotkov), operacije golse (29 odstotkov),
endoproteza kolena in gleznja (32 odstotkov)
ter koronarografija (100 odstotkov), operacije
sive mrene (79 odstotkov), operacije hrbtenice
in kolkov (76 odstotkov).

Uspesen primer skrajSevanja cakalnih dob
predstavlja sréno-zilni program. Medtem ko
je Stevilo cakajocih na operacije na odprtem
srcu 1. julija 2005 znasalo 219 bolnikov, na
koronarografije pa 1902 bolnika, znasa stevilo
¢akajocih na operacije na odprtem srcuna dan
1. 1. 2006 170 bolnikov, na koronarografije pa
954. Poleg bistveno manjsega tevila ¢akajoc¢ih
se je skrajsala tudi cakalna doba (od vpisa do
posega), ki je krajsa od treh mesecev. Ob tem
so izvajalci uresnic¢ili celotni enkratni dodatni
program koronarografij, ki bo v leto§njem
letu opredeljen tudi na podlagi preostalega
Stevila cakajocih. Ministrstvo za zdravje bo
po pridobljenih vseh kon¢nih poro¢ilih iz-
vajalcev pripravilo nov predlog razdelitve ob
upostevanju zbirnih seznamov ¢akajocih na
nacionalni ravni in uc¢inkovitosti posameznih
izvajalcev v preteklem letu.

Ocena poslovanja Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije v letu 2005 kaze na
presezek prihodkov nad odhodki v vidini 6,2
milijarde tolarjev. To je posledica neizpol-
njenega enkratnega dodatnega programa za
skrajSevanje dolgih ¢akalnih dob (po neurad-
nih ocenah 4,5 milijarde tolarjev), rezervira-
nih sredstev za odpravo nesorazmerij pla¢ v
javnem sektorju (0,56 milijarde tolarjev) ter
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preostalega presezka (1,14 milijarde tolarjev).
Vlada Republike Slovenije se bo zavzemala in
sprejela ustrezne sklepe, da se bodo presezki
najucinkoviteje uporabili za povecevanje
zdravstvenih programov.

Financni nadrt ZZZS za leto 2006 ima
opredeljenih 443,3 milijarde tolarjev skupnih
odhodkov. Skupaj s sredstvi prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja bo za Siritve pro-
gramov namenjenih 11,7 milijarde tolarjev
sredstev. Ministrstvo za zdravje se zavzema, da
bodo dodatna sredstva prednostno namenjena
novim zdravstvenim programom, potrjenim
na Zdravstvenemu svetu (1,5 milijarde to-
larjev), prenosu rednih $iritev programov iz
leta 2005 v leto 2006 (2,2 milijarde tolarjev),
financiranju stroskov specializacij (1,5 milijar-
de tolarjev), novim zmogljivostim v socialnih
zavodih (0,1 milijarde tolarjev), ponovnemu
ovrednotenju dezurstev in napredovanj (1,9
milijarde tolarjev), informatizaciji (0,4 mili-
jarde tolarjev), programu nujne medicinske
pomoc¢i (0,7 milijarde tolarjev) ter nujnim
rednim Siritvam programov (3,4 milijarde
tolarjev) na podro¢ju diagnostike in terapije
(podrocje onkologije, ortopedije, sréno-zilne
patologije, radioloske diagnostike, $iritvi mreze
na primarni in sekundarni ravni). Ob navede-
nih $iritvah bo Ministrstvo za zdravje stremelo
k izboljsevanju celovite kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe, preglednejsi opredelitvi
pogodbenih obveznosti in kazni. |

Ministrstvo za zdravje

11.664

8.686 9134

6.769

2000 2001 2002

2003 2004 2005 2006

Leto

Slika: Vrednost nujnih Siritev programov v obdobju 2000-2006 v mio SIT



Zakaj tecaj 1z laktacije za
opravljanje izpita
Mednarodni pooblasceni

svetovalec za laktacijo
IBCLC? @

Ob dokumentu o Globalni strategiji otroske
prehrane so leta 2004 v Evropi izdelali doku-
ment Zas¢ita, promocija in podpora dojenju v
Evropi: nacrt dela, ki je akcijski nacrt za drzave
¢lanice Evropske unije. Dokument je nastal
pod pokroviteljstvom Evropske komisije,
Direktorata za javno zdravje in oceno tveganj,
IRCCS Burlo Garofola (Trst, Italija) in Enote
za raziskavo zdravstvenih organizacij in med-
narodnega zdravja (SZO,kolaboracijski center
za materino in otrokovo zdravije).

Mednarodni pooblasceni svetovalec za
laktacijo (International Board Certified Lacta-
tion Consultant, IBCLC) je v tem dokumentu
naveden kot pomemben, dodatno izobrazen
zdravstveni kader, ki predstavlja zlati standard
v spodbujanju, podpiranju in promociji do-
jenja. To pomeni, da izvaja enega najucinko-
vitejsih ukrepov za ohranjanje zdravja otrok
in tudi odraslih!

Naziv IBCLC je mozno pridobiti po oprav-
ljenem izpitu IBLCE. Mednarodna izpitna
komisija za svetovalce za laktacijo - The Inter-
national Board of Lactation Consultant Exa-
miners (IBLCE) je bila ustanovljena leta 1985
znamenom zagotavljanja najvisjega standarda
tistim poklicnim svetovalcem, ki so na voljo
doje¢im materam po vsem svetu. IBLCE ima
prestizno uradno priznanje Ameriske drzavne
komisije za potrdila - US National Commission
for Certifying Agencies (NCCA),ker zagotavlja
znanstveno veljavo izpita IBLCE in ponovne
potrditve naziva.

Odbor IBLCE sestavljajo strokovnjaki iz

razli¢cnih predelov sveta. Njihova naloga je
oblikovanje pravil za pridobitev in ponovno
pridobitev naziva IBCLC. Mednje sodijo tudi
predstavniki naslednjih uglednih strokovnih
zdruzenj: American Academy of Paediatrics
(AAP), Royal College of Midwives (UK),
Academy of Breastfeeding Medicine, La Leche
League International. Geografsko izhajajo iz
ZDA, Evrope, Avstralije, Afrike, Azije. Pred-
stavnica za Evropo je Zlata Felc.

Urad IBLCE je odgovoren za administrativ-
ne posle priizpitu in ponovni potrditvi naziva.
Izvrsuje pravila Odbora IBLCE. Poleg glavnega
urada IBLCE, ki je v Washingtonu, obstajata $e
dvaregionalna urada: eden v Avstraliji in drugi
Evropi. Evropski regionalni urad je v Avstriji,
vodi ga Ilse Bichler, IBCLC.

IBLCE ima koordinatorje v 30 drzavah,
ki urejajo lokalne stike in podporo kolegom
IBCLC.

V Sloveniji je koordinatorka asist. Andreja
Tekauc Golob, dr. med., IBCLC (Klini¢ni
oddelek za ginekologijo in perinatologijo
Splosne bolnisnice Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor; T: 02 321 2453, M: 041 915 993;
E: andreja.tekauc-golob@sb-mb.si; andreja.
tekauc-golob@guest.arnes.si).

Izpit IBLCE je prakti¢no usmerjen na
podrocje dojenja in laktacije. Nacrt vsebine
izpita je zasnovan na prakti¢nih izkus$njah
svetovalca za dojenje. Namenjen je izkuSenim
zdravstvenim delavcem, ki svetujejo druzinam
z dojencki. Izpit je izredno zahteven in je prvi
resni¢no mednarodni program preverjanja
znanja. Vsebuje 200 zahtevnih vprasanj z ve¢
moznimi odgovori in se izvaja enkrat na leto
(zadnji ponedelek v juliju). Preveden je bil
v 12 jezikov: arabski, nizozemski, angleski,
francoski, nemski, islandski, italijanski, japon-
ski, korejski, portugalski, $vedski, in $panski.
Se naprej se prevaja in ponovno prevaja, da
bi zagotovili pravi¢no preverjanje znanja v
vseh jezikih. Poteka na vseh kontinentih v
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56 drzavah.

V Mariboru poteka izpit IBLCE uradno od
leta 2001. Letos bo prvi¢ potekal izpit tudi v
slovenskem jeziku, saj smo izpolnili enega iz-
med pogojev za opravljanja izpita v slovenskem
jeziku: organizacijo 60-urnega pripravljalnega
tecaja, ki bo potekal v Dobrni (glej Program
strokovnih srecanj).

Naslov IBCLC oznacuje izkusenega zdrav-
stvenega delavca, ki je pridobil dodatna spe-
cialisti¢na znanja pri poglobljenem s$tudiju
dojenja in laktacije in je opravil zahtevno
preverjanje znanja. Imetniki naslova IBCLC
so se dolzni nenehno izobrazevati in ponovno
pridobiti spricevalo vsakih 5 let. Zavezuje jih
eti¢ni kodeks in standardi dobre prakse. Slove-
nija ima trenutno pet strokovnjakov IBCLC, v
Evropi je okoli 2000 strokovnjakov IBCLC, v
svetu jih je bilo leta 2002 priblizno 14.000.

Vecina strokovnjakov z nazivom IBCLC
po svetu dela kot medicinske sestre, babice ali
zdravniki v porodni$nicah, enotah za intenziv-
no terapijo novorojenckov ali na pediatri¢nih
oddelkih. Matere pric¢akujejo strokovno po-
moc¢ pri dojenju svojih dojenckov in izbirajo
bolnisnice, ki jim lahko omogocijo tak$no
pomoc. Nekateri IBCLC delajo v zasebni praksi
kot ucitelji starsev in zdravstvenih delavcev,
v javnih zdravstvenih sluzbah ob¢in, vlad in
vladnih uradov.

Tudi v Sloveniji so pricakovanja starSev
glede podpore pri dojenju vedno vedja, zato
bodo vedno bolj izbirali zdravstvene ustanove,
v katerih so zaposleni strokovnjaki z nazivom
IBCLC. To je bil tudi eden pomembnih raz-
logov za organizacijo Tecaja iz laktacije za
opravljanje izpita Mednarodni pooblasceni
svetovalec za laktacijo. |

Vir: http://www2.arnes.si/~atekau

Zlata Felc

GIBANJE NA RECEPT

olnikom, ki veliko sedijo in jim
primanjkuje telesne dejavnosti
in gibanja, so ameriski internisti
zaceli predpisovati reden in za-
hteven trening po vzoru tistega, s
katerim se urijo vojaki na tamkajsnjih akade-
mijah. Vaje,namenjene ameriskim marincem,
predstavljajo optimalno kombinacijo gibanja

in garanja za sréno-zilni sistem. Zato po-
stajajo vse bolj priljubljene ne le pri vodilnih
usluzbencih in (potencialnih) kandidatih za
sréno-zilne zaplete, marvec se vedno mocneje
uveljavljajo tudi v fitnes centrih v ZDA, na
Japonskem in v zahodni Evropi. Tako je nova
vrsta vojaskega fitnesa (urjenja), znana kot
fitness drill ali body drilling, ze osvojila tudi
Francijo, Veliko Britanijo in Nemcdijo, kjer jo

nudijo Ze v vec kot 80 odstotkih telovadnic in
fitnes centrov. Vi, ki prisegajo na novo obliko
treninga "ala American Navy", zatrjujejo,da se
odli¢no pocutijo, dobro izgledajo in so vedno
v zavidljivi psihofizi¢ni kondiciji. |

Vir: FiteHealthy
Prevedla in priredila: Nina Mazi
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Razpis

Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta,
Vrazov trg 2, razpisuje v
poletnem semestru Stud.
leta 2005/2006 naslednje
podiplomske tecaje:

. Javno zdravje
. Klini¢na nevrofiziologija (podroc¢je
elektroencefalografije)
3. Javno zdravje otrok, mladostnic in
mladostnikov
4. Nuklearna medicina

N

Ad 1) Na dvosemestrski podiplomski tecaj
"Javno zdravje" se lahko prijavijo kandidati,
ki so koncali univerzitetni studij medici-
ne, dentalne medicine, veterine, biologije,
farmacije, prava, ekonomije, sociologije in
politologije, e so zaposleni v zdravstvenih
zavodih ter drugih zavodih pri delih, pove-
zanih z zdravstvenim varstvom. Na Studij bo
sprejetih najmanj 15 slusateljev. Solnina za en
semester znasa predvidoma 350.000,00 SIT.

Ad 2) Na enosemestrski podiplomski
tecaj "Klini¢na nevrofiziologija (podrocje
elektroencefalografije)"se lahko prijavijo
kandidati - specialisti s posameznih podrocij
medicine. Sprejeti bodo najvec trije slusatelji.
Podiplomski tecaj traja Sest mesecev, s pricet-
kom v aprilu 2006 do konca novembra 2006
in prekinitvijo v poletnih mesecih. Solnina bo
znasala 1.200.000,00 SIT, ¢e se bodo prijavili

Lniverza

J
v Liublfant Mediciviskea

Falculteta

|
-

trije kandidati, e pa eden ali dva, bo Solnina
1.500.000,00 SIT.

Ad 3) Na dvosemestrski podiplomski
tecaj "Javno zdravje otrok, mladostnic in
mladostnikov" se lahko prijavijo kandidati,
ki so koncali univerzitetni Studij medicine.
Na studij bo sprejetih 20 slusateljev. Solnina
za en semester znasa 417.156,99 SIT.

Ad 4) Dvosemestrski podiplomski tecaj
"Nuklearne medicine" je namenjen zdrav-
nikom, radiofarmacevtom, medicinskim
fizikom in diplomantom visoke $Sole za
zdravje. Teme tecaja bodo osnove nuklear-
ne medicine, radiofizika, radiofarmacija in
nuklearna medicinska instrumentacija. Na
tecaj bo sprejetih 12 slusateljev. Solnina za en
semester bo predvidoma 300.000,00 SIT (za
tuje slusatelje, ki bodo prakti¢ni del studija
opravljali na Kliniki za nuklearno medicino,
bo znasala 3600 dolarjev).

Prijave sprejema tajnistvo Medicinske
fakultete, Vrazov trg 2, Ljubljana, do 20.
januarja 2006. Prijavi prilozite Zivljenjepis,
fotokopijo diplome, izjavo ustanove ali
kandidata o placilu kotizacije, dokazilo o
opravljeni specializaciji (ad 2). Vsi kandidati
bodo pravocasno obvesceni o kraju in pri-
Cetku tecaja. |

Obvestilo

Vabimo kolegice in kolege, ki so vpisali 5. letnik
Medicinske fakultete jeseni 1975 in absolvirali
spomladi 1976, da se udeleze prijateljskega druzenja
21. aprila 2006 ob 18. uri v restavraciji "Sestica".

Vse kandidate prosimo, da do 1. aprila 2006 potrdijo svojo udelezbo na
e-naslov: breda.jamar@kclj.si
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NEVARNA SAMOTA

ejstvo, da cloveku ni dobro, e je sam,
D ne veljale za odrasle in ostarele, marvec¢

tudi za otroke, novorojencke in celo ne-
donosencke. Upostevajoc dejstvo, da je clovek
predvsem druzabno bitje, je skupina ameriskih
ginekologov, porodnicarjev, peri- in neonato-
logov z univerze Thomas Jefferson v Filadelfiji
sklenila nedono$encke resiti prisilne izolacije in
je na svoji kliniki uvedla dvojne inkubatorje,
v katerih je imel malcek od prvega trenutka
druzbo. Nato je z raziskavo ugotovila, da so ne-
donosencki,names$ceni v dvojni inkubator, kjer
so imeli dovolj prostora za gibanje, dotikanje
in svojevrstno, komaj zaznavno medsebojno
komunikacijo, napredovali bolje in hitreje od
svojih vrstnikov, ki so prehitro zapustili toplo
gnezdo v materi in ga neprostovoljno zamenjali
za hladno samoto plasti¢nega inkubatorja. Ne-
donosencki se v druzbi (paru) bolje razvijajo
- hitreje rastejo in pridobivajo tezo, zato lahko
zdravi in vitalni v povprecju teden dni prej
zapustijo bolni$nico. Poleg perinatologov tudi
pediatri ugotavljajo, da je samota za otroke in
malcke neugodna in nevarna. |

Vir: Parents

SRCE IN OKOLJE

zijski specialisti ugotavljajo, da lah-
Ako onesnazeno okolje botruje naj-

razlicnej§im motnjam in boleznim.
Tajvanski strokovnjaki porocajo, da lahko
onesnazen zrak v mestih in industrijskih
sredis¢ih povzroca motnje v delovanju srca
in ozilja, vklju¢no zinfarktom. Opisane tezave
so najbolj pogoste v vroci sezoni, pa tudi po-
zimi jih ni mogoce popolnoma izkljuciti. V
onesnazenih mestnih sredi$¢ih na Tajvanu so
znanstveniki zabelezili pomembno povecanje
tveganja za pojav sr¢nih bolezni v ¢asu, ko
je bilo v zraku ve¢ sajastih delcev (PM 10)
in dusikovega dioksida ter se je temperatura
povzpela na vec kot 20 °C. Profesor Chun Yu-
hyuang z medicinske fakultete v Kaoshiungu
s sodelavci je ugotovil, da onesnazeni zrak
(lahko) botruje srénim napadom. Povecani
pogostnosti plju¢nih bolezni in posledi¢ni
umrljivosti v onesnazeni atmosferi se sedaj
pridruzujejo e sréno-zilne tezave. Tajvanci
si sedaj prizadevajo za nadaljevanje ciljanih
raziskav, s pomocjo katerih bodo lahko razvili
zdravila za preprecevanje nevarnih sréno-zil-
nih zapletov pri ogrozenih posameznikih, ki
so krajsi ¢as izpostavljeni skodljivim snovem v
ozracju (primestne konice, industrijsko okolje,
videk ogrevalne sezone ipd.). |

Vir:TokyoSan
Prevedla in priredila: Nina Mazi
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Abrahamovci ZdravniSkega drustva Velenje

Ze ustaljena prireditev Zdravniskega drustva Velenje
je praznovanje sreCanja z Abrahamom.

2.12. 2005 smo zdravniki in
zobozdravniki Zdravniskega drustva
Velenje za kolegice in kolege, ki so v
tem letu praznovali petdeseti rojstni
dan, pripravili kratko slovesnost.

S slavnostnim nagovorom nas je pozdravil
kolega Valter Pirtovsek, ki je s predsednico
drustva, Margareto Seher Zupandic, izrocil
slavljencem priloznostna darila in na za-
nimiv nacin povezoval tudi nadaljnji potek
prireditve.

Poseben, kulturno obarvan uzitek so pri-
pravili dijaki Srednje glasbene $ole Fran Korun
Kozeljski pod vodstvom mentorice Dusanke
Simoncic in ob spremljavi prof. klavirja Olge
Ulokina. Dijakinja Vesna Pucl,sopran, je zapela
samospeva Hrabroslava Volari¢a “Dekliska
tozba” in Rista Savina “Javor in lipa”. Dijak
Andrej Vrsi¢, bariton, je zapel pesmi “Mrzeca
je zunaj no¢”Zorka Prelovca in “Mak zari’Be-
njamina Ipavca.

Nase kolegice in kolegi so se kot vsako leto
izkazali z interpretacijami pesmi slovenskih
pesnikov za vsakega slavljenca. V letu 2005

Y
Vrabié, Valter Pirtovsek (z leve)
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Margareta Seher Zupanci¢, Senada Budnjo, Marija Hrastnik Koren, Andreja Ambrozi¢, Drasko

so praznovali: Andreja Ambrozi¢, Senada
Budnjo, Marija Hrastnik Koren, Verica Vrabi¢
ter Dragko Vrabi¢ in Boris Zmavc.

Druzenje smo prijetno nadaljevali ob plesni
glasbi dua“Mogu”in sklenili,da se ob letu zopet
sreamo. |

Marija Vidovic, Ksenija K. Mohorko

http://www.zzs-mcs.si
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Svetloba na zeml]

Svetloba na zemlji. Naravoslovni fotograf
leta. Dve desetletji zmagovalnih fotografij.
Predgovor David Attenborough. Prevod
iz angles¢ine v slovens¢ino je oskrbela in
knjigo zalozila zalozba Narava, Olsevek,
Kranj, 2005.

reviji Isis §t. 12/2004, str.20,smo

porocali o slovenskem pre-

vodu knjige oziroma kataloga

"Naravoslovni fotograf leta", v

katerem so bile objavljene iz-
brane fotografije tekmovanja za naravoslovnega
fotografa leta 2004. To vsakoletno tekmovanje in
sledeco razstavo izbranih slik organizirata BBC
Wildlife Magazine in Natural History Museum
v Londonu. Udelezi se je lahko vsak poklicni ali
ljubiteljski naravoslovni fotograf.

Letos je minilo 20 let od njihove prve razstave.
Ob tem jubileju so izbrali 170 slik, ki so jih ocenili
kot najboljse od vseh izbranih v dvajsetih letih
in jih predstavili v knjigi Svetloba na zemlji. Ta
izbor 170 slik je napravljen izmed ve¢ kot 2.000
izbranih slik, te pa so izbirali izmed cetrt milijona
slik, poslanih na tekmovanja v dveh desetletjih.

Predgovor jubilejni knjigi je prispeval David
Attenborough, znan po knjigi Zasebno Zivljenje
rastlin, ki jo dobimo tudi v slovens¢ini. V predgo-
voru razpravlja o tezavah pri takem izboru, saj je
vedno izraz ve¢ subjektivnih mnenj ocenjevalcev.
Sklene z mislijo, da so $tevilne slike kljub vsem
tezavam pri izbiri izjemne ("velike"). Obe knjigi,
tisto iz leta 2004 in sedanjo iz leta 2005, je izdala
v slovenskem prevodu zalozba Narava. Obe sta
bili tiskani v Angliji socasno z originalno angle-
$ko izdajo, kar jima zagotavlja enako kakovost
reprodukcij. Sto sedemdeset slik v Svetloba na
zemlji je razvr$¢enih v sedem sklopov, in sicer:
osvetlitve, trenutki, oblike, odsevi, povezave,
kompozicije, portreti. Vsakega od sklopov uvaja
esej znanega naravoslovnega fotografa (torej
sedem piscev). Vsako sliko spremlja besedilo,
ki jo pojasnjuje.

Na koncu knjige so Se dodani tehni¢ni po-
datki o fotografijah: kamera, s katero je bila
slika napravljena, vrsta objektiva, Cas osvetlitve,
zaslonka in vrsta filma. Navedeni so tudi podatki
o avtorjih - njihovi naslovi.

Knjigo lahko priporo¢imo vsem, ki jih za-
nima fotografija, posebno pa seveda tistim, ki

se ukvarjajo z naravoslovno fotografijo in jim
ta prinasa radosti in $tevilne izzive.
Za informacije lahko poklicete zalozbo Nara-
va, T: 04 280 20 00 ali W: http://www.narava.si
Narocila sprejemajo tudi na E: info@narava.si

Luka Pintar

Prikazen morskega psa - kitovca (Jiirgen
Freund, Nemcija, 1997)

Vulkanski son¢ni vzhod (Daniel Bool, Velika Britanija, 1998)
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Novim dogodiv§Cinam naproti

Z novim letom se obrne list in za¢ne pisati novo
poglavje; mogoce boljSe, slajSe, pikantnejse,
vsekakor pa drugacno.

ako je tudi KUD obrnil nov list
in leto zacel z novo tajnico.V de-
cembru se je namrec v vlogi taj-
nice KUD-a prireditve Se zadnji¢
udelezila Tatjana Praprotnik,kije
to delo opravljala vrsto let in ki je nadkrilila
pojem tajnice ze od samega zacetka. S srcem,
toplino, nenehno pripravljenostjo ustreci in
obcutkom za bolnike ter z zavedanjem po-
mena in smisla prireditev za bolnike je bila $e
kako dragocena mo¢ KUD-a. S svojim delom
je pustila velik pecat, ki bo - kot vzor dela za
dobro ljudi - ostal v spominu Se nadaljnjim
generacijam ¢lanov in ustvarjalcev KUD-a.
Zato ji gre na tem mestu posebna zahvala za

Obcina Hrastnik sporoca, da je v Urad-
nem listu Republike Slovenije dne 13. 1.
2006 objavljen

javni razpis
za podelitev koncesije
Za izvajanje javne
zdravstvene sluzbe
na podrocju splosne
medicine na obmocju
Obcine Hrastnik v
prostorih ambulante na

Dolu pri Hrastniku,
Trg borcev NOB 13.

Rok za prijavo je 30 dni in za¢ne teci z
dnem objave v Uradnem listu RS.

To besedilo ne velja kot uradna objava.
Za vse dodatne informacije smo vam
na voljo na tel. §t. 03 56 54 390, razpisno

dokumentacijo pa lahko dobite tudi na
spletni strani Ob¢ine Hrastnik.
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vse njeno delo in trud, kakor je na prireditvi
poudarila predsednica KUD-a. Vsekakor z
velikim veseljem pozdravljajo njeno nasled-
nico, Manjo Doleng, in verjamejo, da bo delo
prav tako opravljala z duso.

Prireditve za bolnike v KC organizira Kul-
turno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra
in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher, pod
vodstvo predsednice doc. dr. Zvonke Zupanic¢
Slavec. Zahvala gre vsem, ki so pomagali pri
nastajanju oziroma izvedbi prireditve. Stalna
sponzorja: Vzajemna, zdravstvena zavaroval-
nica in Grafika Bonifer. |

Senta Jaunig

http://www.zzs-mcs.si

Obvestilo

Ordinacijo na odli¢ni lokaciji
oddam ali prodam.

Ordinacija se nahaja blizu centra
Ljubljane v sklopu drugih ambulant in je
primerna za opravljanje splosne medicine
ali specialisticne ambulantne dejavnosti.

Informacije: 041 709 467.

STRES OGROZA ZDRAVJE

ezultati obsezne poglobljene

znanstvene raziskave, ki so jo na

vel tiso¢ prostovoljcih, Studen-

tih z univerz v ameriski zvezni

rzavi Ohio izvedli tamkajsnji

strokovnjaki, so privedli do dodatnih spoznanj

o $kodljivem delovanju stresa na organizem.

Americani so v svoji najnovejsi raziskavi med

drugim ugotovili, da:

e stres zavira celjenje ran in opeklin ter re-
generacijo tkiv. Rane in poskodbe koze in
podkozja so se v ¢asu intenzivnih priprav
in preizkusov znanja - izpitov in testov, v
povpredju zdravile in celile 40 odstotkov
pocasneje in slabse od tistih, ki so nastale v
Casu poditnic, prostih dni ali praznikov;

e stres znizuje telesno odpornost in slabi
imunski odgovor organizma. V ¢asu pred
in med izpiti so $tudentje pogosteje pod-
legli okuzbam in zbolevali, obenem pa so
bila manj u¢inkovita tudi cepljenja (zlasti
proti gripi) in ostali preventivni ukrepi;

e stres upocasnjuje in zavira ponovno vzpo-
stavitev oziroma izboljsanje fizioloskih
funkcij. Bolniki, ki so se mo¢no bali odhoda
v bolni$nico (sindrom hospitalizma) ali
operacije (predoperativni stres),so okrevali
pocasneje od tistih, ki so verjeli, da sodita
sprejem v bolni$nico in operacija med ne-
pogresljive korake na poti do ozdravljenja
in se ju niso pretirano bali, kaj Sele, da bi
ju zavracali in odklanjali. u

Vi
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: US Today
Prevedla in priredila: Nina Mazi

ZANIMIVA PRESADITEV

omiselni in inovativni ame-
riski dermatologi in plasti¢ni
kirurgi iz Kalifornije so zaceli
koristno uporabljati kozico
penisa - prepucij, ki jo obrezejo
zidovskim deckom, pri zdravljenju opeklin
tretje stopnje. Zanimiva ideja, ki je sprva na-
letela na pomisleke dela strokovne in lai¢ne
javnosti, se je v praksi izkazala kot dokaj
preprosta in izredno ucinkovita, pa tudi orga-
nizmu prijazna in strokovno utemeljena. W

Vir: CNN Science
Prevedla in priredila: Nina Mazi
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SreCni v lastni galer

1J1

V osrednjem razstavnem prostoru Klini¢nega centra
so 1z svoje bogate lanskoletne ustvarjalne bere razstavljali ¢lani Likovne sekcije
KUD-a KC in MF dr. Lojz Kraigher.

re¢nivlastni galeriji, kot so likovniki
naslovili razstavo, so pomagali pre-
ganjati splosno znano bolnisni¢no
sterilnost ter vnasali barvitost in z
njo zivljenje, upanje na ozdravljenje
ter optimizem, ki je v prazni¢nem ¢asu bolni-
kom in njihovim svojcem $e kako dragocen.
Svoje vtise o predstavljenih delih je podala

Spela Kovacic.

Na ogled so bila razstavljena dela slikarjev
Sase Boljkovac, Bogdana Breznika, Vilme
Colja, Teodora Cica, Emilije Erbeznik, Janeza
Goltesa, Karla Hruze, Jozeta Matjasca, Pavle
Kovacec, Janeza Kovacica, Henrika Krnca,
Zore Lampreht Rijavec, Marjana Miklavca,
Darinke Ane Moder, Jana Milkovi¢a, DuSana
Miillerja, Jasne Miiller, Radka Oketica, Ljud-
mile Pa¢nik, Toneta Pa¢nika, Andreje Peklaj,
Romana Planka, Franca Skerbineka, Drage
Sokli¢, Ljuba Soklica, Edvarda Starca, Marije
Strnad, Du$ana Sabica, Pavleta S¢urka, Marice
Semrov Pirc, Mire Ursi¢, Zdenke Vinsek, Ber-
narde Zajec in Marjana Zaletela.

Poprazni¢ni januarski as je za marsikoga
prevec turoben in siv; tako drugacen od barvi-
tega in preSernega zakljucka leta. Vendar tega
ne moremo trditi za prvo prireditev za bolnike
v novem letu. Nasprotno, z vrhunsko glasbo
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ter dvema barvitima otvoritvama razstav,
katerih podobnost je v filigranski natan¢nosti
predstavljenih del, so navdusili in poskrbeli za
prijetno pocutje.

V osrednjem razstavnem prostoru KC
do zacetka februarja razstavlja slikar Janez
Goltes, letnik 1936. Upokojeni zobotehnik in
¢lan Likovne sekcije KUD-a se s slikarstvom
ukvarja ze ve¢ kot 30 let, njegovo likovno
ustvarjanje in iskanje nacina izrazanja pa sta ga
izoblikovala predvsem v odli¢nega risarja, ki ze
krepko presega ljubiteljsko raven ustvarjanja.
Vsa ta leta se je namre¢ izpopolnjeval v raz-
nih slikarskih $olah, najve¢ pa v sklopu svoje
sekcije in slikarsko rasel. Vec¢ina razstavljenih
del je sicer plod dela v preteklem letu, ¢eprav
je od njegove prve samostojne razstave minilo
ze 20 let. Ob odprtju razstave ga je predstavil
akademski slikar Marjan Zaletel.

Za svoj ustvarjalni prispevek ter kolegialni
duh je prejel posebno zahvalo, ki mu jo je
izrocil predsednik Likovne sekcije, doc. dr.
Tone Pacnik.

V Mali galeriji se je s svojimi "barvnimi
okni" predstavila slikarka Lena Sajn, rojena leta
1947,ki Zivi in ustvarja kot samostojna kultur-
na delavka v Kranju. Najprej se je ukvarjala z
grafi¢nim oblikovanjem in fotografijo, kasneje
pase je posvetila vitrazu in oblikovanju stekla.
Razstavljeni izdelki so odraz dela na strukturi
stekla, kjer se kaze predvsem slikarkin mini-
malisti¢ni pristop.

Glasbeno kuliso je z mojstrskim nastopom
na harmoniki prispevala mlada akademska
glasbenica, Natasa Korosa, ki je ljubitelje umet-
nostivKlini¢nem centru z nastopom pocastila
ze drugic. Rojena je leta 1983 in Ze od 10. leta
jo spremlja harmonika. Sprva gojenka domacih
glasbenih $ol je po uspe$ni maturi nadaljeva-
la $tudij harmonike na Glasbeni univerzi v
Gradcuin gajunija 2005 z odliko zakljucila pri
priznanem profesorju Janneju Rattyju. Studij
nadaljuje na podiplomski stopnji na Kraljevi
danski akademiji za glasbo pri svetovno zna-
nem profesorju Jamesu Crabbu.

V casu studija se je udelezevala razlicnih
drzavnih in mednarodnih tekmovanj, na ka-
terih je osvojila razli¢ne nagrade in priznanja.
Svojo ustvarjalnost je dokazala na stevilnih

Natasa Korosa

solisti¢nih ali komornih nastopih doma in
v tujini.

S svojim glasbenim udejstvovanjem zeli
Natasa Korosa predstaviti harmoniko kot kla-
si¢ni koncertni inStrument, na katerem izvaja
razli¢ne glasbene zvrsti. Slednje je Zelela pred-
staviti tudis svojim repertoarjem na prireditvi:
Bachovo Partitio $t. 4 v D-duru, sodobnejso
De Profundis, skladateljice Sofie Gubaiduline,
pa spet starejSega Mozarta in njegov Andante
v F-duru ter zakljucila z argentinskim tangom
Gardelovega Soledada. Ob¢instvo je Se po-
sebej ganila z izvedbo skladbe De Profundis,
za katero sama pravi, da je polna simbolike, v
njej zaznamo boj med dobrim in zlim oziroma
notranji boj, ki se bije v nas samih. Se zlasti,
kadar se pojavi bolezen. |

Senta Jaunig
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Veseli december v Klini¢nem centru

Zadnja prireditev za bolnike v preteklem letu, ki je potekala v avli
Klini¢nega centra, je bila v stilu veselega decembra:
prazni¢na, vedra, topla, polna dobrih Zelja in lepth misli.

e njen zacetek je spomnil na predbozi¢ni in prednovoletni

cas s pesmijo Jingle Bells, ki so jo pevke zbora Florence

- prihajajo¢ na oder - odpele kar med ob¢instvom. Da je

bilo svecano, sta s svojo prisotnostjo potrdila, prireditev

pocastila, zbrane nagovorila ter izrekla novoletno voscilo
generalna direktorica Klini¢nega centra, mag. Darinka Miklav¢ic, in
dekan Medicinske fakultete v Ljubljani, prof. dr. Dusan Suput. Zdravje
je tisto, ki je vredno najvec in sta ga izbrana gosta $e posebej poudarila
v svojih prednovoletnih Zzeljah, zlasti bolnikom. Med izbranimi gosti
so bile tudi sedanja glavna medicinska sestra KC Erna Kos Grabnar,
nekdanja glavna medicinska sestra KC Jelka Mlakar in predsednica
Drustva medicinskih sester in zdravstvenih delavcev Slovenije Darinka
Klemenc.

1 N B e r
Bozi¢ni koncert sta pocastila predstavnika ustanoviteljev KUD-a: gene-
ralna direktorica Klinicnega centra mag. Darinka Miklav¢ic in dekan
Medicinske fakultete prof. dr. Dusan Suput. (Foto: Biserka Komac)

V sodelovanju z bolni$ni¢no Zupnijo so se med prireditvijo brale
bozi¢nice, ki jih je pripravil Zupnik Miro Slibar, zlepo zakljuéno mislijo,
da bozi¢ lahko dozivi$ povsod, ¢e ga le dozivi$ v srcu.

V glasbenem koti¢ku prireditve se je zgodil koncert v izvedbi Zen-
skega pevskega zbora Florence, ki ga sestavljajo medicinske sestre in ki
so z nastopom dodobra razvnele ob¢instvo. Skupaj so zacele prepevati
ze leta 1994, kasneje — po dveh letih - pa presle pod pokroviteljstvo
Drustva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Ljubljana ter si
nadele ime po pionirki organiziranega sestrstva, Florence Nightingale.
Stevilo ¢lanic je iz sezone v sezono narascalo, tako da danes — vmes
so zabelezile Ze Castitljivo 10. obletnico nadvse plodnega delovanja
- zbor sestavlja 28 stalnih pevk. Prav tako so postajale vedno boljse
tudi v izvajanju. V sezoni 1998/99 so imele prvi samostojni koncert

s programom ljudskih in umetnih pesmi ter leto kasneje svoje delo
kronale Se z izdajo zgo§¢enke z naslovom Vzhajaj sonce. Njihov re-
pertoar je Sirok ter obsega tako domaco in tujo ljudsko pesem kot
pesmi slovenskih in tujih skladateljev od renesanse do lahkotnejsih
oblik zborovske glasbe. S podobnim programom so nastopile tudi na
prireditvi in se predstavile tako z zahtevnejsimi pesmimi, kot je Alle-
luia W. A. Mozarta, pa tudi lahkotnejsimi, prazni¢no obarvanimi, kot
We wish you a Merry Christmas, ter zakljucile s tradicionalno Sveto
nocjo. Nastopile so pod vodstvom Karla Ahacica, profesorja glasbene
vzgoje, njihovega zborovodje in zvestega spremljevalca, saj je z njimi
ze od samih zacetkov. Predsednica zbora Florence je Sasa Kotar. Wl

Senta Jaunig
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INTERVJU

Prof. dr. Mitja Bartenjev,
dr. dent. med., vi§j1 svetnik

Vito Vrbi¢, Ivana Jevsek

V. V.: Ponovno kramljava po nekaj letih, odkar sva v pokoju. Za-
nima me, kako zivis$ in kako se imas?

Imenitno vprasanje. Sedaj zivim tako, kot sem si zelel vse Zivljenje.
To pomeni, da kolikor toliko razpolagam s svojim ¢asom. Res pa je, da
s svojim ¢asom clovek nikoli ne razpolaga v celoti, saj je $e vedno veliko
takih in druga¢nih dolZnosti na druzinski ravni. Hodim na sprehode,
veliko berem, v glavnem beletristiko, ukvarjam se z vnukom, hodim na
morje, v Bohinj in sploh uzivam zivljenje. Lahko recem, da sem polno
zaposlen, Ceprav se ne ukvarjam veliko ve¢ s strokovnimi stvarmi. Od-
kar sem upokojen, nisem opravil niti ene zobozdravstvene storitve vec.
40 let sem delal in mislim, da tisti, ki je 40 let krepko in dobro delal, se
je kar nadelal. In e si star 70 let, mislim, da tudi ne mores$ ve¢ toliko
delati kot kdaj pre;.

V. V.: Upam, da ne spadas med tiste upokojence, ki so bolj zapo-
sleni oziroma obremenjeni kot prej, v sluzbi?

Moram povedati, da nekako ne morem razumeti tistih, ki hocejo se
in $e delati, kljub temu, da so enako stari. Vem, da si nihce ne Zzeli biti
star in da si na ta nacin vzdrzujejo nekaksno kondicijo, vsaj psihi¢no, si
domisljajo, da se ohranjajo mlade. Rekel bi takole: tisti clovek, ki je vse
Zivljenje mislil, da se ni dovolj uveljavil, se Zeli $e naprej uveljavljati. Saj,
¢e hoce nekdo delati, naj dela, nenazadnje ima do tega pravico. Posebno
me veseli, ¢e Se kaj placuje v pokojninsko blagajno.

V. V.: Okrog 40 let sva delala skupaj, na Stomatoloski kliniki in
na fakulteti, torej kar dolga doba. Zanima me, kako se spominjas te
polpretekle dobe, v kateri se je tudi marsikaj pripetilo.

Dragi profesor, takole ti bom povedal: seveda je to dolga doba, ¢e pa
mene sedaj vprasas samo o tej, pretekli dobi, bi rekel, da se mi vseh 40
let zdi razmeroma kratkih. Pripetilo se je veliko stvari. Ko razmisljam
o njih ali pa ko doma pregledujem albume, vidim, da sem, zal, zdaj Ze
med starejsimi. Samo nekaj je Se starejsih od tistih, ki smo bili zraven
tako reko¢ od samega zacetka nase povojne stomatologije. Mirne duse
lahko povem, da sem bil tako po drustveni kot po sekcijski in po sluzbeni
liniji vedno zraven na nasih lokalnih kot tudi na zveznih strokovnih
forumih. Tako sem bil Ze davnega leta 1959, ko niti nisem vedel, za kaj
gre, v okviru drustva zobozdravstvenih delavcev izvoljen za prvega
predsednika stomatoloske sekcije, Cesar se sedaj sploh ne ve. Seveda bi
nekdo lahko vprasal, zakaj jaz in ne nas idol, prof. Rant. On je bil nad
tem, takrat je veljalo drustvo zobozdravstvenih delavcev za vrhunec
organiziranosti zobozdravstvenih delavcev. S sluzbo sem zacel, ko se je
klinika komaj ustanavljala, ko se je prizidal prvi trakt ob Zaloski cesti.
Bil sem med tistimi, tedaj seveda Se kot $tudent, ki smo sekali platane.
Potem sem tam dobil prvo sluzbo in bil tako reko¢ ves ¢as poleg, ko se
je ustvarjala materialna, pa tudi strokovna in znanstvena osnova stoma-
tologke klinike. In tudi kasneje, ko se je zidal Klini¢ni center. Imel sem
najrazli¢nejse funkcije in predolgo bi trajalo, ce bi razlagal, kako sem
prisel do njih. Bil sem tudi v izvr$ilnem odboru in v svetu Klini¢nega
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Prof. dr. Mitja Bartenjev in Vilma Cvikl, dr. dent. med.

centra ter tako rekoc¢ zraven, ko se je zidal le-ta in tudi drugi, novejsi trakt
nase klinike ob Lipicevi ulici. Z eno besedo, bil sem dejavno udelezen
privseh dejanjih razvoja nadega Klini¢nega centra, Stomatologke klinike
in na nek nacin tudi fakultete. Tudi tam sem imel celo vrsto funkcij, ne
samo v novej$em casu, tudi prej.

V. V.: Vedno nam je primanjkovalo predvsem sredstev za opremo,
tako za opremo delovnih mest za zobozdravnike kot za $tudente.
Problem je bil vsaj vsakih deset do dvajset let dopolniti in prenoviti
tudi predklini¢ne laboratorije in vajalnice.

Mislim, da sva malo prehitela ¢as mojega delovanja na kliniki, kjer
sem postal bolj dejaven potem, ko sem bil izvoljen za direktorja. Vendar
ima$§ popolnoma prav, na kliniki se je delalo v strahotno enostavnih
razmerah, Ceprav je bila takrat, ko se je opremljal del ob Zaloski cesti,
in posebno $e potem del ob Lipicevi cesti, to vrhunska oprema. Za
tisto nimam nobenih zaslug. Kot se je kasneje izkazalo, ni bilo tako
zelo odli¢no, kajti ko sem potem postal direktor, mislim da leta 1986, je
bilo vse do kraja iztroseno. Bilo je tako, da so nasi studentje, predvsem
pa specializanti odkrito povedali, da imajo v njihovih zdravstvenih
domovih boljso opremo. To ni nobena skrivnost. Nad stanjem sem se
mocno zamislil. Toda vse to se je dogajalo kasneje, ko sem bil direktor,
ti pa si me vprasal o ¢asu pred tem. Tedaj so za to skrbeli drugi, ki so se
po svojih moceh trudili, da so naredili, kar je bilo. Recimo, prof. Ravnik
je vsem Sefom oddelkov sodobno opremil delovna mesta in mo¢no
dvignil ugled klinike! Ampak s¢asoma je postala oprema zastarela in
se je iztrosila.

Zdaj sva preskocila velik del mojega delovanja, saj je bilo $e veliko
vsega, preden sem postal direktor. Sprva sem bil asistent, potem sem



zelo kmalu postal docent, mislim da pri 32 letih. Prof. V. Krusi¢, moj
$ef, ki se ga spominjam z velikim spostovanjem, me je ze takrat usmeril
v preventivo in ta del otroskega zobozdravstva v precejsnji meri pre-
pustil meni. Tako smo Ze v tistih Casih zaceli intenzivno s pripravami
za preventivno dejavnost. Seveda je profesor usmerjal to stvar, o tem
ni nobenega dvoma, pa¢ pa mi je narocil, naj zbiram literaturo in ze v
tistem Casu sem bil poslan na najrazli¢nejse institucije, ki so se ukvarjale
s tem. Ze leta 1959 sem se udelezil sestanka evropske organizacije za
raziskavo kariesa, katere kongres je bil leta 1990 tudi v Ljubljani, ceprav
formalno nisem bil nikoli &lan te organizacije. Clan je bil prof. Krusic,
jaz sem le hodil na te sestanke. Prof. Krusic, ki je imel veliko znanj, me je
nekako vkljucil in tako lahko recem, da sem za tiste ¢ase in tudi kasneje
ohranil zelo pomembne mednarodne stike, npr. s prof. Knappwostom,
s Hansom Joahimom Smithom, ki je urejal casopis za fluor. Povedati
moram,da seje ze v tistem ¢asu izoblikovalo kar precej$nje nasprotovanje
uporabi fluora v Evropi, tako da so bila na razli¢nih mestih objavljena
tudi nasprotna mnenja. Nadalje se spominjam gospe Weigand Felinger,
ki je bila odgovorna za preventivo v Nemciji. Prof. Krusi¢ jih je ob moji
pomoci velikokrat povabil v Ljubljano, kjer so vsi trije predavali, sam
pa sem pri organizaciji pomagal.

Zeleta 1962 sem bil med organizatorji 3. jugoslovanskega kongresa, ki
je bil vljubljanski Drami in kamor nam je uspelo pripeljati vso evropsko
"smetano”, poleg Ze omenjenih e druge. Prof. Cele$nik je npr. pripeljal
profesorjaiz Pariza, potem je bilo nekaj znanih strokovnjakov iz Gradca.
To je bilo visoko mednarodno srecanje, tako da lahko recem, da smo bili
vtistem Casu, Ceprav nismo veliko objavljali v tujih ¢asopisih, zelo dobro
obvesceni in povezani s tujino. V tistih ¢asih je veljalo, da patriot pise v
domaci casopis v slovenskem jeziku. Upam si trditi, da sem bil za tiste
Case in za tiste razmere mednarodno kar mo¢no angaziran. Veseli me,da
se spominjas tega jugoslovanskega kongresa v Drami. S prof. Krusicem
sem potoval na razlicne, tudi evropske kongrese. Na tem mestu moram
izre¢i zahvalo tudi gospe prof. Lenart, ki mi je odprla pot v Francijo. Bil
sem na klinikah, skupaj s prof. Krusi¢em, od koder smo prenesli k nam
marsikaj, med drugim npr. tudi poseben nacin ekstrakcij zob hemo-
filikom. Prej je bilo potrebno ne vem koliko plazme, transfuzij ipd., mi
pa smo potem to dosegli z lokalno hemostazo. Bili smo na evropski
ravni. Ve¢ji problemi so se pojavili z aidsom.

Zdaj naj se vrnem k fluoru. Prav Berta Weigand Felinger, Smith in
nenazadnje Knappwost so sodelovali tudi s Koln - Troporwerke, kjer se
je kalcipot izdeloval. Za nas, za nase razmere je ravno prof. Knappwost,
ki je deloval na univerzi v Tiibingenu, napravil formulo za flouor-kalcij,
ki ga je potem zacel izdelovati Lek. Nase preiskave, pri katerih sem tudi
sam sodeloval, so namre¢ dokazale, da se je fluor-kalcij absorbiral v
telesu samo ob doloceni fini granuliranosti. Formulo je naredil prof.
Knappwost, mi pa smo delali preiskave s tem fluorom in ugotavljali,
koliksna je njegova absorpcija in kako je u¢inkovit. So¢asno smo pro-
ucevali tudi kalcipot F iz "troporwerke". Pojavila so se tudi nasprotovanja
fluoru. V nasem prostoru so bili dolo¢eni strokovnjaki, ki so trdili, da
to ni¢ ne pomaga. Nase $tudije so pokazale drugace, ampak v glavnem
smo se opirali na mednarodne studije!

V.V.: Za vsako najmanj$o izboljsavo se je bilo potrebno zelo anga-
Zirati. S tem prehajam na spomine, ki jih ima$ na funkcijo direktorja
klinike, ki si jo vodil precej let, in dekana Medicinske fakultete?

Dejstvo je, da je na neki stopnji razvoja klinike, potem ko so ugledni
$efi odsli, dejansko prislo do stanja, da je bila klinika precej iztrosena.
Potem so bili casi takega in drugac¢nega socioloskega vretja na kliniki,
ki je na koncu mene postavilo na direktorsko mesto, ne da bi si tega
posebno Zelel. Mene so dobesedno zaprosili, naj se prijavim. Se danes
imam ta dokument spravljen, in sicer od sindikata in drugih druzbenih
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organizacij. Seveda sem bil za¢uden, ker nisem nikoli nobeni pripadal.
Podpisati sem se seveda moral, ceprav me je kandidiral sindikat. Grozljivo
je bilo, da je tedaj pravzaprav zdravstveni dom placeval kliniko in ji s
tem dolocal stevilo tock oziroma delovnih skupin. To je bila ena mojih
prvih nalog. Denar je priSel od pla¢nika na zdravstveni dom in ta ga
je nakazal kliniki, kolikor je pa¢ hotel. Zdravstveni dom nas je seveda
omejeval, kolikor je le mogel, éemur sem sklenil narediti konec. Ce bi
mi zdaj kdo rekel, kaj sem pravzaprav naredil kot direktor, bi rekel, da
je bil eden prvih korakov, da sem dosegel direktno placevanje klinike.
Povedati moram, da z velikim razumevanjem ministrstva in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje. Mislim, da sem dosegel stirinajst ali dvanajst,
ne vem natancno, placanih delovnih skupin, ki smo jih za izvajanje vaj
nujno potrebovali. Brez tega bi se vse skupaj sesulo. To ni bilo tako
preprosto, kajti odpor je bil velik, saj je slo nenazadnje za denar. Vendar
moram reci, da mi je zelo kmalu uspelo.

Ne lastim si vseh zaslug, saj en sam clovek ne more nicesar narediti.
Ceprav sem individualist, sem vseeno zagovornik skupinskega dela,
ker sem preprican, da en sam ¢lovek ne zmore. Prof. Skaleri¢ je, pre-
den je odsel v Ameriko, zacel obnavljati oddelek za parodontologijo.
Potem je odsel in jaz sem moral dokoncati njegovo delo. Pravzaprav
sem hvalezen, ker sem s tem dobil idejo, da bo treba s kliniko res ne-
kaj hitro narediti. Recimo, jaz sem pridobil denar za obnovitev tistega
oddelka, predvsem za opremo. Ta oprema je sedaj prakticno vsa v lasti
fakultete, od Klini¢nega centra jo je zelo malo ali ni¢. Tedaj smo lahko
opremo placali le z devizami, jaz pa sem dobil dinarje. Ko sem po-
tem navezal stike z nekim podjetjem, ki bi nam opremo uvozilo, je to
podjetje zahtevalo stoodstotno provizijo "Sticungo" za tiste devize, kar
pomeni, da e bi pristal na to, bi namesto Sestih ali sedmih delovnih
mest za tisti oddelek dobil tri. Ravnal sem tako, kot v svojem doma-
¢em gospodinjstvu, saj ne bi nikoli kupoval $tedilnika za provizijo in
tudi opreme nisem. Z njimi sem prekinil vse dogovore in po takih in
drugac¢nih manipulacijah dobil opremo. Drugi veliki dosezek je bil, da
smo opremili celo kliniko, razen nasega, mojega lastnega oddelka, ki
ga je takrat vodil prim. Hinko Franken. Vsega sam nisem zmogel, saj
sem bil v tistem casu dekan in direktor. Pri oddelku za zobne bolezni
sem bil delezen kritike, ker je bila oprema podjetja Siemens licencna
iz Novega Sada in ni bila enaka opremi istega podjetja, a izdelani v
Nemdiji, ki so jo imeli na oddelku za fiksno protetiko. Ampak drugace

Prim. Hinko Franken prejema za svoj veliki prispevek k stroki priznanje
in zahvalo sekcije.
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ni 3lo, v tistem trenutku ni bilo nobene druge moznosti. Se vedno je
bila nova boljsa od prejs$nje opreme.

V. V.: Naj te spomnim, da je fakulteta v tem primeru sklenila, da
nameni vsaletna sredstva za funkcionalne izdatke Stiridesetih in ve¢
kateder samo za obnovo vajalnice za zobne bolezni.

Da. Pri tem lahko povem, da so nam posodili eno ali dve delovni
mesti. Kasneje smo jih placali. Tudi to je bil dosezek. Kliniko sem
skusal v celoti tudi malo polepsati. Uspelo mi je pridobiti sredstva iz
mestnega proracuna za obnovo fasade, strehe in vajalnic. Tudi to ni
bilo tako preprosto, saj je bilo treba izkoristiti dolocene zveze. Se enkrat
naj povem, da ne bi bilo videti, kot da se hvalim, da so se tudi prejsnji
direktorji trudili za to in veliko dosegli! Ampak nastopil je ¢as, ko se
je klinika toliko postarala, da jo je bilo treba obnoviti, ker bi drugace
to pomenilo konec vsake kakovosti. Klinika je izvir strokovnega in
znanstvenega potenciala. Ce ni bilo pogojev, bi strokovno in znanstveno
delo zastajalo. Klinika je bila strokovno-znanstvena ustanova in je zato
morala biti obnovljena.

V. V.: Kmalu nato si bil izvoljen za dekana Medicinske fakultete.

Izvolitev me je pravzaprav zacudila. Dejstvo pa je, da sem bil, kot sem
ze prej enkrat rekel, na Medicinski fakulteti zelo prisoten. Bil sem ¢lan
ne vem koliko komisij, med drugim sem bil nekaj ¢asa tudi predsednik
statutarne komisije, bil sem v komisiji za svobodne katedre, predstojnik
dodiplomskega oddelka in predstojnik stomatoloskega odseka, tudi pro-
dekan. Dolgo ¢asa sem bil tudi namestnik direktorja pri prof. Ravniku,
¢eprav moram reci, da s to funkcijo nisem bil posebno obremenjen, saj
je profesor sam vse urejal, sem se pa ob njem "kalil". Potem mi je nekdo
enkrat rekel: "Pa ja ne mislite zdaj, da vi vodite zobozdravstvo?" Vpra-
$anje me ni prizadelo, le z grozo sem ugotovil, da ljudje, ki se imajo za
vodilne, ne locijo niti tega, kaj je delovanje v drustvih, kaj je delovanje v
sekcijah, kaj pa je fakulteta ali klinika. Jaz nikdar nisem mislil, da imam
kot $ef klinike kaksne pristojnosti na primer v Mariboru. Fakulteta je
izobrazevalno-znanstvena ustanova, v veliki meri tudi vzgojna. Klinika
je zdravstvena ustanova, ki ustvarja strokovno doktrino, in to na osnovi
znanstvenoraziskovalnega dela. Kdo pa vodi zobozdravstvo? Ministrstvo
s pomocjo svojega zdravstvenega sveta usmerja in ustvarja zdravstveno
politiko, razsirjeni strokovni kolegij za zobozdravstvo, katerega pred-
sednik si bil tudi ti, pa oblikuje doktrino in strokovna stali$¢a. Grozljivo
se mi je zdelo to, da nekateri, ki bi to morali vedeti, ne vedo.

V.V.: Tudi na fakulteti, Ce te spomnim, je bila materialna plat zelo
pomembna, skoraj na vsakem dekanovem kolegiju je bilo govora o
tem. V¢asih si rekel, ko si vodil dekanov kolegij, "ob $tirih zjutraj sem
se zbudil, pa sem na tole pomislil", in to so bile ponavadi financne
skrbi in tezave.

Imas popolnoma prav. To je res, da sem se velikokrat, posebno pred
kolegiji in pred znanstveno-pedagoskimi sveti, zbudil ob stirih zjutraj
in e enkrat premlel celo situacijo, v¢asih tudi neresljivo. Dogajale so se
tudi stvari, ki jih ne bi nacenjal, ki so bile absolutno neresljive, recimo
zahtevki posameznikov, bodisi finan¢ni, bodisi taki ali drugacni, ki so bili
vcasih Cisto nerealeni in neizvedljivi. Malo sem si tudi sam otezil kaksne
stvari. Bil sem velik nasprotnik dolgih sej in neskon¢nega razpravljanja,
zato sem si sam omejil ¢as. Moji kolegiji niso smeli trajati ve¢ kot eno
uro ali uro in pol, klini¢ni na minuto natancno eno uro.

V. V.: Ce se vrneva nazaj na fakultetno problematiko, naj te
spomnim na vezje (temu smo takrat rekli vezje) za racunalnisko
infrastrukturo. Fakulteta je imela za to dolo¢ena sredstva in je zacela
kopati jarke in polagati vezje od fakultete proti Klinicnemu centru
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oziroma Stomatoloski kliniki. Potem se je to nekje blizu nase klinike
za nekaj casa ustavilo in ni $lo naprej.

Vidi$, marsikaj od tega sem tudi pozabil. Hvala lepa, da sime spomnil.
Z eno besedo, mirno priznam, da nimam veliko pojma o racunalnistvu
in njegovi uporabi. Dovolj sem bil razgledan, da sem peljal naprej to,
o ¢emer si govoril, in da sem kliniko tudi racunalni$ko opremil kar z
dvema streznikom in jo povezal z ostalim omreZjem ter tako nasi kliniki
kot eni od prvih omogocil to komunikacijo. Zlasti za cloveka, ki se na to
ni posebno razumel, je bilo to kar precej$nje delo. Vendar sem imel to
sreco, da je pri tem zelo dejavno sodeloval, zdi se mi, da je Ze pokojni,
inZenir Kmet. Strokovnjaki so to izvedli, seveda je bilo treba pridobiti
sredstva, saj ni bilo zaston;.

V. V.: Tudi Klini¢ni center je bilo treba pridobiti.

Ja, tudi Klini¢ni center je bilo treba organizirati, tako da je nekako
prislo do izvedbe. Kasneje so se na tej osnovi prikljucili in povezali tudi
drugi, vendar vseh podrobnosti, kako je potem slo naprej, nisem nikoli
vedel, pa tudi o tem ne bi hotel vec razpravljati.

Proti koncu moje direktorske dobe smo morali dokumentirati pogoje
za status klinike, kar mi $e danes ni razumljivo. Z eno besedo, klinike
niso bile ve¢ samoumevno klinike. Vedno sem mislil, tudi v vsakem
leksikonu pise, da je klinika ustanova, na kateri se izvaja pouk. Saj se
je tudi z nazivom Klini¢nega centra "Zongliralo" levo in desno, veckrat
se je naziv spreminjal. Nenadoma smo morali zaceti zbirati, koliko je
¢lankov, koliko je tega in koliko onega. Sam sem, med prvimi, zbral
priblizno za en decimeter papirjev in oddal v Klini¢ni center, kjer se
je vse skrivnostno izgubilo. Nato se je zacelo zbiranje na novo. Zakaj
se je zgubilo, kdo je to vrgel stran, mi $e danes ni jasno, k sreci pa sem
imel podpis tedanjega direktorja, da sem gradivo oddal in se s tem po-
tem nisem ve¢ ukvarjal. Potem so morali to narediti nasledniki. Dela,
taks$nega in drugacnega, tudi nepotrebnega, je bilo veliko. Samoumevno
je, da so bile nase klinike od nekdaj klini¢ne bolnisnice, Ze po svoji
namembnosti. Dokazovati to, ali so klinike ali niso, se mi zdi $e danes
zelo precudna zadeva.

V. V.: Ali te lahko, ob teh spominih na direktorstvo in dekanstvo,
vprasam, katero od obeh funkcij si rajsi opravljal?

Ne bom zanikal, to bi bilo neodkritosréno, da sem bil na dekanstvo
skoraj bolj ponosen. Kajti doseci dekansko cast je bil za stomatologa velik
dosezek.V prvem mandatu je za las prislo do izvolitve, za drugi mandat
pa je bilo samo sedem glasov proti od vseh navzocih, s ¢imer sem tudi



dobil neko priznanje, da sem v prvem mandatu dobro opravljal delo.
Izvolitve v dekansko funkcijo sem bil vesel in nanjo ponosen, vendar
ti moram povedati, da nikakor ni bila lahka. Dejstvo je, da cloveka kar
moc¢no angazira, ne samo zaradi nalog, ki izhajajo iz narave te funkcije,
ampak zaradi cele vrste zahtev ljudi, ki Zelijo uveljaviti to in ono, morda
upravic¢eno modra neupraviceno, a jim enostavno ne more$ pomagati.
Recimo, nekdo je hotel biti profesor, ne da bi vlozil pro$njo za profesuro.
Ko sem ga pisno zavrnil, me verjetno ni imel posebno rad. Dolo¢enih
stvari, ki bi jih od srca rad naredil, pa¢ nisem mogel narediti iz tega ali
onega razloga.

Kot dekan in direktor dobivas v podpis cele vrste aktov, indeksov
itd. Vedno sem zastopal stalisce, da podpis tega ali drugega direktorja
na katerem koli aktu ni ornament, nenazadnje odgovarjas za vse to. In
vendar, noben dekan ne bo preverjal vsakega indeksa, saj so za to sluzbe,
ki jim je treba zaupati. Vendar odgovornost, zal, lezi na hrbtu vodstva
in doloceni problemi so taki, da si lahko posteno zaskrbljen zaradi njih.
Zato sem zacuden, da je za dekansko funkcijo kar velik interes.

V.V.:Preden se posloviva od teh dveh funkcij, ki sva jima posvetila
kar nekaj ¢asa, kar je prav, bi te vprasal, kaj bi storil drugace zdaj,
ko gledas nazaj, ¢e bi ponovno opravljal obe funkciji.

Na fakulteti bi $e bolj omejeval nepotrebne razprave. To sem delal
Ze takrat, moji sestanki so bili kratki in re¢i moram, da sem pri ve¢ini
za to pozel pohvalo, pri nekaterih pa tudi ne. Nekateri so trdili, da bi
jih moral pustiti razpravljati, vendar menim, da ce sta se o doloceni
stvari izoblikovali dve mnenji, ni potrebno, da vseh 200 navzocih pove,
ali so za eno ali za drugo mnenje in zakaj. Enkrat mi je nekdo rekel, da
to ni demokrati¢no. Povedal sem mu, da Ce bi sedaj jaz odlocil, ne bi
bilo demokraticno, ker se pa glasuje o tem, se imajo vsi pravico tako
odlo¢iti, kot mislijo. Ce bi $e enkrat imel funkcijo, bi poskusal napraviti
poslovnike, ki bi do skrajnosti omejevali nepotrebno razpravljanje. Po-
vezoval bi fakulteto, Se bolj bi krepil neformalne stike, kajti neformalni
stiki pomenijo velikokrat ve¢ kot formalni. Povedati moram, da sem
$e kot dekan podpisal dogovor o sodelovanju z madzarsko univerzo iz
mesta Pec, ki se potem nikoli ni izvajal, ker se je iztekel moj mandat.

V. V.: Ce se zdaj preseliva iz polpretekle dobe v sedanji ¢as, me za-
nima, kaj meni$ o privatizaciji zdravstva oziroma zobozdravstva.

Ves cas sem zivel v dobi javnega zdravstva in moram reci, da vsaj
na osnovni ravni podpiram javno zdravstvo, ki naj bi bilo dostopno
vsakemu ¢loveku. Kajti odgovornost osnovne ravni je zagotavljanje tudi
preventive proti takim in drugacnim boleznim, tako v zdravstvu kot
zobozdravstvu. Ta mreza, ki bi zagotavljala osnovno zdravje, bi morala
ostati nedotaknjena. Ali je zasebni zdravnik v zdravstvenem domu kaj
slabsi od tistega, ki ni zasebni, ne vem. Vendar ima vsaka zasebna ordi-
nacija ekonomski interes, o tem ni nobenega dvoma. Ne re¢em, da je to
narobe. Mi moramo omogociti vsaj osnovno zdravstvo vsem ljudem, ne
samo zaradi tega, da koristimo posameznikom, ampak tudi skupnosti
in druzbi, ker ¢e se preventivni sistem na ravni osnovnega zdravstva
podre, se bo marsikaj podrlo. Pri specialistih, takih in druga¢nih, z ali
brez koncesije, je drugace; ¢e je mogoce, naj bodo ti tudi zasebni, saj je
tako tudi po svetu. Menim, da vsi ljudje nimamo toliko denarja, da bi
lahko hodili k zasebnikom samopla¢nisko. Tezko si predstavljam, razen
¢e bi se bolniSnice privatizirale, da bi kaksno vecjo operacijo izvedli
pri zasebniku. Tudi kot bolnik sem Zze bil v bolnis$nici in imam tudi s
tega vidika dolocene izkusnje. Sem nekako bolj zagovornik sistema, ki
smo ga vajeni in ki je dobro deloval. Ce mislijo, da to denarno ne gre,
in e tisti, ki so bolj merodajni od mene, vidijo resitve, ki bi bile boljse
od teh, jim jaz seveda ne bi nasprotoval. Sam pa iz tega kalupa nekako
ne morem.
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V. V.: Ali Se spremljas dogajanja na univerzi in fakulteti in ali
morda spremlja$ bolonjski proces sprememb Studija, kar sedaj v
medijih velikokrat zasledimo.

Morda bo§ zacuden, glede na to, da sem prej rekel, da strokovno
nisem ve¢ dejaven, da kar dosledno sledim dogajanjem v nasi stroki,
nekoliko tudi v $irsi stroki in ob¢asno po mehanizmih, ki so mi Se ostali,
celo posegam vanje. Se vedno pripadam nasi stroki in povem tudi svoje
mnenje, ¢e me kdo vprasa.

V. V.: Pred ¢asom si pogosto rad hodil v hribe. Spomnim se
posavskih vrhov, kamor si potoval z vlakom, veckrat si bil na Tri-
glavu in $e marsikje. V spominu imam tvoje Zivo pripovedovanje in
opisovanje razgleda z Jalovca. Ali Se hodis ali pa se samo spominjas
na te dogodke?

Zahvaljujo¢ prof. Srecku Hermanu, ki mi je vsadil umetni kolk, sem
bil po tem posegu tudi ze na Triglavu. Po operaciji sem ga vprasal, ali
bom $e kaj hodil. Rekel mi je: "Pocasi in po ravnem." S Triglava sem mu
pisal razglednico, na katero sem napisal: "Pocasi morda, posebno ravno
pa ni." Vendar od takrat naprej nisem bil ve¢ na Triglavu, sem pa hodil
po nizjih "kucljih", sedaj sem pa $e to omejil, ker je tudi drugi kolk na
tem, da ne bo ve¢ dolgo zdrzal. V tem vidim kar precej$njo tragedijo za
moje planinstvo, tako da mislim, da je planinstva bolj ali manj konec.
Moja zena pravi, da bi bilo planinstva tudi brez kolka konec, ker pri 73
letih redko kdo $e kam pride. Ko sem bil zadnjikrat na Triglavu, me je
srecal nek pediater s klinike, kjer je bila zaposlena moja Zena, in izrazil
resni¢no zacudenje, pa ne zaradi kolka, za katerega ni vedel, ampak da
je lahko tako prileten ¢lovek, takr$en sem se mu ocitno zdel, $e v snegu
na Triglavu. Kajti tisto no¢ je zapadlo veliko snega, jaz pa sem vseeno
prisel gor. Bil sem 34-krat na Triglavu, na Jalovcu velikokrat. Moja
priljubljena vrhova sta bila Jalovec in Skrlatica. Ko sem bil zadnji¢ na
Jalovcu, sem se zjokal, Se sedaj ne vem, zakaj. Verjetno zato, ker sem
slutil, da sem zadnjikrat. Pokleknil sem in ga poljubil ter $el dol. Ce bom
prevec govoril, se bom tukaj Se enkrat zjokal.

I. J.: Kako ste uspeli uskladiti kariero in druzino?

Res je, da sem se posvetil druzini. Zaradi tega tudi nisem nikoli pri-
padal nobenim klanom ali skupinam, ne takim, ne druga¢nim. Treba je
bilo ustvariti materialno osnovo, kariera je nastajala postopoma. Stroka
me je zanimala in sem se z veseljem posvetil tistemu, k cemur me je
pripeljala usoda. Sam sem si zbral, kaj bom. Na voljo sem imel dve poti,
od katerih je ena vodila k prof. Volovsku na snemno protetiko,a proteze
me niso nikoli zanimale.

I. J.: Slisati je, da ste vse Zivljenje hodili zgodaj spat. Zakaj?

Zato, da sem zbral dovolj energije, da sem se vsak dan sproti lahko
soocal z vsemi nalogami. Poleg funkcij sem se zelo posvecal Studentom,
kar zahteva pravzaprav $e vec Zivljenjske energije.

I. J.: Nikoli niste bili strah in trepet Studentov, Ceprav ste pre-
davali zelo pomembno u¢no snov, in vasa predavanja so bila res
vzorna in zanimiva.

Rad sem se posvecal studentom in specializantom, vendar sem imel
pri tem svoj mehanizem, ki je pravzaprav kar uspel. Nisem bil valpet,
pustil sem jim dolo¢eno stopnjo samostojnosti. Povedal sem jim, kako
in kaj, ter tisto potem nadziral. Nikoli nisem "tulil" nad studentom, kar
sem v svoji $tudentski dobi sam vcasih dozivel, da smo bili zmerjani
in osramoceni.

I.J.: Ste eden redkih profesorjev Stomatoloske klinike, ki je na-
pisal Se danes nenadomestljiv u¢benik oziroma ve¢ ucbenikov. Ali
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Vrh Rodice 1998 m, 1. september 2005

ste ponosni na to?

Pravzaprav sem. Zaradi tega, ker sem posebno tisti del o "kariologiji"
dal v pregled patofizioloskemu institutu, pa so mi tudi oni napisali, da
nimajo nobenih negativnih pripomb.

I. J.: Poleg tega, da ste inteligentni, spro$ceni in neposredni, ste
tudi odli¢en govorec in pisec. Naj vas spomnim, da smo na srecanju
ob vasi Sestdesetletnici napisali nek pesniski slavospev in ste nam
potem v nekaj minutah napisali odli¢no pesem nazaj. Zanima me,
ali imate ta talent po materi?

Pesnikoval sem vse zivljenje. Napisal sem nekaj dobrih pesmiin ko jih
zdaj berem, ugotavljam, da so nekatere presenetljivo dobre. Objavljal jih
nisem nikoli. Verjetno imam talent res po materi. Saj je bil moj praded
po materini strani narodni buditelj Luka Svetec.

I.]J.: Spomnim se, da ste na dolgih sestankih, kjer ste v¢asih dajali
celo vtis odsotnosti, potem iz rokava stresli vse sklepe, ki smo jih
mi prej gulili cele ure.

Saj jaz nisem vodil, saj ste bili samostojni. Bil sem eden izmed vas.
Je pa res, kar sem ze prej rekel profesorju, da nikoli nisem bil pristas
prekomernega razpravljanja. Jaz sem zgovoren clovek, vendar sem imel
pri tistih zadevah, ki morajo pripeljati do nekega rezultata, nekaksen
dar za poenostavitve. In povedati vam moram, da so vse pomembne
stvari enostavne.

I. J.: Vse kljucne stvari, ki smo jih v sekciji pedontologov Zeleli
sprejeti, ste podpirali in ste s svojo avtoriteto tudi pripomoglik ures-
nicitvi preko ministrstva ali kako drugace. Kako vam je to uspelo?

Uspelo mi je predvsem zato, ker so bili predlogi sekcije, vas, spo-
Stovanih clanov, v veliki vecini realni. In takih zadev ni bilo tako tezko
posredovati in podpreti pri forumih oziroma pri dejavnikih, ki so bili
odloc¢ilni potem za uresnicitev predlogov.

I.].: Na raznih srecanjih doma in po svetu ste dejavno sodelovali,
dobro obvladate tuje jezike, katere?

Dobro znam nemsko in rusko, anglesko pa toliko, da ravno prodali
me ne bi.
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I. J.: Na vsakem predavanju ste dali tudi nekaj svojega,
osebnega. Problem ste vedno prikazali z zelo zanimivih
zornih kotov, predavanja so bila kratka, jasna, jedrnata,
izrazala so tudi vaso vsestransko razgledanost in psihicno
inteligenco, pristen stik s clovekom. Se vam zdi pomembna
psihic¢na inteligenca ¢loveka na njegovi poti?

Stik s ¢lovekom se najde zelo hitro. Tudi danes sem sposo-
ben vsak trenutek z neznancem navezati Cisto prisrcen stik.
O predavanjih pa moram povedati naslednje: predavanja, ki
so do zadnje ¢rke pripravljena, so slaba. Treba je vedeti, da se
Studentom posreduje dve, tri dejstva, ki jih je treba utemeljiti,
raz¢leniti in na zanimiv nadin predstaviti. Treba je tudi vpletati
stvari, ki niso v najtesnejsi zvezi s tem, saj ko pozornost popusti,
jo je treba spet aktivirati.

I.J.: Vedno ste imeli in imate $e danes zelo veliko ob¢utka
za stiske kolegov.
Potrebna je samo obojestranska volja, pa se marsikaj resi.

I.].: Na specializante ste prenesli ogromno znanja in iz-
kusenj. Kaksno se vam zdi delo slovenskih pedontologov?

Niti v sanjah si ne domisljam, da sem jaz ustvaril tako pre-
ventivo prinas. Zacelo se je ze s prof. Krusicem, s katerim sem sodeloval,
midva sva ustvarjala doktrino. Ko je nastopilo obdobje podiplomskih
$tudijev, smo dobili nekaksno bazo, potem se je zacela specializacija. In
$ele z vami, specialisti, ki ste bili visoko izobrazeni strokovnjaki, vsak na
svojem podrocju, se je ta preventivna ideja ustvarila, se razsirila. Zasluge
za to so vase oziroma nase, ker sem tudi jaz clan sekcije.

I. J.: No, v ¢asu vasega delovanja smo res izjemno znizali zobno
gnilobo. Vas je strah prihodnosti, se vam zdi nase delo ogrozeno?

Mislim, da nase delo ni ogrozeno, ker se tudi sedanji minister in
ministrstvo Ze zavedata, kaj je preventiva in kaj smo dosegli. Jezi pa me,
&e se nasi uspehi véasih prikazujejo kot uspehi koga drugega. Ceprav
nimam ni¢ proti, da se jih predstavlja po svetu, je pri tem treba poudarit,
da so ti dosezki plod sekcije, skupinskega dela. Sam sem napisal preko
dvesto clankov. Vse imam dokumentirane, vendar jih imam v racunal-
niku samo dvajset. Prav je, da povem, da imam napisanih preko dvesto
¢lankov, da imam tri ucbenike, sem pa napisal tudi ve¢ poljudnih brosur,
da o poljudnih ¢lankih sploh ne govorim. Zakaj niso vnesli drugih ne
vem, morda bi jih moral sam!

I. J.: Gospod profesor, bi radi $e kaj dodali?

Ce bi hotel na koncu ocenjevati sebe, po vsem tem, kar sem povedal
prof. Vrbi¢u in vam, bi lahko rekel, da za vse opravljeno delo, ki ga ni
bilo malo, saj sem ob njem pravzaprav ostarel, nikdar in nikoli, razen teh
mnogih strokovnih priznanj in nazivov, nisem dobil nobenih drzavnih
in drugih priznanj. Za mene je bilo pravzaprav najve¢je priznanje, da
sem ohranil svojo individualnost, nikoli nisem pripadal, kot sem Ze
rekel, nobenim klanom, nobenim forumom, ki bi me potiskali naprej.
Kar sem dosegel, je bilo nekako po bozji milosti.

I.].: Gospod profesor, ali pri vas tudi drzi, da za vsakim uspe$nim
moskim stoji zenska?

Da.Imam zeno, ki je svojo kariero Zrtvovala za to, da sem se jaz lahko
udejstvoval. Z gospodinjskimi stvarmi nisem imel nikoli nobenih skrbi,
zato se sedaj nekoliko ve¢ ukvarjam s tem.

Ker je pogovor potekal v decembru in so pred nami prazniki, se
v imenu bralcev Izide zahvaljujeva za odgovore in ti Zeliva mnogo
zdravja in osebnega zadovoljstva za naprej. |
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Zdravnikov premalo — kaj pa kakovost ?

Ob novem nacionalnem razpisu specializacij zdravnikov

Zlatko Fras

red nami je nov nacionalni razpis specializacij za potrebe

javne zdravstvene mreze (JZM). Ze Cetrto leto zapored tako

na ta nacin vklju¢ujemo v na$ zdravstveni sistem okoli 200

kolegov, prakti¢no vse mlade zdravnike, ki izpolnjujejo

pogoje za zacetek specialisticnega podiplomskega usposab-
ljanja. Glede na podatke o tem, koliko zdravnikom je bila omogocena
specializacija v nekaj letih pred uvedbo sistema osrednjih, nacionalnih
razpisov (ko je bila Zbornica zgolj »izvrsevalec« s strani upraviteljev
javnih zdravstvenih zavodov predlaganih specializacij), je mogoce pre-
prosto ugotoviti,da se je Stevilo letno odobrenih specializacij v povprecju
ve¢ kot podvojilo. Lahko torej zaklju¢imo, da je bilo mogoce le na ta
nacin zagotoviti, da se vrzel v preskrbljenosti slovenskega prebivalstva
z novimi zdravniki specialisti ne bi $e naprej povecevala. Kar se $tevila
zdravnikov tice, smo namrec zelo dale¢ od povpreénih standardov v
Evropi. V Sloveniji dela z bolniki v povprecju 2,2 zdravnika na 1000
prebivalcev, medtem, ko je po podatkih OECD to stevilo v drzavah EU
okoli 3,5 na 1000 prebivalcev. Razlika je ve¢ kot o¢itna. Preprost sklep
- le tako, da bomo prav vsakemu zdravniku ¢imprej omogocili zacetek
dela v praksi, se ta razlika v prihodnje ne bo povecevala.

Seveda tudi novemu razpisu na pot lahko ponovno nanizam nekatere
konkretne $tevilske argumente za to, da kljub nasi skupni Zelji, da bi kar
najbolj zadovoljili izkazane potrebe zavodov po novih zdravnikih, le-teh
ne moremo zadovoljiti. V pripravah na tokratni razpis so izvajalci iz JZM
prijavili kar 970 potreb po novih zdravnikih. Upostevaje 453 zdravnikov,
ki se ze usposabljajo po novem, ki jih torej financiramo na podlagi letnega
nacrta specializacij, bi torej vletu 2006 »morali« razpisati ni¢ manj kot 517
specializacij. Se vedno pa imamo vsako leto na voljo ni¢ vec kot okoli 200
zdravnikov, diplomantov MF oz.sploh kandidatov za vstop v specializacije.
Tako smo morali tudi tokrat uporabiti nekatere dodatne metode za oceno
najnujnejsih in res upravicenih potreb. V veliko primerih smo pri kon¢ni
dolocitvi stevila razpisanih specializacij vzpostavili neposredni stik s pred-
stavniki zavodov, upostevali pa smo tudi podatke o sorazmernem §tevilu
mest po posameznih specialnostih glede na celotno stevilo specialistov
ter regionalni preskrbljenosti z zdravniki specialisti. Ceprav je trajalo kar

nekaj let, jih med kolegi kon¢no vendarle res ni ostalo veliko, ki bodo $e
naprej trdili, da je mogoce tako izkazane potrebe zadovoljiti s trenutnim
povprecnim dotokom primernih kandidatov.

Tako se nikakor ne morem znebiti ob¢utka, da se je tudi v primeru
specializacij zdravnikov skusalo v kritikah na njihovo organizacijo, vo-
denje in koordinacijo izvajanja, pozornost vedno znova usmerjati stran
od bistvenega vprasanja, o katerem bi veljalo razpravljati in ga udejanjati:
kako zapolniti koli¢insko vrzel v zdravniski delovni sili? V primeru
zdravnikov, ki so v procesu usposabljanja, se je potrebno pri tem zamisliti
predvsem nad kakovostjo izvajanja programov in ravnijo izpolnjenih
vsebinskih zahtev posamezne specializacije. To podro¢je komentirajo
tako specializanti kot predstavniki ustanov, zdi pa se, da ponovno vsi kar
nekako ¢akajo, da bo Zbornica s $e neodkrito ¢arobno palic¢ico »uredila«
tudi to podrodje. A vendar tudi tu ne bo slo brez zadostne samorefleksije
znotraj naSega poklica. Za zagotavljanje kakovosti kateregakoli segmenta
zdravstvene dejavnosti smo namrec¢ neposredno odgovorni in lahko pri-
spevamo nosilci te dejavnosti, tisti, ki obravnavamo bolnike in kontinui-
rano usposabljamo mlajse kolege, specializante v neposrednem klinicnem
delu. Pri tem lahko odigra Zbornica bolj ali manj zgolj nadzorno in vlogo
koordinatorja. Menim, da smo zagotovili organizacijsko dovolj $irok in
strokovno-vsebinsko zadovoljiv okvir celovitega upravljanja kakovosti.
Kdo se ne spomni ve¢, kako smo se bili primorani specializanti samo ne-
kaj let nazaj posamic¢ dogovarjati za kroZenja v posameznih ustanovah?
Ko so bile akreditacije ustanov za izvajanje programov specializacij le
oddaljena zelja? Ko je bilo pravo mentorstvo in odgovornost za korektno
izvajanje programov odvisno od zbledelega spomina posameznika na za-
pisano v Hipokratovi prisegi? Sedaj so programi krozenja posameznemu
specializantu v vecini primerov znani za celotno obdobje specializacije,
opredeljeni pa so tudi vloga in zadolzitve (in nenazadnje, ceprav $e vedno
relativno skromno, tudi placilo) mentorjev. Pri slednjem smo uspeli na
racun sorazmerno ugodnih okoli$¢in nove druzbene stvarnosti odgo-
vornost skoraj v celoti prenesti na posameznika. Zdravnika - kolega. Je
mogoce storiti $e kaj v prid izboljsevanja oziroma vzdrzevanja poklicne
avtonomije? V svobodnem poklicu... |

Nacionalni razpis specializacij
zdravnikov, 1. 2. 2006

Prakti¢ni napotki ob prijavi na razpis
specializaci) @

Zdravniska zbornica Slovenije objavlja prvi razpis specializacij v letu
2006, ki poteka na nov, spremenjen nacin, tako glede izbirnega postopka
kot glede zaposlovanja med usposabljanjem. Da bi vse potekalo nemo-
teno, vas zelimo obvestiti o poteku dogodkov, ki jih lahko pri¢akujete od
prijave do izdaje odlocbe.
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Predvsem vam svetujemo, da natan¢no preberete Pravilnik o vrstah,
vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS §t. 59/03,51/04
in 15/05)!

1. Prijava na razpis

Na razpis se prijavite z izpolnjenim obrazcem "Prijava na razpis".
Posebej bodite pozorni na rok za oddajo prijave (2. marec 2006) in na-
vodilo, da prijavo posljete IZKLJUCNO priporoceno po posti z oznako



"NE ODPIRAJ - ZA JAVNI RAZPIS SPECIALIZACIJ".
V kolikor na ovojnici ne bo jasne oznake "Ne odpiraj - Za javni razpis
specializacij", se $teje, da prijava sploh ni bila vloZena.

2. Odpiranje vlog

Odpiranje vlog bo javno, kar pomeni, da lahko prisostvuje vsakdo,
ki je kandidiral na razpisu. Zacelo se bo 7. 3. 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. Kandidate, ki bodo po-
slali nepopolno vlogo, bomo po telefonu pozvali, naj v treh dneh vlogo
dopolnijo. Zato vas prosimo, da na obrazec "Prijava 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 (od 9. do 13. marca 2006) lahko
pridobili podatke o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezna spe-
cializantska 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

Marca bomo prijavljene kandidate s priporo¢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 23. marca 2006 do predvidoma 14.
aprila 2006 v popoldanskem ¢asu na Zdravniski zbornici Slovenije. V
primeru, da se razgovora ne boste udelezili in svojega izostanka ne boste
opravicili vsaj dva dneva prej, bomo vaso vlogo ocenili le po preostalih
treh merilih.

5. Izbor kandidatov
Izbirna komisija, kot jo doloca Pravilnik o specializacijah, bo vsakega
kandidata ocenila po $tirih merilih, ki so opisani vomenjenem pravilniku.

Izbirna merila in ustrezna dokazila zanje so (glejte tudi izbirna merila, ki

so sestavni del tega razpisa):

1. Povprecna ocena dodiplomskega studija: Potrebno je predloziti origi-
nalno potrdilo o povprecni oceni, ki ga je izdala Medicinska fakulteta
v Ljubljani. Ce je kandidat diplomiral na medicinski fakulteti v tujini, je
treba predloziti overjen prevod potrdila o povprecni oceniin potrdilo te
medicinske fakultete o razponu pozitivnih ocen (katere ocene so na tej
fakulteti pozitivne; v RS so na primer to ocene od vklju¢no 6 do 10).

2. Mnenja dosedanjih mentorjev in priporocila kandidata: najvec¢
(skupno) do pet (5) mnenj in priporocil. Prilozite mnenja mentorjev
in priporocila, ki ste jih imeli v ¢asu studija, pripravnistva, sekunda-
rijata ali drugega dosedanjega klini¢nega dela. Mnenja in priporocila
morajo biti opisna (napisana). Ocenjuje se le eno mnenje oziroma
priporocilo od posamezne osebe. Ne upostevajo se mnenja oziroma
priporocila, ki se nanasajo na kandidatov obvezni del dodiplomskega
$tudija (ocena iz vaj dodiplomskega $tudija).

3. Kandidatovi dosedanji dosezki in reference: vsa potrdila o dosezkih je
potrebno predloziti vizvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. Sem sodijo
nagrade, priznanja, sodelovanja v projektih in podobno. Za dokazilo
objave clanka je potrebno predloziti vsaj kopijo prve strani (oziroma
naslov, izdajatelja in navedbo avtorjev). Kot dokazilo o aktivni ude-
lezbi na medicinskih seminarjih, kongresih, delavnicah, tecajih mora
kandidat obvezno priloziti program srecanja (medicinskega seminarja,
kongresa, delavnice, tecaja), kjer je razvidna njegova aktivna udelezba,
izvlecek iz zbornika srecanja ali potrdilo o aktivni udelezbi. Za do-
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kazilo o pasivnih udelezbah na medicinskih seminarjih, kongresih,

delavnicah, tecajih, je potrebno priloziti izvirno potrdilo o udelezbi

ali ustrezno overjeno kopijo le-tega; kandidatovi seznami kreditnih
tock za udelezbe na stalnem podiplomskem izpopolnjevanju (SPI),
ki jih Zbornici po$iljajo organizatorji srecanj, ne zadoscajo.

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

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 Steje za nepopolno, zato Zbornica kandidatov
ne bo pozivala za dopolnitve vloge s temi dokazili, prav tako pa ne bo
upostevala dokazil za izbirna merila, ki bodo poslana naknadno, to po-
meni po izteku razpisnega roka.

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

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

6. Posredovanje informacij
Zbornica do izdaje odlocbe ne posreduje informacij glede izbirnega
postopka (ocenjevanje dokazil, izbor kandidatov).

7. Izdaja odlocbe

V skladu z Zakonom o splosnem upravnem postopku prejmejo eno
odlocbo 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 za
zdravje Republike Slovenije.

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

V skladu z navedenim opozarjamo, da lahko kandidati omenjeno od-
lo¢bo in v njej vsebovane osebne podatke uporabijo izklju¢no za namen,
zaradi Cesar so jim bili posredovani. V kolikor bi z vsebino navedene od-
locbe oziroma osebnimi podatki v njej seznanili osebe, ki niso bile stranke
v tem postopku oziroma niso njihovi pravni svetovalci, bi s tem krsili
dolo¢ila Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, $t. 86/04).

8.Izdaja sklepa o zacetku opravljanja specializacije

Ko bo postala odloc¢ba pravnomocna po preteku 15 dni, od dneva
ko jo bodo prejeli vsi kandidati oziroma ko jo bo prejel zadnji kandidat,
pritozba pa ne bo vlozena, oziroma po tem, ko bodo koncani morebitni
pritozbeni postopki, bo Zbornica izdala posameznemu kandidatu, ki mu
bo specializacija odobrena, sklep, v katerem bo dolo¢en datum zacetka
opravljanja specializacije in glavni mentor.

9. Priprava individualnega programa krozZenja

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 pooblascenih ustanovah

Specializanti so zaposleni pri pooblas¢enih zdravstvenih zavodih in
zasebnih ordinacijah na specializantskih delovnih mestih v skladu s pro-
gramom specializacije. u

Pripravili: Tina Sapec Mahmutovi¢ in Mojca Vrecar
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Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju Zbornica) na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, $t. 36/04 — precisc¢eno besedilo) ter na podlagi prvega odstavka 11. clena Pravilnika o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04 in 15/05)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZAC1J

za posamezna specialistiéna podrocja

za potrebe javne zdravstvene mreze
I. Vrste, Stevilo specializacij in regije: 4

Abdominalna kirurgija

Anatomska patologija in citopatologija
Anestez., rean. in periop. int. medicina
Dermatovenerologija

Druzinska medicina

Druzinska medicina (z licenco za spl. medicino)
Fizikalna in rehabilitacijska medicina
Gastroenterologija

Ginekologija in porodnistvo

. Infektologija

. Interna medicina

. Internisticna onkologija

. Javno zdravje *

. Kardiovaskularna kirurgija
15.

Klini¢na mikrobiologija

16. Nevrokirurgija

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27,
28.
29.
30.
31.
32.

Nefrologija
Nevrologija

Nuklearna medicina
Oftalmologija
Onkologija z radioterapijo
Ortopedska kirurgija
Otorinolaringologija
Pediatrija
Pnevmologija
Psihiatrija

Radiologija
Revmatologija

Sodna medicina
Splo$na kirurgija
Transfuzijska medicina
Urologija

SKUPAJ

— Celje

— e Q0

— = DN

25

Koper

—_ = N =

1
21

— = Kranj

— e DN

18

Krsko

D = U= W= (9 (NS (= | (o = Tjubljana

— = N = UT DN = 0 e

64

Maribor

N =

— N = W =

31

Murska
Sobota

13

Nova
Gorica

—

15

Novo
mesto

—

17

25 .z
28 A8
25| §e
N MXw»n
3

7

12

2

2 34
1 17
4

1

2 13
4

1 22
2

5

3

1

1

1 5
2

1 3
2

3

3

1 8
1 21
1 7
10

1 7
1

1

12

2

5

12 223

* na specializacijo iz javnega zdravja se lahko prijavijo doktorji medicine in doktorji dentalne medicine
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I1. Pogoji za prijavo na razpis ¢

Prijava na razpis (v nadaljevanju: vloga) mora vsebovati izvirnik ali
ustrezno overjeno kopijo:

1. dokazilo o zaklju¢enem $tudiju na Medicinski fakulteti v Sloveniji
ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakultete ali
odlocbo o priznanju izobrazevanja in enakovrednosti tujega naslova
slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine;*

2. dokazilo o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji;*

*  Kandidati ali kandidatke iz drzav clanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. tocke
vlogi prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravljanje poklica 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;

4. za kandidiranje na razpis pod zaporedno $t. 6: dokazilo o veljavni
licenci za delo na podrodju splosne medicine.

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 je veljavna kopija, ¢e je overjena s
strani delodajalca kandidata, Zbornice ali notarja.

Prijava na razpis (vloga) in izjava iz 3. tocke sta prilogi tega raz-
pisa.

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.

I11. Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril 4

Vlogi lahko prilozite tudi dokazila za ocenjevanje izbirnih meril, ki
niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne $teje za nepopolno,
zato Zbornica kandidatov NE BO POZIVALA za dopolnitve vloge s temi
dokazili. V kolikor kandidat vlogi katerega izmed omenjenih dokazil
ne bo prilozil, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0 tock! Vsa dokazila
morajo biti predlozena vizvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. NAVAD-
NIH (NEOVERJENIH) KOPIJALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA
POSREDOVANIH DOKAZIL, NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO
STELI, KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

Za potrebe tega javnega razpisa je veljavna kopija, ki jo overi delo-
dajalec kandidata, Zbornica ali notar.

Za dokazilo o povprec¢ni oceni dodiplomskega $tudija je po-
trebno predloziti originalno potrdilo o povprecni oceni, ki ga izda
Medicinska fakulteta v Ljubljani. V kolikor je kandidat diplomiral
na medicinski fakulteti v tujini, je potrebno predloziti overjen prevod
potrdila o povprecni oceni in potrdilo te medicinske fakultete o razpo-
nu pozitivnih ocen (se pravi, katere ocene se na tej fakulteti $tejejo za
pozitivne; na primer v RS so to ocene od vklju¢no 6 do 10).

Ce so kandidati katera od zgoraj navedenih dokazil ze predlozili
Zbornici (npr. ob prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku za
pridobitev licence, ob prejs$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 po-
stopku upostevala izklju¢no in samo tista dokazila, ki bodo prilozena

AKTUALNO

vlogi oziroma bo v vlogi navedeno, da kandidat izrecno Zzeli, 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. Merila za izbirni kriterij: povprecna ocena dodiplomskega Studija
(najvedje mozno Stevilo tock: 30)

= povprecna ocena od 6,0 do 6,9: 1 tocka
= povprecna ocena od 7,0 do 7,4: 4 tocke
= povprecna ocena od 7,5 do 7,7: 8 tock
= povprecna ocena od 7,8 do 7,9: 12 tock
= povprecna ocena od 8,0 do 8,4: 16 tock
= povprecna ocena od 8,5 do 8,9: 20 tock
= povprecna ocena od 9,0 do 9,4: 25 tock
= povprecna ocena od 9,5 do 10,0: 30 tock.

2. Merila za izbirni kriterij: mnenja dosedanjih mentorjev in pri-
porocilakandidata (najvecje mozno stevilo tock - 20) - najvec skupno
do 5 mnenj in priporocil, ki morajo biti opisna (napisana).

A.  Mnenje mentorja ali priporo¢ilo, ki vsebinsko 7 tock
izkazuje nadpovprecne (odli¢ne) strokovne in

osebne kvalitete kandidata ter podrobno opisuje

poznavanje kandidata iz neposrednega poklicnega
sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani

strokovnjaka s podrocja specializacije

B. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko 5 tock
izkazuje dobre strokovne in osebne kvalitete

kandidata ter podrobno opisuje poznavanje

kandidata iz neposrednega poklicnega sodelovanja

s kandidatom in je napisano s strani strokovnjaka s

podrocja specializacije

C.  Mnenje mentorja ali priporo¢ilo, ki vsebinsko 3,5
izkazuje nadpovprecne (odli¢ne) strokovne in tocke
osebne kvalitete kandidata ter podrobno opisuje
poznavanje kandidata iz neposrednega poklicnega
sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka z drugega medicinskega podrocja

D.  Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko 2,5
izkazuje dobre strokovne in osebne kvalitete tock
kandidata ter podrobno opisuje poznavanje
kandidata iz neposrednega poklicnega sodelovanja
s kandidatom in je napisano s strani strokovnjaka z
drugega medicinskega podrocja

E. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko iz- 2
kazuje nadpovprecne (odlicne) strokovne in osebne | tocki
kvalitete kandidata, ne izkazuje pa neposrednega
poklicnega sodelovanja s kandidatom in je napisano
s strani strokovnjaka s podrocja specializacije

E Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko 1,5
izkazuje nadpovprecne (odli¢ne) strokovne tocke
in osebne kvalitete kandidata, ne izkazuje pa
neposrednega poklicnega sodelovanja s kandidatom
in je napisano s strani strokovnjaka z drugega
medicinskega podrocja
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G.  Mnenje mentorja ali priporo¢ilo, ki vsebinsko 1
izkazuje dobre strokovne in osebne kvalitete tocka
kandidata, ne izkazuje pa neposrednega poklicnega
sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka s podrocja specializacije

H. Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko 0,5
izkazuje dobre strokovne in osebne kvalitete tocke

kandidata, ne izkazuje pa neposrednega poklicnega

sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani

strokovnjaka z drugega medicinskega podrocja
Opomba: Vrednoti se najvec 5 opisnih (napisanih) mnenj mentorjev in priporocil, ki se nanasajo
na cas kandidatovega Studija, pripravnistva, sekundarijata ali drugega dosedanjega klinicnega
dela. Ocenjuje se le eno mnenje oz. priporocilo od posamezne osebe.

3. Merila za izbirni kriterij - kandidatovi dosedanji dosezki in refe-
rence (najvecje mozno Stevilo tock - 30)

a) vodenje medicinskih tecajev (avtogeni trening, 3 tocke
akupunktura, prva pomo¢, reanimacija in podobno)
za medicinsko osebje
b) vodenje medicinskih tecajev (avtogeni trening, 2 tocki
akupunktura, prva pomo¢, reanimacija in podobno)
za laike
¢) med $tudijem: izmenjava $tudentov, odprave in 0,5
podobno ter opravljanje prostovoljne medicinske tocke/0,5
prakse; op. 1 in 5 meseca
(do 10
tock)
d) po zaklju¢enem studiju: opravljanje prostovoljne 1,5
zdravniske prakse; op. 1 in 5 tocke/
mesec
(do 10
tock)
e) aktivne udelezbe na medicinskih seminarjih, 3 tocke
kongresih, delavnicah, tecajih; op. 2 in 3
f)  opravljen medicinski tecaj s preizkusom znanja 1,5 tocke
g) pasivne udelezbe na medicinskih seminarjih, 0,5 tocke
kongresih, delavnicah, tecajih; op. 4
h) objava strokovnega clanka s podroc¢ja medicine ali 5 tock
biomedicine v medicinski strokovni reviji, ki jo citira
Science Citation Index; op. 2 in 7
i)  objava strokovnega ¢lanka s podro¢ja medicine ali 3 tocke
biomedicine v medicinski strokovni reviji; op. 2
j)  objava clanka s podrocja medicine ali biomedicine v 2 tocki
poljudni reviji; op. 2
k) sodelovanje v raziskovalnem projektu s podrocja 1 tocka
medicine
1)  Krkina nagrada za raziskovalno nalogo 2 tocki
m) PreSernova nagrada 3 tocke
n) PreSernovo priznanje 2 tocki
o) spominska diploma prof. dr. Janeza Ple¢nika 2 tocki
p) urednistvo pri strokovni periodi¢ni publikaciji z 0,5 tocke
medicinskega podrocja; op. 1 in 6 /0,5 leta
q) uredni$tvo monografij, zbornikov, priro¢nikov in 5 tock

podobno; op. 2 in 6
r) izkazano najmanj enoletno delo na podrocju vzgoje 0,5

za zdravje prebivalstva in/ali promocije zdravja (delo tocke/

mora potekati najmanj 1 uro na mesec); opravljanje = 0,5 leta

demonstratorstva tekom $tudija; op. 1 (do 5
tock)

ISIS « februar 2006

s)  dokoncan podiplomski §tudij z zaklju¢no nalogo - s = 5 tock
podrocja specializacije

t)  dokoncan podiplomski studij z zaklju¢no nalogo - z =~ 3 tocke
drugega podrocja

u) dokonc¢an magistrski $tudij ali dokonc¢an doktorski 5 tock
Studij

v)  zaklju¢ni pregledni preizkus po sekundarijatu s po- | 1 tocka
hvalo

w) podeljena veljavna licenca za delo na drugem medi- = 2 tocki

cinskem podrocju
x) dosedanje klini¢no delo v zadnjih desetih letih na 1

delovnem mestu zdravnika na podro¢ju specializaci- =~ tocka/
je, za katero kandidat kandidira; op. 1 0,5leta
(do 10
tock)
y) dosedanje klini¢no delo v zadnjih desetih letih na 0,5
delovnem mestu zdravnika po opravljenem preiz-  tocke/0,5

kusu usposobljenosti, izven specialisticnega podrocja leta (do
prijavljene kandidature; op. 1 10 tock)
z)  pravnomocna odlocba o odobritvi specializacije za -15

potrebe javne zdravstvene mreze za drugo regijo,a | tock od
isto specialisticno podrodje, za katero se kandidat skupnega
ponovno prijavlja sestevka
tock vseh
izbirnih
kriterijev
aa) nagrade z rep. tekmovanj, ki nimajo neposredne 0 tock
zveze z medicino (kemija, logika, fizika; Vegova, Raz-
vedrilna matematika, tuji jeziki- srednja Sola), raz-
li¢na obcinska priznanja, prvo mesto na sprejemnih
izpitih na MF, seminar "Sola za mladinske animator-
je" (in podobno), diploma Teolosko pastoralne $ole
(in podobno), glasbena $ola / udejstvovanje, $portni
dosezki na drZavni ali mednarodni ravni, licenca za
sodnika na domacih / mednarodnih $portnih prire-
ditvah, licenca za $portnega pilota/ potapljaca VSE
bb) potrdilo o sodelovanju pri organizaciji seminarjev 0 tock
ne pomeni aktivne ali pasivne udelezbe na seminar-
ju; to se dokazuje z drugimi ustreznimi dokazili
cc) v primeru specializacije iz maksilofacialne kirurgije = 5 tock,
se kandidatu, ki ima hkrati diplomo splosne medi- pri tem
cine in diplomo stomatologije, prizna za ta dosezek | izbirnem

dodatnih 10 tock; v kolikor pa ima kandidat diplomo | kriteriju.
ene od smeri in ima status absolventa druge smeri,
se mu za ta dosezek prizna dodatnih

Opombe:

Op. 1: ce je tockovanje doloceno za trajanje dolocenega casovnega obdobja, se dosezek, ki je
trajal manj kot je doloceno, tockuje z 0 tockami. Steje se, da je delal najmanj mesec dni, ce je
delal najmanj 130 delovnih ur.

Op. 2: Ce je avtorjev prispevka, posterja, predavanja, clanka ali clanov urednistva vec, se stevilo
tock deli s stevilom avtorjev; takemu avtorju, ki je naveden na prvem mestu, pa se Stevilo tock
mnozi z 2.

Op. 3: kandidat mora obvezno priloziti dokazilo o aktivni udelezbi (program srecanja, izvlecek
iz zbornika srecanja ali potrdilo o aktivni udelezbi).

Op. 4: za dokazilo o udelezbi na medicinskem seminarju, kongresu, delavnici, tecaju, je potrebno
priloZiti originalno potrdilo o udelezbi; kandidatove evidence kreditnih tock za udelezbe na SPI,
ki jih Zbornici posiljajo organizatorji srecanj, ne zadoscajo.

Op. 5: potrdilo lahko izda predstojnik oddelka ali njegov namestnik.

Op. 6: tehnicno urednistvo se ne uposteva.

Op. 7: kandidat, ki uveljavlja tovrsten dosezek, mora predloZiti potrdilo o citiranju revije v SCI.
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4. Osebni razgovor s kandidatom - po presoji izbirne komisije (naj-
vecje mozno $tevilo tock - 20)

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

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.

V. Roki in na¢in oddaje vloge

Pisne vloge z oznako "NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI RAZPIS SPE-
CIALIZACIJ" in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev sprejema
Zbornica, na naslov Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10,
Ljubljana, do 2.3. 2006 (razpisni rok).

Vlogo posljite IZKLJUCNO priporo&eno po posti na naslov Zbor-
nice. Na kuverti mora biti jasna oznaka: "NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI
RAZPIS SPECIALIZACIJ".

Ce na ovojnici ni jasne oznake "Ne odpiraj - Za javni razpis specia-
lizacij", se Steje, da vloga sploh ni bila vloZena.

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

Vloga je popolna, Ce vsebuje vse sestavine, ki so zahtevane v tem raz-
pisu. 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: 7. 3. 2006 ob 10. uri).

Odpiranju vlog sme prisostvovati vsakdo, ki kandidira na razpisu. Ce
komisija za odpiranje vlog ugotovi, da manjka katero izmed obveznih
dokazil in je potrebno vlogo dopolniti, ker ne vsebuje vseh zahtevanih
podatkov, obvesti kandidata o pomanjkljivostih, ga povabi, da jih odpravi
v roku treh dni in ga opozori na posledice, ¢e jih ne bo pravocasno od-
pravil. 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 posti na naslov Zbornice,
najpozneje do izteka razpisnega roka, to je do 2.3.2005. Dokazil,oddanih
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.

>
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Podatki o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezno razpisano
mesto bodo na voljo pri Zbornici od 9. 3.2006 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 do 13.3.2006.

Prenos prijave je mozen z izpolnitvijo obrazca "Prenos vloge za odo-
britev specializacije", ki ga lahko dobite na Zbornici ali njenih spletnih
straneh (http://www.zzs-mcs.si). Steje se, da je vloga za preusmeritev
oddana v roku, ¢e je oddana priporoceno po posti ali poslana po faksu
§t. 01 3072 169 do vklju¢no 13. 03. 2006.

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

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

V primeru, ko je 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. Dopolnilno merilo je ocena na dodiplomskem $tudiju
ali ocena mentorjev na sekundarijatu, iz predmeta oziroma podrodja, ki se
vsebinsko nanasa na specializacijo, za katero kandidat kandidira. Izbirna
komisija lahko dolo¢i, da se uporabita obe dopolnilni merili hkrati. Ce
ni mogoce uporabiti nobenega od navedenih dopolnilnih meril, lahko
izbirna komisija soglasno dolo¢i novo dopolnilno merilo.

VII. Ostalo ¢

Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in
izjava iz tretje tocke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim doseg-
ljiva tudi na Zbornici, Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor,
Dalmatinova 10 (pritli¢je), Ljubljana. Prav tako imajo moznost vpogleda
v Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni
list RS $t. 59/03, 51/04 in 15/05). |

Ljubljana, 1. februar 2006

SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENUE http://www.zzs-mcs.si
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AKTUALNO

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: #*386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169

E: stasa.favai@zzs-mcs.si

Prijava na javni razpis specializaciy
za posamezna specialisti¢na podrocja
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, Ur. list RS, $t. 59/03, 51/04 in 15/05). 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):

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju¢enem $tudiju na Medicinski fakulteti v Sloveniji ali potrdilo o nostrifikaciji diplome
tuje medicinske fakultete ali odlo¢bo o priznanju izobrazevanja in enakovrednosti tujega naslova slovenskim strokovnim naslovom doktor
medicine ali doktor dentalne medicine;

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

o aliizvirnik (ali ustrezno overjena kopija) odlocbe o priznanju kvalifikacij za opravljanje poklica v Republiki Sloveniji, pridobljene 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;

¢ za kandidiranje na razpis pod zaporedno $t. 6 (druzinska medicina-z licenco za splosno medicino) dokazilo o veljavni licenci za delo na po-
drodju splosne medicine.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povpre¢ni oceni dodiplomskega $tudija;

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) skupno najve¢ petih mnenj dosedanjih mentorjev kandidata oziroma priporocil;

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

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 za dopolnitve vloge s temi dokazili. V kolikor kandidat vlogi katerega izmed omenjenih dokazil ne bo prilozil, bo pri tem izbirnem merilu
prejel 0 tock! Vsa dokazila morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ,ALI PO IZTEKU RAZ-
PISNEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELI, KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
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AKTUALNO

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

[ZJAVA

(ime in priimek) (datum in kraj rojstva)

se na podlagi 13. ¢lena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03 in 51/04 in 15/05)

zavezujem,
da bom za prvo zaposlitev kot specialist/-ka, po koncani specializaciji s podro¢ja , 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.

Datum: Podpis:
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AKTUALNO

Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju Zbornica) na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi

Vv

(Uradni list RS $t. 36/04-precis¢eno besedilo) ter na podlagi 1. 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 posamezna specialisti¢na podrocja

z znanim placnikom

I. Vrste, Stevilo specializaci) 4

Kandidati se lahko prijavijo na vse specializacije s podro¢ja medicine,
ki veljajo v Republiki Sloveniji. Specializacije bodo odobrene za specia-
listicna podrocja glede na razpolozljivost prostih specializantskih delo-
vnih mest pri pooblascenih izvajalcih, v skladu s predvideno dinamiko
zapolnjevanja teh mest za potrebe javne zdravstvene mreze.

II. 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
ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakultete;

2. dokazilo o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji;

3. kandidati ali kandidatke iz drzav ¢lanic Evropske unije namesto do-
kazil iz 1.1in 2. tocke vlogi prilozijo odlo¢bo o priznanju kvalifikacij
za opravljanje poklica v Republiki Sloveniji, pridobljeno v postopku
za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu;

4. izjavo pla¢nika o pladilu vseh stroskov specializacije.

Prijava na razpis (vloga) in izjava iz 4. tocke sta prilogi tega
razpisa.

V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri katerem
zeli opravljati specializacijo.

[II. Dokazila za ocenjevanje izbirnith meril €

Vlogi lahko prilozite tudi dokazila za ocenjevanje izbirnih meril, ki
niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne $teje za nepopolno,
zato Zbornica kandidatov NE BO POZIVALA k dopolnitvi vloge. V ko-
likor kandidat vlogi katerega izmed omenjenih dokazil ne prilozi,bo pri
tem izbirnem merilu prejel 0 tock! Vsa dokazila morajo biti predlozena
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vizvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. NAVADNIH (NEOVERJENIH)
KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH
DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELL KOT DA TA
DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

Za potrebe tega javnega razpisa je veljavna kopija, ki jo overi delo-
dajalec kandidata, Zbornica ali notar.

V kolikor so kandidati katera od zgoraj navedenih dokazil Ze pred-
lozili Zbornici (npr. ob prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku
za pridobitevlicence, ob prejsnji 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 vizbirnem postopku upos-
tevala 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 ¢

Merila za izbiro so enaka kot v javnem razpisu specializacij za po-
samezna specialisticna podro¢ja za potrebe javne zdravstvene mreze,
objavljena na 33. strani revije (glej razpis za potrebe javne zdravstvene
sluzbe).

Uradna oseba bo predlagala predsedniku Zbornice odobritev speci-
alizacije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji dosegli
najvecje Stevilo 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
Zbornica na naslov Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10,
Ljubljana, do 2. 3. 2006 (razpisni rok).

Vloga se poslie IZKLJUCNO priporoéeno po posti na naslov
Zbornice. Na kuverti mora biti jasna oznaka: "NE ODPIRA]J! - 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.

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

Vloga je popolna, Ce vsebuje vse sestavine, ki so zahtevane v tem raz-
pisu. Izpolnjevanje pogojev se ugotavlja na osnovi obveznih dokazil.

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati odpre vse
vloge, ki so do tedaj prispele (datum odpiranja: 7. 3. 2006 ob 10. uri).

Odpiranju vlog sme prisostvovati vsaka oseba, ki kandidira na raz-
pisu. Ce komisija za odpiranje vlog ugotovi, da manjka katero izmed
obveznih dokazil in je potrebno vlogo dopolniti, ker ne vsebuje vseh
zahtevanih podatkov, obvesti kandidata o pomanjkljivostih, ga pozove,
da jih odpravi v roku treh dni in ga opozori na posledice, e jih ne bo
pravocasno odpravil. Ce pomanjkljivosti niso odpravljene, se vloga
s sklepom zavrze. V kolikor kandidat ne predlozi katerega izmed
dokazil za ocenjevanje izbirnih meril, bo pri tem izbirnem merilu
prejel 0 tock.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril lahko, kot dopolnitev vloge,
kandidati posiljajo izklju¢no priporoceno po posti na naslov Zbornice,
najkasneje do izteka razpisnega roka, to je do 2. 3. 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 kasneje.

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

Podatki o prijavljenih kandidatih za posamezno razpisano mesto
bodo na voljo pri Zbornici od 9. 3.2006 dalje.

Kandidati, ki se bodo v predpisanem roku prijavili na razpis, vendar
se bodo Zeleli preusmeriti, lahko prenesejo svojo prijavo za katerokoli
drugo specializacijo do 13. 3. 2006.

Prenos prijave je mozen z izpolnitvijo obrazca "Prenos vloge za odo-
britev specializacije”, ki ga lahko dobite na Zbornici ali njenih spletnih
straneh (http://www.zzs-mcs.si). Steje se, da je vloga za preusmeritev
oddana v roku, ¢e je oddana priporoceno po posti ali poslana po faksu
§t. 01 3072 169 do vkljuc¢no 13. 3. 2006.

AKTUALNO

VI. Rok, v katerem bo Zbornica
odlocila o vlogah ¢

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

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

V kolikor za eno specializantsko mesto kandidira ve¢ kandidatov,
ki so na podlagi izbirnih meril dosegli enako stevilo tock, izbirna
komisija doloci dopolnilni kriterij. Dopolnilni kriterij je ocena na do-
diplomskem $tudiju ali ocena mentorjev na sekundarijatu iz predmeta
oziroma podrodja, ki se vsebinsko nanasa na specializacijo, za katero
kandidat kandidira. Izbirna komisija lahko dolo¢i, da se uporabita oba
dopolnilna kriterija hkrati. V kolikor ni mogoce uporabiti nobenega
od navedenih dopolnilnih kriterijev, lahko izbirna komisija soglasno
doloci nov dopolnilni kriterij.

VII. Sklenitev pogodbe ¢

Pred zacetkom opravljanja specializacije skleneta specializant in
pla¢nik z Zbornico pogodbo, s katero se uredijo medsebojne obveznosti
v zvezi s specializacijo. Specializant lahko pri¢ne s specializacijo Sele po
podpisu te pogodbe.

VIII. Ostalo @

Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in
izjava iz tretje tocke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim doseg-
ljiva tudi na Zbornici, Oddelek za usposabljanje in strokovni nad-
zor, Dalmatinova 10 (pritlicje), Ljubljana. Prav tako imajo moznost
vpogleda v Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij (Uradni
list RS §t. 59/03, 51/04 in 15/05). |

Ljubljana, 1. februar 2006

SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIE http://www.zzs-mcs.si
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AKTUALNO
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169
E: stasa.favai@zzs-mcs.si

Prijava na javni razpis specializacij
za posamezna specialisti¢na podrocja
z znanim pla¢nikom

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vroc¢anje postnih posiljk:

Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv):

Datum in fakulteta diplome:

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita:

Vrsta specializacije:

Za glavnega mentorja predlagam:

(Izpolnjevati mora pogoje 29. clena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov, Ur. list RS, $t. 59/03, 51/04 in 15/05). V kolikor kandidat glavnega
mentorja ne predlaga oziroma je predlagani glavni mentor Ze zaseden, mu glavnega mentorja dolo¢i Zbornica.

Datum:

Podpis:

IZPOLNI PLACNIK:
Pla¢nik specializacije:

(izvajalec javne zdravstvene sluzbe ali druga pravna ali fizi¢na oseba, ki je placnik)

(naziv, naslov, kontaktna oseba)

Izjavljam, da bom za zgoraj navedenega specializanta kril vse stroske specializacije ter se zavezujem, da bom pred zacetkom opravljanja speciali-
zacije, s specializantom in Zdravnisko zbornico Slovenije sklenil pogodbo, s katero bomo uredili medsebojne obveznosti v zvezi s specializacijo.

Datum:

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

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju¢enem studiju na Medi-
cinski fakulteti v Sloveniji ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske
fakultete ali odlo¢bo o priznanju izobrazevanja in enakovrednosti tujega naslova
slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine (oziroma doktor medicine
ali dentalne medicine v primeru prijave na specializacijo iz javnega zdravja);
izvirnik (ali ustrezno overjenakopija) dokazila o strokovnem izpitu, opravljenem
v Republiki Sloveniji;

ali izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) odlo¢be o priznanju kvalifikacij za
opravljanje poklica v Republiki Sloveniji, pridobljeno v postopku za priznavanje
kvalifikacij po posebnem zakonu.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povprecni oceni dodiplom-
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Podpis:

skega $tudija;

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) skupno najve¢ petih mnenj dosedanjih
mentorjev kandidata oziroma priporocil;

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazil o kandidatovih dosedanjih do-
sezkih.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril niso obvezna priloga k vlogi in se
vloga brez njih ne $teje za nepopolno, zato Zbornica kandidatov NE BO PO-

ZIVALA za dopolnitve vloge s temi dokazili. V kolikor kandidat vlogi katerega
izmed omenjenih dokazil ne bo prilozil, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0
tock! Vsa dokazila morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji.
NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ, ALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA
POSREDOVANIH DOKAZILNE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELL, KOT
DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
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AKTUALNO I

Skupnostna skrb za bolnike z duSevno boleznijo

Lea Zmuc Verani¢

vropska deklaracija o dusevnem zdravju, ki so jo pod-

pisali ministri evropskih drzav januarja 2005, in Svetovna

zdravstvena organizacija podajata smernice o izboljsanju

kakovosti zivljenja ljudi z dusevno boleznijo. Kot sodoben

nacin dobre prakse dela z dusevno bolnimi navajata skrb
skupnosti, ki dokazano povecuje moznosti za dobro okrevanje, enako-
pravno vkljucitev v skupnost in za varovanje pravic ljudi z dusevno
motnjo.V Sloveniji poteka obravnava ljudi z dusevno boleznijo $e vedno
v velikih institucijah, skupnostna skrb se bo morala $e razviti, vendar
pa bo potrebno v razvoj vloziti $e veliko znanja, energije, potrpezljivo-
sti..., pa tudi brez podpore sirse stroke in politicne "dobre volje"ne bo
8lo. Pri vzpostavljanju, izvajanju in dopolnjevanju obstojecega modela
skupnostne skrbi v nasi drzavi lahko uporabimo tudi izku$nje, ki jih
pridobimo v drzavah, kjer takSen model poznajo in ga zZe izvajajo, pri
cemer velja poudariti kriticnost pri prenosu modela in prilagajanja
kulturnim in razvojnim razlikam med drzavami.

B N
Del ekipe na brniskem letalis¢u, pred odhodom

Z namenom, da bi spoznali delo zdravstvenih sluzb v skupnosti, se
je skupina, sestavljena iz delovne terapevtke, diplomirane medicinske
sestre, psihiatrinje, psihologinje, socialne delavke in specializantke
psihiatrije odpravila na Sesttedensko poklicno izobrazevanje in uspo-
sabljanje v Veliko Britanijo (VB). Projekt je potekal v sklopu nacionalne
agencije Education and Culture Leonardo da Vinci, nosilec projekta pa
je bil SENT - Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje. Nasa partnerska
organizacija v VB je bila Luton Early Action for Psychosis. Organizacija
je del Bedfordshire and Luton NHS, Community NHS Trusta. Glavni
mentor je bil dr. Mark Aguis, psihiater, ki ga del strokovne javnosti v
Sloveniji pozna po predavanjih o odkrivanju prodromalnih znakov pri
bolnikih, ki zbolijo zaradi shizofrenije. Dejaven je na $tevilnih podro¢jih
v NHS Trustu,nedavno je bilimenovan za svetovalca za dusevno zdravje
za vzhodno Evropo pri vladi VB, je avtor stevilnih strokovnih ¢lankov
in je raziskovalno povezan z Univerzo Cambridge.
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Luton — najbolj deprivirano mesto v
Veliki Britaniji 4

Mesto, kjer smo nabirali nove izkusnje, lezi severno od Londona, ob
znameniti avtocesti M 1. Mesto ima bogato zgodovino,vsodobnem casu
pajeznano zlasti po izdelavi klobukov in po avtomobilski industriji, sedaj
paizstopa po pomembnosti drugo najvecje letalis¢e v VB, Luton Airport.
V polpreteklem obdobju so se v mesto preseljevali revnejsi sloji pre-
bivalstva, danes je skoraj polovica mestnega prebivalstva neevropskega
izvora. Naj$tevilénejsi so Indijci, Pakistanci, Tajci in Kitajci, veliko pa je
tudiIrcev.V novejsem casu se je v mesto priselilo veliko Poljakov. Mesto
je kulturno izredno pisano, na zalost pa tudi eno najbolj depriviranih
mest VB, kar pomeni da je veliko otrok revnih, dostopnost do razli¢nih
sluzb, izobrazenost, zdravje, dohodek in stanovanjske razmere so slabi.
Med zdravstvenimi problemi na podrocju dusevnega zdravja izstopata
pojavnost shizofrenije, ki je bistveno visja kot v ostalih predelih VB, in
odvisnosti od razli¢nih psihoaktivnih substanc.

Nase "bojne"naloge @

Odprava je imela kar nekaj nalog, glavna pa je bila ¢im natancneje
spoznati znacilnosti dela zdravstvenih sluzb v skupnosti, tako njihove
pozitivne plati kot tudi njihove pomanjkljivosti. Vkljucevali smo se v
skupnostno delo zdravstvenih delavcev na domovih bolnikov, v dnevnih
centrih, kriznih intervencijah, nepretrganem zdravljenju na domovih
uporabnikov in v drugih psihiatri¢nih sluzbah. Spoznali smo pristop
njihovih delovnih skupin k obravnavi psihiatri¢nega bolnika, vloge
razli¢nih poklicev v delovni skupini, multidisciplinarno povezovanje s
socialnimi skupnostnimi sluzbami. Spoznavali smo nacine povezovanja
med bolni$ni¢nimi in skupnostnimi sluzbami, seznanili smo se s progra-
mi izobrazevanja za skupnostno psihiatri¢no skrb in nacine oblikovanja
dokumentacije dusevno bolnih.V delo smo se vkljucevali zelo konkretno,
bili smo spremljevalci zdravstvenih delavcev na terenu in opazovalci
njihovega dela v centrih. Razdeljeni smo bili v tri skupine, vsak teden
smo bili na drugi lokaciji oziroma na drugem delovnem mestu in proti
koncu nasega bivanja smo se pocutili Ze kar domace.

In kaksen je angleski sistem? 4

Sistem se kar precej razlikuje od slovenskega, saj je njihov glavni
cilj obravnavati bolnika ¢im dlje v njegovem domacem okolju, zaradi
Cesar so konec prejsnjega stoletja v veliki meri ukinili bolnisni¢ne psi-
hiatri¢ne postelje in priceli s skupnostno obravnavo. To se seveda ni
zgodilo ¢ez no¢, zahtevalo je veliko energije vseh udelezenih in dokaj
drugace izobrazen kader. Druga znacilnost njihovega dela je skupinska
obravnava bolnikov. Zelo redko se zgodi, da se psihiater sam pogovarja z
bolnikom, ponavadi se mu pridruzi $e kaksen zdravstveni delavec. Kadar
ocenjujejo bolnika, pri katerem je nastalo poslabsanje dusevne bolezni,
ga ocenjujejo vsaj trikrat, pri cemer uporabljajo predloge, s pomocjo
katerih bolnika izprasajo o vseh pomembnih bolezenskih znakih. Vse
zapi$ejo in dokumentacija je zgledno urejena.

Posamezne sluzbe za obravnavo bolnikov z dusevno motnjo v

>
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Bedfordshire and Luton Community NHS Trust se delijo na stiri vecje
vsebinske sklope: enota za krizne intervencije (Crisis resolution and
home treatment service - CRHT), zgodnje intervencije v psihozi (Early
Intervention (in psychosis)), rehabilitacijska enota (assertive outreach
- AO) in skupnostne delovne skupine na terenu (comunity mental health
team - CMHT). Povezanost med sklopi in/ali sluzbami je precejsnja,
da pa se bolnik v sistemu ne bi izgubil, naj bi imel vsak dolocenega
koordinatorja (key coordinator). Koordinator je po osnovni izobrazbi
najveckrat medicinska sestra, socialna delavka, lahko je tudi delovni
terapevt. Bolnika naj bi spremljal ves ¢as, mu bil v oporo in pomog,
ugotavljal, kaj se z njimi dogaja, ali potrebujejo pomod, skupaj z delo-
vno skupino in bolnikom naj bi preverjal u¢inkovitost zdravljenja in ali
so bili dosezeni cilji, ki so si jih zadali ob obravnavi bolnika. Ponovno
preverjanje terapevtskih ciljev poteka na tri ali $est mesecev.

Zgodnje intervencije v psihozi vkljucijo v obravnavo vse bolnike v
starosti od 14 do 35 let, ki so doziveli psihoti¢ne znake prvic ali pa so
se znaki priceli v razdobju zadnjih treh let. Bolnike obravnavajo tri leta
in jih nato predajo v obravnavo drugim psihiatri¢nim sluzbam. Veliko
truda vlagajo v odkrivanje prodromalnih znakov in ¢imprej$nji zacetek
zdravljenja ter imajo zaradi odkrivanja potencialno bolnih $iroke po-
vezave s Solami in drugimi v skupnosti.

Delovna skupina za krizne intervencije je bila ustanovljena nedavno.
Obravnava vse akutno bolne bolnike z dusevno boleznijo in predstavlja
nekaksno triazno delovno skupino, ki oceni bolnikovo stanje in na
osnovi tega reagira na ve¢ moznih nacinov: lahko ga sprejme v bolnis-
nico, poslje nazaj v obravnavo splo$nemu zdravniku, lahko ga poslje
v obravnavo delovni skupini, ki ga je poslala, ali pa ga sprejme v svojo
obravnavo, kar pomeni, da bolnika obiskuje na domu, mu daje zdravila,
lahko tudi trikrat na dan. Na ta nacin Zelijo prepreciti hospitalizacije.
Ko se bolezen stabilizira, posljejo bolnika v nadaljnjo obravnavo v
rehabilitacijsko enoto, v obravnavo v skupnostne delovne skupine na
terenu ali k splosnemu zdravniku. V rehabilitacijski enoti bolniku po-
magajo delovne skupine, ki bolnika pogosto obiskujejo na njegovem
domu (vsaj enkrat na teden). S tak§no obravnavo Zelijo bolnika ¢im
prej uspesno ponovno vkljuciti v zanj obicajno zivljenje. Ko dosezejo
zadostno vkljuditev in Ze prej zadane cilje, bolnika predajo v obravnavo
splosnemu zdravniku ali/in skupnostni delovni skupini na terenu, ki
bolnika prav tako obiskuje na domu. Te enote so namescene lokalno,
po razli¢nih delih mesta.

Bolnik in svojci imajo veliko vlogo pri zdravljenju, dobro so ob-
vesceni o bolezni, nac¢inu zdravljenja, zdravilih, stranskih ucinkih, ki
jih lahko pri¢akujejo. V pomoc¢ pri obvesc¢anju so jim Stevilne brosure.
Zdravstveni delavci so bolnika dolZni obvescati in to tudi zabeleziti v
dokumentacijo.

Vloge posameznih poklicnih skupin 4

Vloge posameznih poklicnih skupin se precej razlikujejo od sloven-
skih. Zdravnik psihiater sodeluje pri ocenjevanju patologije, sodeluje v
delovni skupini, predpisuje zdravila, ima ambulantne preglede in svoje
sodelavce iz skupine obvesca o strokovnih novostih, prireja strokovne
seminarje za sodelavce in je na voljo za posvetovanja in podporo delovni
skupini. Bolnike ambulantno narocajo na priblizno tri mesece, po po-
trebi tudi bolj pogosto. V skladu z izku$njami in izobrazbo (pridobivajo
jo na posebnih seminarjih in podiplomskih $olah) imajo medicinske
sestre precej vecja pooblastila, saj so prav one tiste, ki mnogokrat ob
poslabsanjih bolniku jemljejo anamnezo in ocenjujejo bolnikovo stanje.
Nekatere najbolj izkusene obiskujejo tecaje predpisovanja zdravil, ki
jih bodo predpisovale v okviru svojih pooblastil, kar je za VB velika
novost. Socialni delavci delujejo v delovnih skupinah in imajo podo-
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bno vlogo kot medicinske sestre. Bolj izkuseni in tovrstno izobrazeni
imajo odlocilno vlogo pri razvrs¢anju bolnikov. Na podlagi pogovora
med psihiatrom, bolnikom in socialnim delavcem se namre¢ socialni
delavec odlo¢i, ali bo bolnik sprejet v ustanovo in/ali bo zdravljen proti
volji. Psihologov je malo in obicajno niso ¢lani delovnih skupin, ker so
"predragi', zato vecina bolnikov ni psiholosko testiranih. Prav tako je
malo delovnih terapevtov. Tisti, ki so, najpogosteje pripravljajo bolnika
na zivljenje doma tudi na ta nacin, da gredo z bolnikom po nakupih,
ga ucijo nakupovati primerne izdelke (cenovno in kakovostno), mu
pomagajo pri kuhanju kosila, pranju perila...

Varnost pri delu @

Zelo dobro je poskrbljeno za varnost osebja, tako tistih, ki delajo
na bolni$ni¢nih oddelkih, kot tistih, ki obiskujejo bolnike na domovih.
Slednji hodijo vedno v parih,izjemoma, ¢e bolnika dobro poznajo, gredo
na obisk sami. Prostori delovnih skupin so varovani s kodami in dostop
ni mozen brez poznavanja kode ali s pomocjo receptorja. Prav tako so
za$Citeni na bolni$ni¢nih oddelkih, kjer imajo vsi ¢lani osebja ves cas pri
sebi pozivnike, v prav vsaki sobi pa je na vidnem mestu sprozilec alarma.
Zanimivi so bili tudi plakati, nalepljeni vsepovsod na stenah, ne samo
bolnisni¢nih oddelkov, temve¢ tudi v sobah delovnih skupin. Vsebino
plakata puscam kar v izvirnem jeziku: The Trust will not tolerate verbal
or physical aggression towards staff or clients and will take appropriate
action as required (including criminal prosecution).

Skupaj z "zacasno" sodelavko

Na koncu @

Med $esttedenskim bivanjem v Veliki Britaniji smo pridobili veliko
informacij, veliko smo se tudi nau¢ili in kar nekaj casa je bilo treba za
urejanje vtisov. Pred odhodom razmigljas, ima$ svoja pri¢akovanja,
prepricanja in nacela in tam zanje iS¢e$ potrditev. Vrne$ se poln novih
vtisov, bogatejsi za marsikatera spoznanja in znanja.

Izmenjava je bila zame zelo pozitivna izkusnja, saj je Sirjenje obzorja
in spoznavanje novega vedno izziv, hkrati pa seveda tudi obveznost.
Nekatere pridobljene izkusnje Ze uporabljam pri delu z bolniki. Eno
pomembnejsih spoznanj je, da se slovenski sistem obravnave bolnika
sicer precej razlikuje od angleskega, ki je v nekaterih segmentih bol-
niku prijaznejsi, vendar pa brez zadrege trdim, da so diagnosti¢ni in
terapevtski pristopi k bolniku v Sloveniji primerljivi z angleskimi. W
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Alzheimerjeva bolezen —
zdraviti ali ne zdraviti?

Iztok LeSer

Starost in demenca €@

Tehnoloski in socialni napredek, predvsem pa uspehi sodobne
medicine, podalj$ujejo povprecno Zivljenjsko dobo in hkrati zvisujejo
$tevilo starejsih ljudi. Ceprav lahko ostanejo tako telesne kakor dusevne
sposobnosti neokrnjene dale¢ v starost, je vendarle res, da po 60. letu
dokaj naglo narasca delez tistih, ki jim razli¢ne - in na zalost v vecji
meri neozdravljive — bolezni postopno jemljejo dusevne in nazadnje
tudi telesne zmogljivosti. Ta problematika je $e vedno odrinjena na rob
pozornosti javnosti in zal tudi mnogih strokovnih sluzb. Zaskrbljujoce
narasc¢anje Stevilaljudi z demenco zahteva povec¢ano pozornost politike
v vseh drzavah sveta.

Demenca je huda motnja, ki onesposobi bolnika. Mozganske funkcije
se s Casom progresivno slabsajo, znatno se poslabsa sposobnost nepo-
srednega pomnjenja in priklica starih informacij, zmanj$a se zmoznost
sporazumevanja in logi¢nega misljenja, kriticnost se izgublja, pojavi
se zmedenost in izguba orientacije. Clovek ni ve¢ sposoben povsem
samostojno skrbeti zase, postaja vedenjsko tezaven, nevodljiv, izgublja
se, ogroza sebe in druge ter podobno.

Najpogostejsi vzrok demence je Alzheimerjeva bolezen (v nadalje-
vanju AB) - napredujoca, degenerativna bolezen mozganov, ki povzroci
odmiranje ziv¢nih celic in izgubo njihove funkcije. Bolnikovo stanje se
sicer neizogibno slabsa, napredovanje AB pa je posebej izrazito, kadar
je ne odkrijemo pravocasno in ne zdravimo ustrezno.

Za AB je znacilno, da se za¢ne neopazno z motnjami spomina pred-
vsem za sveze dogodke in napreduje razmeroma pocasi, zlasti pri poznem
zacetku. Mozna so krajsa ali dalj$a obdobja, ko se upocasni napredovanje
bolezni. V zacetnem stadiju so bolniki Se razmeroma urejeni, prevla-
dujejo tezave s pozabljivostjo, tezko se zberejo ter so slabse ¢asovno in
krajevno orientirani. Bolniki se obi¢ajno zavedajo svojega stanja, so Se
vecinoma sposobni skrbeti zase in lahko razmeroma varno zivijo doma.
V tem obdobju sta najpomembnej$a vzpodbuda in nevsiljivo usmerjanje
v razli¢ne dejavnosti. Pomembna naloga svojcev in vseh, ki skrbijo za
bolnike, je, da jim omogocijo pregled pri zdravniku.

Z napredovanjem bolezni se stopnjujejo tezave. Ceprav imajo bolniki
hude motnje spomina, zanikajo vsakr$ne tezave, upirajo se vsaki spre-
membi, ozZi se jim interesni krog, manjsa se sposobnost abstraktnega
misljenja in drugih visjih mozganskih dejavnosti, spremenijo se oseb-
nostne poteze. V tem stadiju se najpogosteje pojavljajo tudi zapleti,
kot so vedenjske in psihi¢ne spremembe: vznemirjenost, halucinacije,
delirantna stanja, ponavljajoci se zaposlitveni nemir. Bolnik potrebuje vse
pogostejsinadzor,nazadnje pa je potrebna 24-urna oskrba, saj postane pri
zagotavljanju osnovnih Zivljenjskih funkcij in pri zagotavljanju varnosti
povsem nebogljen in v celoti odvisen od pomoci okolice. To najveckrat
tudi pomeni, da je treba bolnika namestiti v ustrezno ustanovo.

Od zacetnih tezav do smrti mine od tri do dvajset, v povprecju
osem ali devet let.
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Trenutne moznosti za boljSe Zivljenje
ljudizAB @

Na zalost zaenkrat $e ni zdravila, s katerim bi bolezen lahko trajno
pozdravili ali vsaj ustavili, s temi, ki jih imamo na voljo, pa lahko za
nekaj let pomembno zmanj$amo pojav novih simptomov in tako po-
membno upocasnimo napredovanje AB.

Slabo prepoznavanje AB in nezadostna poucenost o njej lahko bolni-
kom onemogocita optimalno zdravljenje. Bolniki in negovalci pogosto
ne prepoznajo zgodnjih simptomov AB, ki jih zamenjujejo z normalnimi
znaki staranja. Morda tudi zdravniki posve¢amo vprasanju premalo
pozornosti in potrebujemo vec¢ znanja. V preglednici 1 navajamo naj-
pogostejse znake v doloceni fazi AB, v preglednici 2 pa nekaj preprostih
vprasanj, s katerimi lahko razis¢emo svoj sum na AB.

Preglednica 1: Najpogosteje izrazeni znaki AB v posamezni fazi
bolezni

Blaga AB
Spomin:

Zmerno huda AB Huda AB

e motnje pri ucenju

e moten priklic novih
podatkov

¢ ohranjen spomin
na davne dogodke

e zmanjs$an spomin
tudi za davne do-
godke

e hude motnje tudi
dolgorocnega
spomina

Misljenje in presoja:

e moteno abstraktno e ne prepozna vec e povsem izgubljene

misljenje niti enostavnih po- = sposobnosti
e manj diferencirana = vezav

zgradba misli
Orientacija:
e tezave v neznanem e izgubi se tudi v ® povsem

okolju znanem okolju dezorientiran

e ne prepozna nhiti
mesta bivanja

Govor:

e zmanj$an besedni
zaklad, nadomesc¢a-
nje besed

o tezave pri iskanju
besed, upocasnje-
nost

Vedenje:

e potrtost

» pomanjkanje volje
® vznemirjenost

e nespecnost

e ne sledi pogovoru,

o $e skromnejsi
besedni zaklad, ne
govori vec tekoce

» zamenjuje besede,
zloge

e vznemirjenost
o blodnjavost

e depresivnost
e tavanje

e uporablja le
posamezne besede
in glasove

e vznemirjenost

e agresivnost

e motnje hranjenja in
poziranja

o nekontrolirano od-
vajanje vode in blata



Preglednica 2: Kaj naj vprasamo, ¢e sumimo, da ima bolnik AB?

e Si zapomnite manj kakor vcasih?

o Nimate ve¢ dolocenih sposobnosti?

e Vse tezje najdete pravo besedo?

e Pogosteje kakor vcasih iscete dolocene predmete, na
primer kljuce?

V Lancet Neurology je bil konec leta 2003 objavljen pregledni ¢lanek,
ki obsirno obravnava trenutno stanje in nove vidike zdravljenja AB.
Kot zdravila prvega izbora za zdravljenje blage do zmerno hude AB
priporocajo zaviralce acetilholinesteraze. V Sloveniji so iz te skupine
registrirani galantamin, rivastigmin in donepezil. Z zaviranjem acetil-
holinesteraze se poveca koncentracija acetilholina v sinapti¢ni $pranjiin
delovanje holinergi¢nega sistema, zelo pomembnega za spomin in ucenje.
Rivastigmin poleg acetilholinesteraze zavira tudi butirilholinesterazo in
preko tega pozitivno vpliva na celice glia. Galantamin pa je alosteri¢ni
modulator nikotinskih receptorjev, kar poveca njihovo obcutljivost na
acetilholin. Z alostericno modulacijo se poveca tudi sproscanje drugih
zivénih prenasalcev, kar dodatno izbolj$a spoznavne sposobnosti in
zmanjsa vedenjske in psihi¢ne spremembe.

7 razli¢énimi raziskavami so dokazali, da so ta zdravila ucinkovita
in koristna za bolnike z AB, ker ugodno vplivajo na njihove spoznavne
sposobnosti, vsakodnevne dejavnosti in vedenje. Z napredovanjem
bolezni zaradi nevrodegeneracije pride do $kodljivega delovanja glu-
tamata, ki pospedi smrt nevronov. Za zdravljenje napredovalih oblik
AB je danes na voljo zdravilo memantin, ki je antagonist receptorjev
NMDA (N-metil-D-aspartat).

Preglednica 3: Zdravila za zdravljenje AB v Sloveniji

Blaga do zmerno huda AB:

Zaviralci holinesteraz

donepezil zaviralec acetilholinesteraze
rivastigmin zaviralec acetilholinesteraze in butirilholinesteraze

Alosteri¢ni modulatorji nikotinskih receptorjev

galantamin alosteri¢ni modulator nikotinskih receptorjev in
zaviralec
Zmerno huda do huda AB:

Antagonisti NMDA - receptorjev

memantin

V publikaciji CNS Drugs je bil leta 2004 objavljen ¢lanek, ki na-
vaja priporocila za dolgoro¢no zdravljenje AB z zaviralci holinesteraz.
Povzemamo ga v preglednici 4. Cilj je zdraviti vse bolnike z AB, ki jim
koristi zdravljenje. Korist pa ni samo izbolj$anje bolezenskega stanja,
pac pa tudi upocasnitev napredovanja bolezni.

Preglednica 4: Priporocila za dolgoro¢no zdravljenje AB z zaviralci
holinesteraz

¢ Vsem bolnikom z blago do zmerno hudo AB bi morali nuditi
zdravljenje.

o Bolnike zdravimo z najve¢jim odmerkom zdravila, ki ga bolnik
Se prenasa, saj je njegova ucinkovitost odvisna od odmerka.

e Medzdravljenjem redno spremljamo doslednost jemanja zdravila
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in prenasanje zdravljenja.

e Odzivnost na zdravljenje primerjamo s pricakovanim klini¢nim
stanjem nezdravljenega bolnika.

e Za Kklini¢cno pomembno ucinkovitost zdravljenja se poleg iz-
boljsanjabolezni v treh do Sestih mesecih po zacetku zdravljenja
Steje tudi ustavitev ali upocasnitev napredovanja bolezni na
katerem koli podrocju Alzheimerjeve simptomatike (splosna
klini¢na ocena, spoznavne sposobnosti, dnevne dejavnosti ali
vedenje).

e Vprimeruugotovljene ucinkovitosti zdravljenja pri posameznem
bolniku nadaljujemo zdravljenje vsaj eno leto, preden se od-
lo¢imo za ukinitev zdravila.

o Zzdravljenjem vztrajamo, dokler je to za bolnika koristno - do
napredovanja bolezni v hudo obliko (priklenjenost na posteljo,
nezmoznost govora).

e Po ukinitvi zdravljenja klini¢no stanje bolnika spremljamo se
$tiri tedne. Ce se v tem ¢asu stanje bolnika izrazito poslabsa,
ponovno za¢nemo z zdravljenjem.

Poleg priporocil za uvajanje se pojavljajo tudi vprasanja, kdaj ukiniti
zaviralce holinesteraz. Ugotavljamo, da v praksi zdravila najverjetneje
ukinjamo prehitro. Johanssen priporoca,da je z uvedenim zdravljenjem,
ki bolniku koristi, najbolje vztrajati ¢im dlje. Vsekakor je v napredovali
fazi bolezni (ali ze prej) primerno poskusiti z memantinom. Ce po
ukinitvi zdravljenja ugotovimo znatno poslabsanje klini¢ne slike, po-
novno uvedemo zdravilo.

Razdvojenost druzbe med stroskovno
obremenitvijo in skrbjo za starejie ¢

Po $vedskih podatkih je na svetu trenutno 28 milijonov bolnikov z
AB, kar povezujejo z letnimi stroski v visini 156 milijard dolarjev. Letos
so izpeljali raziskavo, ki naj bi opredelila celotno finan¢no breme bolezni
na vse zdravstvene sisteme po svetu. Izracunavali so le neposredne
stroske, kot so hospitalizacije, zdravila, obiski zdravnikov na domu,
diagnostika, zdravstvena in socialna nega. Znatni posredni stroski, kot
so Cas, napor in financ¢na sredstva negovalcev (npr. partnerja, otrok,
sosedov in drugih) bi zneske $e pomembno povecali. Seveda razlicno
razvite drzave namenijo razli¢ne vsote denarja za diagnostiko, zdravlje-
nje in nego bolnikov. V ZDA porabijo za neposredne stroske priblizno
16.000 dolarjev na bolnika vsako leto, v Evropi 8500, v Aziji pa le 400
dolarjev na bolnika vsako leto.

Raziskave so pokazale, da stroski zdravstvene oskrbe bolnikov z AB
in njihovih negovalcev dramati¢no narascajo z napredovanjem bolezni
in s slabsanjem simptomov. Tudi $tevilo in dolzina hospitalizacij se
poveca s slabsanjem bolezni, slej ko prej je seveda nujna namestitev v
dom (kar seveda pomeni dodatne stroske).

Vecina bolnikov z AB zivi doma in niso v negovalnih zavodih.
Negovalci so ponavadi bliznji sorodniki. Njihovo breme je ogromno,
zaradi zmanjsane produktivnosti in izgubljenih delovnih dni ter tudi
zaradi Casa, ki ga vsak dan namenijo bliznjemu z AB. Za nego in varstvo
porabijo povprecno 85 ur na teden, poleg tega pa izgubijo Sest delovnih
dni v polovici leta.

V ZDA porabijo za AB preko 100 milijard dolarjev na leto, torej
gre za tretjo najdrazjo bolezen (takoj za srénimi boleznimi in rakom),
nekateri izracuni pa govorijo celo, da je AB draZja od vseh drugih. Ze
Ce prelozimo zacetek bolezni za pet let, prihranimo ogromno denarja.
Enomesecna odlozitev sprejema v dom v ZDA pomeni prihranek ene
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milijarde dolarjev na leto.

Na kakrsen koli nacin seStevamo stroske in vpliv AB na druzbo,
pridemo do izrazito visokih $tevilk in hudih finanénih posledic. Raz-
vite druzbe se tega razli¢no moc¢no zavedajo, v ZDA imajo na primer
negovalcibolnikov z demenco razli¢cne ugodnosti, kot so davéne olajsave
in podobno.

Angleski dvomi — neprijazna zgodba
za bolnike @

Marca 2005 se je Veliki Britaniji razplamtela razprava med drzavno
zdravstveno sluzbo (National Health Service, NHS) na eni in zdruzenji
bolnikov, svojcev ter psihiatri¢nimi zdruzenji na drugi strani.

Neodvisna svetovalna agencija National Institute of Clinical Exel-
lence (NICE) pri NHS je namre¢ na podlagi ekonomskih analiz izdala
predhodno mnenje o uporabi zdravil za AB. Menijo, da ta zdravila niso
stroskovno ucinkovita in je zato neupraviceno, da bi zavarovalnica krila
stroske zdravljenja.

Zacela se je zivahna javna razprava, ki Se zdale¢ ni koncana, saj se
je na stran bolnikov z AB in njihovih svojcev postavil celo minister za
zdravstvo. Alzheimerjevo drustvo na svoji spletni strani (http://www.
alzheimers.org.uk) zagovarja uporabo zdravil za AB. Ocenjujejo, da so
bila merila za predpostavko NICE in za stroskovno analizo zdravil za
AB pomanjkljivo dolocena. Svojci bolnikov so poudarili, da so spomini
neprecenljivi, vsekakor pa vredni ve¢ kakor 2,5 funta na dan ... Razprava
v Veliki Britaniji je vredna pozornosti in spremljanja. Zakaj?

Prihodnost in projekcije

Hitro staranje prebivalstva bo v nekaj desetletjih izrazito povecalo

stevilo bolnikovz AB.V ZDA bo v naslednjih 50 letih $tevilo dementnih
naraslo iz sedanjih petih milijonov na 16 milijonov!

V razvitih zahodnih drzavah so se zdravstvene oblasti pred ¢asom
zacele spradevati o prezivetju celotnega zdravstvenega sistema ob
upostevanju projekcij in napovedi narascanja stevila bolnikov z AB.
Ocenjeni stroski za zdravstveno blagajno naj bi do leta 2010 narasli za
54 odstotkov. Taka epidemija AB bi zaradi porasta stroskov ogrozila
stabilnost zdravstvenih proracunov drzav. Zato strokovnjaki pozivajo,
naj postane raziskovanje zgodnjega odkrivanja in zdravljenja AB ena od
najpomembnejsih prednostnih nalog svetovne zdravstvene politike.

Medicinska znanost ve,da se za¢ne bolezenski proces AB v mozganih
ze 10 ali ve¢ let pred pojavom prvih simptomov. Ce v naslednjih petih
letih (preden povojna generacija doseze starost 65 let) ne bomo nasli
nacina, kako ustaviti ali Se u¢inkoviteje upocasniti ta proces, bo verjetno
prepozno, da bi preprecili katastrofo.

Strokovnjaki poudarjajo, da bodo le mnogo vecja sredstva, vlozena
v raziskave AB danes, zmanjsala stroske v prihodnosti. Vsote denarja,
namenjene raziskavam AB, so namre¢ izjemno majhne v primerjavi
z velikimi sredstvi, ki jih dajejo drzave za nego, pomo¢ in varovanje
bolnikov z AB. Ve¢ raziskav bi seveda pomenilo boljsa zdravila, kar bi
omogocalo ve¢ bolnikom z demenco daljse samostojno in manj drago
zivljenje doma. Vsekakor ni resitev odtegovanje edinih zdravil, ki jih
imamo na razpolago za laj$anje tezav bolnikov z AB.

Morda je dovolj, da se na tem mestu z nasega, manj globalnega,
slovenskega vidika zavemo predvsem tega, da AB ni treba pozdraviti,
uspesnega zdravila verjetno $e dolgo ¢asa ne bo, ze samo upocasnjeva-
nje napredovanja bolezni pa je velik uspeh in lahko bistveno izboljsa
zivljenje bolnikom in njihovim svojcem, hkrati pa tudi zmanjsa stroske
zdravljenja in nege.
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AKTUALNO I

Najnovejs1 podatki in poroc€ila o problematiki
s podrocja prepovedanih drog

v Slovenijiin v

Evropi

Manca Drobne, Andreja Drev, Mercedes Lovrecic¢

nformacijska eno-

ta za prepovedane

droge (IEPD) pri

Indtitutu za varo-

vanje zdravja RS
(IVZ) jeletos ze peti¢ zapo-
red pripravila Nacionalno
porocilo s podro¢ja drog v
Republiki Sloveniji ter ga
posredovala Evropskemu
centru za spremljanje drog
in zasvojenosti z drogami
(EMCDDA) s sedezem v
Lizboni.

Priprava Nacionalnega
porocila s podrocja drog v
Republiki Sloveniji je ena
od vrste obveznosti, ki jih
mora IEPD izpolnjevati
ter posredovati EMCDDA.
Izpolnjevanje obveznosti
je pogodbeno vezano na
osnovi sporazuma o izvajanju projekta "Aktivno delovanje priizvajanju
delovnega programa EMCDDA". IEPD se s svojim glavnim delom kot
nacionalna kontaktna tocka (NKT) vkljucuje v evropsko informacijsko
mrezo Reitox (Reseau Europeen d'Information sur les Drogues et les
Toxicomanies) za spremljanje drog in zasvojenosti, ki jo sestavljajo NKT v
25 drzavah EU, na Norveskem, pri Evropski komisiji in v drugih drzavah
pridruzenih clanicah oziroma kandidatkah za ¢lanstvo v EMCDDA in
EU. Glavni cilji EMCDDA in mreZe Reitox so zbiranje in zagotavljanje
objektivnih, zanesljivih in primerljivih podatkov ter informacij o proble-
matiki drog v Evropi. Naloga NKT v Sloveniji je zagotoviti vse zahtevane
informacije v okviru delovnih programov EMCDDA ali izpolniti ad hoc
zahtevke nacrtovalcev politike in drugih klju¢nih partnerjev EMCDDA,
pri ¢emer je treba upostevati standarde kakovosti in izvedbene roke
EMCDDA. NKT so na nacionalni ravni skupaj z EMCDDA odgovorne
za Siroko razéirjanje rezultatov dela, tako strokovni kot splosni javnosti,
ena od klju¢nih nalog pa je redno dopolnjevanje smernic za izvajanje in
razvoj petih klju¢nih epidemioloskih indikatorjev na nacionalni ravni:
(1) ocenarazsirjenosti uporabe prepovedanih drog med prebivalstvom;
(2) ocena razsirjenosti problemati¢ne uporabe prepovedanih drog; (3)
povprasevanje po zdravljenju zaradi tezav z drogami, (4) razsirjenost
infekcijskih nalezljivih bolezni med uporabniki prepovedanih drog; (5)
smrti, povezane z uporabo prepovedanih drog.

Naslovnica Letnega porocila 2005 o sta-
nju v zvezi s problemom drog v Evropi
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Nacionalno porocilo s podro¢ja drog v
Republiki Sloveniji 2005 €

Pri pripravi tokratnega slovenskega nacionalnega porocila, katerega
struktura in vsebina sta v naprej doloceni po enotnih smernicah za
vse drzave, so sodelovala nekatera podro¢na ministrstva: za notranje
zadeve; za delo, druzino in socialne zadeve; Uprava za izvr$evanje ka-
zenskih sankcij RS pri ministrstvu za pravosodje; ministrstvo za zdravje;
Carinska uprava RS pri ministrstvu za finance ter druge institucije,
nevladne organizacije, strokovnjaki in relevantni akterji, ki delujejo na
podro¢ju drog.

V nadaljevanju so predstavljeni
nekateri pomembnejsi izsledki iz

nacionalnega porocila @

Leta 2004 sta bila po podatkih Informacijske enote za prepovedane
droge IVZ RS izpolnjena 2902 obrazca "Evidenca obravnave uzivalcev
drog’, in sicer v sedemnajstih centrih za preprecevanje in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog ter v Centru za zdravljenje odvisnih
od prepovedanih drog pri Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana. Stevilo eviden-
tiranih se je leta 2004 v primerjavi z letom prej povecalo za 142 oseb v
programu. Stevilo prvi¢ obravnavanih uporabnikov drog je bilo 521 (18
odstotkov), ponovno obravnavanih je bilo 592 oseb (20 odstotkov), ne-
prekinjeno v programu je bilo 1789 oseb (62 odstotkov). Od tega je bilo
med vsemi evidentiranimi 78 odstotkov moskih in 22 odstotkov Zensk.
Povprec¢na starost vseh evidentiranih uporabnikov drog je bila 27 let.

Vecina evidentiranih uporabnikov drogje leta 2004 kot osnovni vzrok
iskanja pomoci navajala heroin in druge opioide (91 odstotkov), sledijo
kanabis (7 odstotkov), kokain (1,3 odstotka), pozivila (0,3 odstotka) ter
hipnotiki in sedativi (0,3 odstotka). Ve¢ina evidentiranih si je primarno
drogo vbrizgavala (68 odstotkov), kadilo ali inhaliralo je 23 odstotkov
oseb, njuhalo 8 odstotkov, jedlo ali pilo pa 0,9 odstotka obravnavanih.
Povpre¢na doba uporabe droge je bila skoraj 5 let (57 mesecev).

V mrezi centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od pre-
povedanih drog se je lani kot zdravilo v nadomestnem zdravljenju zacel
uvajati buprenorfin, marca 2005 pa $e morfin.

Po podatkih pilotskega projekta o iskanju pomociizven zdravstvenih
sluzb je v enajstih nevladnih organizacijah v prvih Sestih mesecih lani
pomoc zaradi tezav s prepovedanimi drogami poiskalo 255 uporabnikov
prepovedanih drog. Tretjina evidentiranih je pomoc¢ zaradi tezav s pre-
povedanimi drogami iskala prvi¢ in do zdaj ni bila $e nikoli obravnavana
vdrugih programih pomo¢i.70 odstotkov evidentiranih je pomo¢ iskalo



AKTUALNO

tudi v drugih
programih;
v vecini pri-
merov je bil
to metadon-
ski program.
Skoraj 80 od-
stotkov evi-
dentiranih je
pomo¢ iskalo
zaradi tezav
s heroinom,
manjsi delez
pazaraditezav
s kanabisom,
kokainom in

e

metadonom. Naslovnica Nacionalnega porocila 2005 s podrocja
Leta 2004 drog za Republiko Slovenijo

je v Sloveniji

umrlo 40 ljudi,

prikaterih so smrt povzrocile droge s svojim neposrednim delovanjem v
telesu, ali kot posledica namerne ali nezgodne zastrupitve z njimi, ali pa
namen ni bil ugotovljen. Med umrlimi je bilo skoraj §tirikrat ve¢ moskih
kot zensk, najvisje $tevilo umrlih pa je bilo v starostni skupini od 20 do
29 let. Najpogostejsa droga, ki je povzrocila smrt, je bil morfij, ki so mu
sledili heroin in benzodiazepini. Stiri smrti so bile zaradi metadona, po
ena zaradi opija ali kokaina in dve smrti zaradi drugih psihotropnih
substanc ter ena smrt, pri kateri vrsta substance, ki je povzrocila smrt,
ni bila dolocena.

Po podatkih policije je bilo v letu 2004 v primerjavi z letom prej za
dva odstotka vec odrejenih strokovnih pregledov voznikov, pri katerih
je policija sumila voznjo pod vplivom prepovedanih drog. V letu 2004
so se v primerjavi z letom prej povecali zasegi heroina in kokaina na
slovenskem ilegalnem trgu, kjer se v zadnjem ¢asu povecuje ponudba
in povprasevanje po kokainu, posledi¢no s tem pa pada njegova cena.
Povpre¢na cena kokaina v gramih je tako leta 2004 znasala 54,12 evra,
v obdobju od leta 2001 do leta 2003 pa je npr. cena kokaina za gram na
slovenskem ilegalnem trgu znasala 67,5 evra.

Po podatkih Uprave za izvr$evanje kazenskih sankcij RS je vletu 2004
v primerjavi z letom 2003 delez oseb, ki uporabljajo droge v zaporih, s
priblizno 15 odstotkov narasel na 21,7 odstotkov. Vseh zaprtih oseb je
bilo 4344, od tega je 944 oseb uporabljalo droge v zaporu. Med njimi je
bilo obravnavanih 40 oseb z izrecenim ukrepom obveznega zdravljenja
zaradi narkomanije po 66. ¢lenu Kazenskega zakonika RS.

Najpomembnejse novosti uporabe drog v
Evropi @

Nacionalna porocila posameznih drzav ¢lanic predstavljajo osnovo
za pripravo letnega porocila o stanju na podroé¢ju drog v EU, ki ga
vsako leto izda EMCDDA. Poro¢ilo zajema glavne trende in novosti na
evropski ravni. Po podatkih zadnjega porocila "2005 Annual Report on
the State of the Drugs Problem in Europe", izdanega novembra letos,
ki zajema predvsem podatke za leto 2003, v posameznih primerih pa
tudi za 2004, je v razsirjeni EU med 1,2 in 2,1 milijona problemati¢nih
uporabnikov drog, od tega si drogo vbrizgava od 850.000 do 1,3 mili-
jona uporabnikov. Prevelik odmerek je Se vedno glavni vzrok smrti med
uporabniki opiatov v EU in eden najpogostejsih vzrokov smrti med
mladimi v Evropi. A medtem ko je v vecini drzav evropske petnajste-
rice delez smrti zaradi prevelikega odmerka v starosti pod 25 let nizji
kot pred desetletjem, je podoba v novih drzavah clanicah in drzavah
kandidatkah drugacna, saj se je od sredine devetdesetih let do leta 2002
$tevilo smrtnih primerov precej povecalo.

Kokain postaja vse bolj pomemben element v evropski sliki. EMCD-
DA ocenjuje, da je kokain Ze uporabilo okrog 9 milijonov Evropejcev,
medtem ko naj bi bilo rednih uporabnikov, kamor Stejejo tisti, ki so
kokain uzivali v zadnjem mesecu, okoli 1,5 milijona. Uporaba kokaina
je razdirjena predvsem med mlaj$imi odraslimi (od 15 do 34 let), zlasti
mlaj$imi moskimi, in tistimi, ki Zivijo v mestnih obmog¢jih. Zabelezeno
je tudi izredno povecanje zasezenih kolicin te droge na ilegalnih trgih
Evrope.

Kot je Se zapisano v letnem porocilu 2005 o stanju na podrocju pro-
blematike drog v Evropi, je skupno stevilo oseb, vklju¢enih vnadomestno
zdravljenje zaradi obravnave odvisnosti, Ze preseglo mejo pol milijona.
Ceprav je metadon najpogosteje predpisano nadomestno zdravilo v
Evropi za zdravljenje odvisnosti od opiatov - prejema ga 80 odstotkov
oseb, vkljuc¢enih v nadomestno zdravljenje - v vse ve¢ drzavah postaja
tudi buprenorfin kot zdravilo vse pogostejsa terapevtska izbira.

Obe porocili sta objavljeni v elektronski obliki na spletnih straneh,
in sicer Nacionalno porocilo s podrocja drog 2005 za Republiko Slo-
venijo je dostopno na spletni strani http://www.ivz.si/ivz/droge/index.
php?k=4; Letno poroc¢ilo EMCDDA je v slovenskem jeziku dostopno
na spletni strani http://annualreport.emcdda.eu.int/sl/ in v angleskem
jeziku na http://ar2005.emcdda.eu.int/en/home-en.html. Porocilo je na
voljo tudi v drugih jezikih EU.

V tiskani obliki sta publikaciji na voljo v Informacijski enoti za
prepovedane droge pri Institutu za varovanje zdravja RS, Trubarjeva
2, 1000 Ljubljana, ali prek elektronske poste: andreja.drev@ivz-rs.si ali
manca.drobne@ivz-rs.si. |

> SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIE http://www.zzs-mcs.si
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FORUM

Klini¢na analiza primera bolnika
z diagnozo Whipplove bolezni

Zlata Remskar

rikazala bom bolnika s postavljeno diagnozo Whipplove

bolezni. Primer bom predstavila podrobno, ker je strokovno

zanimiv in ker zelim prikazati vse poti in stranpoti pri ob-

ravnavi ter opozoriti na pomanjkljivost sodobne medicine,

da nima pogosto nih¢e ve¢ od vkljucenih strokovnjakov
popolnega pregleda nad bolnikovo boleznijo. Nepreglednost povzrocata
razdrobljenost medicine na Stevilne specialnosti in slabo sporazume-
vanje med strokovnjaki iste ali razli¢nih organizacijskih ravni. Bralcu
zelim omogoditi tudi oblikovanje lastnega mnenja o primeru.

Bolnik J. K., rojen 1951, je od marca 2005 dalje zaznaval napredujoce
zmanjsevanje fizicne zmogljivosti, zelo slabo splosno pocutje, zmerno
povisano telesno temperaturo, potenje in modrenje prstov rok, zaradi
Cesar je julija 2005 iskal pomoc¢ pri svojem izbranem zdravniku. Tezav,
ki bi kazale na prizadetost prebavil ali urinarnega trakta, ni imel. Nikoli
ni kadil ali pil. Po poklicu je bil voznik vili¢arja pri zeleznici. V prostem
¢asu je kmetoval. Do tega obdobja niso ugotovili posebnih bolezni. Pred
leti je bil operiran zaradi dimeljske kile na levi strani.

Izbrani zdravnik ga je najprej napotil na rentgenski pregled prsnih
organov, izvid je bil ocenjen za normalnega. Laboratorijski izvidi so
odkrili povisan CRP 66 mg/l in pospeseno SR 54 mm ter levkocitozo
14,5x10/9/1 z nevtrocitozo (93 %) ter blago anemijo (Hb 112g/1).

8.7.2005 je bil zato napoten k infektologu, ki pri fizikalnem pregledu
bolnika ni ugotovil nobenih odstopov od obicajnega. Ocenil je, da pri
bolniku verjetno ne gre za akutno infektivno bolezen. Opravil je UZ
srca, ki ni odkril odstopov od normalnega. Priporo¢il je napotitev na
preiskavo plju¢ne funkcije.

Zaradi opazovane marmoriranosti prstov rok je bil 26. 7. 2005
usmerjen tudi na pletizmografijo rok s hladno kopeljo, ki ni odkrila
pomembnejsih Zilnih spazmov.

20.in 27.9.2005 je bil pregledan pri hematologu, ki je ugotovil po-
manjkanje zeleza (saturacija transferina z zelezom le 3 %) in kazalnike
kroni¢nega vnetja (poliklonska hipergamaglobulinemija). Priporocil je
zdravljenje z tabletami Zeleza, svetoval, naj se opredeli vzrok vnetja in
preveri izvide blata na prisotnost krvi.

30. 9. 2005 je bil bolnik napoten k pulmologu, ki nad plju¢i bolnika
ni slisal hropcev, je pa ugotovil precej povecana jetra, ki so segala se-
dem cm izpod desnega rebrnega loka v MCL. Plju¢ni volumni so bili
normalni. PAAK v mirovanju: pO2 14,45 kPa, pCO2 4,09 kPa, pH 7,41.
Difuzijska kapaciteta za CO je bila zniZana za tretjino. Posvetoval se je
s kardiologom, ki je svetoval ponovitev UZ srca.

6. 10. 2005 je bolnik opravil kontrolni UZ srca, ki je odkril zmerno
hudo pljucno hipertenzijo (PAH) z ocenjenim sistolnim tlakom 60-65
mmHg, kar bi bilo po mnenju preiskovalca lahko primarni PAH ali
pa PAH zaradi plju¢ne bolezni. Ob preiskavi je opozoril $e na mo¢no
povecana jetra, ki so bila vidna z UZ.

17.10. 2005 je bil bolnik z izvidi v zadnjih mesecih opravljenih na-
vedenih preiskav sprejet v Bolni$nico Golnik.

Ob sprejemu je tozil za dispnejo Ze po enem nadstropju stopnic ter
za zelo slabim splo$nim pocutjem. V zadnjih dveh mesecih je shujsal
dva kilograma, sicer je imel zelo stalno telesno tezo. Tezav zaradi pre-
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bavil ali urinarnega trakta ni navajal.

Ob sprejemu v Bolni$nico Golnik smo slisali pokanje nad obema
plju¢nima bazama. Ugotovili smo beticaste prste. Perifernih bezgavk nis-
mo tipali. Jetra niso bila povecana. Pri visini 165 cm je tehtal 56 kg.

EKG ni odstopal od normalnega.

Plju¢ni volumni so bili normalni: VC 3800 ml (87 odstotkov), FEV1
2820 ml (88 odstotkov), Ind. Tiffn. 74 odstotkov. Difuzijska kapaciteta
za CO je bila znizana na 47 odstotkov pri¢akovane vrednosti. PAAK
v mirovanju ob frekvenci dihanja 22/min.: pO2 13,56 kPa, pCO2 3,28
kPa, pH 7,43.

Rentgenogram prsnih organov je ob sprejemu prikazal majhen
plevralni izliv v dnu levega FK sinusa.V ¢asu hospitalizacije se je pojavil
manjsi plevralni izliv tudi na desni strani. Obojestranski plevralni izliv
se med hospitalizacijo ni pomembno nabiral oziroma je stagniral. V
parenhimu pljuc ni bilo posebnosti. Srce in hilusi so bili normalni.

Hospitalno kontroliran UZ srca je pokazal podobno stanje, kot je
bilo ugotovljeno Zze 6. 10. 2005. Leva polovica srca je bila ocenjena za
normalno. Najdeni so bili kazalniki PAH. Ni bilo znakov konstriktiv-
nega perikarditisa.

Opravili smo mu ventilacijsko perfuzijsko scintigrafijo plju¢, ki ni
prikazala sveze plju¢ne embolije. Vidna je bila nehomogenost perfuzije, ki
bibilalahko med drugimi vzroki posledica ostanka po emboliji. V postev
je prisla ponovljena scintigrafija ob morebitnem napadu dispneje.

HRCT prsnegakosa in RT-angiografija sta prikazala zacetni centrolo-
bularni emfizem pljuc. Vidni so bili posredni znaki PAH s $ir§imi desnimi
srénimi votlinami. Ni bilo znakov akutne ali kroni¢ne pljucne embolije.
Viden tudi manjsi bilateralen plevralni izliv in majhen ascites.

UZ abdomna ni prikazal posebnosti razen malo ascitesa ter manjSega
bilateralnega plevralnega izliva.

Laboratorijski izvidi krvi so prikazali normalno Stevilo levkocitov
z izrazeno nevtrocitozo 90 odstotkov, Hb 101 g/l, vsi proteini v seru-
mu znizani na 65g/1, gamaglobulini povi$ani na 17,5 g/1. Hepatogram
normalen. CRP 50 mg/l.

V plevralnem punktatu so pri citoloskem pregledu prevladovali
nevtrofilni granulociti 68 odstotkov.

Punkcija kostnega mozga citolosko ni prikazala znakov za primarno
krvno bolezen.

RE, ANA, ENA, antiDNA, ANCA in antifosfolipidna aktivnost niso
bili ugotovljeni. Precipitini na farmarska pljuca so bili odsotni.

HIV je bil negativen.

Pri bronhoskopiji so bile vidne posamezne sivo-Crnikaste pigmen-
tacije v perifernih bronhih.

Citoloski pregled BAL je prikazal nevtrofilni alveolitis.

S transbrohialno biopsijo plju¢ v podroc¢ju desnega spodnjega reznja
je bil zajet tudi koscek visceralne plevre. Histolosko se je ugotovilo ne-
specifi¢no alveolarno makrofagno reakcijo ter reaktivno hiperplazijo
mezotela.

Ker se je, zaradi neuspesnosti svetovanega zdravljenja anemije z
Zelezovimi pripravki in ugotovljene hipoproteinemije, diagnosti¢no
pomislilo na neopredeljeno patologijo prebavil, se je opravila RT-pre-



iskava abdomna, ki je odkrila zadebeljene vijuge tankega crevesja, in
sicer pretezno jejunuma, verjetno kroni¢ne vnetne etiologije, morda
celiakija, Whipplova bolezen ali drugo.

Da bi pojasnili vzrok zadebeljenosti stene jejunuma, je bil bolnik
16. 11. 2005 premescen na klini¢ni oddelek za gastroenterologijo, kjer
so mu postavili diagnozo Whipplove bolezni. Pri histoloskem pregledu
biopsirane sluznice dvanajsternika so namrec ugotovili spremembe, ki
so znacilne za to bolezen. V ¢asu hospitalizacije so zatipali drobne, do
pol centimetra velike bezgavke levo supraklavikularno, v levi pazduhi
in obojestransko ingvinalno, ter ugotovili povecana jetra, ki so segala
§tiri cm izpod desnega rebrnega loka v MCL. Opisali so tudi do vrha
polnjene jugularne vene. 25. 11. 2005 je bil odpuscen z gastroentero-
loske klinike z navodilom, naj jemlje ciprobay v odmerku dvakrat 500
mg/dan do nacrtovanega kontrolnega ambulantnega pregleda pri njih.
Prvi odmerek antibiotika je prejel na dan odpusta.

27.11.2005 ponodi, to je drugi dan po odpustu s KOGE, je bil zaradi
hudega dusenja prepeljan na IPP v Ljubljani, kjer je povedal, da je ze
ves teden bolj otekal v noge in trebuh, cemur se je zadnji dan pridruzilo
$e hudo dudenje. Mrzlice ali vrocine ni bilo. Prejsnji dan je odvajal bolj
mehko blato. Driske ni imel.

Ker mu pred prevozom na IPP doma niso uspeli izmeriti saturacije
krvi s kisikom, je bil prepeljan na IPP z dodajanjem kisika s pomocjo
maske OHIO.

Ob pregledu na IPP so ocenili, da je zmerno prizadet, tahipnoicen
28/min, CVP vsaj 15 cm H2O0, saturacija kisika ob dodajanju kisika z
masko OHIO 93 odstotkov. Bil je afebrilen, brez sli$nih hropcev nad
pljuci, normokarden 60/min, RR 105/75 mmHg. Trebuh je bil napet,
jetra slabih 10 cm pod desnim rebrnim lokom, ascites, blagi pretibialni
edemi in vidni beticasti prsti.

PAAK na maski OHIO: pO2 11,3 kPa, pCO2 2,9 kPa, pH 7,47, BE - 4,1.

Dedimer v mejah normalnega.

Rentgenogram prsnih organov po oceni rentgenologa ni prikazal
pomembnejsega zastoja v pljucih in tudi ne infiltratov.

Pri EKG je bil viden sinusni ritem 65/min, intermediarna elektri¢na
sréna os, nizka voltaza in inverzni T-valovi v V2 in V3.

Prejel je edemid 20 mg iv.

Zdravnik, ki ga je pregledoval na IPP, je ugotovil, da bo bolnik po-
treboval multidisciplinarno obravnavo.

28.11.2005 je bil bolnik ponovno sprejet na gastroenterologijo, kjer
so $e isti dan izdelali ventilacijsko-perfuzijski scintigram plju¢, ki ni
prikazal znakov sveze plju¢ne embolije oziroma ni prikazal nikakrsne
spremembe stanja glede na 24. 10.2005. Se isti dan, 28. 11. 2005, popol-
dan so bolnika po dogovoru preusmerili v Bolni$nico Golnik.

Sprejemni zdravnik v bolni$nici Golnik je ocenil, da je bolnik izrazito
prizadet, ter ga je sprejel na intenzivni oddelek. Ob dodajanju kisika s po-
mocjo 40-odstotne ventilacijske maske je bila frekvenca dihanja 32/min,
frekvenca pulza 90/min., RR 100/65 mmHg, nad pljucislisno obojestran-
sko bazalno pokanje, sicer fizikalni status enak statusu na IPP.

Naslednji dan,29.11.2005,opoldne so bolnika premestili na obi¢ajen
oddelek, da bi ga pripravili za Swan-Ganzovo kateterizacijo srca.

Na rentgenogramu prsnih organov se je 29. 11. 2005 videlo zmerno
razsirjenje sr¢ne silhuete in na novo izrazita polnjenost centralnega
pulmonalnega zilja ter majhen bilateralni plevralni izliv. V pljucih ni
bilo svezih infiltratov. Perfuziji zgornjih in spodnjih plju¢nih predelov
sta bili izenaceni.

Laboratorijsko je bila prisotna blaga levkocitoza 11,2x 10/9/1 z nev-
trocitozo 91,5 odstotka, brez pomika v levo, CRP 77 mg/l, Hb 88 g/,
trombociti 107x10/9/1, komaj nakazano patoloski hepatogram, skupni
proteini v serumu znizani na 61g/l, prokalcitonin normalen.

S punkcijo dva cm velike bezgavke levo supraklavikularno, ki je ob
prvihospitalizaciji na Golniku nismo tipali,smo pri citoloSkem pregledu
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nasli posamicne epiteloidne celice in ve¢jedrne velikanke.

7 UZ srca je bila 30. 11. 2005 ugotovljena obsezna trikuspidalna
insuficienca 3. stopnje. Desne votline so dominirale, desni prekat je
odrival septum proti levemu prekatu. Tlak v desnem prekatu je ob ma-
sivni trikuspidalni insuficienci ocenjen na visjega od 60 mmHg. Podano
je bilo mnenje, da je izvid skladen z masivno plju¢no trombembolijo.
Perikardialnega izliva ni bilo.

UZ abdomna je 30.11.2005 prikazal zastojne spremembe v abdom-
nu z ve¢ ascitesa kakor ob prvi hospitalizaciji. Jetra so bila povecana v
kraniokavdalni smeri na 18 cm.

Obojestranska punkcija bilateralnega plevralnega izliva in ascitesa
je 30. 11. 2005 odkrila pri citoloskem pregledu v vseh treh punktatih
prevlado nevtrofilnih granulocitov (60-80 odstotkov vseh celic v punk-
tatih). Bakteriolosko so bili sterilni.

30. 11. 2005 opoldne se je poskusalo bolnika zaradi dodatnega po-
glabljanja respiratorne insuficience in hipotenzije vrniti na intenzivni
oddelek. Ob 19. uri je umrl.

Predvsem zato, ker nismo znali na podlagi opravljenih preiskav raz-
loziti akutnega poslabsanja PAH, ki jo je spremljala huda respiratorna
insuficienca, smo indicirali obdukcijo.

Obdukcija je pokazala, da je bolnik umrl zaradi posledic Whipplove
bolezni s prizadetostjo $tevilnih organov in organskih sistemov (gastro-
intestinalni trakt, jetra, vranica, nadledvi¢nica, bezgavke, pljuca, plevra,
srce, kostni mozeg). Pri obdukciji je bila ugotovljena dilatacija celotnega
srca. Med dokon¢nimi obdukcijskimi diagnozami je tudi diagnoza
plju¢ne vaskulopatije, ki pa ji je bil pripisan vprasaj.

Vidimo torej, da je bila z obdukcijo potrjena diagnoza Whipplove
bolezni. Ni pa bila pojasnjena etiologija PAH, za katero so ves cas
obravnavanja bolnika obstajali klini¢ni kazalniki, ki so bili podprti z
veckratnimi UZ-pregledi srca.

Prav zato smo se odlocili od izbranega zdravnika pridobiti Se am-
bulantni karton pacienta.

Iz kartona je razvidno, da ga je vodil izbrani zdravnik od leta 1999
dalje. Marca tega leta ga je napotil na operativno zdravljenje dimeljske
kile levo.

Predoperativno mu je preveril periferno krvno sliko, ki ni odstopala
od obicajnih vrednosti z izjemo ugotovljene nevtrocitoze 84 odstotkov,
ki je ostala neopazena. Hb 147 g/l. Operativna rana se je celila pocasneje
z izrazitejsim brazgotinjenjem.

Pozneje do leta 2002 ni iskal zdravniske pomoci in je bolnikov
karton prazen.

Avgusta 2002 je priSel na pregled k izbranemu zdravniku, ker ga je
tiscalo v prsih in je kasljal ter opazil zatekanje nog v gleznjih. Ob visini
167 cm je tehtal 58 kg. Kontrolirali so mu SR, ki je bil pospesen na 45
mm, levkociti povi$ani na 15,7x10/9/1 z nevtrocitozo 94 odstotkov, CRP
88 mg/1, Hb 125 G/1, MCV 78,5 fl. Ker je kasljal, so mu predpisali vibra-
mycin. Zaradi zatekanja nog so mu opravili UZ abdomna, ki je odkril
zelo povecana jetra, segala so namre¢ 7 do 8 cm izpod desnega rebrnega
loka v MCL, z opisano nekoliko bolj zgosceno strukturo parenhima.

Po §tirinajstih dneh zdravljenja s tetraciklinom se je bolje pocutil,
kaselj se je izboljsal, gleznji niso ve¢ otekali. SR se je znizal na 34 mm,
CRP normaliziral, L 9x10/9/1, v DKS $e naprej nevtrocitoza 83 odstot-
kov, Hb 128g/1.

Septembra 2002 so mu ponovno zatekle noge. SR se je dvignil na 41
mm, CRP na 46 mg/1, L 10,2x10/9/1, nevtrocitoza 89 odstotkov. Opravili
so mu rentgenogram prsnih organov, ki ni prikazal posebnosti.

Usmerjen je bil k infektologu, ki je bolnika pregledal dvakrat in
je na podlagi ugotovitve visokih specifi¢cnih IgG domneval, da gre za
Chlamydio pneumoniae (1 : 1024), da preboleva klamidijsko respira-
torno okuzbo, ter mu predpisal fromilid. Ponovno so mu naredili UZ
abdomna, ki je znova prikazal povecanje jeter z znaki zacetne difuzne
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parenhimske okvare.

Ker je bolnik zacel navajati tudi bole¢ine v krizu in obcasne bole-
¢ine v velikih sklepih zgornjih in spodnjih okonc¢in, so ga usmerili na
rentgensko slikanje lumbosakralne hrbtenice, ki je odkrilo le obrabne
spremembe, zaradi katerih je bila svetovana fizioterapija.

Oktobra 2002 je bil ponovno pregledan pri infektologu, ki mu je
zaradi neopredeljene hepatopatije kontroliral hepatogram, amilazo in
lipazo ter proteinogram. Izvidi niso odstopali od obi¢ajnih vrednosti.
Levkocitov je bilo 7,3x10/9/1. Rde¢a krvna slika in trombociti so bili
normalni, SR 25 mmm. V DKS nevtrocitoza 98 odstotkov. Odvzeta
serologija za atipi¢no dihalno okuzbo, Coxelo burnetti, HIV ter virusni
hepatitis A, B in C je bila neznacilna. Infektolog je svetoval pregled pri
gastroenterologu, ki ga je opravil decembra 2002.

Gastroenterolog je opravil ezofagogastroduodenoskopijo, ki je bila
normalna. Preveril je tudi UZ abdomna, ki je tokrat prikazal normalno
velikost jeter, a nekoliko povecano vranico, ki je po daljSem premeru
merila 11,8 cm. Preverjeni jetrni testi, PC, INR so bili normalni. L
11,9x10/9/1, nevtrocitoza 86 odstotkov, E 5,0x10/12/1, Hb 133g/1, MCV
80,1 fl, Fe v serumu 4,1 mikromol/l, Tr 314x 10/9/1, tumorski markerji
odsotni. SR 32 mm. Svetovana je bila kontrola ¢ez dobro leto.

Leta 2003 so mu avgusta ponovno opravili UZ abdomna, ki je spet
prikazal hepatomegalijo in dodatno zmerno povecano prostato. Okto-
bra istega leta ga je kontrolno ponovno pregledal gastroenterolog, ki je
fizikalno ob pregledu sicer tipal povecana jetra, nekaj dni zatem pa so
bila pri pregledu z UZ obicajne velikosti. Preveril je tudi laboratorijske
izvide: hepatogram je bil povsem normalen, SR 19 mm, CRP 27 mg/],
L10,0x10/9/1, nevtrocitoza 89 odstotkov. Narocil ga je na kontrolo stanja
konecleta 2004, bolnik jo je opravil 29.9.2004. Ob septembrski kontroli
mu je izvedel gastroskopijo, ki ni pokazala posebnosti in UZ abdomna,
ki ni prikazal povecanih jeter.

Do julija 2005 nato ni bil ve¢ pregledovan. Takrat se je ponovno vrnil
k osebnemu zdravniku zaradi dispneje, nadaljnji potek je ze prikazan v
zaCetnem delu prispevka.

Kakor vidimo po pregledu ambulantnega kartona bolnika, so se
ze v obdobju od leta 1999 dalje, nedvomno pa od 2002 naprej do
vklju¢no 2004 v laboratorijskih izvidih ponavljali blago pospesen SR
krvi, malo povisan CRP, ob¢asno povisanje levkocitov, nevtrocitoza ter
izvid normalnih oziroma povecanih jeter, ki jih konziliarni pregledi pri
infektologu in gastroenterologu niso pojasnili. Rde¢a krvna slika, pro-
teinogram, jetrni testi so bili v tem ¢asu normalni. V vsem tem casu
ni bolnik niti izbranemu zdravniku niti ob specialisti¢nih pregledih
potozil o prebavnih tezavah.

Za nazaj lahko ugotovimo, da je $lo za atipi¢ne znake Whipplove
bolezni,od glavnih klini¢nih kazalnikov bolezni, z izrazenim neizrazitim
hujsanjem in sklepno simptomatiko ob odsotnosti drisk in trebusnih
bolecin. Na bolezen so kazali tudi laboratorijski izvidi.

Po prikazu celotnega bolnikovega bolezenskega poteka sta, kakor
lahko vidimo, izstopajoci predvsem dve ugotovitvi.

Prvaje,da je slo pribolniku za redko bolezensko dogajanje, in druga,
da je Sele vpogled v bolnikov ambulantni karton razkril, da je bila bole-
zen pri bolniku prisotna verjetno Ze vse od leta 1999 dalje, nedvomno
pa od 2002 naprej in ne le po marcu 2005, kakor bi sledilo iz izvidov
obravnav leta 2005, torej skupaj ze nekaj let.

Sele v drugi polovici oktobra leta 2005 je bil usmerjen v bolni$ni¢no
obravnavo, kjer so mu raziskovali PAH in diagnosticirali Whipplovo
bolezen, ki je redka infekcijska bolezen prebavil.

Zaradi klini¢no vodilnega simptoma dispneje, ugotovljenih beticastih
prstov, izmerjene znizane difuzijske kapacitete za CO pljuc in Ze pred
hospitalizacijo ambulantno UZ-ugotovljene PAH, se je sprva usmerjalo
diagnostiko v opredelitev PAH ter je $ele diferencialno diagnosti¢ni sum
na malabsorbcijo Zeleza iz prebavil razsiril diagnostiko na RT abdomna,

ISIS « februar 2006

ki je na sreco odkril spremembe na prebavni cevi, zato so bile histolosko
opredeljene kot znacilne za Whipplovo bolezen.

Pricela se je ponujati povezava med Whipplovo boleznijo in PAH, ki
bi bila glede na objavljeno literaturo mozna. Sréna prizadetost je pogosta.
Za PAH pa so bili do leta 1997 opisani le trije primeri naemu primeru
podobnih bolnikov, ki so imeli ugotovljene kazalnike rentgenske priza-
detosti pljucnega intersticija.

Glede na izvide opravljenih preiskav, vklju¢no z obdukcijo, se zdijo,
kakor vidimo, izklju¢eni mnogi poznani vzroki PAH.

Odsotni so kazalniki sistemskih bolezni. Ni prejemal zdravil, ki bi
lahko povzrocilabolezen. Izkljucili smo infekcijo s HIV. Niso bili najdeni
kazalniki za diagnozo venookluzivne bolezni plju¢ (PVOD) ali diagnozo
kapilarne pulmonalne hipertenzije (PCH). Tudi je nismo mogli razloziti
zlevostransko sréno prizadetostjo in tudi ne, kakor bi sledilo iz preiskav,
s tromboti¢no in/ali trombemboli¢no boleznijo.

Iz prikaza je Se razvidno, da so obstajala razhajanja med klini¢nimi
opazovanji, podprtimi z UZ-izvidi srca, ki so kazali na klini¢no resno
prizadetost desnega srca, ter izvidi rentgenske diagnostike pljuc in pljuc-
nega zilja, ki ni ugotovila intersticijskih ali Zilnih sprememb oziroma
prizadetosti dihalnih poti, ki bi razlozila ugotovitev PAH, je pa prikazala
raz$irjenje desne sréne votline. Verjetno bi k ovrednotenju PAH pripo-
mogla desna kateterizacija srca, ¢e bi jo izvedli, a je bolnik prej umrl.

Obducent je opredelil, da je bolnik umrl zaradi posledic Whip-
plove bolezni s poliorgansko prizadetostjo ter ni nasel vzroka PAH.
V dokon¢nem obdukcijskem izvidu je sicer zapisal diagnozo plju¢na
vaskulopatija, a ji je dodal vprasaj.

Glede na klini¢no sliko je bolnik umrl v Sokovnem stanju z visokim
polnilnim tlakom in znaki pomembnega intrapulmonalnega obvoda, saj
ne moremo obiti prikazanih klini¢nih in UZ-kazalnikov, ki omenjeno
podpirajo, in tudi ne rentgensko terminalno »praznih« plju¢ pri tezki
respiratorni insuficienci, ki je zahtevala dodajanje kisika z masko OHIO.
Diferencialno diagnosti¢no smo razmisljali tudi o septi¢cnem Soku, za
katerega pa prikazana klini¢na slika ni znacilna. Domnevali smo, da bo
obdukcija razlozila opisana opazovanja.

Vidimo pa,dakljub opravljeni obdukciji ostajajo nepojasnjene stvari
v bolezenskem poteku prikazanega bolnika.

Domnevamo,da bi zgodnejse diagnosticiranje boleznilahko vplivalo
na potek oziroma omogocilo u¢inkovitejse zdravljenje bolezni.

Analiza primera nam tudi pokaze pomembnost vpogleda v vso do-
kumentacijo bolnika, saj nam je Sele ta razkrila, da so pri obravnavanem
bolniku kazalniki vnetja obstajali Ze ve¢ let in da je Ze predhodno glede
na spreminjanje velikosti jeter, otekanje nog in odsotnost kazalnikov
hepatopatije zelo verjetno obcasno desnostransko dekompenziral.

Vidimo tudi, da konziliarni specialisti¢ni pregledi, ki jih je bolnik
opravljal od leta 2002 do 2004, niso pomagali pri razjasnitvi bolezni,
Cesar od njih tudi ni bilo pri¢akovati. Taki pregledi skoraj praviloma
razresijo le akutno problematiko, ker ne zagotovijo sistemati¢nega pre-
gleda nad bolnikovim bolezenskim dogajanjem.

Za bolnika potreben pregled nad bolezenskim dogajanjem bi lahko
imel izbrani zdravnik, ki bi moral vztrajati pri razjasnitvi ponavljajo-
¢ih se patoloskih izvidov ter bi zaradi tega hitreje usmeril bolnika na
hospitalizacijo.

Poleg tega pa nam analiza tega nedvomno zelo zapletenega primera
tudi pokaze nezadostnost nase bolni$ni¢ne medicine, ki se je speciali-
zirala za posamezne organske sisteme in ni vzpostavila povezav med
specialnostmi, ki bi u¢inkoviteje razresevale taksne primere. Morda bi
lahko bolnik vendarle prezivel. Morda?!

Naj se mi ne zameri razmisljanj ob primeru!

Pri nasem delu pogosto za nazaj ugotavljamo, da bi ravnali drugace,
kakor smo. Ce se kaj nauc¢imo, pa to lahko koristi nasim prihodnjim
bolnikom. |



Pogled na problematiko specializaciy v Sloveniji

1Z REG1J

z druge strani mosta in delo pomurskega regijskega odbora ZZS v letu 2005

redsedniki regijskih odborov smo
v preteklem letu veckrat obljubili,
da bomo pisali za Izido o delu in
problemih, s katerimi se srecujemo
regijski odbori. Naj mi bo dovoljeno
poravnati dolg za nazaj v enem znesku.

Ko sem pred letom in pol prevzel funkcijo
predsednika pomurskega regijskega odbora,sem
imel v mislih dve osnovni Zelji. Prva je bila in je
$e vedno spremeniti potek specializacij. Druga
je manj izoblikovana in jo je tezje izraziti, a
Zdravnigka zbornica bi nekako morala postati
tudi dostopen in prijazen servis tistih, ki placujejo
¢lanarino. V letu 2005 smo se najve¢ ukvarjali s
prvo zeljo. Veseli me, da smo nasli sogovornike
tako v skupscinskem svetu kot tudi v vodstvu
Zdravniske zbornice.

Zakaj spremeniti potek specializacij? Je res vse
slabo? Seveda ne. Pogleda sta seveda dva. Tisti,
ki so oblikovali sistem, zagovarjajo njegovo ob-
jektivnost, preglednost in primerljivost z Evropo.
Za vecino tezav krivijo splosno pomanjkanje
zdravnikov v Sloveniji in posamezne zavode, ki
bi se morali bolj potruditi za zdravnike. Tezko jim
je oporekati. Sistem je teoreticno zaokrozen in
matemati¢no natancen,vendar v praksi povzroca
strahotne tezave predvsem manj$im in srednje
velikim bolni$nicam. Skoraj ne poznam zdravnika
v nasi regiji, ki ne bi menil, da je bil sistem pred
desetimi leti boljsi. Ali se nam to samo dozdeva
ali smo nekonstruktivni — kaj je narobe?

Z vidika pomurske regije je mogoce eno-
stavno opredeliti problem. Zaposlovanje mladih
zdravnikov je eden osnovnih elementov ka-
drovske politike zdravstvenega zavoda, s katero
le-ta resuje kadrovske probleme (pricakovane
in nepric¢akovane). V tem se zdravstveni zavod
ne razlikuje od katerega koli javnega zavoda ali
gospodarske druzbe. Tudi pricakovanja, ki se
nanasajo na novo zaposlenega, niso ni¢ dru-
gacna kot drugje. Vsaka delovna organizacija
pricakuje vsaj dve temeljni stvari: da bo lahko
izbrala tistega, ki bo delal, in da bo ¢im prej pri-
Cel delati. Brez teh dveh elementov kadrovska
politika zdravstvenega zavoda sploh ne obstaja.
Brez kadrovske politike pa tudi zdravstveni
zavodi ne morejo obstajati. Ker specialistov na
"prostem trgu"ni, so cilj kadrovske politike lahko
le potencialni specializanti.

Kar zadeva izbiro kandidata, smo v na-
Sem regijskem odboru do zadnjega razpisa
specializacij (oktober 2005) ziveli v iluziji, da
ima regijski predstavnik vsaj majhen vpliv pri
njegovi izbiri. Tako nevedni smo bili, ker se za
pomursko regijo Se nikoli ni zgodilo, da bi se na
eno mesto prijavila dvakandidata. Tokrat se je na
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specializacijo iz radiologije poleg kandidata, ki
smo ga v bolni$nici poznali in se zanj zavzemali,
prijavila $e kandidatka z drugega konca Slovenije
in bila za ¢uda izbrana. Ta kolegica se ni nikoli
oglasila v nasi bolni$nici, ni se pogovarjala z
vodstvom na$e bolni$nice, niti s predstojnico
radioloskega oddelka. Nih¢e od njih je ne pozna.
Najprej smo svoje zacudenje usmerili na naso
regijsko predstavnico v izbirni komisiji, ki se je
sicer zavzela za "nasega"kandidata, vendar tudi
"nepoznanekandidatke ni ocenila negativno.
V tehni¢nih in pravnih sluzbah Zbornice so
nas nato poducili, da tudi negativna ocena nase
regijske predstavnice ne bi spremenila izbire, ker
pac prevladajo "objektivnikriteriji. Pravna sluzba
je $e opozorila,da nasi regijski predstavnici sploh
ne bi dovolili nekoga oceniti negativno samo
z namenom izbire drugega kandidata. Slednje
razumemo z vidika ¢lovekovih pravic,a spoznali
smo, da bolnisnica in regija nimata nikakr$nega
vpliva priizbiri tistega, ki bo z nami na delovnem
mestu morda prezivel ve¢ kot 30 let.

Drugi element, ki ga pricakujemo od novo
zaposlenega, je v medicini kompleksnejsi.
Specializant seveda pri¢ne polno delati Sele po
nekaj letih, veliko pa lahko pomaga Ze po enem
letu. To je, zal, povprecna doba, ko specializanti
lahko delajo v nasi bolni$nici. Od 13 dejavnosti,
ki jih izvajamo, lahko le pri kirurgiji specializant
krozi pri nas ve¢ kot 50 odstotkov trajanja spe-
cializacije. Pri ginekologiji lahko krozi okrog
50 odstotkov, pri interni medicini, pulmologiji,
infektologiji, urologiji in oftalmologiji med 30 in
35 odstotki specializacije, pri anesteziologiji in
rentgenologiji okrog 25 odstotkov specializacije,
pri pediatriji 13 odstotkov, pri ORL, citopatologiji
in transfuziologiji pa 0 odstotkov specializacije.
Tako pri vecini specializantov odpade tudi drugi
element kadrovske politike — da tisti, ki ga za-
poslis, tudi dela.

Zaposleni na vecini oddelkov torej nasih
specializantov ne moremo uciti tega, kar delamo
in za kar mislimo, da bodo tudi oni v prihodnje
pri nas delali (seveda poleg novosti, ki se jih res
morajo naucitiv terciarnih zavodih).Iz tega lahko
sklepamo samo to, da ne delamo dobro, in da se
tega, kar delamo, ni vredno nauciti.

Menim, da tudi zaradi poteka in vsebine
specializacij le-te v nasi regiji ve¢inoma ostajajo
nezasedene (pri zadnjem razpisu 11 nezasedenih
od 17 razpisanih). Mlad ¢lovek, ki mora petlet pre-
Ziveti stran od doma, si bo raje ustvaril dom tam,
kjer je njegovo delovno mesto. To velja $e toliko
bolj, kolikor bolj smo oddaljeni od centra. Tako
smo v zadnjih letih prica mnozi¢nemuizseljevanju
mladih diplomantov medicine iz Pomurja.

Problem centralizacije specializacij ima
tudi svojo ekonomsko plat. Vsi zdruzujemo
sredstva za specializante, ki jih nato Zbornica
usmeri tja, kjer specializant dela. Tako gre pri
centraliziranih specializacijah tudi za skupno
financiranje delovne sile terciarnim ustanovam.
Ob tem murskosoboska bolnisnica Stipendira vse
$tudente medicine, ki izrazijo interes, in ocitek,
da se za mlade zdravnike ne potrudimo dovolj,
ni na mestu. Ob razpisih za specializacije lahko
ugotovimo, da mladih zdravnikov primanjkuje,
ugotovimo pa tudi, da niso enakomerno raz-
porejeni. Za ljubljansko regijo so praviloma vsa
razpisana mesta zasedena. Pri zadnjem razpisu
se je za sedem razpisanih mest vljubljanski regiji
prijavilo 16 kandidatov, v pomurski pa manj kot
polovica. Za pomursko regijo je bilo v zadnjem
razpisu veliko razpisanih mest, ker je $lo vecino-
ma za mesta, ki niso bila zasedena ob prej$njem
razpisu februarja 2005 (v pomurski regiji $tiri
prijave za 18 mest, v ljubljanski 89 prijav za 70
mest). Bojimo se celo,dabo v prihodnje prihajalo
do prijav mladih zdravnikov iz drugih delov
Slovenije ali iz tujine za naso regijo samo zato,
dabodo dobili delovno mesto, nikoli pa ne bodo
pri nas krozili niti toliko casa, kot je dovoljeno,
morda se tudi ne bodo zaposlili pri nas.

Drzava bi morala ustvariti pogoje za enako-
meren razvoj zdravstvene sluzbe po vsej Sloveniji.
Ker je Zdravniska zbornica prevzela pooblastila
na tako pomembnem podrodju, kot je kadrovanje
mladih zdravnikov, mora z enakomernim raz-
porejanjem specializantov po vsej Sloveniji tudi
prevzeti del nalog drzave.

Seveda so $tevilna podroc¢ja, na katerih deluje
Zdravniska zbornica, dobro urejena. Zbornica
kakovostno opravlja strokovni nadzor, ki ga
zdravniki res ¢utimo kot svetovanje, ob tem
pa nudi zadcito in pomo¢ ob nadzorih drugih
institucij. U¢inkovito nastopa v javnosti, kjer
dosledno brani stalis¢a, ugled in interese vsega
zdravnistva. Sama resuje vecino sporov, v katerih
so udelezeni zdravniki. Razvila je ¢vrsto mrezo
mednarodnega sodelovanja, s katero odpira pot
in pogled nasih zdravnikov v svet. Pomaga dru-
zinam zdravnikov v socialni stiski. Spodbuja tiste
zdravnike, ki so se odlo¢ili za zasebno delo, in jim
pritem svetuje. Lepo je uspel tudi obisk predsed-
nika Zdravniske zbornice, prof. dr. Pegana, v nasi
regiji. Zdravniki smo bili zadovoljni z njegovimi
pogledi, tudi s tistimi, ki zadevajo problematiko
specializacij.V omenjenih dejavnostih Zbornice
jebil vletu 2005 udelezen tudi nas regijski odbor.
Zal je tako, da ve¢ in obsirneje pidemo o tem,
kar nas pesti in kar bi radi spremenili. Upamo,
da bo cez eno leto tega man;. |
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 18. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 10. novembra 2005

Prisotni ¢lani izvrsilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.,
Jani Dernic, dr. med., prim. Jozef Ferk, dr. med., prof. dr. Nenad Funduk,
dr. dent. med., akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. 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., mag. Zlatko Fras, dr. med., prof. dr. Eldar Gadzijev, dr.
med., Borut Gubina, dr. med., asist. Vojko Kani¢, dr. med., Anica Novak,
dr. med., Jozica Osolnik, ekon.

Vladislav Pegan je predlagal v sprejem naslednji dnevni red.

Sklep §t. 249/18/2005:

1. Potrditev zapisnika 17. seje izvrsilnega odbora z dne 27.10. 2005
in porocilo o izvrsitvi sklepov.

2. Zasebnistvo zdravnikov na sekundarni in terciarni ravni.

3. Finan¢no poslovanje Zdravniske zbornice Slovenije v obdobju
od januarja do septembra 2005.

4. Prenos opravljanja izpita iz urgentne medicine pred podelitvijo
licence z Ministrstva za zdravje na Zdravnisko zbornico Slove-
nije.

5. Predlogzaimenovanje predsednika izpitnih komisij za speciali-
sti¢ne izpite za podrocje splosnekirurgije in predlog za razresitev
¢lana izpitnih komisij za specialisticne izpite s podrocja otroske
nevrologije.

6. Denarna pomoc za placilo sodnih stroskov.

7. Predstavitev nove direktive EU o vzajemnem priznavanju po-
klicnih kvalifikacij.

8. Razno.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 17. seje izvrsilnega
odbora z dne 27. 10. 2005 ter porocilo o izvrsitvi sklepov.

Mateja Bulc je podala dopolnitev zapisnika pri svoji razpravi na 5.
strani zapisnika, in sicer: »Izkazala je veliko presenecenje nad zahte-
vo zobozdravnikov enote Sidka. Omenjeni zobozdravnik po njenem
vedenju velja kot delovno in strokovno uspesen. Predlagala je najprej
izvedbo internega strokovnega nadzora, kot se je IO odlocil v 3. tocki
danasnje seje.«

Zarko Pinter je podal pripombo na svojo razpravo pri 1.tocki dnevnega
reda v smislu, naj bi se pravilniki v celoti spremenili in ne le dopolnili.

Vladislav Pegan je pri 6. tocki dnevnega reda, kjer je potekala raz-
prava glede predloga pogodbe o poslovnem sodelovanju pri izvajanju
prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj, povedal, da je Zbornica menila,
daje pogodba Vzajemne nesprejemljiva. Prisotne je seznanil, da je Vza-
jemno zavarovalnico o tem obvestil ter zaprosil Ministrstvo za zdravje
za tolmacenje. Povedal je, da je Zbornica prejela odgovor Ministrstva
za zdravje, ki se sklada z mnenjem Zbornice.

Sklep 250/18/2005:

Izvrsilni odbor potrdi dopolnjeni zapisnik 17. seje izvrsilnega
odbora z dne 27. 10. 2005.

Sklep je bil soglasno sprejet.

ISIS « februar 2006

K 2.tocki dnevnega reda: Zasebnistvo zdravnikov na sekundarni
in terciarni ravni.

Jozef Ferk je podal porocilo s sestanka odbora za bolnisni¢no in
specialisti¢no zdravstvo ter povedal, da odbor podpira zasebnistvo na
sekundarni ravni, vendar s predlogi, da bi bilo treba uvesti regulativne
mehanizme, zato da bi bil prehod varen, razviden, da bi potekal v do-
govoru z Ministrstvom za zdravje, Zavodom za zdravstveno zavarovanje
ter zavodi. Kot najvecje vprasanje je izpostavil, ali naj bo zasebni zdravnik
soc¢asno svobodni zdravnik specialist.

Matija Horvat je vprasal, ali velja status svobodnega zdravnika
specialista za vse specialnosti.

Jozef Ferk je odgovoril,da je o tem potekala razprava ter da naceloma
lahko vsak postane svobodni zdravnik, z izjemo javnih zavodov, ki so
jim dodeljene dolocene specifi¢nosti, ki jih ni mogoce privatizirati (npr.
epidemiologija, transfuziologija).

Zarko Pinter je omenil, da med obstojeco koncesijo ter novo obliko
ni razlike v preglednosti opravljenega dela. Kot nesprejemljivo je po-
udaril dejstvo,da se pojavlja casovno neskladje med izjavo o prenehanju
delovnega razmerja in podpisom koncesijske pogodbe.

Kot resitev je predlagal, da se v smislu razpisa pridobi tiste kolege, ki
imajo namen preiti v zasebno prakso, ter se pregleda njihovo dokumen-
tacijo leto dni prej. Ze takrat se naj kandidatu, ki izpolnjuje pogoje za
zasebno dejavnost, zagotovi, da bo ob razpisu ZZZS za podpis pogodbe
z zavarovalnico naslednje leto lahko podpisal pogodbo, izpolniti pa
mora zahtevo po ustreznih prostorih in prekinitev delovnega razmerja
v zakonitem roku. Tako mora biti datum razpisa znan Ze $est mesecev
pred razpisnim rokom, sicer odpoved delovnega razmerja v pravno
veljavnih rokih ni mozna. Nacin, po katerem se sedaj izvaja prehod v
zasebnistvo, ni primeren zdravniskemu stanu in dolZznost Zbornice je,
da kot stanovska organizacija skrbi za dosledno izvajanje zakonodaje
na podrodju zasebne dejavnosti.

Jozef Ferk je odgovoril, da je razprava potekala tudi o tem ter po-
vedal, da naj bi bil prehod iz javnega sektorja razviden in predhodno
dogovorjen.

Vladislav Pegan je povedal, da posamezni odhodi specialistov iz
ustanov ne bodo povzrocali organizacijskih problemov, lahko pa bi
se pojavile motnje, ¢e bi $lo za vedje skupine, kar bi posledi¢no lahko
spravilo organizacijo v tezek polozaj. Omenil je, da bi bila potrebna v
tem kontekstu dolocena varovalka, ¢eprav to ni stvar Zbornice, ampak
Ministrstva za zdravje in Zavoda za zdravstveno zavarovanje, medtem
ko je Zbornica naklonjena spremembi statusa zdravnika.

Zarko Pinter je glede dela na oddelkih in mreze predlagal, da bi se
najprej pripravil natancen, kakovosten pregled. Tako bi se tudi lazje
ugotovile potrebe. Glede dezurstva je omenil, da ne vidi nikakr$nega
problema, saj so za to odgovorni predstojniki oddelkov. Ti so na svojem
regionalnem podrodju, ki ga pokriva bolni$nica, najbolj usposobljeni
za organizacijo izvajanja posamezne specialnosti.

Vladislav Pegan je omenil, da je treba odgovoriti, zakaj sploh se vzpo-
stavlja zasebnistvo na sekundarni ravni, kaj bo imel od tega pacient.

Tatjana Puc Kous je glede na pomanjkanje zdravnikov povedala, da
je to pravilna resitev. Omenila je, da je potrebna podpora Zbornice, so-
¢asno pa naj bi zaprosili Ministrstvo za zdravje, da ¢im prej izdela mrezo
svobodnih specialistov ter mrezo sekundarne koncesijske sluzbe.

Vladislav Pegan je povedal, da je razlog za podporo zasebnistvu na
sekundarni ravni to, da je zdravnikov premalo. S tem bi se povecala
dostopnost do zdravnikov ter skrajsale ¢akalne dobe.

Jani Dernic je povedal, da tudi zasebni zdravnik deluje v javni zdrav-
stveni sluzbi (deluje pod istimi pogoji in z istimi obveznostmi kot vsak
usluzbenec), poleg tega se je vsak specialist s podpisom pogodbe dolzen
vkljucevati v nujno medicinsko pomo¢ oziroma dezurno sluzbo, kar
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pomeni, da se je dolzan odzvati na razpisano dezurstvo. Omenil je, da
Ministrstvo za zdravje razpolaga s podatki o obremenitvi posameznih
zdravnikov ter da so ne glede na storilnosti vsi enako nagrajevani.

Zarko Pinter je dodal, da obseg dela ni ve¢ji, temve¢ da zasebni
zdravnik deluje bolj racionalno.

Matija Horvat je glede zagotavljanja dezurstva izrazil dvom, prav
tako je izrazil dvom v obremenjenost svobodnega zdravnika specialista
(prevelika obremenjenost). Predlagal je izvedbo taksne oblike zasebnistva
v manjsih ustanovah sekundarne ravni.

Jozef Ferk je omenil, da bi vedina kolegov presla v zasebnistvo iz-
klju¢no zaradi nagrajevanja dela. Povedal je, da bi bila sprememba v
nagrajevanju posameznih zdravnikov ter predlog, da bi se zakonodaja
spremenila v tej smeri, najboljsa resitev, kot protiutez privatizaciji.
Omenil je, da je razprava potekala v smeri, da mora Zbornica kot
stanovska organizacija zdravniku omogociti prehod v zasebnistvo.
Dodal je, da Zbornica ni dolzna podati kakrine koli izjave o tem, ali
podpira zasebnistvo ali ne, saj je to stvar vsakega posameznika, ki sam
nosi tveganje, prav tako mu zakonodaja to omogoca. Predlagal je, da
je mnenje Zbornice v smislu podaje taksnega mnenja ter da Zbornica
podpira zasebnistvo na sekundarni ravni.

Jani Dernic¢ je povedal, da se dejavnost svobodni zdravnik specialist
vdrugih drzavah ne izvaja v u¢nih ustanovah, vendar se lahko omogodi,
da zdravniki opravljajo dodatne programe.

Eldar Gadzijev je omenil, da se s prehodom specialistov v zasebnistvo
ni¢ ne sprementi, njihovo stevilo ostane isto. Ce se pojavi problem, je to
odraz razmer v javnih zavodih.

Zlatko Fras je predlagal, da bi narocili raziskavo, preizkus za pri-
merjavo zasebnika, ki Ze dela na sekundarni ravni. Predlagal je, da bi
Ministrstvu za zdravje podali pobudo za izvedbo primerjave.

Po razpravi je Vladislav Pegan povzel, da Zdravniska zbornica zaradi
cele vrste nejasnosti pri prehodu specialistov v zasebnistvo predlaga,
da bi podeljevanje koncesij na sekundarni in terciarni ravni omejili na
doloceno stevilo ter pocakali na rezultate uveljavitve novega modela
specialista zasebnika. Naceloma Zbornica podpira zasebnistvo na
sekundarni ravni.

K 3. tocki dnevnega reda: Financ¢no poslovanje Zdravniske zbor-
nice Slovenije v obdobju od januarja do septembra 2005.

Brane Dobnikar je podal porocilo ter povedal, da je Zbornica v
devetmese¢nem obdobju poslovala zelo uspesno.

Sklep 251/18/2005:

Izvrsilni odbor se je seznanil s finan¢nim porocilom Zdravni-
$ke zbornice Slovenije v obdobju od januarja do septembra 2005,
ki izkazuje uspesno poslovanje Zbornice v prvih devetih mesecih
leto$njega leta.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Prenos opravljanja izpita iz urgentne
medicine pred podelitvijo licence z Ministrstva za zdravje na Zdrav-
nisko zbornico Slovenije.

Anica Novak je razlozila, da gre predvsem za odlocitev o eni izmed
treh predlaganih variant o pladilu stroskov pogodbenih delavcev, kar
je pripravljeno na predlog finan¢no-ra¢unovodske sluzbe Zbornice,
pri prenosu izpita iz urgentne medicine preko javnih pooblastil na
Zbornico. Razlozila je vse tri predstavljene variante.

Jozica Osolnik je razlozila, da so bili ob pripravi stroskovnika
uporabljeni kriteriji na nacin, ki ga je sprejel izvrsilni odbor leta 2002.
Predlagala je, da se sprejme predlog Komisije za sekundarijat, nato pa
bi lahko potekala pogajanja z ministrstvom.

Vladislav Pegan se je strinjal ter predlagal, da izvrsilni odbor sprejme
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predlog Komisije za sekundarijat, ga posreduje na Ministrstvo za zdravje,
nato pa bodo verjetno sledila pogajanja.

Matija Horvat je poudaril, da je veliko pripomb na kakovost izpita,
da so vprasanja in literatura zastarela. To zahteva veliko dela, kar je
tudi dodaten strosek.

Zlatko Fras je predlagal, da bi se stroskovnik dopolnil tako, da bi
bile cene postavljene za cel paket in ne za posamezne izpite, prav tako
bi bilo treba pripraviti programsko opremo.

Vladislav Pegan je predlagal, da stroskovnika v tej obliki ne bi po-
dali Ministrstvu za zdravje. Priporoca, da se stroski za pripravo izpitnih
vprasanj delijo od urne postavke za izpit ter da se popravljeni stroskovnik
pripravi za eno od naslednjih sej.

K 5. tocki dnevnega reda: Predlog za imenovanje predsednika
izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite za podrocje splosne kirurgije
in predlog za razresitev ¢lana izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite
s podrocja otroske nevrologije.

Matija Horvat je podal predlog za imenovanje.

Sklep 252/18/2005:

1. Napredlog sveta za izobrazevanje zdravnikov izvr$ilni odbor za
predsednika izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite s podrodja
splosne kirurgije potrdi prof. dr. Slavka Rakovca, ki se doda na
seznam predsednikov in clanov izpitnih komisij za specialisticne
izpite za podrodje splosne kirurgije.

2. Na predlog sveta za izobrazevanje zdravnikov se kot ¢lanico
komisije za specialisticne izpite za podrocje otroske nevrologije
razre$i prim. Brigito Lobnik Krunic, dr. med., ki se jo ¢rta s sez-
nama predsednikov in ¢lanov za specialisticne izpite s podrocja
otroske nevrologije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocka dnevnega reda: je prestavljena na naslednjo sejo.
K 7. tocki dnevnega reda: je prestavljena na naslednjo sejo.

K 8. tocki dnevnega reda: Razno.
Tocki 6 in 7 dnevnega reda sta bili prestavljeni zaradi napovedanega
sestanka zdravniskih organizacij in Ministrstva za zdravije.
Zapisala: Katja Martinc

Zapisnik 19. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 24. novembra 2005

Prisotni ¢lani izvrsilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.,
Jani Derni¢, dr. med., prof. dr. Matija Horvat, dr. med., prof. dr. Andreja
Kocijanéi¢, dr. med., prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter,
dr. med., Tatjana Puc Kous, dr. med.

Prisotni vabljeni: Elizabeta Bobnar Najzer, prof., mag. Zlatko Fras,
dr. med., prof. dr. Eldar Gadzijev, dr. med., asist. Vojko Kani¢, dr. med.,
Anica Novak, dr. med., Jozica Osolnik, ekon.

Vladislav Pegan je predlagal v sprejem naslednji, pod tocko Razno
raz$irjeni dnevni red.

Sklep st. 256/19/2005:
1. Potrditev zapisnika 18. seje izvrsilnega odbora z dne 10. 11.
2005 in porocilo o izvrsitvi sklepov.



2.Prenos opravljanja izpita iz urgentne medicine pred podelitvijo
licence z Ministrstva za zdravje na Zdravnisko zbornico Slovenije.

3. Priznanje cene modula druzinske medicine v letnem nacrtu
2005 in porazdelitev stroskov.

4. Denarna pomoc za placilo sodnih stroskov.

5. Predstavitev nove direktive EU o vzajemnem priznavanju po-
Kklicnih kvalifikacij.

6. Razno.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 18. seje izvr$ilnega
odbora z dne 10. 11. 2005 ter porocilo o izvrsitvi sklepov.

Zarko Pinter je podal dopolnilo k svoji razpravi pri 2. to¢ke dnevnega
reda »Zasebnistvo zdravnikov na sekundarni in terciarni ravni, ki se
ga vkljuci v zapisnik 18. seje.

Sklep 257/19/2005:

Izvrsilni odbor potrdi dopolnjen zapisnik 18. seje izvrsilnega
odbora z dne 10. 11. 2005.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: Prenos opravljanja izpita iz urgentne
medicine pred podelitvijo licence z Ministrstva za zdravje na Zdrav-
nisko zbornico Slovenije.

Anica Novak je razlozila, da je svet za izobrazevanje ponovno ob-
ravnaval oceno stroskov za izvajanje izpita iz urgentne medicine, kot
je bilo dogovorjeno na prej$nji seji izvrsilnega odbora. Povedala je, da
so stroski za izvedbo enega izpita naslednji: honorar za izvedbo enega
izpita za izpitno komisijo za 5 ur, priprava vprasanj: ocenjen cas je 15
ur za 30 vprasanj, administrativna in finan¢na izvedba izpita znasa 38
ur na mesec (za 23 kandidatov) ter materialni stroski, amortizacija in
drugi strodki storitev.

Zlatko Fras je omenil, da gre za bistveno bolj sprejemljiv predlog.
Predlagal je, da pri pogajanjih ne bi odstopili od navedenih postavk.

Matija Horvat je omenil, da je potrebna obnova vseh vprasanj, saj so
obstojeca popolnoma zastarela, prenova pa zahteva ve¢ stroskov.

Zlatko Fras je predlagal, da bi svet za izobrazevanje ali izvrsilni od-
bor imenoval strokovno skupino za presojo, recenzent za vprasanja pa
bi bil Matija Horvat.

Matija Horvat se je strinjal z imenovanjem.

Sklep 258/19/2005:

Izvrsilni odbor je na svoji 19. redni seji dne 24. 11. 2005 sprejel
sklep na predlog sveta za izobrazevanje zdravnikovz dne 22.11.2005
in predlaga, da se ga kot takega posreduje Ministrstvu za zdravje
ob morebitnem prenosu izpita iz urgentne medicine na Zdravnisko
zbornico Slovenije v okviru nalog javnih pooblastil.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep 259/19/2005:

Izvrsilni odbor se strinja,da bibil recenzent strokovne skupine za
presojo vprasanj za izvedbo pisnega dela izpita iz urgentne medicine
za naslednji dve leti Matija Horvat.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: Priznanje cene modula druzZinske me-
dicine v letnem nacrtu 2005 in porazdelitev stroskov.

Jozica Osolnik je razlozila, da je bil konec meseca oktobra podpisan
letni nacrt zaleto 2005, kjer je vklju¢ena tudi cena modula na specializan-
ta. Glede na ceno modula je predlagala, da se poracun razlike na modul

DELO ZBORNICE

poracuna za nazaj, za celo leto. Sredstva poracuna naj bi se namenila
delnemu kritju materialnih stroskov in stroskov storitev Zbornice, delno
pa za pokrivanje stroskov honorarjev izvajalcem modulov.

Sklep 260/19/2005:

Zbornica zara¢una ustanovam, ki imajo zaposlene specializante in
se tiudeleZujejo izvajanja modulov zaleto 2005 s podrocja druzinske
medicine, znesek razlike cene modula v visini 9.000 SIT. Poracunani
znesek se nameni za:
¢ 50 odstotkov za pokrivanje stroskov Zbornice (materialne in ne-

materialne stroske ter stroske storitev - posta, telefon in stroske

placilnega prometa),
¢ 50 odstotkov za honorarje tistim, ki pripravljajo naloge.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Denarna pomoc za placilo sodnih
stroskov.

Zarko Pinter je povedal, da je odbor za socialno-ekonomska vpra-
$anja obravnaval novo prosnjo dr. D. E H. za denarno pomoc za placilo
sodnih stroskov v pravdni zadevi, kjer je sodelovala kot sodni izvedenec
Instituta za sodno medicino. Povedal je, da je izvrsilni odbor Ze leta
2004 na svoji 10. seji odlocal o njeni vlogi in sprejel sklep, da omenjeni
zdravnici krije stroske v obliki enkratne pomoci ter da odbor za pra-
vno-eti¢na vprasanja pridobi soglasje omenjene zdravnice za objavo
problematike v medijih.

Omenil je, da sodni izvedenci niso zas¢iteni pred sodnim pregonom
glede podajanja izvedenskega mnenja, zato je odbor za socialno-eko-
nomska vprasanja zaprosil pravno sluzbo Zbornice, da pripravi mnenje
glede zascite sodnih izvedencev. Omenil je, da pri tokratni vlogi ne gre
za velik znesek.

Matija Horvat je povedal, da je sam predlagal omenjeni zdravnici,
da se za pomo¢ obrne na Zbornico. Razlozil je problem omenjene
zdravnice.

Elizabeta Bobnar Najzer je s stali$¢a izpostavljanja zdravnikov medi-
jem omenila, da bi bila pomoc¢ s strani Zbornice pravilna, saj Zbornica
kot stanovska organizacija stoji na strani svojih ¢lanov, zdravnica pa je
svoje delo opravila strokovno.

Tatjana Puc Kous je omenila, da je bilo veliko strokovnih pritiskov
tudi na samo zdravnico, ki je sodelovala v tem primeru in ni prejela ne
moralne, ne materialne podpore. Predlagala je, da bi se tokratni znesek
poravnal kot dokoncen.

Zarko Pinter je opozoril, da lahko veckrat pride do takih primerov,
zato je predlagal, da biizvrsilni odbor na eni od naslednjih sej razpravljal
o tej temi, kako pomagati kolegom v podobnih situacijah.

Matija Horvat je vprasal, kaksna je pravna praksa na tem podrocju
v drugih drzavah.

Zarko Pinter je predlagal, da generalni sekretar za pridobitev mnenja
vzpostavi stik z drugimi drzavami glede tega vprasanja.

Vladislav Pegan se je strinjal s predlaganim ter predlagal sprejem
naslednjega sklepa.

Sklep 261/19/2005:

Strokovna sluzba Zbornice bo proudila pravno varstvo izvedencev
v Sloveniji ter v nekaterih primerljivih drzavah.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Vladislav Pegan je podal v sprejem naslednji sklep.

Sklep 262/19/2005:
Izvrsilni odbor se strinja, da Zdravniska zbornica Slovenije krije
stroske odvetniskih in sodnih storitev v vi$ini 29.000 SIT neto za dr.

>
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D. F. H. iz finan¢nih sredstev Zbornice.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. tocki dnevnega reda: Predstavitev nove direktive EU o vza-
jemnem priznavanju poklicnih kvalifikacij.
Tocka se prestavi na eno od naslednjih sej izvr$ilnega odbora.

K 6. tocki dnevnega reda: Razno.

ekspertni nadzor

Andreja Kocijancic je razlozila, da je odbor za strokovno-medicinska
vprasanja prejel pritozbo na strokovnost dela zdravnice, specialistke
medicine dela, prometa in $porta. Clani odbora so predlagali ekspertni
strokovni nadzor, zato je predlagala v sprejem naslednji sklep.

Sklep 264/19/2005:
Izvrsilni odbor se strinja, da se za ¢lane nadzorne komisije
imenuje:
o predsednica prim. mag. Tatjana Marija Gazvoda, dr. med., spe-
cialistka (MDPS)
¢ ¢lan prim. Bojan Lovse, dr. med., specialist (MDPS)
¢ (rezervni predsednik mag. Stanislav Pusnik, dr. med., specialist
(MDPS)
Sklep je bil soglasno sprejet.

imenovanje dveh novih ¢lanov v Komisijo za ugotavljanje izpol-

njevanja pogojev zavodov za izvajanje pripravnistva, sekundarijata

in specializacije zdravnikov in zobozdravnikov

Vladislav Pegan je povedal, da je skupscinski svet na svoji 8. seji spre-
jel sklep, v katerem predlaga izvr$ilnemu odboru, da le-ta imenuje dva
dodatna ¢lana v Komisijo za ugotavljanje izpolnjevanja pogojev zavodov
za izvajanje pripravnistva, sekundariata in specializacije zdravnikov in
zobozdravnikov. Predlagal je sprejem naslednjega sklepa.

Sklep 265/19/2005:

Izvrsilni odbor imenuje za dodatna ¢lana Komisije za ugotavljanje
izpolnjevanja pogojev zavodov za izvajanje pripravnistva, sekun-
dariata in specializacije zdravnikov in zobozdravnikov prim. mag.
Mirana Remsa, dr. med., in prof. dr. Radovana Hojsa, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Vladislav Pegan je predlagal, da Vojko Kani¢ prejme enkratno letno
nagrado za vse storjeno delo na podrodju skups$cinskega sveta in
skupscine za leto 2005.

Sklep 266/19/2005:

Izvrsilni odbor se strinja, da se predsedniku skupscine Zdravniske
zbornice Slovenije Vojku Kanicu podeli enkratna nagrada v znesku
250.000 SIT neto.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Matija Horvat je obvestil prisotne o primeru S.B.C. glede podelitve
licence iz druzinske medicine. Omenil je prejeto mnenje odvetniske
druzbe ter seznanil prisotne, da je nalistini zapisano,da gre za licenco
splo$ne medicine, vklju¢no z druzinsko medicino (kot zdravnica
splo$ne medicine).

Tatjana Puc Kous je omenila problem izvajanja dodatnega programa
za skrajSevanje ¢akalnih dob.
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Vladislav Pegan je predlagal, da z Zarkom Pinterjem podata pisno
stali$ce, ki bo predstavljeno Zavodu za zdravstveno zavarovanje.

Zlatko Fras je obvestil prisotne o sestanku koordinatorjev posamez-
nih specializacij, ki je bil sklican na pobudo skupscinskega sveta
glede problematike pri vodenju specializacij. Povedal je, da je bila
pred sestankom pripravljena analiza, koliko specializacij se odvija v
ljubljanski regiji. Ugotovljeno je bilo, da stanje sploh ni taksno, kot
je bilo predstavljeno. Omenil je, da je nekaj specializacij, kjer se jih
vec kot 70 odstotkov izvaja v Ljubljani, kjer bodo pripravljene spre-
membe, vendar ne gre za ve¢ino. S koordinatorji je bilo dogovorjeno,
da se bodo regijskim bolni$nicam v najvecji mozni meri dodale
akreditacije (po obstojecem pravilniku). Povedal je, da je potekala
razprava o kakovosti izvajanja specializacij ter o mentorstvu, kjer
je bilo s strani koordinatorjev podano mnenje, da bi se organizirala
dolocena pomoc¢ za mentorje (seminarji). Zbornica je mentorjem
omogocala pomo¢ pri izobrazevanju, kar je bilo zaradi varcevanja
ukinjeno. Predlagal je,da se doloceni projekti za boljso kakovost (kot
je elektronski list specializanta) pri¢nejo izvajati, saj ima Zbornica
sedaj presezek finan¢nih sredstev.

Andreja Kocijan¢ic¢ je povedala, da ne gre za pomanjkanje izobra-
zbe, ampak da mentorji niso dovolj zainteresirani za opravljanje dela.
Predlagala je uvedbo anket za specializante, v katerih bi ocenili svoje
mentorje, na osnovi tega pa bi lahko kasneje potrjevali mentorje.

Zlatko Fras je omenil, da se po vseh drzavah EU izvajajo izobrazevanja
oziroma nadgradnje mentorstva.

Vladislav Pegan je predlagal, da bi oddelek za usposabljanje in stro-
kovni nadzor pripravil program za leto 2006 (seminarji za mentorje).

Matija Horvat je omenil, da je problem pri mentorstvu Klini¢ni center
in ne ostale manjse ustanove. Strinjal se je z dodatnim izobrazevanjem
mentorjev, v sodelovanju z ustanovo, kjer je mentor zaposlen.

Elizabeta Bobnar Najzer je podala informacijo, da je spletna stran
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov v celoti pripravljena ter bo
v kratkem pricela delovati.

Mateja Bulc je podala porocilo s sestanka odbora za osnovno zdrav-
stvo, ki je bil sklican na zeljo ambulantnih ginekologov. Obvestila
je, da je bila predlagana tri- ali $tiridelna sestava odbora za osnov-
no zdravstvo, tako da bi eno komisijo sestavljali pediatri in $olski
zdravniki, drugo ginekologi, tretjo druzinska/splosna medicina ter
Cetrto komisijo medicina dela. Generalna koordinacija bi potekala
s predsednikom odbora. Omenila je, da je bil predlog odbora na-
slovljen naizvrsilni odbor in predlog o spremembi statuta na pravno
sluzbo Zbornice. Povedala je, da je bil predlog o komisijah sprejet
soglasno.

Jani Derni¢ je obvestil prisotne o sestanku pogajalske skupine za

Splo$ni dogovor za leto 2006 ter predlagal, da prisotni sprejmejo

sklep zaradi casovne stiske.

Sklep 267/19/2005:

Izvrsilni odbor se strinja s predlogi za arbitrazo za Splo$ni do-
govor za leto 2006, ki jih je sprejela pogajalska skupina.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Vladislav Pegan je pozval prisotne, da oddajo nacrte dela odborov
za leto 2006 do 15.12.2005. u
Zapisala: Katja Martinc



PRIJAVNICA

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

-

[J prijavljam se za udelezbo

(ustrezno obkrozite oziroma dopisite)

srecanje

[J prosim, posljite informacije

O drugo

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

febuar 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

FEBRUAR 2006

2.-3.0b 15.30

KRANJSKA GORA 28. IATROSSKI o posvet in smucarsko tekmovanje za vse zdravnike in
zobozdravnike

podroben programelsis 1/2006

3.0b 13.00

RADENCI USMERITVE ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV S R strokovni posvet za zdravnike

PLJUCNICO DOMACEGA OKOLJA
Terme Radenci

podroben programelsis 1/2006
4. 0b 8.30

LJUBLJANA AKUTNA MOZGANSKA KAP e strokovno srec¢anje za nevrologe, radiologe, interniste, urgentne
zdravnike in zdravnike splosne/druzinske medicine, medicinske

hotel Mons N
sestre, reSevalce

podroben programelsis 2/2006

7.ob 8.45

LJUBLJANA 1. SOQCENJE MNENJ SPECIALISTOV ni omejeno ucna delavnica za vse zdravnike
. . RAZLICNIH STROK S PRIKAZOM BOLNIKOV

velika predavalnica — INTERAKIVNA KONFERENCA

Medicinske fakultete
podroben programe|sis 2/2006

9.2.-8.4.0b 8.00

DOBRNA TECAJ 1Z LAKTACIJE ZA OPRAVLJANJE IZPITA 50 tecaj in ucna delavnica bosta potekala v treh rokih po 20 ur

hotel Vita. Terme Dobrna ;IIAEII:.’;‘I/(-\E&:[I)\TCI) ngL%ﬁﬁggg:uS\\'l{gﬁstEc za zdravnike in medicinske sestre, ki spodbujajo, podpirajo in
’ romovirajo dojenje

BOARD CERTIFIED LACTATION CONSULTANT) P J Jen)

podroben programelsis 2/2006

10. ob 8.00
CELJE POSVET O POSTERIORNI DINAMICNI ni omejeno strokovni sestanek za specialiste in specializante ortopedije,
UTRDITVI LEDVENE HRBTENICE travmatologije, nevrokirurgije in fiziatrije

nova predavalnica SB Celje

10. 0ob 9.00
CELJE CEDENS - XII. DAN CELJSKEGA HE strokovni posvet
ZOBOZDRAVSTVA

Narodni dom Celje

podroben programelsis 1/2006
10. - 11. ob 8.00

LJUBLJANA 41. PODIPLOMSKI TECAJ 1Z KIRURGIJE rxx strokovno srecanje za zdravnike splosne in druzinske medicine,

. . "KIRURSKI DNEVI" zdravnike specializante in specialiste kirurgije ter sekundarije
1. predavalnica Klini¢nega

centra
podroben programelsis 12/2005

10. - 11. ob 16.30

KRANJSKA GORA REDNI SESTANEK SZD - SLOVENSKEGA ni omejeno | strokovni posvet za nefrologe in interniste

NEFROLOSKEGA DRUSTVA
hotel Lek

ISIS e februar 2006



Organizacijski odbor latrosski: Franci Koglot,
Nova Gorica, Andrej Brucan, Ljubljana, Tone
Lah, Jesenice, Tatjana Pintar, Ljubljana

Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo, Katedra za druZinsko medicino, Klinika
za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja,
Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine

KO za nevrologijo - SPS Nevroloska klinika
- KC Ljubljana, Center za mozgansko-zilne
bolezni Slovenije, ZdruZenje nevrologov
Slovenije

Klini¢ni center Ljubljana

Odsek za neonatalno pediatrijo -
Ginekolosko-porodniski oddelek - SB Celje,
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja
UNICEF Slovenija, prim. doc. dr. Zlata Felc,
Cvetka Skale, dipl. med. sestra

Vertebrolosko zdruzenje Slovenije, prof. dr.
Radko Komadina

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Celje

KO za abdominalno kirurgijo - KC Ljubljana,
prof. dr. Stane Repse

SZD - Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr.
Rafael Ponikvar

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

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

ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

asist. mag. Viktor Svigelj, KO za nevrologijo, SPS Nevrologka
klinika, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, E: viktor.
svigelj@guest.arnes.si

ga. Melita Susmelj, KO za gastroenterologijo, KC Ljubljana,
Japljeva 2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 26 30, F: 01 433 41 90,
E: melita.susmelj@kclj.si

ga. Mojca Gobec, 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

V. Vengust, R. Komadina, T: 02 423 38 99, E: sbcrdi@guest.
arnes.si

Nikola Potoénik, dr. dent. med., Mestni trg 5, 3310 Zalec,

T: 03 571 60 44, E: nikola.potocnik@siol.net ali ga. Dragica
Planko, JZ ZD Celje, Gregorcic¢eva 5, 3000 Celje,

T: 03 543 43 51, F: 03 544 13 56, E: dragica.planko@zd-celje.si

ga. Sasa Rus, KO za abdominalno kirurgijo,
KC Ljubljana, Zaloska c. 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09, E: sasa.rus@kclj.si

Jakob Gubensek, dr. med., KC Ljubljana, T: 01 522 33 28,
F: 01 522 22 92, E: jakob.gubensek@kclj.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

tek: 3500,00 SIT, VSL: 10.000,00 SIT, o
skupna: 12.000,00 SIT
TRR: 04750-0000753838

kotizacije ni v postopku

kotizacije ni

10.000,00 SIT

70.000,00 SIT (DDV je vkljucen)
TRR: 01100-6030276827, sklic na
§t. 760100-282704

kotizacije ni o

20.000,00 SIT 7
TRR: 06000-0052407750 s
pripisom "za CEDENS"

10.000,00 SIT za sekundarije in
specializante, 50.000,00 SIT za druge
udelezence (DDV je vkljucen)

kotizacije ni rxx

febuar 2006 e ISIS

v postopku

v postopku

v postopku



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

FEBRUAR 2006

10. - 11. ob 17.00

st. kandidatov

ZRECE

hotel Dobrava, Terme Zrece

16. - 17.

KRANJSKA GORA
hotel Lek

MARIBOR

Univerza Maribor

16. - 18. ob 9.00

MAREC 2006
2.3.-31.5.0b 14.00

LJUBLJANA

predavalnica KOMZ,
Psihiatricna klinika,
Zaloska 29

7.3.-30. 5. 0b 14.30

LJUBLJANA
predavalnica EIP,
Psihiatri¢na klinika,
Studenec 48

LJUBLJANA

1. predavalnica Klini¢nega
centra

9. - 11.0b 9.00

KRANJSKA GORA
hotel Lek

10. ob 9.00
CELJE

predavalnica
(v kleti) SB Celje

ISIS e februar 2006

4. MEDNARODNI POSVET "POTAPLJANJE
IN POTAPLJANJE ZA LJUDI S POSEBNIMI
POTREBAMI (HIPERBARICNA MEDICINA V
SIRSI JADRANSKI REGIJI)

podroben programelsis 2/2006

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

podroben programelsis 1/2006

SOLA ZA ULTRAZVOCNO DIAGNOSTIKO:
GINEKOLOGIJA

SOLA ZA DELO S SKUPINO

PSIHOFARMAKOTERAPIJA

BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

podroben programelsis 2/2006

KONGRES CERVIKALNE PATOLOGIJE
IN KOLPOSKOPSKI TECAJ

podroben programelsis 2/2006

3. DELAVNICA INTENZIVNE MEDICINE:
ZDRAVLJENJE HEMODINAMSKE
NESTABILNOSTI PRI KRITIENO BOLNIH

podroben programelsis 2/2006

ni omejeno

50

ni omejeno

80

25

strokovni posvet za vse zdravnike

ucna delavnica

strokovni posvet

zacetno usposabljanje za delo s skupino za zdravnike
specializante in druge strokovnjake, ki delajo s skupinami bolnikov

podiplomski seminar za specializante psihiatrije, nevrologije,
farmakologije

podiplomska Sola za specializante interne medicine, zdravnike v
osnovnem zdravstvu, specialiste interne medicine

kongres in tecaj za citologe, patologe, specialiste in specializante
ginekologije

ucna delavnica za zdravnike, ki delajo na intenzivnih in urgentnih
oddelkih




Mednarodna zveza IAHD Adriatic in Unior
Turizem

Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

Univerza Maribor, Slovensko zdruZenje za
ultrazvok, U¢na bolnisnica Maribor

Psihiatricna klinika Ljubljana, prof. dr. Martina
Tomori

Psihiatricna klinika Ljubljana, doc. dr. Virginija
Novak Grubi¢

Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlovci¢

Zdruzenije za ginekolosko onkologijo,
kolposkopijo in cervikalno patologijo,
prof. dr. Stelio Rakar

Oddelek za intenzivno interno medicino - SB
Celje, Slovensko zdruZenje za intenzivho
medicino, prim. doc. dr. Gorazd Voga

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

Branko Ravnak, Nevenka R. Pece, Blanka M. Meznar, dr. med.,
Urska Gajsek, dr. med., T: 031 342 855, 041 689 263,
031 661 164, F: 03 757 62 69

ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Suzana Knuplez, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
T: 02 321 24 60, F: 02 331 23 93, E: ivf mb@sb-mb.si

ga. Branka Markelj, Sektor za izobrazevanje, KOMZ,
Psihiatricna klinika, Zaloska 29, Ljubljana, T: 01 587 49 44,
E: branka.markelj@psih-klinika.si

ga. Branka Markelj, Sektor za izobrazevanije,
Psihiatricna klinika, Zaloska 29, Ljubljana, T: 01 587 49 44,
E: branka.markelj@psih-klinika.si

ga. Danica Berlec, KO za nefrologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 31 10, F: 01 522 24 08

ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo,

SPS Ginekoloska klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3,
1000 Ljubljana, T: 01 522 60 20, F: 01 439 75 90,

E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si

asist. mag. Roman Pareznik, Oddelek za intenzivho
interno medicino, SB Celje, Oblakova 5, 3000 Celje,
T: 03 423 34 18, GSM: 041 216 622, F: 03 423 34 15,
E: roman.pareznik@guest.arnes.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

70 EUR za dva dneva, 40 EUR za en
dan, za Studente MF in upokojene
zdravnike simboli¢na kotizacija

80.000,00 SIT

60.000,00 SIT + DDV
TRR: 04515-0000920553

150.000,00 SIT

30.000,00 SIT za zdravnike
specializante, 120.000,00 SIT za ostale

40.000,00 SIT

glej rumene strani

12.000,00 SIT

6,5

*kk

18

*kok

*kok

v postopku

Kk

*kk
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

MAREC 2006

11. 0ob 9.00

st. kandidatov

LJUBLJANA

predavalnica Onkoloskega
instituta, stavba C

BLED

Visja Sola za gostinstvo in
turizem

17. - 18. ob 8.00

LJUBLJANA

Institut RS za rehabilitacijo

17. - 18. ob 9.00

LJUBLJANA

Cankarjevdom

18. ob 8.00

LJUBLJANA

predavalnica na
Dermatoveneroloski kliniki

24.0b 10.00

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete

24.-25.0b9.15

LJUBLJANA

1. predavalnica Kliniénega
centra

24. - 25.0b 9.00

MARIBOR

Univerza Maribor, Slomskov
trg 15

24. - 25.0b 16.00

OTOCEC

konferenéna dvorana
hotela Sport

ISIS e februar 2006

SEMINAR O DIAGNOSTIKI IN ZDRAVLJENJU
SARKOMOV

podroben programelsis 1/2006

14. AZMANOVI DNEVI

17. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE:
BOLECINA V REHABILITACIJSKI MEDICINI

podroben programelsis 12/2005

9. SCHROTTOVI DNEVI - NOVOSTI
V ZDRAVLJENJU

podroben programelsis 2/2006

FLEBOLOSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE
- SODOBNE OBLOGE ZA GOLENJE
RAZJEDE - 2. STOPNJA

podroben programe|sis 2/2006

11. REDNI LETNI POSVET O OBRAVNAVI IN
SPREMLJANJU BOLNIKOV S TUBERKULOZO
(TB) V SLOVENUI

podroben programe|sis 2/2006

INFEKTOLOSKI POSVET 2006: STOPENJSKA
OBRAVNAVA NAJPOGOSTEJSIH OKUZB

podroben programelsis 2/2006

15. POSVETOVANJE MEDICINA IN PRAVO

- ZAPLETI V MEDICINI

podroben programelIsis 2/2006

17. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

ni omejeno

*kk

ni omejeno

250

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

*kk

strokovni posvet za kirurge, ginekologe, ortopede

strokovno srecanje za zdravnike GRS, sploSne zdravnike in
zdravnike, ki delajo v urgentni medicini

posvet za vse zdravnike in druge zdravstvene delavce

strokovno izobraZevanje za zdravnike

strokovni posvet

posvet za vse vodije in vodilne sestre dispanzerjev za plju¢ne
bolezni, plju¢nih oddelkov regionalnih bolnisnic, vse vodje
laboratorijev za diagnostiko tuberkuloze in druge, ki se ukvarjajo z
diagnostiko in zdravljenjem tuberkuloze v Sloveniji

posvet za vse zdravnike

strokovni posvet za vse zdravnike in pravnike

sprememba davéne zakonodaje




Onkoloski institut Ljubljana, Kanceroloska
sekcija SZD, mag. Darja Erzen, dr. med.

Podkomisija za medicino - GRS Slovenije

Institut RS za rehabilitacijo,
prof. dr. Crt Marin¢ek

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

Dermatoveneroloska klinika

BolniSnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo, asist. Damijan Erzen

Sekcija za kemoterapijo SZD, Klinika za
infekcijske bolezni in vroginska stanja

KC, Katedra za infekcijske bolezni z
epidemiologijo MF, doc. dr. Bojana Beovi¢

Zdravnisko drustvo Maribor in Pravnisko
drustvo Maribor v sodelovanju z Medicinsko
in Pravno fakulteto Univerze v Mariboru

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije, ZdravnisSka
zbornica Slovenije

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Stanka Vuksini¢, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, T: 01 587 95 23

Peter Najdenov, dr. med., Eva Pogacar, dr. med., SB Jesenice,
T: 04 586 80 00

ga. Ela Lopari¢, Institut za rehabilitacijo, Linhartova 51,
1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, F: 01 437 65 89,
E: ela.loparic@mail.ir-rs.si

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

ga. Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska klinika,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 42 80, F: 01 522 43 33,
E: verica.petrovic@kclj.si

g. Andraz Jakelj, Centralni register za tuberkulozo,
T: 04 256 93 62, F: 04 256 91 17,
E: andraz jakelj@klinika-golnik.si

ga. Simona Rojs, ga. Andreja Sorman,
T. 01 522 42 20, 522 21 10, F: 01 522 24 56,
E: simona.rojs@kclj.si, andreja.sorman@kclj.si

prim. Jelka Rebersek Gorisek, ga. Majda Petek,
Oddelek za nalezljive bolezni in vroc¢inska stanja,
SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

T: 02 321 26 57, 321 26 22, F: 02 331 23 93

ZdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Vojkova 4, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, Zdravniska
zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,

T. 01 307 21 23

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni

10.000,00 SIT - en dan, 15.000,00 SIT
- dva dneva

41.000,00 SIT, 20.000,00 SIT za
specializante in sekundarije, 22.000,00
SIT za en dan (DDV je vkljucen)

45.000,00 SIT

*kok

kotizacije ni

24.000,00 SIT (DDV je vkljucen)

35.000,00 SIT (DDV je vkljucen),
kotizacije ni za Studente medicine in
prava ter upokojene zdravnike

kotizacije ni

*kok

Kk K

v postopku

*kk

*kk

Kk K
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

MAREC 2006

25.0b 9.00

LJUBLJANA

predavalnica Pediatri¢éne
klinike

31. ob 8.30

LJUBLJANA

dvorana Lek, Verovskova
57

APRIL 2006

ULTRAZVOCNA OCENA PLODOVEGA SRCA

podroben programelsis 2/2006

ULTRAZVOCNA SOLA: ULTRAZVOCNI
PREGLED MED 11. IN 14. TEDNOM
NOSECNOSTI

podroben programelsis 2/2006

25

do 100

ucna delavnica za specialiste in specializante ginekologije in
porodnistva

strokovni posvet in uéna delavnica o presejalnih testih za
kromosomopatije in 0 zgodnji morfologiji ploda za specialiste in
specializante ginekologije in porodnistva

LJUBLJANA

Pravna fakulteta

6. - 8. ob 14.00

KRANJSKA GORA

hotel Kompas

KRANJSKA GORA

hotel Lek

7.- 8.

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

7.- 8.

BLED

Festivalna dvorana

8. 0b 9.00

NOVO MESTO

Visoka $ola za upravljanje
in poslovanje Novo mesto

ISIS e februar 2006

7. REDNI LETNI FORUM O PREVENTIVI
SRCNO-ZILNIH BOLEZNI

6. KOKALJEVI DNEVI

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

podroben programelsis 1/2006

XVI. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU

14. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI

1. POSVET O KRONICNI KORONARNI
BOLEZNI: STABILNA ANGINA PEKTORIS

podroben programelsis 2/2006

150

20

ni omejeno

ni omejeno

150

strokovno srec¢anje

strokovno izobrazevanje za zdravnike

ucna delavnica

strokovni posvet za pediatre, zdravnike Solske medicine, zdravnike
druzinske ali splosne medicine

strokovni posvet za zobozdravnike, ustne higiene, zobotehnike in
stomatoloske sestre

strokovno srecanje




73

Center za fetalno kardiologijo - SPS
Pediatri¢na klinika, Sekcija za pediatrijo SZD,
Samo Vesel, dr. med.

ZdruZenje za perinatalno medicino, KO za
perinatologijo - SPS Ginekoloska klinika

- KC Ljubljana, asist. dr. Natasa Tul Mandi¢,
asist. dr. Tanja Premru SrSen

ZdruZenje kardiologov Slovenije

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine
SZD, doc. dr. Janko Kersnik

Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

SB Maribor - KO za pediatrijo, ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor - Dispanzer za otroke in
dispanzer za Solske otroke in mladostnike,
ZdruZenije za pediatrijo SZD, Zdravnisko
drustvo Maribor, Univerza v Mariboru

ZdruZenije za ustne bolezni, parodontologijo
in stomatolosko implantologijo - SZD, prof.
dr. Uro$ Skaleri¢

Zdravnisko drustvo Novo mesto v
sodelovanju z Zdruzenjem kardiologov
Slovenije

ga. Mojca Dolinar, Sluzba za kardiologijo, SPS Pediatricna
klinika, KC Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 93 32, E: samo.vesel@mf.uni-j.si

ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo,
SPS Ginekologka klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3,
1000 Ljubljana, T: 01 522 60 20, F: 01 439 75 90

ga. Sasa Radelj, , E: sasa.radelj@trnovo.kclj.si

informacije: doc. dr. Janko Kersnik, Koroska 2, 4280 Kranjska
Gora, T: 04 588 46 01, F: 04 588 46 10, E: janko.kersnik@s5.
net, W: http://www.drmed.org./novica.php?id=8243, prijave: ga.
Jozica Krevh, uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, Gospos-
vetska 9, 4000 Kranj, T: 04 208 25 23, F: 04 202 67 18, E: jozica.
krevh@ozg-kranj.si

ga. Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Jelka Rojko, SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

T: 02 321 24 65, 321 21 10, F: 02 331 23 93, E: pediatrija.
mb@sb-mb.si, ga. Tatjana Mauko, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor,
Vosnjakova 4, 2000 Maribor, T: 02 228 63 56, F: 02 228 65 81,
E: tatjiana.mauko@zd-mb.si

prijave: ga. Martina Kajzer, Zdruzenje za ustne bolezni,
parodontologijo in stomatolosko implantologijo, Hrvatski trg 6,
1000 Ljubljana, T: 01 300 21 10, F: 01 522 24 49;

noditve: ga. Nina Skofic, Albatros, T: 04 578 03 51,

E: nina@albatros-bled.com

Boris Krajacic, dr. med., T: 07 391 68 10, F: 07 332 21 16,
E: boris krajacic@zd-nm.si

I KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

E

24.000,00 SIT v postopku

glej rumene strani

kotizacije ni rxx

35.000,00 SIT o

80.000,00 SIT o

45.000,00 SIT do 28. 2. 2006, o
50.000,00 SIT do 24. 3. 2006,

60.000,00 SIT na posvetu
TRR: 04515-0000124280
sklic na t. 1031

do 15. 3. 2006 za zobozdravnike bl
38.000,00 SIT, nato 40.000,00 SIT,
ostali 20.000,00 SIT (DDV je vkljucen)

kotizacije ni o

febuar 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

APRIL 2006

20. - 21.0b 9.00

MARIBOR

16. nadstropje kirurske
stolpnice SB Maribor

BLED

Festivalna dvorana

21.-22.0b 9.00

LJUBLJANA

hotel Lev

21.-22.0b 17.30

BLED

hotel Kompas

MAJ 2006
14. - 17.

LJUBLJANA

Cankarjevdom

16. ob 9.00

LJUBLJANA

Cankarjevdom

18. - 20. ob 16.30

BLED

hotel Toplice

19. - 20. ob 14.00

LOGARSKA DOLINA

hotel Plesnik

ISIS e februar 2006

TECAJ ULTRAZVOCNEGA PREGLEDA KOLKOV
PRI DOJENCKU

podroben programelsis 2/2006

6™ INTERNATIONAL CONGRESS ON
CEREBRAL PALSY - NEW ADVANCES IN
TREATMENT OF CEREBRAL PALSY

W: http://animus.mf.uni-lj.si/ “icna/bled/
podroben programelsis 1/2006

2"° | JUBLJANA REFRACTIVE SURGERY
MEETING

6. POSVET - AKUTNI KORONARNI SINDROMI
V SLOVENUI

podroben programelsis 2/2006

VIl. KONGRES EVROPSKEGA
TRAVMATOLOSKEGA ZDRUZENJA -
EUROTRAUMA 2006

NEZGODNO ZAVAROVANJE

ADVANCED COURSE ON ETHICS IN
ONCOLOGY

podroben programelsis 12/2005

BOLEZNI SCITNICE - PODIPLOMSKA SOLA
ZA ZDRAVNIKE

ni omejeno

ni omejeno

*kok

ni omejeno

ni omejeno

st. kandidatov

25

teCaj za ortopede, pediatre in rentgenologe

podiplomsko izobraZevanje za pediatre, otroSke nevrologe,

ortopede, fiziatre, terapevte in druge

strokovno srecanje za oftalmologe

strokovno srec¢anje

kongres

posvet za zdravnike izvedence

mednarodni te¢aj za vse zdravnike in medicinske sestre, ki
pogosto srecajo onkolosSkega bolnika

strokovno izobraZzevanje za zdravnike




za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

Oddelek za ortopedijo in oddelek za
perinatologijo - SB Maribor

informacije: asist. Andreja Tekauc Golob, Oddelek za
perinatologijo, SB Maribor, T: 02 321 24 53,

E: andreja.tekauc-golob@sb-mb.si, prijave: ga. Alenka Pinteric,
Oddelek za ortopedijo, SB Maribor, Ljubljanska 5,

2000 Maribor, T: 02 321 14 32

30.000,00 SIT
TRR: 01100-6030278185,
sklic na t. 11061-1050

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

Drustvo za razvoj minimalno invazivne
kirurgije, Vesna Morela, dr. med.

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, GSM: 031 318 161,
F: 04 236 14 00, E: mvelickovicp@guest.arnes.si,
W: www2.mf.unilj.si/~ velickovic/mainpage.htm

Vesna Morela, dr. med., Hubadova 6 a, 1230 Domzale,
T: 01 510 23 40, F: 01 510 23 42,
E: registration@f-refractive.com

do 15. 3. 2006 225 EUR, nato 300 EUR

48.000,00 SIT za specialiste,
24.000,00 SIT za specializante, za
upokojene zdravnike, sekundarije in
Studente kotizacije ni TRR: 18300-

254727304

Drustvo zdravnikov Centra za intenzivno
interno medicino - latros, Skupina za
urgentno kardiologijo Slovenskega zdruZenja
kardiologov

izr. prof. dr. Marko No¢, E: marko.noc@mf.uni-lj.si

kotizacije ni

Drustvo travmatologov Slovenije, prof. dr.
Vladimir Smrkolj

Onkoloski institut Ljubljana, European School
of Oncology Milano

prof. dr. Vladimir Smrkolj, T: 01 524 73 84, E: kirurg@mf.unij.si,
W: www.eurotrauma2006.org

ga. Natalija Bah Cad, Cankarjev dom,
T: 012417 132,24 17 132

Rita de Martini, European School of Oncology,
Via del Bollo 4, 20123 Milan, ltaly, T: +39 02 854 645 27,
F: +39 02 854 645 45, E: rdemartini@esoncology.org

180 EUR (predcasna prijava 120,
150 EUR), za Studente kotizacije ni

150 EUR

v postopku

Vv postopku

Slovensko zdruZenje za nuklearno medicino,
prof. dr. Sergej Hojker

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

doc. dr. Simona Gaberscek, Klinika za nuklearno medicino,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 230 19 71, F: 01 522 22 37,
E: simona.gaberscek@kclj.si

kotizacija

20.000,00 SIT

febuar 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

MAJ 2006
19. - 20.

OTOCEC VIl. NOVAKOVI DNEVI - DVOPLODNA o strokovni sestanek specialistov in specializantov ginekologije in
NOSECNOST, MEDENICNA VSTAVA porodnidtva

19. - 20. 0b 9.00

LJUBLJANA LYMSKA BORELIOZA 2006 150 podiplomski seminar za zdravnike v osnovnem zdravstvu

1. predavalnica Kliniénega
centra

20.0b 9.00
RUéE VI. DRZAVNO PRVENSTVO ZA ZDRAVNIKE IN bl tekmovanije v streljanju s standardno zra¢no pusko in pistolo s
strelisée ZOBOZDRAVNIKE V STRELJANJU seminarjem o poskodbah v $portu

podroben programelsis 2/2006
26. - 27. ob 8.00

LJUBLJANA 32. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN V 200 strokovno izobraZevanje za zdravnike, medicinske sestre,

OSNOVNEM ZDRAVSTVU atronazne sestre in fizioterapevte
Poslovna stavba GIVO P ?

(nekdanji Smelt)

26. - 27.0b 10.00

LAéKO 19. ONKOLOSKI VIKEND: GENI IN RAK 150 strokovno srecanje za zdravnike in medicinske sestre

Kulturni center Lasko

podroben programelsis 2/2006
27.0b 8.00

LJUBLJANA FLEBOLOSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE strokovni posvet

. - KOMPRESIJA - 3. STOPNJA
predavalnica na

Dermatoveneroloski kliniki
podroben programelsis 2/2006

BRDO PRI KRANJU BRDO 2006 - STROKOVNI POSVET S ni omejeno strokovno sre¢anje za zdravnike, farmacevte in veterinarje,
SPORTNIMI TEMAMI zdruzeno z rekreativnim tekmovanjem

podroben programelsis 1/2006

27.0b 10.00
BRDO PRI KRANJU XIl. MEDICINSKI DUATLON IN IV. POLETNI ni omejeno udelezenci v konkurenci: zdravniki, veterinariji in farmacevti, zunaj
MEDICINSKI TEK (10 KM) TER MEDNARODNI konkurence Studenti navedenih poklicev in prijatelji

STROKOVNI POSVET

ISIS e februar 2006



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

ZdruZenje za perinatalno medicino, KO za ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo, el el
perinatologijo, SPS Ginekoloska klinika, KC SPS Ginekologka klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3,
Ljubljana, Ginekolosko-porodniski oddelek 1000 Ljubljana, T: 01 439 75 90, F: 01 439 75 90,

- SB Novo mesto, prim. dr. Vasilij Cerar E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si

Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska ga. Andreja Sorman, tajnistvo, Klinika za infekcijske bolezni in 29.000,00 SIT e
stanja, prof. dr. Franc Strle vro¢inska stanja, Japlieva 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 21 10,
F: 01 522 24 56

*kk

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Branko Kosir, dr. med., GSM: 041 444 972, glej rumene strani
Medicus - Strelska sekcija E: branko.kosir@siol.net

ZdruZenije zdravnikov druZinske medicine ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, MF Ljubljana, 40.000,00 SIT o
SZD, asist. mag. Nena Kopcavar Gucek, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,
Davorina Petek, dr. med. T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si,

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=8244

Kancerolosko zdruZenje SZD, Onkoloski ga. Nives Turk, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 28.000,00 SIT (DDV je vkljucen), rrx
institut Ljubljana, Zveza slovenskih drustev za | 1000 Ljubljana, T: 01 587 94 95, F: 587 94 95, kotizacije ni za specializante,
boj proti raku, doc. dr. Branko Zakotnik E: nturk@onko-i.si sekundarije, upokojene zdravnike

in Studente

Dermatoveneroloska klinika ga. Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska klinika, Zaloska 2, el el
1000 Ljubljana, T: 01 522 42 80, F: 01 522 43 33,
E: verica.petrovic@kclj.si

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, Pediatricna klinika, KC e o
Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 19,
F: 01 522 93 58, E: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si,

W: http://www2.mf.unilj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm

*kk *kok

prof. dr. Milivoj Veli¢kovi¢ Perat prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, Pediatricna klinika, KC

Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 19,
F: 01 522 93 58, E: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si,

W: http://www2.mf.unilj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm
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JUNIJ 2006

*k%k

*k%

2. CVAHTETOVI DNEVI JAVNEGA ZDRAVJA

podroben programelsis 2/2006

st. kandidatov

*kk

strokovno srecanje

1.-3.

KRANJSKA GORA
hotel Lek

2.-3.0b 8.15

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete,
Korytkova 2

15. - 17.

ESBJERG
(Danska)

30.6.-1.7.

MADRID (SPANIJA)

kongresni center IFEMA

OKTOBER 2006
5.-7.0b 12.00

KRANJSKA GORA

hotel Kompas

LJUBLJANA

BUDIMPESTA
(MADZARSKA)

Congress Park Hotel
Flamenco

ISIS e februar 2006

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

podroben programelsis 1/2006

XXIV. DERCEVI DNEVI

podroben programelsis 2/2006

HEALTH AND INSTITUTIONAL CHANGE

EUROPERIO 5

Ill. KONGRES SLOVENSKE FIZIKALNE IN
REHABILITACIJSKE MEDICINE

podroben programelsis 2/2006

KLINIENA PREHRANA - DEBELOST

7™ EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH
PROMOTION AND HEALTH EDUCATION

20

ni omejeno

ni omejeno

ucna delavnica

strokovni posvet

konferenca o promociji in raziskovanju zdravja v severni Evropi

strokovno izobraZevanje za zobozdravnike in ustne higienike

kongres

interdisciplinarni posvet za vse zdravnike

mednarodna konferenca o promociji zdravja, globalizaciji,
pravicah, neenakosti in zdravju




Katedra za javno zdravje - MF Ljubljana

BolniSnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

Katedra za pediatrijo - Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani

IUHPE International Union for Health
Promotion and Education

European Federation of Periodontology,
ZdruZenije za ustne bolezni, parodontologijo
in stomatolosko implantologijo SZD

ZdruZenje za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino

Slovensko zdruzenije za klinicno prehrano

IUHPE International Union for Health
Promotion and Education

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prim. izr. prof. dr. Marjan Bilban, Katedra za javno zdravije,
MF Ljubljana, Zaloska 4, 1000 Ljubljana

ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Mihela Jurcec, tajnistvo, SPS Pediatri¢na klinika, Vrazov trg
2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 24, E: mihaela jurcec@kclj.si

ga. Viktorija Rehar, Hmeljarska 3, 3310 Zalec,

T: 03 571 90 39, F: 03 710 00 89,

E: drustvo.pvzs@guest.arnes.si, W: www.drustvo-pvzs.si,
www.iuhpe.org, www.equityinhealth2006.hu

informacije: W: www.europerio5.net, prijave: T: *0091 535 96
17, F: *0091 456 08 77, E: europerio5@seatra.es, informacije
za potovanje: ga. Mojca Mali¢, Kompas d. d., T: 01 200 61 36,
F: 01 200 64 36

asist. Hermina Damjan, Institut RS za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 81 00 ali asist. mag.
Klemen Grabljevec, E: klemen.grabljevec@ir-rs.si

ga. Stanka Vuksini¢, Onkoloski institut, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, mag. Nada Rotovnik Kozjek,
E: nkozjek@onko-isi, Ziva Mrevlje, dr. med., E: ziva@mrevlje.org

ga. Viktorija Rehar, Hmeljarska 3, 3310 Zalec,

T: 03 571 90 39, F: 03 710 00 89, E: drustvo.pvzs@guest.arnes.
si, W: www.drustvo-pvzs.si, www.iuhpe.org,
www.equityinhealth2006.hu

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

80.000,00 SIT

*kk

*kk

525 EUR zobozdravniki,
240 EUR ustni higieniki

glej rumene strani

Kk

*kk

*kok

*kk

*kK

*kok

20.000,00 SIT (DDV ni vkljucen), o

upokojeni zdravniki in
Studentje brezplacno

*AKk

*kK

febuar 2006 e ISIS
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OKTOBER 2006

20. - 21. ob 8.00 &t. kandidatov

KRANJSKA GORA 8. FAJDIGOVI DNEVI 150 strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine

hotel Kompas

NOVEMBER 2006

17. - 18. ob 16.00

MARIBOR SVECANA AKADEMIJA OB 50-LETNICI 150 - 200 svecana akademija za interniste, kirurge, splosne zdravnike

o INTERNISTICNE GASTROENTEROLOGIJE
avla magna - Medicinska MARIBOR

fakulteta

25.0b 9.00

LJUBLJANA XII. CELESNIKOVI DNEVI - 8. STROKOVNI 500 strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike
SEMINAR ZDRUZENJA ZA MAKSILOFACIALNO
IN ORALNO KIRURGIJO SLOVENIJE: SODOBNI
KIRURSKO-ORTODONTSKI KONCEPTI

APRIL 2008
24. - 26.

7™ INTERNATIONAL CONGRESS ON
CEREBRAL PALSY - FROM RISK FACTORS TO
FINAL DIAGNOSIS

ni omejeno podiplomsko izobraZevanje za pediatre, otroSke nevrologe,

ortopede, fiziatre, terapevte in druge

BLED

Festivalna dvorana

Uradne ure predsednika Zbornice, ¢lanov izvrSilnega odbora, generalnega sekretarja, predsednika razsodis¢a, tozilca i

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med. > Getrtek od 16.00 do 17.00
Predsednik Zbornice

Prim. asist. Mateja Bulc, dr. med. > Getrtek od 16.00 do 17.00
Predsednica odbora za osnovno zdravstvo

Prof. dr. Andreja Kocijanéig, dr. med. > po dogovoru Jani Dernig¢, dr. med. D> ¢etrtek od 16.00 do 17.00
Podpredsednica Zbornice in predsednica odbora Predsednik odbora za strokovno-medicinska
za strokovno-medicinska vprasanja vprasanja

Prim. Jozef Ferk, dr. med. D Cetrtek od 16.00 do 17.00
Predsednik odbora za bolnisni¢no
in specialisticno zdravstvo

Prof. dr. Nenad Funduk, dr. dent. med. D torek od 14.00 do 15.00
Podpredsednik Zbornice in predsednik
odbora za zobozdravstvo

ISIS e februar 2006
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine ga. Jozica Krevh, uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, 35.000,00 SIT rax
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

SB Maribor - KO za interno medicino doc. dr. Pavel Skok, prim. doc. dr. Marjan Skalicky, ga. Zdenka kotizacije ni il
- Oddelek za gastroenterologijo, Medicinska | Kodrin, KO za interno medicino, SB Maribor, Ljubljanska 5,

fakulteta Univerze Maribor, SZGH, ZI SZD, 2000 Maribor, T: 02 321 23 47, 321 28 71, 321 28 52,

prim. doc. dr. Marjan Skalicky F: 02 331 23 93, E: pavel.skok@sb-mb.si

ZdruZenje za maksilofacialno in oralno ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno TRR: 02014-0087754603 o
kirurgijo Slovenije, asist. Matija Gorjanc kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1525 Ljubljana,

GSM: 041 57 37 91, E: zajdelam@volja.net

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat prof. dr. Milivoj Veli¢kovi¢ Perat, GSM: 031 318 161, rrx rrx
F: 04 236 14 00, E: mvelickovicp@guest.arnes.si,
W: www2.mf.uni-lj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm

strokovnih sluzb

Prim. mag. Brane MezZnar, dr. med. > po dogovoru
Predsednik razsodisca |. stopnje

Akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. med. > Getrtek od 15.00 do 16.00
Predsednik sveta za izobrazevanje zdravnikov

Tatjana Puc Kous, dr. med. > Getrtek od 16.00 do 17.00
Predsednik odbora za zasebno dejavnost

Prof. dr. Joze Balazic, dr. med. > po dogovoru
Tozilec Zbornice

Strokovne sluzbe

D vsaka prva sreda
Ponedeljek, sreda, petek od 9.00 do 12.00, cetrtek od 13.00 do 16.00

od 15.00 do 16.00
Predsednik odbora za pravno-eti¢na vpraganja > vsak drugi Cetrtek

od 16.00 do 17.00

Mag. Zarko Pinter, dr. med.

febuar 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 februar 2006



1. SOOCENJE MNENJ
SPECIALISTOV RAZLICNIH
STROK S PRIKAZOM BOLNIKOV
- INTERAKTIVNA KONFERENCA

organizatore
Klini¢ni center Ljubljana

LJUBLJANA,

velika predavalnica Medicinske fakultete
7. februar 2006

STROKOVNIH SRECANJ

83

| PROGRAM:

Torek, 7. februarja 2006

8.45 Prihod in prijava udelezencev

915 Odprtje

9.30 Primeri bolnikov s podrocja
revmatologije, Sonja Praprotnik,
Branka Stigl

10.30  Primeri bolnikov s podrocja
otorinolaringologije, Irena Hocevar
Boltezar, Danica Rotar Pavli¢

11.30  Odmor s kavo

11.45  Primeri bolnikov s podrocja
gastroenterologije, Rado Jansa, Milena
Kovac Blaz

12.45 Kosilo

14.00  Primeri bolnikov s podrocja
kardiologije, Igor Zupan, Lilijana Krivec
Skrt

15.00  Odmor s kavo

15,10  Primeri bolnikov s podrocja
pulmologije, Marjeta Zorman Tercelj,
Matjaz Turel, Katarina Vukeli¢

16.10  Povzetek in zaklju¢ek srec¢anja

Interaktivna konferenca je namenjena
Sirokemu krogu zdravnikov. Omogoca
dodatno preverjanje in osvezitev znanja
zdravnikov specialistov druZinske medicine z
najnovejSimi dognaniji, ki jih bodo predstavili
specialisti drugih strok. Zaradi interaktivne
narave bodo specialisti drugih strok slisali,
kaksne so tezave in dvomi ob odlocitvah in
terapevtskih postopkih pri obravnavi bolnikov
v ambulanti druzinskega zdravnika. Sooc¢anje
mnenj sodelujocih specialistov zagotavlja
novo kakovost ter skrajSanje diagnosti¢ne in
terapevtske obravnave bolnikov z nekaterimi
boleznimi.

Organizacijski odbor: Rado Jansa, Igor
Zupan, Irena Hocevar BolteZar, Sonja
Praprotnik

Sodelujoc¢i zdravniki: Marjeta Zorman Tercelj,
Matjaz Turel, Katarina Vukeli¢, Lilijana Krivec
Skrt, Branka Stigl, Borut Kocijangié, Borut
Stabuc, Danica Rotar Pavli¢, Milena Kovad Blaz

Generalni sponzor: AstraZeneca UK Limited,
Podruznica v Sloveniji

Kotizacija: 10.000,00 SIT, vklju¢uje udelezbo
na strokovnem programu, materiale in placilo
potrdila Zdravniske zbornice Slovenije o
priznanju kreditnih tock.

Prijava:

ga. Melita Sugmelj,

KO za gastroenterologijo,

KC Ljubljana, Japljeva 2,

1525 Ljubljana, F: 01 433 41 90,
E: melita.susmelj@kclj.si

AKUTNA MOZGANSKA KAP

Organizatorjie

KO za nevrologijo - SPS Nevroloska klinika -
KC Ljubljana, Center za mozgansko-zilne bolezni
Slovenije, Zdruzenje nevrologov Slovenije

LJUBLJANA, hotel Mons
4. februar 2006

[ PROGRAM:

Sobota, 4. februarja 2006

8.00 Prijava udelezencev

8.30 Viktor Svigelj: Uvodne besede

8.35 Anton Grad: Epidemiologija
mozganske kapi

8.45 Fajko F. Bajrovi¢: Patofiziologija
mozganske kapi

9.05 Robert Zorec: Biologija mozganske
kapi

9.25 Razprava

9.35 Odmor

10.00  Mitja Mohor: Urgenten pristop ob
akutni mozganski kapi

10.20  Marjan Zaletel: Nevrolo$ki status pri
bolniku z mozgansko kapjo

10.50  Zoran MiloSevi¢: Nevroradioloske
preiskave pri bolniku z mozgansko
kapjo

1110 Bojana Zvan: Ultrazvoéne preiskave pri
bolniku z mozgansko kapjo

11.30 Razprava

11.40  Kosilo

13.00  Viktor Svigelj: Akutno zdravljenje
ishemi¢ne mozZganske kapi

13.30  Viktor Svigelj: Akutno zdravljenje
znotrajmozganske krvavitve

14.00  Zoran MiloSevi¢: Angioplastika/Ziina
opornica - akutna in elektivna

14.30 Razprava

14.40  Odmor
15.00 Marjan Zaletel: Enota za moZzgansko
kap

15.20  Bojana Zvan: Sekundarna preventiva
mozganske kapi

156.40  Alenka Horvat: Zgodnja
nevrorehabilitacija

16.00 Razprava

16.05  Odmor

16.25  Viktor Svigelj: Predstavitev IST-3
in drugih Studij zdravljenja akutne
mozganske kapi

16.45  Viktor Svigelj: Kje smo v Sloveniji?
(register SITS)

16.55  Viktor Svigelj: TELESTROKE
- moznosti za aplikacijo v Sloveniji

17.05  Predstavniki bolnisnic: Predstavitev
dejavnosti in izsledkov fibrinoliticnega
zdravljenja pri akutni ishemicni
mozganski kapi v bolnisnicah po
Sloveniji

17.35 Razprava

1755  Bojana Zvan: Zakljuéne besede

Enodnevni posvet je namenjen nevrologom,
radiologom, internistom, urgentnim zdravnikom
in zdravnikom splo$ne/druzinske medicine ter
medicinskim sestram/reSevalcem, ki opravljajo
zdravstveno nego bolnika z mozgansko kapjo
ali sodelujejo pri urgentni obravnavi bolnika z
akutno mozgansko kapjo.

Predsedstvo: Viktor Svigelj, Bojana Zvan

Glavna sponzorja sre¢anja: Boehringer
Ingelheim in NovoNordisk

Kotizacije ni.

Prijave sprejemamo na naslov: asist. mag.
Viktor Svigelj, dr. med., KO za nevrologijo,
SPS Nevroloska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,

E: viktor.svigelj@guest.arnes.si

februar 2006 @ ISIS
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TECAJ 1Z LAKTACIJE ZA OPRAVLJANJE
IZPITA MEDNARODNI POOBLASCENI
SVETOVALEC ZA LAKTACIJO IBCLC
(INTERNATIONAL BOARD CERTIFIED
LACTATION CONSULTANT)

60-urni tecaj v treh delih
organizatorjae

Odsek za neonatalno pediatrijo -
Ginekolosko-porodniski oddelek - SB Celje
Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje
Slovenije in Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja Unicef Slovenija

DOBRNA,
konferenéna dvorana Vivat,

hotel Vita, Terme Dobrna

9. - 11. februar 2006 (20 ur)
23. - 25. marec 2006 (20 ur)
6. - 8. april 2006 (20 ur)

| PROGRAM:
Cetrtek, 9. februarja 2006

8.00 Prijava

9.00 Anatomija dojke in fiziologija laktacije,
prim. Vladimir Weber, dr. med.

11.00  Odmor s kavo

11.30  Anatomija, fiziologija ter nepravilnosti
ust pri otroku, prim. doc. dr. Zlata Felc,
dr. med., IBCLC

13.30 Kosilo

14.30 Biokemija Zenskega mleka, asist. dr.
Borut Bratanic¢, dr. med.

15.30 Mlec¢ne formule, Mojca Kosi Jereb, dr.
med.

16.30  Odmor s kavo

17.00  Smernice za dojenje, Cvetka Skale,
dipl. med. sestra, IBCLC

Petek, 10. februarja 2006

9.00 Prehrana dojece matere, prim. Martin
Bigec, dr. med.

11.00  Odmor s kavo

11.30  Antialergicni in za&&itni dejavniki
v Zenskem mleku, asist. dr. Borut
Bratanic¢, dr. med.

13.30 Kaosilo

14.30  ZaScita pred kroni¢nimi boleznimi,
asist. dr. Borut Bratanic, dr. med.

16.30  Odmor s kavo

17.00  Zapleti nose¢nosti, poroda in
patologija dojk, Marija Ocvirk, dr. med.
in specialist akupunkture

18.00  Akutne in kroniéne bolezni mater,
Marija Ocvirk, dr. med. in specialist
akupunkture

Sobota, 11. februarja 2006

9.00 Dojenje bolnih in otrok, ki zahtevajo
posebno pozornost, asist. Andreja
Tekauc Golob, dr. med., IBCLC

11.00  Odmor s kavo

11.30  Dojenje bolnih in otrok, ki zahtevajo
posebno pozornost, asist. Andreja
Tekauc Golob, dr. med., IBCLC

Cetrtek, 23. marca 2006

9.00 Toksi¢nost zdravil in laktacija, Andreja
Domijan Arnsek, dr. med., IBCLC

11.00  Odmor s kavo

11.30  Kemikalije in prepovedane droge v
zenskem mleku, Lev Bregant, dr. med.

13.30 Kosilo

14.30  Svetovalne spretnosti, mag. Bernarda
Dobnik Renko, spec. klin. psih.

16.30  Odmor s kavo

17.00  StarSevstvo, dojenje posvojenih otrok,
Cvetka Skale, dipl. med. sestra, IBCLC

Petek, 24. marca 2006

9.00 Zaposlena mati in dojenje, Mojca Kosi
Jereb, dr. med.

10.00  Kazalniki otrokove rasti in razvojni
mejniki, Mojca Kosi Jereb, dr. med.

11.00  Odmor s kavo

11.30 Interpretacija raziskav, asist. dr. Borut
Bratani¢, dr. med.

13.30 Kosilo

1430 Mednarodni kodeks o trzenju
nadomestkov materinega mleka, asist.
Rok Kosem, dr. dent. med.

16.30  Odmor s kavo

17.00  Etika in kodeks IBLCE, Cvetka Skale,
dipl. med. sestra, IBCLC

Sobota, 25. marca 2006

9.00 Lai¢na podpora dojenju po odpustu iz
porodnisnice, Karmen Mlinar, dipl. inZ.
el., svetovalka za dojenje pri LLLI

11.00  Odmor s kavo

11.30  Primeri podpore dojenju pri ogrozenih
¢lanih druzbe in vprasanja poslusalcev,
Karmen Milinar, dipl. inZ. el., svetovalka
za dojenje pri LLLI

13.30  Navodila manjsim skupinam
poslusalcev, da bodo do naslednji¢
obdelali in predstavili izbrano vprasanje
s podrocja laktacije, predavatelji

Cetrtek, 6. aprila 2006

9.00 Tehnike dojenja, Cvetka Skale, dipl.
med. sestra, IBCLC

11.00  Odmor s kavo

11.30  Pripomocki za dojenje in njihova
uporaba, Cvetka Skale, dipl. med.
sestra, IBCLC

13.30 Kosilo

14.30  Izbrizgavanje in shranjevanje mleka,
prim. doc. dr. Zlata Felc, dr. med.,
IBCLC

16.30 Odmor s kavo

1700  Predstavitev skupinskega dela s
podrocja anatomije dojk in otrokovih
ust, fiziologije laktacije, biokemije
Zenskega mleka ter razprava s
predavatelji

Petek, 7. aprila 2006

9.00 Mle¢na banka, prim. Maja Pestevsek,
dr. med.

11.00  Odmor s kavo

11.30  Predstavitev skupinskega dela s
podrocja Mednarodnega kodeksa o
trzenju nadomestkov materinega mleka
ter razprava s predavatelji

13.30 Kosilo

14.30  Predstavitev skupinskega dela s
podrocja bolezni matere in otroka ter
razprava s predavatelji

16.30  Odmor s kavo

1700  Predstavitev skupinskega dela s
podrocja svetovalnih spretnosti ter
razprava s predavatelji

Sobota, 8. aprila 2006

9.00 Predstavitev skupinskega dela
s podrocja tehnike dojenja in
izbrizgavanja mleka

11.00  Odmor s kavo

11.30  Pisno preverjanje znanja

Vodja te¢aja in predavateljica:
Cvetka Skale, dipl. med. sestra, IBCLC

Sodelujoéi predavatelji: prim. Martin Bigec, dr.
med., asist. dr. Borut Bratanic¢, dr. med.,

Lev Bregant, dr. med., mag. Bernarda Dobnik
Renko, spec. klin. psih., Andreja Domjan Arnsek,
dr. med., IBCLC, Mojca Kosi Jereb, dr. med.,
asist. Rok Kosem, dr. dent. med., Karmen Milinar,
dipl. inZ. el., svetovalka za dojenje pri LLLI, Marija
Ocuvirk, dr. med., specialistka za akupunkturo,
prim. Maja Pestevsek, dr. med., prim. Vladimir
Weber, dr. med.

Gostujoc¢i predavateljici: prim. doc. dr. Zlata
Felc, dr. med., IBCLC, asist. Andreja Tekauc
Golob, dr. med., IBCLC

Stevilo udelezencev: 50.

ISIS e februar 2006
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Kotizacija: 70.000,00 SIT (DDV je vkljucen)
vklju¢uje: kavo med odmori, zbornik, potrdilo o
udelezbi, pisno preverjanje znanja kot pripravo
na izpit. Stroski za opravljanje izpita niso vsteti v
kotizacijo in se placajo ob prijavi za izpit.
Kotizacijo nakazite na podracun Splosne
bolnisnice Celje st. 01100-6030276827, sklic na
§t. 760100-282704, od 3. februarja 2006 dalje.

Informacije in prijave (do 3. februarja 2006):
ga. Mojca Gobec, pisarna, Ginekolosko-
porodniski oddelek, Splosna bolnisnica Celje,

Oblakova ulica 5, 3000 Celje, T: 03 423 33 51, F:

083 423 37 58, E: mojca.gobec@guest.arnes.si
Po prejemu placila bo izstavljen avansni racun,
po kon¢anem izobraZevanju pa racun.

Hotelske rezervacije:

(navedite za seminar "Dojenje 2006 Dobrna")
Terme Dobrna, T: 03 78 08 000,

F: 0378 08 111,

E: info@terme-dobrna.si,

W: www.terme-dobrna.si

POTAPLJANJE IN POTAPLJANJE
ZA LJUDI S POSEBNIMI
POTREBAMI, HBO - Hiperbari¢na
medicina v SirSi jadranski regiji

4. mednarodni posvet

organizatorja e
Mednarodna zveza IAHD Adriatic in Terme Zrece

ZRECE,
Terme Zrece, Cesta na Roglo 15
10. - 11. februarja 2006

[ PROGRAM:

Petek, 10. februarja 2006

HBO - Hiperbari¢na medicina v Sirsi

jadranski regiji

Voditelja okrogle mize: doc. dr. Zare Finderle,

Slovenija, in dr. Gojko GoSovi¢, Hrvaska

17.00  Odprtje in pozdrav, Maksimiljan
Brecko, direktor programa Turizem
Unior d. d.

1710  Hyperbaric Chambers and their

Therapeutical Use, prof. Igor B.
Mekjavi¢, Institut Jozef Stefan

17.25  Current Status of Hyperbaric Medicine
in Europe, prof. dr. Alessandro Marroni,
Secretary General ECB, Vice President
ECHM

18.00  Ustanove hiperbari¢ne medicine u
zemljama na isto¢noj obali Jadrana,
dr. Gojko Gosovi¢ in prof. dr. Stracimir
Gosovi¢, Hrvaska

18.30 Odmor

18.45  Zdravljenje diabeti¢ne polinevropatije,
doc. dr. Zare Finderle, Medicinska
fakulteta Ljubljana, Slovenija

19.10  Wound Healing and its Disturbances
- our Experience, dr. Suzana P.
Mihovilovi¢, Poliklinika za baromedicinu
OXY, Hrvaska

19.30 HBO for Crush Injuries of the
Extremities and Soft Tissue Infections,
dr. Dusko Micevi¢, Zavod za
hiperbariénu medicinu, Srbija in Crna
gora

19.50 Hyperbaric Oxygenational Therapy
(HBOT) - Choice In The Treatment
of Ischemic Pain, Caused by
Atherosclerotic Occlusive Artery
Disease of Lower Extremities, dr.
Ljiliana Mihaljevi¢, KBC Zagreb,
Hrvaska

20.10  Kombinovana primena HBO i visoko
frekventnog elektromagnetnog polja u
tretmanu lezije Osgood - Schlatter, dr.
Bozica S. Todorovié, Srbija in Crna gora

20.30  Zakljucek, razprava in vecerja

Sobota, 11. februarja 2006

Potapljanje in potapljanje za ljudi s

posebnimi potrebami

Voditelji: dr. Petar J. Denoble, Research Director

IDAN, USA, Blanka M. Meznar, Mednarodna

zveza |IAHD Adriatic, Nevenka R. Pece,

Mednarodna zveza IAHD Adriatic

8.30 Prijava

9.30 Odprtje in pozdrav, mag. Franc
Hocevar, svetovalec direktorja IRSR
- Institut RS za rehabilitacijo

10.00 Mednarodna zveza IAHD Adriatic,
Branko Ravnak, Slovenija; Ivica
Cukusi¢, Hrvagka; Rusmir Hani¢, Bosna
in Hercegovina

10.20 Diabetes and Diving - What s new, dr.
Peter J. Denoble, Divers Alert Network,
ZDA

10.45  Sportne dejavnosti in potaplianje po
artroplastiki velikih sklepov, mag.
Rihard Trebse, Ortopedska bolniSnica
Valdoltra

11.00  Hiperbari¢na oksigenoterapija pri
nujnih stanjih in v kirurgiji, dr. Suzana P.

Mihovilovi¢, Poliklinika za baromedicinu
OXY, Hrvaska
11.40  Odmor

12.00 Potapljanje in potapljanje ljudi s

posebnimi potrebami v regiji:

e International DAN/DAN Europe, prof. dr.
Alessandro Marroni,

e DAN Slovenija, prof. dr. Igor B. Mekjavic,
(Contribution of the Dehydration to the
Etiology of DCS)

e DAN Croatia, dr. Darko Kovacevi¢, (Case
report)

e DAN Balkans, dr. Dragana Ivkovic,
(Medical Problems of Divers in Serbia and
Montenegro)

e CMAS, Neven LUKAS, (Member of CMAS
Executive Board and President of HRS)

e PADI, prof. dr. Michal Palkovic, (Head Diving
Physician DiveMed Sk)

e Marjan Richter, Nase morje - poklon
potapljanju in slovenskemu morju

13.30 Kosilo

14.30  Utjecaj tjelovjezbe prije, tijekom i nakon
ronjenja na pojavu mjehuri¢a dusika, dr.
Zeliko Duiji¢, Hrvaska

15.00  Ocular Tear Film Bubble Formation
Follow Decompression from Air,
Nitrox and Heliox Dives, prof. dr. Igor
B. Mekjavi¢, dr. Polona J. Mekjavi¢ in
Klemen Rogelj, Slovenija

156.30 Potapljanje na zaprti in pol zaprti krog,
Damir Podnar, PSS

16.00  Primjeri incidenata u ronjenju
slovenackih ronioca u zadnjim godinma
na jadranskom moru, dr. Gojko
Gosovic¢, Hrvaska

16.30  Zakljucek in razprava

Posvet je namenjen vsem zdravnikom.

Organizacijski odbor: Branko Ravnak, IAHD
Adriatic, predsednik, Ivica Cukusié, IAHD
Adriatic, Hrvaska, Rusmir Hani¢, IAHD Adriatic,
BiH, Nevenka Richter Pece, IAHD Adriatic,
Slovenija, prof. dr. Igor B. Mekjavi¢, IAHD
Adriatic, Blanka M. MezZnar, IAHD Adriatic, Urska
Gajsek, IAHD Adriatic, Tihana Krmpoti¢, IAHD
Adriatic, Hrvaska, Boris Erak, IAHD Adriatic,
Janez Hudej, Zveza paraplegikov Slovenije/
IAHD Adriatic, dr. Petar J. Denoble, Research
Director DAN, ZDA, prof. dr. Stracimir GoSovic,
Hrvaska, dr. Gojko GoSovi¢, Hrvaska, dr. Zare
Finderle, SaSo Puncer.

Castni gost posveta: prof. dr. Alessandro
Marroni, vice President ECHM, Secretary
General ECB, President International DAN,
President DAN Europe

Kotizacija: za en dan znasa 10.000,00 SIT
(40 EUR), za oba dneva skupaj 17.500,00 SIT
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(70 EUR) ob prijavi do 6. februarja 2006. Po
tem datumu in na dan posveta je kotizacija
12.000,00 SIT (50 EUR) za en dan oziroma
20.000,00 SIT (80 EUR) za oba dneva.
Kotizacija vkljucuje okrepcila med odmori ter
vecerjo prvi dan in/ali kosilo drugi dan.

Za Studente medicinske fakultete in upokojene
zdravnike je simboli¢na kotizacija v viSini cene
kosila (3.000,00 SIT/dan).

Informacije in prijave:

g. Branko Ravnak, GSM: 031 342 855,
W: www.iahd-adriatic.org,

E: info@iahd-adriatic.org in
branko.ravnak@siol.net.

Zdravniki naj za prijavo uporabijo enotno
prijavnico za udelezbo na zdravniskih srecanijih,
ki jo najdejo v reviji Isis. Posljejo naj jo na
naslov: PK Slovenske Konjice, Ulica Antona
Janse 18, 3210 Slovenske Konjice.

1. SLOVENSKI KONGRES O
CERVIKALNI PATOLOGIJI S
KOLPOSKOPSKIM TECAJEM

Dan ginekoloske onkologije -

Rak jajénikov

organizatorji e

Zdruzenje za ginekolosko onkologijo, kolposkopijo

in cervikalno patologijo, SPS Ginekoloska klinika
- KC Ljubljana

KRANJSKA GORA, hotel Lek
9. - 11. marec 2006

[ PROGRAM:

Cetrtek, 9. marca 2006

9.00 Odprtje kongresa, pozdravni govor
Voditelji: J. Bertole, M. Ursi¢ Vrsc¢aj, A.
MoZina

9.05 Uvod v kolposkopijo, terminologija in
dokumentacija (A. MoZina)

9.15 Zgodovina kolposkopije, tehnike in
standardi opremljenosti (J. Bertole)

9.30 Pravilni odvzem BMV in najpogostejSe
napake (M. Ursi¢ Vrscaj)

9.45 Indikacije za kolposkopski pregled (A.

Mozina)
10.00  Normalna kolposkopija (A. Zore)

10.15  Odmor

Voditelji: E. Vrtacnik Bokal, B.
Cveti¢anin, A. Zore

10.45  Nizkotvegane predkanceroze (A. Zore)

11.00  Visokotvegane predkanceroze (A.
Mozina)

1115 Vnetje spodnjih genitalij in citologija (E.
Vrtacnik Bokal)

11.30  Kolposkopija vnetnih sprememb (B.
Cvjeti¢anin)

11.45  Odmor

Voditelji: A. Omahen, L. Megli¢, M.

Barbi¢

1215  Rak materni¢nega vratu in kolposkopija
(L. Megli¢)

12.30  Kolposkopija Zleznih sprememb (A.
Mozina)

12.45  Kolposkopija v nose¢nosti (L. Megli¢)
13.00  Kolposkopija vulve in vagine (A.
Omahen, M. Barbic)
Razprava in odmor za kosilo

ZORA, kakovost in nadzor postopkov,

izobrazevanje

Voditelji: S. Rakar, M. Primic Zakelj, M. Urgi¢

Vrscaj

15.00 RMV je obvladljiva bolezen (S. Rakar)

15615  Ali se ucinki programa ZORA Ze kaZzejo
v pogostnosti invazijskega RMV? (M.
Primic Zakel))

15.30 Program ZORA - pregledanost, odziv,
tezave (1. Kirar Fazarinc)

15.45  Ali je kaksen napredek na podrocju
laboratorijske dejavnosti pri analizi
BMV? (A. Pogacnik)

16.00  Analiza postopkov pri presejani
populaciji 2005 (M. Ursi¢ Vrécaj)

Razprava in odmor

Voditelji: D. Deisinger, A. MoZina, E. Arh
1700  Najpogostejse napake pri odkrivanju in
zdravljenju predkanceroz (A. MoZina)
1715 Kazalniki kakovosti pri odkrivanju in
zdravljenju predkanceroz - analiza
podatkov (D. Deisinger)
17.30  Kolposkopija v ambulantni praksi in
komunikacija z laboratoriji (E. Arh)
17.45  Katalog znanj in izobraZevanje iz
kolposkopije (A. MozZina)

Razprava in odmor

Voditelji: E. Vrtac¢nik Bokal, B. Kobal, M.
UrSic¢ Vrscaj

18.30  Zanesljivost testa HPV in algoritmi v
klini¢ni praksi (E. Vrtacnik Bokal)

18.45 Kolposkopija pri HPV-okuzbi in

19.00

pojasnilna dolznost (B. Kobal)
Obeti vakcine HPV in njene omejitve (M.
Ursi¢ Vrscéaj)

Petek, 10. marca 2006

Zdravljenje predkanceroz in zgodnjega
karcinoma
Voditelji: B. Kobal, I. Taka¢, J. Bertole

8.00

8.15
8.30

8.45

9.30
9.45
10.00

10.15

Sodobno zdravljenje predkanceroz (A.
Mozina)

CIN 1 - zdraviti ali opazovati? (B. Kobal)
Sledenje po zdravljenju predkanceroz
(I. Takac)

Ukrepanje pri predkancerozah v
nosec¢nosti (J. Bertole)

Razprava in odmor

Voditelji: S. Rakar, A. Omahen, A.
Mozina

Zdravljenje AIS (A. MoZina)
Zdravljenje VIN in VAIN (A. Omahen)
Zdravljenje mikroinvazivnega
karcinoma (S. Rakar)

Biopsija ali LLETZ? (A. MoZina)

Razprava in odmor

Zanesljivost diagnosti¢nih postopkov
- interdisciplinarna obravnava primerov
Voditelji: A. MoZina, A. Repse Fokter, Z. Pohar

Marinsek

11.00  Zanesljivost diagnosti¢nih postopkov
(A. Mozina, L. Meglig, J. Sinkovec)

1115 Zanesljivost diagnosti¢nih postopkov
pri Zleznih spremembah (M. Lenart, A.
Zore, A. Mozina)

11.30  Skladnost citololoskih in histoloskih
izvidov (A. Repse Fokter)

11.45  Prikaz primerov (l. Pirc, A. RepSe
Fokter)

12.00  Kontrola kakovosti vzorcev in
ocenjevanja BMV (Srebotnik, A. Repse
Fokter, Z. Pohar Maringek, Snoj)

12.45 Razprava

1315  Predstavitve in razprave ob plakatih

Odmor za kosilo

Dan slovenske ginekoloske onkologije
Voditelji: S. Rakar, M. MoZina, M. Ursi¢ Vrsc¢aj

15.00

16.30

16.45

Konferenca soglasja - Smernice

za odkrivanje in obravnavo Zzensk

s predrakavimi spremembami
materni¢nega vratu.

Kratka predstavitev Smernic, razprava
in sklepi (zakljucki) konference

Rak jajénikov - State of the art
Voditelji: S. Bebar, S. Rakar, A. Vakselj
Zgodnije odkrivanje raka jaj¢nikov

- metode, izkusnje, uspehi (S. Bebar)
Smernice za primarno kirursko
zdravljenje (S. Rakar)
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17.00  Pomen in uspehi intervaline
citoreduktivne kirurgije pri
napredovalem karcinomu jaj¢énikov (A.
Vakselj)

1715  Sistemsko zdravljenje raka jajénikov
- pregled novosti (Cerar)

Razprava in odmor

18.00  Ponovni rak jajénikov - kirursko in
sistemsko zdravljenje, paliativni posegi
(V. Strzinar)

18.15  Nadomestno hormonsko zdravljenje pri
raku jajénikov (M. Ursi¢ Vrscayj)

18.30  Prikaz primerov (S. Bebar)

18.45 Razprava

20.00 Slavnostna vecerja in druzabno
srecanje

° Podelitev priznanja "Kolposkopist z
odliko"
. Nagrada za plakat

Sobota, 11. marca 2006

Kolposkopska delavnica z anonimnim

preverjanjem

8.00 Kolposkopija vulve in vagine (A.
Omahen, M. Barbic)

8.20 Nizkotvegane displazije (A. Zore,
B. Kobal)

8.40 Visokotvegane displazije (L. Meglic¢,
A. MozZina)

Odmor

9.30 HPV-okuzbe in vnetja (B. Kobal, B.
Cvijeti¢anin)

9.50 Atipi¢no Zilje in karcinom( A. Mozina, L.
Megli¢)

1010  Kolposkopija Zleznih sprememb (L.
Megli¢, A. Mozina)

10.30 Kolposkopija v nose¢nosti (J. Bertole,
M. Cavic)

Odmor

11.30  Skupinski anonimni test (A. MoZina,
S. Rakar, B. Kobal, M. Ursi¢ Vrs¢aj, I.
Verdenik)

e Skupinsko anonimno testiranje

e Individualno anonimno testiranje

"kolposkopist z odliko"
Popoldne: prosto po Zeljah
udeleZencev, organiziranje dejavnosti

1700  Program mentorjev kolposkopije

e Analiza kazalnikov kakovosti v letu 2005 in
porocila (D. Deisinger, A. Mozina)

e Merila za podelitev naziva "mentor
kolposkopije" (S. Rakar, A. Mozina)

e Katalog znanj iz kolposkopije in
izobrazevanje (A. Mozina, M. Ursi¢ Vrs¢aj)

e ZahtevnejSa kolposkopija - prikaz primerov
(L. Megli¢, B. Cvjeti¢anin, A. Mozina, M.
Cavi¢, J. Bertole, A. Omahen, A. Zore)

19.00 Zakljucek srec¢anja in delovna vecerja
strokovnega sveta in upravnega odbora
ZGO

Srecanje je namenjeno specialistom in
specializantom ginekologije in porodnistva,
citologom, patologom, medicinskim sestram in
instrumentarkam.

Predsednik kongresa: prim. Andrej MoZina,
dr. med.

Predsednika strokovnega in programskega
sveta: prof. dr. Stelio Rakar, dr. med., visji
svetnik, prof. dr. Marjetka UrsSi¢ Vrsaj, dr. med.

Strokovni in programski odbor: prof. dr. Stelio
Rakar, dr. med., prim. Andrej Mozina, dr. med.,
prof. dr. Marjetka Ursi¢ Vrs¢aj, dr. med., doc.

dr. Eda Vrta¢nik Bokal, dr. med., doc. dr. Borut
Kobal, dr. med., prim. mag. Milan Cavi¢, dr. med.,
dr. JoZe Bertole, dr. med., prim. Andrej Omahen,
dr. med., prof. dr. Iztok Takag¢, dr. med.

Organizacijski odbor: dr. Leon Megli¢, dr.
med., mag. Andrej Zore, dr. med., Martina Peclin,
Meta Kovaci¢, Mojca Pirc, prof. angl., dr. lvan
Verdenik, univ. dipl. ing.

Zakladnik: Branko Cvjeti¢anin, dr. med.

Kotizacija:

A - Kolposkopski te¢aj: 35.000,00 SIT za
specialiste, 25.000,00 SIT za specializante,
25.000,00 SIT za medicinske sestre (DDV ni
vkljuc¢en)

B - Dan ginekoloske onkologije: 10.000,00 SIT
za specialiste, specializante in medicinske sestre
(DDV ni vkljucen)

C - Kolposkopska delavnice s testiranjem:
10.000,00 SIT za specialiste, specializante in
medicinske sestre (DDV ni vkljucen)

A+B+C: 40.000,00 SIT za specialiste, 30.000,00
SIT za specializante, 30.000,00 SIT za
medicinske sestre (DDV ni vkljucen)

Kotizacijo vplacajte na transakcijski racun
ZdruZenja za ginekolosko onkologijo,
kolposkopijo in cervikalno patologijo,
Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, t. TR: 02014-
0253547008.

Prijave posljite na naslov:

ga. Martina Peclin,

Enota za raziskovalno delo,
Ginekologka klinika, Slajmerjeva 3,
1000 Ljubljana,

T: 01 439 75 90, F: 01 439 75 90,

E: martina. peclin@obgyn.mf.unilj.si.

Prijavo lahko posljete po posti, faksu ali
elektronski posti. Prijava je obvezna. Po
kon¢anem tecaju vam bomo po posti poslali
racun.
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BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA
VII. podiplomska $ola za zdravnike

organizatorja
SZD - Slovensko nefrolosko drustvo, KO za
nefrologijo - SPS Interna klinika - KC Ljubljana

LJUBLJANA,

1. predavalnica Klinicnega centra
9. - 11. marec 2006

[ | PROGRAM:
Cetrtek, 9. marca 2006

8.00 Prijava udelezencev
9.00 S. Kaplan Pavlov¢ic¢: Uvod

Preiskovalne metode v nefrologiji

Voditeljica: S. Kaplan Pavlov¢i¢

9.05 J. Lindi¢: Ocenjevanje ledvicnega
delovanja in laboratorijska analiza
urina

9.35 J. Buturovi¢ Ponikvar: Slikovni prikazi v
nefrologiji

10.05 M. Malovrh: Ledvi¢na biopsija

10.30 Razprava

10.45 Odmor

11.00  A.Vizjak: Imunoseroloske preiskave v
nefrologiji

11.30  D. Ferluga: Patoloska analiza ledvi¢ne
biopsije

12.00 Razprava
1215 Odmor za kosilo

Glomerulne bolezni, prerenalnain

porenalna odpoved ledvic

Voditelj: D. Kova¢

13.45  R. Kveder: Klini¢ni sindromi
glomerulnih bolezni

14.20 M. Hafner: Hepatorenalni sindrom

14.50 V. Premru: Obstruktivna nefropatija

15.20 Razprava

15.30  Odmor

Sistemske bolezni in ledvica

Voditeljica: J. Lindi¢

15.45  J. Lindi¢: Diabeti¢na nefropatija

16.15  A. AleS: Sistemski vaskulitisi

16.45  B. Vujkovac: Fabryjeva bolezen in
druge bolezni pomanjkanja encimov

1715 Razprava

Petek, 10. marca 2006

Kroni¢éna ledviéna bolezen

Voditelj: M. Malovrh

9.00 S. Kaplan Pavlov¢ié: Dejavniki tveganja
in preventiva kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

februar 2006 @ ISIS
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9.25 R. Kveder: Sodobne smernice
neimunoloskega zdravljenje kroniéne
ledvi¢ne bolezni

9.50 J. Varl: Zdravljenje anemije pri kroni¢ni
ledviéni bolezni

1015 M. Benedik: Odmerjanje zdravil pri
kroni¢ni ledvi¢ni bolezni

10.40 Razprava

10.50  Odmor

11.05  B.Knap: Srce in ledvice

11.30  R. Accetto: Posebnosti diagnostike in
zdravljenja arterijske hipertenzije pri
bolnikih z metabolnim sindromom

12.00 G. PozZlep: Pristop k zdravljenju
bolecine pri bolniku s kroni¢no ledvié¢no
boleznijo

12.30 Razprava

12.40  Odmor za kosilo

NajpogostejSe motnje elektrolitnega in
vodnega ravnotezja

Voditelj: R. Kveder

14.00 J. Kovac: Motnje presnove kalija
14.30 D. Kovac: Motnje presnove natrija in

vode

15.00 J. Pajek: Edemi in klinicna uporaba
diuretikov

15.30 Razprava

15.45  Odmor

Akutna in konéna ledviéna odpoved

Voditelj: R. Ponikvar

16.00 R. Ponikvar: Akutna ledvi¢na odpoved

16.30 J. Buturovi¢ Ponikvar: Nadomestno
zdravljenje s hemodializo

17.00  A. Gucek: Nadomestno zdravljenje s
peritonealno dializo

17.30  D. Kovag¢: Presaditev ledvice

18.00  Razpravljanje

Sobota, 11. marca 2006

9.00 Delavnice
Razdelitev udeleZzencev v tri skupine.
12.45 Odmor za kosilo

S. Kaplan Pavlov¢ic: Ledvice in sréno-Zilni sistem

I. skupina (15.15-16.30), Il. skupina

(14.00-15.15), lll. skupina (11.30-12.45)

e Ateroskleroza in ledvice

e Zdravljenje hipertenzije pri bolnikih s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo

e Hipertenzivna nefroskleroza

e |Ledvice - kazalnik prizadetosti sréno-Zilnega
sistema

R. Kveder: Kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

I. skupina (11.30-12.45), Il. skupina
(10.15-11.30), lll. skupina (9.00-10.15)

e Bolnik s proteinurijo in/ali hematurijo

e Bolnik z diabeti¢no nefropatijo

e Bolnik s hitrim slabSanjem ledvi¢ne funkcije

M. Malovrh: Vodenije bolnika s kroni¢no ledvi¢no

boleznijo

l. skupina (14.00-15.15), Il. skupina

(11.30-12.45), lll. skupina (10.15-11.30)

e Vodenje bolnikov s kroni¢no ledviéno
boleznijo glede na stopnjo KLB

e Priprava bolnika na nadomestno zdravljenje
z dializo

e Obravnava bolnika s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo pri druzinskem zdravniku in/ali
internistu

J. Lindi¢: Nezapletene in zapletene okuzbe
spodnjih in zgornijih secil

l. skupina (10.15-11.30), Il. skupina
(9.00-10.15), lll. skupina (15.15-16.30)
e Okuzbe sedil

D. Kova¢: Zdravila in ledvica

l. skupina (9.00-10.15), Il. skupina

(15.15-16.30), lll. skupina (14.00-15.15)

e Vpliv zdravil na elektrolitne motnje in ledvicno
delovanje

16.30 Zakljucek Sole

Podiplomska Sola je namenjena specializantom
interne medicine, zdravnikom druZinske
medicine, specialistom, sekundarijem in vsem
zdravnikom, ki Zelijo pridobiti ali osveZiti znanje
o sodobnem, prakti¢énem pristopu k bolniku z
najpogostejsimi tezavami pri boleznih ledvic

in arterijski hipertenziji v povezavi z ledvi¢no
boleznijo. Sola je dobra osnova za preverjanje
znanja pred opravljanjem usposabljanja iz
nefrologije v okviru specializacije iz interne
medicine in za kolokvij po opravljenem
usposabljanju.

Organizacijski in strokovni odbor: prof. dr.
Stasa Kaplan Pavlov¢ic, dr. med., svetnica,
predsednica, prof. prim. dr. Marko Malovrh, dr.
med., svetnik, doc. dr. Damjan Kovag, dr. med.,
dr. Jelka Lindic¢, dr. med.

Kotizacija znasa 40.000,00 SIT, v kotizacijo je

vklju¢en davek na dodano vrednost. Kotizacija
vklju¢uje udelezbo na strokovnem programu in
delavnicah, zbornik predavanj, delovno kosilo,

kavo med odmori in placilo potrdila Zdravniske
zbornice Slovenije.

Prijave: ga. Danica Berlec, KO za nefrologijo,
Bolniski oddelek, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1000
Ljubljana, "Za nefrolosko Solo", T: 01 522 31 10,
F: 01 522 24 08.

Prijavite se pisno ali po faksu do 7. marca 2006
z enotno prijavnico za udelezbo na zdravniskih
srecanjih, objavljeno v reviji Isis. Na podlagi
prijave bomo izstavili racun.

Dodatne informacije:

prim. prof. dr. Marko Malovrh,

T: 01 522 24 60, F; 01 522 24 60,

E: marko.malovrh@mf.uni-lj.si, prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlov¢ic, T: 01 522 24 08,

F: 01 522 24 08, E: stasa.kaplan@kclj.si

3. DELAVNICA INTENZIVNE
MEDICINE: ZDRAVLJENJE
HEMODINAMSKE NESTABILNOSTI
PRI KRITICNO BOLNIH

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

CELJE,
Splosna bolnis$nica Celje
10. marec 2006

| PROGRAM:
Petek, 10. marca 2006

9.00 Pozdrav in uvod
9.15 Temeljna opredelitev hemodinamske
nestabilnosti, G. Voga
9.45 Zadostnost polnitve in zdravljenje s
tekocinami, B. Krivec
10.15  Zadostnost krvnega pritiska in
zdravljenje z vazopresorji, R. Pareznik
10.45 Odmor
1115 Zadostnost pretoka in zdravljenje z
inotropi, G. Voga
11.45  Zdravljenje z vazodilatatorji - indikacija
in izbira, L. Gabrscek
1215  Mehanska podpora cirkulacije, R.
Skale
13.45  Odmor
14.30  Popoldne - delavnice s petimi do
sedmimi udeleZenci - vsaka traja do
45 min
1. Zagotavljanje zadostne polnitve (razprava
ob primerih)
2. Zagotavljanje zadostnega pretoka (razprava
ob primerih)
3. Zagotavljanje zadostnega tlaka (razprava ob
primerih)
4. Interaktivna analiza primera zdravljenja
hemodinamske nestabilnosti
17.30  Zakljucki, G. Voga

Namen: osveziti znanje o hemodinamski

oceni kritiéno bolnih. Sistemati¢ni pregled
zdravljenja hemodinamske nestabilnosti s
prikazom indikacij in prakti¢na navodila za
uporabo posameznih nac¢inov zdravljenja.
Prakti¢ni prikaz primerov in njihovo interaktivno
reSevanje.

Stevilo udelezencev: 25.
Kotizacija: 12.000,00 SIT.

Informacije: asist. mag. Roman

Pareznik, Oddelek za intenzivno interno
medicino (OlIM), Splo$na bolnignica Celje,
Oblakova 5, 3000 Celje, T: 03 423 34 18, GSM:
041 216 622, E: roman.pareznik@guest.arnes.si
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9. SCHROTTOVI DNEVI -
NOVOSTI V ZDRAVLJENJU

organizatore
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD

LJUBLJANA,

Linhartova dvorana, Cankarjev dom
17. - 18. marec 2006

| PROGRAM:

Petek, 17. marca 2006

7.30 Prijava
8.40 Odprtje, pozdravni
govori

9.00 Video 1

910 Vloga zdravnika druZinske medicine
pri zgodnjem odkrivanju raka dojke
in pri odkrivanju ponovitve bolezni,
Davorina Petek

9.30 Celostni pristop k bolniku z rakom
- pomen psihoonkologije, Tania
Vollmer

9.50 ZdruZenja bolnikov z malignimi
boleznimi (PAGs) v svetu in Evropi, Ulla
Ohlms

10.10  Algoritmi zdravljenja raka dojke in
novosti, Tanja Cufer

10.30 Razprava

10.50  Odmor

11.20 Video 2

11.30  Depresija - bolezen kakor vsaka
druga, Andrej Marusi¢

11.50  Napovedni dejavniki depresije, Janez
Rifel, Irena Vatovec Progar

1210  Migrena in depresija, Mihaela Strgar
Hladnik

12.30  Anksiozne motnje - pani¢na motnja,
Klemen Rebolj

12.50 Predstavitev drustva za pomo¢
osebam z depresijo in anksioznimi
motnjami, Maja Cimerman

1310  Razprava

13.30  Odmor s kosilom

14.30 Video 3

14.40  Obravnava pljuénic, ki ne potrebujejo
bolni$ni¢nega zdravljenja, Vlasta
Vodopivec Jam$ek, Bojana Beovi¢

15.00 Sodobna nacela antibioticnega
zdravljenja akutne eksacerbacije
kroni¢nega obstruktivnega bronhitisa
(AEKOPB), Ema Musi¢

15.20 Diagnosticiranje in zdravljenje akutnega
in kroni¢nega sinusitisa, Jernej Podboj,
Klemen Jenko, Crtomir Igli¢

1540 Razprava

15.50 OkuZbe kozZe in mehkih tkiv, Dean
Rumpf

16.10  Sindrom nemirnih nog, Dusan Flisar

16.30 Razprava

16.45 Odmor

1710 Video 4

1720  Obravnava bolnika s presnovnim
sindromom v ambulanti druZinske
medicine, Danica Rotar Pavli¢

1740  Zdravljenje presnovnega sindroma brez
zdravil, Mateja Bulc

18.00 Razprava

18.10  Zakljucek prvega dne

Sobota, 18. marca 2006

8.30 Prakti¢ni pristop do bolnic z
osteoporozo v ambulanti druzinskega
zdravnika, Maja Pavlin Klemenc

8.50 Sedanije zdravljenje osteoporoze,
Ursula Gantar Rott

9.10 Pristop k bolniku z osteoporozo, Tomaz
Kocjan

9.30 Mehanizmi delovanja osteoporoti¢nih
zdravil ter klini¢na pri¢akovanja, Janez

Prezelj
9.50 Razprava
10.05 Odmor

10.30  Bolnik z erektilno disfunkcijo in zdravnik
druzinske medicine, Darinka Klanc¢ar

10.50  Ali je mozno ucinkovito pomagati
moskemu z ED? Ciril Oblak

1110  Erektilna disfunkcija - problem para,
Irena Rahne Otorepec

11.30  Bolezenska stanja ter zdravila, ki
poslabsajo erektilno disfunkcijo,
Suzana Zidanik

11.50 Razprava

1210 Odmor s prigrizkom

13.00 KOPB kot multikomponentna bolezen,
Nena Kopcaver Guéek

13.20 Kajenje, odvajanje, KOPB in Se kaj,
Matjaz Turel

13.40 Biopsijska raziskava in vioga IGK pri
zdravljenju KOPB, MatjaZ Flezar

14.00 Razprava

14.30  Osebni nadrt izobrazevanija, Igor Svab

1450 Razprava

156.00  Zakljucek srecanja

Kotizacija: 45.000,00 SIT.

Dodatne informacije in prijave:
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-j.si

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

FLEBOLOSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE - SODOBNE OBLOGE
ZA GOLENJE RAZJEDE - 2.
STOPNJA

organizator e
Dermatoveneroloska klinika Ljubljana

LJUBLJANA,

predavalnica na Dermatoveneroloski kliniki

| PROGRAM:

Sobota, 18. marca 2006

8.00 Prijava
Pozdravni govor

9.10  Kroniéne rane

kroni¢ne rane

venske golenje razjede

druge razjede in erozije koze
razjede zaradi pritiska

venske razjede in sladkorna bolezen
arteriovenske razjede

Razprava
Kava

11.10 Sodobni materiali za zdravljenje in
oskrbo kroniénih ran

e razdelitev sodobnih oblog za oskrbo in

zdravljenje kroni¢nih ran

alginati

hidrogeli

obloge s srebrom

obloge z drugimi dodatki

hidrokapilare

Odmor

e hidrokoloidi

e resorpcijske in neresorpcijske terapevtske
obloge

e Kkolageni

e poliuretanske pene

e obloge z mehkimi silikoni

Odmor

poliuretanski filmi

nelepljive kontaktne mrezice
novosti

oskrba razjede
kompresijsko zdravljenje

Odmor - Kosilo
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15.10 Ucne delavnice

1.z nekrozo in fibrinskimi oblogami oblozene
razjede

2. izCisCene razjede

3. oskrba golenje razjede

18.00  Anketa in preizkus znanja
- moje razumevanje kompresijskega
zdravljenja

Zakljuéni govor in sve¢ana podelitev potrdil

19.00  Zakljucek

Organizacijski odbor:

doc. dr. T. Lunder, dr. med.,

asist. N. Kecelj Leskovec, dr. med.,
asist. T. Planinsek Rucigaj, dr. med.

Prijava:

ga. Verica Petrovic,
Dermatoveneroloska klinika,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

T: 01 522 42 80, F: 01 522 43 33,
E: verica.petrovic@kclj.si

INFEKTOLOSKI POSVET 2006
Stopenjska obravnava
najpogostejsih okuzb

organizatorji ®

Sekcija za kemoterapijo SZD, Klinika za
infekcijske bolezni in vro¢inska stanja,

Katedra za infekcijske bolezni z epidemiologijo
MF Ljubljana

11. REDNI LETNI POSVET O
OBRAVNAVI IN SPREMLJANJU
BOLNIKOV S TUBERKULOZO
(TB) V SLOVENIJI

organizatore
Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

LJUBLJANA,
velika predavalnica Medicinske fakultete
24. marec 2006

| PROGRAM:

Petek, 24. marca 2006

Teme:

e Epidemija tuberkuloze v naslednjih letih

e Multirezistentna tuberkuloza in okuzba
z virusom HIV kot potencialna groznja
nacionalnemu programu

e Analiza pregledovanja stikov in obravnava
skupin s pove¢anim tveganjem za
tuberkulozo

e Obravnava mikroepidemij tuberkuloze

e Tuberkuloza v zdravstvenih ustanovah

Kotizacije ni.
Informacije in prijave: g. Andraz Jakelj,

Centralni register za tuberkulozo, T: 04 256 93 62,
F: 04 256 91 17, E: andraz.jakelj@klinika-golnik.si

LJUBLJANA,

1. predavalnica Kliniénega centra
24. - 25. marec 2006

| PROGRAM:
Petek, 24. marca 2006

1. Novosti v infektologiji (sporoceno
naknadno)

2. Novosti v protimikrobnem zdravljenju
(sporo¢eno naknadno)

3. Pomen akutnih reaktantov vnetja pri
stopenjski obravnavi pogostih okuzb (Jereb,
M., Cizman, M., Gradigek, A.)

Odmor

4. Breme akutnih okuzb dihal v Sloveniji
(So&an, M., Sesok, J.)

5. Obcutljivost povzrogiteljev okuzb dihal za
antibiotike v Sloveniji (Seme, K. in sodelavci)

6. Slikovna diagnostika okuzb dihal (Mali,
S., Bavéar, T, Dolengek, M., Surlan, K.,
Kocijangic, K., Zupangi&, Z.)

7. Sodobna obravnava streptokoknega vnetja
zrela (Rakus, J., Cizman, M.)

Kosilo

8. Akutno vnetje obnosnih votlin (Podboj, J.,
Ihan, N., Cizman, M., Beovi¢, B.)

9. Dokazovanje bakterijskih povzrociteljev
plju¢nic (Kese, D., Jurca, T., bakteriolog)

10. Virusne okuzbe dihal (Arnez, M., Marin, J.,
Videcnik, J.)

Odmor

11. Zdravljenje plju¢nice (Lejko, T., Musi¢, E.,
Beovic¢, B.)

12. Obravnava bolnika z vro¢inskim stanjem
nejasnega izvora v ambulanti (Cerar, D.,
Pokorn, M., Tomazic, J.)

13. Stopenjska obravnava bolnika z drisko
(Bogovic, P, Lejko, T., Bufon, T,, Gorisek, J.,
Sibanc, B., Lednicar G.)

Sobota, 25. marca 2006

14. Stopenjska obravnava bolnika s sumom na
hepatitis (Mati¢i¢, M., Lesnicar, G., Baklan, Z.,
Poljak, M., Megli¢, J., Remec, T., Rajter, M.,
Brinovec, V.)

15. Stopenjska obravnava okuzb koZe (Lotri¢, S.,
Kotar, T.)

16. Odpornost povzroditeljev okuzb sedil proti
antibiotikom v Sloveniji (Ribi¢, H. in sodelavci,
Zakotnik, B.)

Odmor

17. Asimptomati¢na bakteriurija (Lindic, J.,
Logar, M.)

18. Urolo$ka obravnava bolnika z okuzbo secil
(Zumer Pregelj, M.)

19. Okuzbe secil pri otrocih (Zakotnik, B. in
sodelavci)

Kotizacija: 24.000,00 SIT (DDV je vkljucen).

Informacije:

ga. Simona Rojs, ga. Andreja Sorman,

T: 01 522 42 20, 522 21 10, F: 01 522 24 56,
E: simona.rojs@kclj.si, andreja.sorman@kclj.si

ULTRAZVOCNA SOLA:
ULTRAZVOCNI PREGLED MED
11. IN 14. TEDNOM NOSECNOSTI

organizatorji &

Zdruzenje za perinatalno medicino, KO za
perinatologijo - SPS Ginekoloska klinika, KC
Ljubljana, Fetal Medicine Foundation, London, UK

LJUBLJANA, dvorana Lek, Verovékova 57
31. marec 2006

[ PROGRAM:

Petek, 31. marca 2006

8.00 Prijava

Voditeljici: Tanja Premru Srsen, Natasa Tul
Mandi¢

8.30

e Uvod. Osnove presejalnih testov, Tanja
Premru Srsen

e Presejalni testi za kromosomopatije med
11.in 14. tednom nosecnosti, Natasa Tul
Mandi¢

e Diagnosti¢ni testi za kromosomopatije,
Stanko Pusenjak

ISIS e februar 2006




e Normalen kariotip ob povecani NS ali
nepravilnih vrednostih biokemic¢nih
oznacevalcev, Tanja Premru Srsen

10.00  Odmor s kavo

10.20
e Zgodnja morfologija ter odkrivanje
strukturnih nepravilnosti med
11.in 14. tednom nosecnosti,
Stanko Pusenjak
e Mnogoplodne nosecénosti,
Barbara Sajina Stritar
e Presejalni testi v drugem trimesecju
nosecnosti, Natasa Tul Mandi¢
e Genetsko svetovanje, Ksenija GerSak
11.40  Odmor s kavo
12.00  Update on Fetal Medicine, Kypros
Nicolaides, Velika Britanija

(videokonferenca)

14.00 Kosilo

15.30 Predstavitev slovenskih rezultatov, ve¢
avtorjev

Razprava in zakljucki
17.30  Odmor s kavo
18.00 Preizkus znanja

Predavanja bodo v slovenscini, razen
predavanja profesorja Nicolaidesa, ki bo v
anglescini, prevajanja ne bo.

Preizkus znanja ni obvezen. Potreben je za
pridobitev licence Fetal Medicine Foundation
za opravljanje ultrazvo¢nega pregleda nuhalne
svetline.

Za vse udeleZzence seminarja, ki bodo Zeleli,
bo na KO za perinatologijo v naslednjih
tednih organizirano individualno prakti¢éno
izpopolnjevanje.

Stevilo udeleZencev je omejeno na 100.

Kotizacija za seminar znasa 20.000,00 SIT za
specialiste in 10.000,00 SIT za specializante,
za seminar in prakti¢no izpopolnjevanje pa
30.000,00 SIT za specialiste in 15.000,00 SIT
za specializante (DDV ni vklju¢en v nobeno
kotizacijo).

Vsi udelezenci bodo dobili knjigo (Nicolaides
KH. The 11 - 13 "6 weeks scan. Fetal Medicine
Foundation, London 2004) ter zbornik v
slovensgéini.

Prijave:

ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo,
SPS Ginekoloska klinika, Slajmerjeva 3,

1000 Ljubljana,

T: 01 439 75 90, F: 01 439 75 90,

E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-j.si

ULTRAZVOCNA OCENA
PLODOVEGA SRCA

organizatorja e
Center za fetalno kardiologijo - SPS Pediatricna
klinika, Sekcija za pediatrijo SZD

LJUBLJANA,

predavalnica Pediatri¢ne klinike
25. marec 2006

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

15. POSVETOVANJE MEDICINA
IN PRAVO

Zapleti v medicini

15 let strokovnih srec¢anj in
njihova odmevnost

organizatorji e

Zdravnisko in Pravnisko drustvo Maribor v
sodelovanju z Medicinsko in Pravno fakulteto
Univerze v Mariboru

| PROGRAM:
Sobota, 25. marca 2006

9.00 Fetalna kardiologija: cilji in vioga v
perinatalni medicini, Samo Vesel

9.45 Ultrazvo¢na ocena plodovega srca,
Samo Vesel

11.00  Diagnostika prirojenih srénih napak pri
plodu, Samo Vesel

11.45  Diagnostika in zdravljenje motenj
srénega ritma pri plodu, Samo Vesel

Prakti¢no usposabljanje bo potekalo v okviru
rednega dela v fetalni kardioloski ambulanti,
o rokih se bomo z udelezenci dogovorili
naknadno.

U¢na delavnica je namenjena specialistom in
specializantom ginekologije in porodnistva.

Stevilo udelezencev: 25.

Kotizacija: 24.000,00 SIT.

Prijave z izpolnjeno enotno prijavnico iz revije
Isis posljite na naslov:

ga. Mojca Dolinar, Sluzba za kardiologijo,
SPS Pediatri¢na klinika, KC Ljubljana,

Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 93 32,
E: samo.vesel@mf.uni-lj.si

MARIBOR, velika predavalnica,

Univerza v Mariboru, Slomskov trg 15
24. - 25.3.2006

| TEME:

1. Pojem zapleta z medicinskega in pravnega
vidika

1.2. Napaka, komplikacija, nesreca, zaplet:
diagnostika, terapija

1.3. Pojasnilna dolznost

1.4. Objektivha odgovornost

1.5. Odgovornost za krsitev pravil stroke in
sluzbene dolznosti

1.5. Odgovornost ustanove, odgovornost
zdravnika

1.6. Zaplet - napaka - krivda
1.6.1. Skodljivo dejstvo, protipravnost
1.6.3. Vzro¢na zveza
1.6.4. Skoda

1.7. Zapleti pri uporabi zdravil

1.8. Zapleti pri diagnostiki

1.9. Zapleti pri zdravljenju

1.10. Zapleti pri uporabi genskega materiala

1.11. Varnostni zaplet po luksemburski
konvenciji

2. lzvedenstvo

3. Dolocanje viSine odskodnine

Informacije:

prim. Jelka Rebersek Gorisek,

ga. Majda Petek, SB Maribor,

Oddelek za nalezljive bolezni in vroginska
stanja, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

T. 02 321 26 57, 321 26 31, F: 02 331 23 93,
E: j.gorisek@sb-mb.si
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XVI. SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU IN

I11. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER, 60 let
Oddelka za otroske bolezni Splosne bolniSnice
Maribor, 35 let Sluzbe za pedopsihiatrijo Oddelka
za otroske bolezni Splosne bolniSnice Maribor

organizatorji ® SB Maribor - KO za pediatrijo, ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor - Dispanzer za otroke in Dispanzer za

Solske otroke in mladostnike, Medicinska fakulteta Univerze

v Mariboru, Visoka zdravstvena Sola Univerze v Mariboru,
Zdruzenje za pediatrijo SZD, Zdravnisko drustvo Maribor,
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji

MARIBOR,

kongresni center Habakuk
7. - 8. april 2006

. PROGRAM:

Petek, 7. aprila 2006

Prepoznavanje in obravnava dusevnih

motenj pri otrocih in mladostnikih

Organizatorja teme: Hojka Gregori¢

Kumpersc¢ak in Zlatan Tur¢in

Voditeljici: Martina Tomori, Hojka Gregori¢

Kumperséak

9.00 Philip Graham (London): Forty
Years on: The Development of
Child Psychiatry, 1965-2005: Past
Experience and Future Trends

9.45 Helmut Remschmidt (Marburg):
Diagnosis and Differential Diagnosis of
Pervasive Developmental Disorders

10.30  Odmor

Voditeljici: Mojca Brecelj Kobe, Blanka Kores

Plesnicar

11.00  Martina Tomori: Prepoznavanje in

obravnava razpolozenjskih moten;j

Hojka Gregori¢ Kumperscak:

Prepoznavanje in obravnava

psihoti¢nih motenj

Natasa Poto¢nik Dajéman:

Prepoznavanje in obravnava motenj

vedenja, impulzov in hiperkineticne

motnje

Ignac Schmidt, Jernej Vidmar:

Prepoznavanje in obravnava

nevrotskih, stresnih in somatoformnih

motenj

Blanka Kores Plesnic¢ar:

Farmakoterapija dusevnih motenj otrok

in mladostnikov

Razprava

Kosilo

Delavnica o Anorexii nervosi (v

angleskem jeziku)

11.20

11.40

12.00

12.20

12.40
13.00
15.00

Voditelja: Philip Graham, Helmut Remschmidt
Organizirana je za omejeno Stevilo udelezenceyv,
namenjena predvsem pedopsihiatrom in
psihiatrom.

Dolgotrajni kaselj pri otrocih

Organizatorja teme: Aleksander Brunc¢ko, Matjaz
Homsak

Voditelji: Maja Bresjanac, Aleksander Bruncko,
Matjaz FleZzar

15.00  Aleksander Bruncko: Uvod

15.05 Maja Bresjanac: Fiziologija in
patofiziologija kaslja

156.20  Marko Pokorn: Infekcijski vzroki kaslja

15.35  Aleksander Bruncko: Alergijski vzrok
kaslja

156,50 Maja Kavalar: Avtoimunski vzroki kaslja

16.05 Matjaz Flezar: Pomen funkcijskih testov
v diagnostiki dolgotrajnega kaslja pri
otrocih

16.20 Razprava

16.30 Odmor

Voditelji: Matjaz Homsak, Zlatan Turcin, Jurij

Farst

17.00  Matjaz Homsak: Funkcijske motnje
dihanja

1715  Zlatan Turcin: Psihogeni vzroki kaslja

1730  Metoda Lipnik Stangelj: Farmakologko
zdravljenje kaslja

1745  Zmago Turk: Nekonvencionalne

metode zdravljenja kaslja

Jurij Furst, Vita Samaluk: Poraba zdravil

za zdravljenje kaslja in respiratornih

bolezni

1815 Razprava

19.00  Slavnostni program v Kazinski dvorani
Slovenskega narodnega gledalis¢a
v Mariboru ob 60-letnici Oddelka za
otroSke bolezni Splosne bolnisnice
Maribor in 35-letnici Sluzbe za
pedopsihiatrijo Oddelka za otroske
bolezni Splosne bolnisnice Maribor

18.00

Sobota, 8. aprila 2006

Obravnava debelosti pri otrocih in

mladostnikih na osnovni zdravstveni ravni

Organizatorja teme: Leon Radolli, Milena Frankic

Voditelja: Martin Bigec, Tadej Battelino

9.00 Uvod

9.10 Tadej Battelino: Genetsko in
endokrinolosko ozadje debelosti

9.35 Robert Zorec: Patofiziologija debelosti

- vloga mascobne celice

Leon Radolli, Anica Gaube, Jolanda

Radolli: Prehranjenost mariborskih

osnovnosolcev - ali se je v petih letih

kaj spremenilo?

1010  JoZica Maucec Zakotnik: Nacionalni
program preprecevanja kroni¢nih
bolezni v Sloveniji. Sistemski pristop
odkrivanja in obravnave ogrozenih

10.00

populacij.
10.25 Razprava
10.30 Odmor

Voditelja: Leon Radolli, Milena Franki¢
11.00  Zvezdana VraZi¢, Boris Miha Kaucic:

Sodoben pristop k skupinski obravnavi
debelosti v odraslem obdobju s
pomocjo programov za zdravje CINDI
Slovenija
1110  JoZica Mesari¢: Vprasanje obvladovanja
telesne teZze v mladosti
Jernej Vidmar, Robert Pogorevc:
Osnove vedenjsko-kognitivnega
zdravljenja debelosti
Bozena Kolar: Sola zdrave prehrane
in zdravega huj$anja za otroke in
mladostnike v Zdravstvenem domu dr.
Adolfa Drolca Maribor
Estera Martini, Veronika Stoji¢: Vioga
in pomen medicinske sestre pri
obravnavi otrok in mladostnikov v $oli
zdrave prehrane in zdravega huj$anja v
Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Maribor
Martin Bigec: Predlog stacionarno-
ambulantnega modela obravnave
debelosti pri otrocih in mladostnikih
Razprava in okrogla miza: Vlioga
osnovne zdravstvene ravni pri obravnavi
debelosti otroka in mladostnika
Zakljucki srecanja

11.20

11.35

11.45

11.50

12.00

12.30
Program za medicinske sestre:

Petek, 7. aprila 2006

Dolgotrajni kaselj pri otroku

Organizatorja teme: Ivica Brumec, Aleksander

Brunc¢ko

Voditeljici: lvica Brumec,Majda Pajnkihar

9.00 Aleksander Bruncko: Vzroki
dolgotrajnega kaslja pri otroku

9.20 Metoda Lipnik Stangelj: Farmakologko
zdravljenje kaslja

9.40 Zmago Turk: Nekonvencionalne
metode zdravljenja kaslja

10.00  Majda Pajnkihar: ZN otroka in
mladostnika, osnovana na znanstvenih
dokazih

10.20 Barbara Peri¢: Celostna obravnava
otroka z dolgotrajnim kasliem

10.40 Razprava

11.00  Odmor

Voditeljici: Majda Ostir, Jasmina Palci¢

11.30  Majda Ostir: Prepoznava razli¢nih oblik
kaslja pri otroku in ukrepi medicinske
sestre

Katja Dovjak: Pravilne tehnike
vdihovanja za zdravljenje in
obvladovanje astme

Bojana Klobasa Forstnaric, Stefka
Rankovec: Ugotavljanje plju¢ne funkcije
pri otroku

1215  Nada Raj$p: Respiratorna fizioterapija

11.45

12.00

12.30  Jasmina Palci¢: Odvzem kuznin pri
pulmoloskih bolnikih

12.45 Razprava

13.00 Kosilo

ISI
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Petek, 7. aprila 2006
Prepoznavanje in obravnava dusevnih
motenj v razvojnem obdobju
Organizatorja teme: Ivica Brumec, Zlatan Turcin
Voditelja: Zlatan Tur€in, JoZica Peterka
15.00  Zlatan Turcin: Nasilje nad otrokom in
mladostnikom
15.20  Jernej Vidmar: Prepoznavanje in
obravnavanje nevrotskih stresnih moten;
15.40 Bojana Caf: Izplesi svoje strahove
- vloga gibalno-plesnega zdravljenja
v diagnosti¢cnem in terapevtskem
procesu
16.00 Jozica Peterka: Obravnava otroka
v psihiatri¢ni zdravstveni negi in
sodelovanije s svojci
16.20 Razprava
16.30  Odmor

Voditeljici: lvica Brumec, Jadranka Stricevic¢

17.00  Sonja Postuvan, Karmen Gorski:
Zdravstvena nega otrok z dusevnimi
motnjami na Kliniénem oddelku za
pediatrijo Maribor

1720  Jadranka Stricevi¢: Specificna vioga
medicinske sestre pri pacientu z
anoreksijo

17.40  Ivica Brumec: Posebni varovalni ukrepi
(PVU)

18.00 Razprava

19.00  Slavnostni program v Kazinski dvorani
Slovenskega narodnega gledalis¢a
v Mariboru ob 60-letnici Oddelka za
otroske bolezni Splosne bolnisnice
Maribor in 35-letnici Sluzbe za
pedopsihiatrijo Oddelka za otroske
bolezni Splosne bolnisnice Maribor

Kotizacija:
do 28. 2. do
2006 24. 3. 2006
zaoba | 45.000,00 50.000,00 60.000,00

na srecanju

dneva SIT SIT SIT
samo za | 33.750,00 | 37.500,00 45.000,00
prvi dan SIT SIT SIT
samo za  22.500,00 25.000,00 30.000,00
drugi dan SIT SIT SIT

Kotizacija omogoca obisk predavanj in
prireditev, zbornik, prigrizke v odmorih, kosilo

in slavnostno vecerjo. Studentje, sekundariji in
upokojeni zdravniki kotizacije ne placajo.
Prosimo, da kotizacijo nakazete pred sre¢anjem
na transakcijski racun: Cankarjev dom

- Kongresna agencija, PreSernova cesta 10,
1000 Ljubljana, $t: 01261-6030357790, sklic

na Stevilko 05 661500506-09803, z oznako
"Pediatri Mb06".

Prijave: prijavite se najpozneje do 31. marca
2006.

Informacije: ga. Smiljana Slivniker, T: 01 241 71
41, E: smiljana.slivniker@cd-cc.si.

POSVET O KRONICNI KORONARNI
BOLEZNI: STABILNA ANGINA
PEKTORIS

organizatorja e
Zdravnisko drustvo Novo mesto v sodelovanju z
Zdruzenjem kardiologov Slovenije

NOVO MESTO, Visoka $ola za upravljanje

in poslovanje Novo mesto, Na Loko 2
8. april 2006

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

| PROGRAM:
Sobota, 8. aprila 2006

9.00 Odprtje

9.15 Anatomija in patologija koronarnega
Ziljain srca, D. Ravnik, Ljubljana

9.30 Fiziologija in patofiziologija
koronarnega zilja, M. Bunc, Ljubljana

9.45 Klini¢na slika in telesni pregled bolnika
s stabilno angino pektoris, J. Resman,
Jesenice

9.55 Laboratorijske preiskave pri bolniku s
stabilno angino pektoris, S. Kariz, Izola

10.05 Elektrokardiogram in dinami¢na
(holter) elektrokardiografija pri bolniku
s stabilno angino pektoris, M. Tretjak,
Slovenj Gradec

10.15  Obremenitveno testiranje pri bolniku s
stabilno angino pektoris, M. Bombek,
J. Hren, Maribor

10.35  Slikovne preiskave: nuklearne
preiskave pri bolniku s stabilno angino
pektoris, L. Puklavec, Maribor

11.00  Odmor

11.30  Slikovne preiskave: ehokardiografske
preiskave pri bolniku s stabilno angino
pektoris, I. Gradecki, Novo mesto

11.45  Slikovne preiskave: RT in MRI pri
bolniku s stabilno angino pektoris, P.
Berden, Ljubljana

12.00 Invazivne preiskave: koronarografska
preiskava pri bolniku s stabilno angino
pektoris, A. Lobnik, Maribor

1215  Preventivni ukrepi in zdravljenje brez
zdravil pri bolniku s stabilno angino
pektoris, D. Rotar Pavli¢, Ljubljana

12.25  Zdravljenje bolnika s stabilno angino
pektoris z zaviralci receptorjev beta, F.
Skrabl, Celje

12.35  Zdravljenje bolnika s stabilno angino
pektoris z inhibitorji angiotenzinske
konvertaze in zaviralci receptorjev
angiotenzina, M. Klemenc, Nova
Gorica

12.45  Zdravljenje bolnika s stabilno angino
pektoris z nitrati, trimetazidom,
ivabradinom, B. Vrtovec, Ljubljana

18.00  Zdravljenje bolnika s stabilno
angino pektoris s statini in drugimi
antilipemiénimi zdravili, M. Sabovig,
Ljubljana

13.30 Kosilo

14.30  Zdravljenje malignih aritmij pri bolnikih
s stabilno angino pektoris, I. Zupan,
Ljubljana

14.45  Zdravljenje bolnika s stabilno angino
pektoris z antiagregacijskimi zdravili, V.
Kani¢, Maribor

16.00  Zdravljenje bolnika s stabilno angino
pektoris s perkutanimi koronarnimi
intervencijami, D. Zorman, Ljubljana

15.20  Kiruréko zdravljenje bolnika s stabilno
angino pektoris, I. KneZevi¢, Ljubljana

156.40  Rehabilitacija bolnika s stabilno angino
pektoris, Sonja Vidovi¢ Rauter, Murska
Sobota

1550 Vodenije zdravljenja bolnika, ocena
tveganja in prognoza bolnika s stabilno
angino pektoris, M. Gricar, Ljubljana

16.05 Ocena delazmoznosti in telesne okvare
bolnika s stabilno angino pektoris, G.
DZuban, Ljubljana

16.20  Odmor

16.45 Plenarno zasedanje

e odgovori na vprasanja udelezencev z vodeno
razpravo

e sprejem priporocil za obravnavo bolnika s
stabilno AP v Sloveniji

Posvet je namenjen vsem zdravnikom, ki
obravnavajo bolnike s stabilno angino pektoris,
in bo kliniéno usmerjen, poslusalec bo obnovil
znanije, spoznal novosti in dobil napotke za
sodobno zdravljenje bolnikov s stabilno angino
pektoris.

Organizacijski odbor simpozija:
Iztok Gradecki, Matjaz Bunc, Boris Krajacic,
Janez TopliSek, Bojan Vrtovec.

Stevilo udelezencev: 150.
Kotizacije ni.

Prijava je potrebna do 31. 3. 2006, prijavljeni
udeleZenci bodo prejeli tiskano gradivo.

Prigrizki in kosilo bodo za prijavljene udeleZzence
brezplaéni.

Predavanja in priporocila bodo objavljena v
zborniku.

Prijave in informacije:

Boris Krajacic, dr. med.,

T: 07 391 68 10, F: 07 332 21 16,
E: boris krajacic@zd-nm.si
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TECAJ ULTRAZVOCNEGA
PREGLEDA KOLKOV PRI
DOJENCKU

organizatorja e
Oddelek za ortopedijo in
Oddelek za perinatologijo SB Maribor

6. POSVET - AKUTNI KORONARNI
SINDROM V SLOVENIJI

organizatorja e Drustvo zdravnikov Centra za
intenzivno interno medicino - latros v sodelovanju
s Skupino za urgentno kardiologijo Slovenskega
zdruzenja kardiologov

V1. DRZAVNO PRVENSTVO ZA
ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE V
STRELJANJU S STANDARDNO ZRACNO
PUSKO IN PISTOLO S SEMINARJEM O
POSKODBAH V SPORTU

organizatore
Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Medicus
- Strelska sekcija

MARIBOR, RUSE,
16. nadstropje kirurske stolpnice, SB Maribor BLED, hotel Kompas streliscée
20. - 21. april 2006 21. - 22. april 2006 20. maj 2006
[ | PROGRAM: - PROGRAM:
Cetrtek, 20. aprila2006 -
Petek, 21. aprila 2006 medicus

9.00 UZ-pregled kolkov v Mariboru in
Sloveniji

915 Anatomija in razvoj kolka

9.45 Osnove fizike in tehnike ultrazvoka

10.15  UZ-anatomija zdravega kolka

10.30 UZ-preiskava kolka po Grafu

11.00  Vaje sonografskih meritev

Kosilo
13.30 Predstavitev pregleda kolkov (vaje)
Petek, 21. april 2006

9.00 Kliniéni pregled in UZ-presejanje
kolkov pri novorojencku
9.30 UZ-patologija in zdravljenje

Odmor

10.30 Prakti¢ne vaje (UZ-pregledi in meritve)
12.00 Razprava in test

Kosilo

Tecaj je namenjen ortopedom, pediatrom,
rentgenologom.

Kotizacija: 30.000,00 SIT. Kotizacija vkljucuje
predavanja, prakti¢ne vaje, kosila.

Kotizacijo pla¢ate na podracun Splosne
bolnisnice Maribor, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, $t. TRR: 01100-6030278185, sklic na
§t. 11061-1050.

Informacije: asist. Andreja Tekauc Golob,
Oddelek za perinatologijo SB Maribor, T: 02
321 24 53, E: andreja.tekauc-golob@sb-mb.si

Prijave:

ga. Alenka Pinteric, tajnistvo

Oddelka za ortopedijo, SB Maribor,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 14 32.

17.30  Satelitski POSVET (Krka)

20.00 Pogostitev udelezencev

Sobota, 22. aprila 2006

8.30 Prijava in jutranja kavica

9.30 Kaj je novega v slovenskih priporocilih
za AKS 20067

9.50 Kako sem dozivel plju¢ni edem?

10.10  Zanimivi in pouéni primeri iz vsakdanje
kliniéne prakse

13.30 Kosilo in kavica na razstavnem
prostoru

15.00 Hipotermija po uspesnem srénem
ozivljanju - ali se je uveljavila v
Sloveniji?

1520 Obravnava AKS v Sloveniji v
lu¢i nastanka novih interventnih
kardioloskih centrov

17.00  Kokteil ob zakljucku

Organizacijski odbor:
M. No¢, H. Mozina, T. Ploj, B. Mrevlje, L. Gréar

Kotizacije ni.

Dodatne informacije:
izr. prof. dr. Marko No¢,
E: marko.noc@mf.uni-j.si

SLOVENSKO ZDRAVNISKO
SPORTNO DRUSTVO

| PROGRAM:
Sobota, 20. maja 2006

9.00 Prijava in namestitev

10.00  Streljanje s standardno zra¢no pusko
in pistolo

14.00 Kosilo

16.00  Predavanje: poskodba kolena

Skupna vecerja
Nedelja, 21. maja 2006
10.00  Predavanje: poskodbe gleznja
14.00  Kosilo

16.00  Predavanje: o poskodbah glave
Prosto popoldne in odhod domov

Tekmovalci bodo lahko streljali neomejeno
Stevilo preizkusnih strelov + 40 strelov za oceno
s pusko in pistolo. Streljali bomo loceni v
kategorijah po spolu in starosti. Kategorije bodo
postavljene glede na stevilo udeleZzencev.
Orozje za tekmovalce, ki nimajo svojega orozja,
bo priskrbel organizator.

Stevilo udelezencev ni omejeno.

Kotizacija je 5000,00 SIT, za ¢lane Medicusa
pa 2500,00 SIT (vélanite se lahko na http://
www.medicus-si.net/ ) in jo lahko nakazete na
TRR Medicusa st.: 02014-0089618943. Ob
placilu navedite sklic 3333. Ob prijavi prinesite
dokazilo o placani kotizaciji.

ISIS e februar 2006



Spremljevalci, ki niso zdravniki ali zobozdravniki,
imajo svojo kategorijo. Prijavnina za posamezno
disciplino je 2000,00 SIT, za obe skupaj pa
4000,00. V primeru prijav vsaj petih tekmovalcev
bo tekmovanije tudi za zobne asistente(ke),
medicinske sestre in tehnike.

Tekmovanja se zaradi druZenja vsako leto
udelezi ve¢ tekmovalcev, med njimi pa se
spletajo Stevilne prijateljske vezi. Pridite in videli
boste, zakaj. Znanje streljanja ni obvezno.
Vsega se da nauciti, kraji pa so zelo lepi tudi za
sprehode.

Prijave in informacije:

Branko Kosir, dr. med., GSM: 041 444 972,
E: branko.kosir@siol.net.

Prijave sprejemamo do 15. 5. 2006.

V pripravi je tudi drZzavno prvenstvo v streljanju
na glinene golobe. Informacije in predprijave:
Branko Kosir, dr. med., GSM: 041 444 972,

E: branko.kosir@siol.net.

FLEBOLOSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE - KOMPRESIJA -
3. STOPNJA

organizator e
Dermatoveneroloska klinika Ljubljana

LJUBLJANA,
predavalnica na Dermatoveneroloski kliniki
27. maj 2006

[ PROGRAM:

Sobota, 27. maja 2006

8.00 Prijava

Pozdravni govor

9.15 Edem okoncine
e kroni¢no vensko popuscanje

e limfedemi
e diferencialna diagnoza edemov okoncin
Razprava

Kava

0.30 Kompresijsko zdravljenje

e teorija kompresije

e kompresijski materiali in vrste kompresije

e smernice za prakso: indikacije in
kontraindikacije za kompresijsko zdravljenje

e stroskovna ucinkovitost kompresijskega
zdravljenja

Razprava

Odmor

e tehnike povijanja s kratkoelasti¢nimi povoji

e tehnike povijanja z dolgoelasti¢nimi povoji

e najpogostejSe napake pri izvajanju
kompresijskega zdravljenja

Razprava

Odmor - kosilo

13.15 Uéne delavnice

1. dolgoelasti¢ni povoji

2. kratkoelasti¢ni nelepljivi povoji - osnovna
tehnika

3. kratkoelasti¢ni nelepljivi povoji - dvojna
tehnika

4. dvoplastni kompresijski sistem

5. kratkoelasti¢ni lepljivi povoji - kompresijski
sistemi

6. prikaz merjenja in oblac¢enja medicinskih
kompresijskih nogavic

Kava - prigrizek

16.45  Anketa in preizkus znanja; moje
razumevanje kompresijskega
zdravljenja

Zakljuéni govor in sve¢ana podelitev potrdil

18.00  Zakljucek

Organizacijski odbor: doc. dr. T. Lunder, dr.
med., asist. N. Kecelj Leskovec, dr. med., asist.
T. Planindek Rucigaj, dr. med.

Prijave:

ga. Verica Petrovic,

Dermatoveneroloska klinika, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, T: 01 522 42 80,

F: 01 522 43 33, E: verica.petrovic@kclj.si

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

2. CVAHTETOVE DNEVE JAVNEGA
ZDRAVJA, Promocija zdravja v razli¢nih
populacijskih skupinah (lokalni
skupnosti, zdravstveni ustanovi,
delovnih organizacijah, Solah ...)

organizatore
Katedra za javno zdravje - MF Univerze v Ljubljani

LJUBLJANA
junij 2006

| VABILO K SODELOVANJU:

Vodilne teme sre¢anja:

e potreba po promociji zdravja,

e organizacija promocije zdravja,

e promocija zdravja v lokalni skupnosti,

e promocija zdravja v delovni organizaciji
(tovarni, $oli, uradu, zdravstveni ustanovi ...),

e promocija zdravja pri razli¢nih starostnih
skupinah,

e promocija zdravja pri specifi¢nih skupinah
prebivalcev (prikrajSane skupine ...),

e modeli promocije zdravja,
e proste teme podrocja promocije zdravja ...

Posvet je namenjen zdravnikom in
zobozdravnikom, ki delajo na podrocju
javnega zdravja in v osnovni zdravstveni
dejavnosti (specialisti javnega zdravja, socialne
medicine, higiene, epidemiologije, medicine
dela, prometa in Sporta, splosne in druzinske
medicine, Solske medicine ...), strokovnjakom
drugih zdravstvenih in tistih usmeritev, ki delajo
na podrocju promocije zdravja ter vodilnim

in vodstvenim delavcem zdravstvenih in

drugih ustanov, ki v svoje delo vkljucujejo tudi
promocijo zdravja.

Vse, ki delate na tem podrocju, vabimo, da
svoje znanje in izkusnje delite z nami, zato vas
vabimo, da sporocite naslov svojega prispevka
s kratkim povzetkom (do 250 besed) do 1.
marca 2006 na naslov organizatorja: Marjan
Bilban, Katedra za javno zdravje, Medicinska
fakulteta Ljubljana, Zaloska 4, 1000 Ljubljana.

O izbiri prispevka in natan¢nem urniku srec¢anja
boste obves¢eni do 15. marca, natancen
razpored predavanj pa bo objavljen v aprilski
Stevilki revije Isis.

februar 2006 @ ISIS
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XXIV. DERCEVI DNEVI
Podiplomsko izobrazevanje iz
pediatrije

organizatore
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta,
Katedra za pediatrijo

LJUBLJANA, velika predavalnica,

Medicinska fakulteta, Korytkova ulica 2
2. - 3. junij 2006

| PREDHODNI PROGRAM:

Petek, 2. junija 2006

815 Uvodne besede, C. Krzisnik
8.20 Kratek koncert
8.35 Odmor

Novosti v otroski gastroenterologiji

Organizatorica teme: M. Sedmak

8.45 Vabljeni predavatelj, prof. Heuschkel
Robert, Department of Paediatric
Gastroenterology, Royal Free Hospital,
London, United Kingdom: Novosti v
enteralni prehrani otrok s kroni¢no
vnetno boleznijo prebavil

9.30 Vabljeni predavatelj, asist. prof.
Chris A. Liacouras, Division of
Gastroenterology and Nutrition, The
Children's, Hospital of Philadelphia,
Philadelphia, USA: Eozinofilne
gastroenteropatije

10.15 M. Sedmak: Pediatri¢na
gastroenterologija, hepatologija in
hranjenje - novi izzivi

10.45 Odmor

1115  R. Orel: Kapsulna endoskopija pri
otroku

11.45  J. Brecelj: Vloga dihalnih testov v
gastroenterologiji

1215 M. Homan: Endoskopska vstavitev
hranilne gastrostome pri otroku

12.45 T. Kamhi Kiauta: Kolcanje, zadah iz ust
- kaj storiti?

13.30  Odmor za kosilo - Topli prigrizek

Vloga medicinske sestre pri obravnavi
otrok z boleznimi prebavil (program za
medicinske sestre - srednja predavalnica
Medicinske fakultete)

Voditeljici: A. Kunst, M. Purkart

Novosti v pediatriji - klini¢na kazuistika
Organizator teme: C. KrZisnik

15.00 S. Vesel: Tahikardije pri plodu

15.30 T. Av¢in: Sindrom aktivacije makrofagov

16.00  Prof. Yvan Vandeplas, Vrije Universiteit
Brussel, Belgija: Smernice za
obravnavo otrok z astmo

16.30 Odmor

17.00  A. Skofljanec: Temeljni postopki
ozivljanja otrok - predstavitev novih
navodil

17.30  G. Kalan: Novi algoritmi oZivljanja pri
zastoju srca

18.00 Avla Medicinske fakultete
Sprejem za udelezence XXIV. Der¢evih
dnevov

Sobota, 3. junija 2006

Vro¢a tema - avtizem

Organizatorici teme: M. Macedoni Luksic¢, M.

Brecelj Kobe

9.00 M. Macedoni Luksic¢: Spekter avtisticne
motnje

9.45 M. Brecelj Kobe: Aspergerjev sindrom

10.30 J. Kodri¢: Razvoj otroka z avtizmom z
vidika nevropsihologije

11.00  B. Zemva: Psihodiagnosti¢na sredstva
pri otroku s sumom na motnjo
avtisticnega spektra

11.45  B. Jurisi¢: Ucenje otrok z motnjami
avtisticnega spektra za ¢im bolj
samostojno Zivljenje in delo

12.30 Razprava

13.00  Anketa in zakljucek srec¢anja

Podiplomsko izobraZevanje iz pediatrije je
namenjeno pediatrom, specialistom Solske
medicine, splosnim in druzinskim zdravnikom,
tokrat tudi medicinskim sestram ter vsem
drugim, ki delajo na podrocju otroskega in
mladinskega zdravstva.

Dodatne informacije:

ga. Mihela Jurcec, tajnistvo
Pediatri¢ne klinike, Vrazov trg 1,
1000 Ljubljana, T: 01 522 92 24,
E: mihaela.jurcec@kclj.si

DELOVNA MESTA

Javni zavod Zdravstveni dom Celje

vabi k sodelovanju

a) zdravnika specialista druzinske
medicine (m/z)
ali

b) zdravnika specializanta druzinske

medicine z opravljenim licenénim
izpitom (m/2)

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolo¢en ¢as
s polnim delovnim ¢asom - moznost zaposlitve
za nedolocen ¢as.

Pogoiji k tocki a:

e koncana medicinska fakulteta,

e specializacija iz druzinske medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje druzinske medicine,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e zaZelene so delovne izkusnje,

e poskusno delo Stiri mesece,

e voznisko dovoljenje B-kategorije.

Pogoji k todi b:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje druzinske medicine,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e zazelene so delovne izkusnje,

e poskusno delo Stiri mesece,

e vozniSko dovoljenje B-kategorije.

Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno in
dinami¢no delo v urejenem delovnem okolju,
osebni in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanije.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratkim Zivljenjepisom
posljejo v 15 dneh po objavi na naslov:

JZ Zdravstveni dom Celje,
Uprava, Gregorciceva 5, 3000 Celje.

Za dodatne informacije poklicite na
T: 03 543 42 20, 543 45 25
(prim. Andrej Zmavec, dr. med.).

QO izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
dolo¢enem z zakonom.

ISI
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Zdravstveni dom lvan¢na Gorica zaposli

Zdravstveni dom dr. Janeza OraZzma Ribnica

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom SeZana

zdravnika specialista pediatrije ali zdravnika
splosne medicine

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta s strokovnim
izpitom, specialisti¢ni izpit iz pediatrije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite na naslov:
Zdravstveni dom Ivan¢na Gorica,
Kadrovska sluzba,

Cesta Il. grupe odredov 16,

1295 Ivan¢na Gorica.

Za dodatne informacije poklicite na
T:017819020.

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika (m/z)

v Zdravstveni postaji Loski Potok za nedolo¢en
Cas.

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta, smer
dentalna medicina,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca ZdravniSke zbornice
Slovenije,

e eno leto delovnih izkusenj,

e znanje slovenskega jezika.

Poskusno delo traja Stiri mesece.

Kandidati naj prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev v roku 15 dni
od objave posljejo na naslov:
Zdravstveni dom dr. Janeza OraZzma
Ribnica, Tajnistvo,

Majnikova 1, 1310 Ribnica.

zaposli

zdravnika sploSne medicine ali
zdravnika specialista sploSne/druzinske
medicine (m/z)

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta - smer
splosna medicina,

e opravljen strokovni izpit ali sekundarijat,
oziroma opravljen specialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e slovensko drZavljanstvo ali dovoljenje za delo
v Republiki Sloveniji,

e vozniski izpit B-kategorije,

e opravljanje tudi dezurne sluzbe.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as, s polnim delovnim ¢asom za potrebe
splosne ambulante Komen.

Nastop dela po dogovoru.

Razpis je odprt do zasedbe delovnega mesta.
Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov:

Zdravstveni dom SeZana, Partizanska cesta 24,
6210 Sezana, T: 05 731 14 00.

Zaradi Siritve programa s strani zavarovalnice

Zdravstveni dom Domzale

Zdravstveni dom Kocevje

bi Zeleli zaposliti
zdravnika (m/2)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit oziroma
sekundarijat s preizkusom usposobljenosti,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splo$ne medicine,

e znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije oziroma
dovoljenje za delo,

e vozniski izpit B-kategorije,

e usposobljenost za delo na urgenci.

Delo se bo opravljalo v ambulanti druZinske
medicine, za nedoloc¢en cas, poizkusno delo
Stiri do Sest mesecev.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite na naslov:

RPH - druzinska medicina d. o. 0.,
Stara cesta 10, 4220 Skofja Loka.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika (m/2)

za delo v ambulanti splosne medicine in

nujne medicinske pomodi s polnim delovnim
¢asom, za dolocen Cas enega leta, z moznostjo
poznejSe zaposlitve za nedolocen ¢as.

Pogoji:

e koncan $tudij na MF - smer medicina,

e opravljen strokovni izpit oziroma
sekundarijat s preizkusom usposobljenosti,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije za podrocje splo$ne medicine,

aktivno znanje slovenskega jezika,

vozniski izpit B-kategorije,

poskusno delo stiri mesece,

usposobljenost za delo v urgentni medicini.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
sprejemamo osem dni po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Domzale, Mestni trg 2,
1230 Domzale.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika (m/2)

za nedolocen ¢as za delo v urgentni ambulanti,
s polnim delovnim ¢asom in tirimese¢nim
poskusnim delom.

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e vozniski izpit B-kategorije.

Kandidati naj vioge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posliejo v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Kocevje, Roska cesta 18,
1330 Kocevje.
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DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Ptuj

Splosna bolnisnica Celje

Zdravstveni dom Krsko

zaposli

. zdravnika splo$ne medicine ali

zdravnika specialista sploSne medicine
oziroma druzinske medicine (m/z)

. zdravnika specialista interne medicine

(pulmologa) (m/2)

. zobozdravnika specialista celjustne in

zobne ortopedije (m/z)

Pogoji k tocki 1:

kon¢ana medicinska fakulteta - smer
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 tocki 2:

konc¢ana medicinska fakulteta - splo$na
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 tocki 3:

kon¢ana medicinska fakulteta -
stomatoloske smeri,

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, dobre delovne pogoje in ureditev
stanovanjskega vprasanja.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 15 dneh po objavi na naslov
JZ Zdravstveni dom Ptuj,

Potréeva 19 a, 2250 Ptuj.

objavlja prosta delovna mesta

e dveh zdravnikov specialistov radiologije
(m/z) - oddelek za rentgenologijo,

e zdravnika specialista interne medicine
(m/Z) - oddelek za ledvi¢ne bolezni in
dializo,

e zdravnika specialista nuklearne
medicine* (m/2) - oddelek za nuklearno
medicino,

e dveh zdravnikov specialistov splosne
kirurgije (m/z) - oddelek za Zilno
kirurgijo in oddelek za splo$no ter
abdominalno kirurgijo,

e zdravnika specialista oftalmologije
(m/z) - o€esni oddelek.

K sodelovanju vabimo mlajSe ustvarjalne
zdravnike specialiste ali specialistke, ki imajo
opravljen specialisti¢ni izpit ustreznega
podrodja, veljavno licenco ZdravniSke zbornice
Slovenije in aktivno obvladajo slovenski

jezik. Za podroc¢je nuklearne medicine* se
lahko prijavijo tudi kandidati, zdravniki, ki

po opravljenem sekundarijatu $e nimajo
specializacije in bi Zeleli strokovno pot
nadaljevati na tem podrocju.

Delovna razmerja bomo sklenili za
nedoloc¢en ¢as - s polnim delovnim ¢asom in
Stirimesecnim poskusnim delom.

Izbranim kandidatom nudimo moznost
strokovnega razvoja, placilo po kolektivni
pogodbi za zdravnike in zobozdravnike in po
potrebi sluZzbeno stanovanje.

Pisne ponudbe z navedenimi

dokazili posljite na naslov:
Splosno-kadrovska sluzba,

Splosna bolnisnica Celje, Oblakova ul. 5,
3000 Celje, s pripisom "za razpis",

do 15 dni po objavi.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika v NMP (m/2)

Zaposlitev je s polnim delovnim ¢asom
za nedolocen ¢as.

Pogoji:

konc¢ana medicinska fakulteta,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Zdravstveni dom Krsko,

Cesta krskih Zrtev 132 ¢, 8270 Krsko.

Za vse dodatne informacije smo vam na voljo
na T: 07 488 02 04, 07 488 02 02.

Zdravstveni dom Bohinj

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatra (m/z)

Pogoji:

diploma medicinske fakultete in opravijen
strokovni izpit,

opravljen specialisticni izpit,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v Republiki Sloveniji,
vozniski izpit B-kategorije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
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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Javni zavod Zdravstveni dom Trbovlje

Splosna bolnisnica Jesenice

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

objavlja prosta delovna mesta

1.

zdravnika specialista sploSne medicine
oziroma zdravnika po konéanem
sekundarijatu (m/2)

. zdravnika specialista pediatrije (m/2)

. doktorja dentalne medicine (m/z)

Pogoji k tocki 1:

kon¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,

opravljen sekundarijat ali opravljena
specializacija iz splosne ali druzinske
medicine,

znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca ZdravniSke zbornice
Slovenije,

drzavljanstvo Republike Slovenije,
poskusno delo Stiri mesece.

Pogoji k tocki 2:

kon¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,

opravljen sekundarijat ali opravljena
specializacija iz pediatrije,

znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca ZdravniSke zbornice
Slovenije,

drzavljanstvo Republike Slovenije,
poskusno delo Stiri mesece.

Pogoji k tocki 3:

konc¢ana medicinska fakulteta, smer
dentalna medicina,

opravljen strokovni izpit,

veljavna licenca ZdravniSke zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
drzavljanstvo Republike Slovenije,
poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa posljejo na
naslov: Javni zavod Zdravstveni dom Trbovlje,
Kadrovska sluzba, Rudarska c. 12,

1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili
v 30 dneh po izbiri.

sodi med srednje velike bolnisnice v
slovenskem prostoru. Opravljamo zdravstveno
dejavnost na sekundarni ravni, ki obsega zlasti
podrocja kirurgije, internistike, ginekologije

s porodnistvom, pediatrije. Krepimo razvoj
specialisticne ambulantne dejavnosti razli¢nih
strok. Poudarjamo pomen strokovnega
napredka, kakovosti nasih storitev in osebne
rasti vsakega posameznika v nasem timu.

Vse to izhaja iz nase vizije in zastavljenega cilja:
postati najboljsa regijska bolnisnica v Sloveniji.

Pridruzite se nam!

Pricakujemo, da boste poslali vase cenjene
ponudbe za zasedbo naslednjih delovnih mest:

e zdravnika specialista anesteziologije z
reanimatologijo (m/2)

e zdravnika specialista interne medicine
(m/z)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen ustrezen specialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e zdravstvena sposobnost.

Delovno razmerje s posameznim kandidatom
oziroma kandidatko bomo sklenili za nedolo¢en
¢as s trimesecnim poskusnim delom in polnim
delovnim ¢asom.

Nudimo vam moZnost strokovnega in osebnega
razvoja, stimulativen zasluzek in vam po potrebi
pois¢emo ustrezno najemno stanovanje.

Vase ponudbe pri¢akujemo v roku 15 dni
po objavi na naslov:

Splosna bolnisnica Jesenice,

C. marsSala Tita 112, 4270 Jesenice ali

na E: irena.miko-udir@sb-je.si.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatra oziroma

specialista Solske medicine oziroma

zdravnika s podiplomskim tecajem
zdravstvenega varstva Zena, otrok in
mladine ali zdravnika po konéanem

sekundarijatu (m/z)

s polnim delovnim ¢asom, za dolo¢en ¢as

(nadomescanije delavke v ¢asu opravljanja

specializacije), z moznostjo podaljsanja

delovnega razmerja za nedoloc¢en ¢&as.

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 vioge z dokazili o izpolnjevanju

pogojev posljejo v osmih dneh po objavi

na naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca

Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik.

Zdravstveni dom Litija

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika sploSne medicine (m/z)

v splosni ambulanti in ambulanti za nujno
medicinsko pomo¢.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom in trimesec¢nim
poskusnim delom. Nastop dela takoj.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta, oddelek
splosne medicine,

e opravljen strokovni izpit ali sekundarijat,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e vozniski izpit B-kategorije.

Kandidati naj vioge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo
v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Litija,
Partizanska pot 8 a, 1270 Litija.
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OGLASI

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

razpisuje prosto delovno mesto

specialista s podroc¢ja ginekologije in
porodnistva (m/z)

Pogoji:

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.

Delovno razmerje se sklepa za nedolocen ¢as s
Stirimese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev, kratkim Zivljenjepisom in opisom
dosedanijih delovnih izkusenj posljite v osmih
dneh po objavi na naslov:

Splosna bolnignica dr. JoZeta Potr¢a Ptuj,
Potréeva 23 - 25, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.

OGLASI
|
Zobozdravnika (m/z) honorarno zaposlimo 3-
= krat tedensko v zasebni zobni ordinaciji v blizini
B Domzal.
V najem je hisa:
e v Krizah pri Trzi€u - Hladnikovo 25 Pogoji

e za zdravstvene, odvetniske ali posredniske
namene

e dve enoti po 50m? povrsine

e plinsko in elektricno ogrevanje

e parkirni prostori

e koncana MF, smer dentalna medicina

e opravljen strokovni izpit

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije

e drzavljanstvo Republike Slovenije

Informacije ali ogled hise sporocite:
GradiSar Daniel, Krize - Cesta Kokrskega

odreda 7, Telefon 04/595 7 498 Ve¢ informacij na tel.: 041/462-780

Zdravstveni dom Koper

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika (m/2)

v sluzbi nujne medicinske pomoci za dolocen
Gas enega leta, z moznostjo zaposlitve za
nedoloc¢en cas.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,
opravljen strokovni izpit,

dve leti delovnih izkusenj,

aktivno znanje slovenskega jezika,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

e o o o

Zavod bo sodeloval pri resevanju
stanovanjskega vprasanja kandidata, ki se bo
prijavil na razpisano delovno mesto.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju razpisnih pogojev v 15 dneh
po objavi razpisa na naslov:

Zdravstveni dom Koper,

Dellavallejeva 3, 6000 Koper.

Prijavljeni kandidati bodo o izbiri obvesc¢eni
v 30 dneh po objavi razpisa.

Opremljeno zobno ordinacijo Lj-BezZigrad,

na odliéni lokaciji, blizu centra Ljubljane, nakupovalna galerija WTC,
oddam. Dunajska 158, lokal 48 m?,

poleg lekarne in poste,

primeren za zdravstveno dejavnost,
zelo ugodno

Ordinacija je na razpolago Ze v mesecu
februarju.

oddamo.
Informacije po tel.: 041/667-046
Dodatne informacije dobite
natel.: 041-618106

H Studentje, zdravniki!

S ponudbo se obrac¢am na studente in zdravnike ter druge strokovnjake biomedicinskih ved na
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, medicinskih institutih, klinikah in bolnisnicah po Sloveniji. Nudim
jim cenovno ugodne resitve njihovih teZav pri pisanju strokovnih prispevkov, ko jim primanjkuje ¢asa ali
potrebujejo osebo z dolgoletnimi izkusnjami.

V okviru svoje dejavnosti ponujam

e pomoc pri znanstvenih projektih

pisanje strokovnih ¢lankov (50.000 - 100.000 SIT)

pisanje reklamnih ¢lankov (50.000 - 100.000 SIT)

racunalnidke resitve za strokovna dela (Statistika - odvisno od obsega dela - do 100.000 SIT)
priprava predavanj in posterskih predstavitev (50.000 - 100.000 SIT)

prevajanje strokovne literature iz anglescine (0.07 EUR na besedo)

Potrebujete pomo¢ strokovnjaka?

Pri svojem dosedanjem znanstvenem delu sem si pridobila znanje o tem, kako osnovne koncepte v
raziskovalnem delu s pomocjo izbrane metodologije uvrstiti v smiselno celoto za objavo v strokovnih
revijah. Pomagam pri predstavljanju klini¢ne dejavnosti, aparatur in drugih pripomockov, ki jih
zdravniki potrebujejo za prakti¢no delo z bolniki, v obliki reklamnih ¢lankov z navodili. Ponujam
racunalniske resitve znanstvenih del, kot so oblikovanije teksta, tabel, statisticne analize ter pomo¢ pri
pripravi diapozitivov in projekcij za predavanja ali konénih posterjev, ki so konéni izdelki tako manjsih
kakor vecjih medicinskih projektov. Prevajam medicinsko literaturo, objavljeno v revijah in knjigah iz
angleskega v slovenski jezik.

Moj naslov je: Dr. Tatjana Pokrajac, dr. med., Ostenek 3a
1420 Trbovlje, tel/fax 03 56 28 266, e-mail: tatjana.pokrajac@guest.arnes.si
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(Ne)udelezba na strokovnih kongresih -
kdo se mora zamisliti1?

Simona Steblaj, Mateja Lopuh

Na Bledu je od 6. do 8. oktobra 2005 potekal 4. kongres anesteziologov,
ki ga je organiziralo Slovensko zdruZenje za anesteziologijo in intenzivno medicino.

oleg obseznega kongresnega pro-

grama smo v okviru kongresa

organizirali tudi dobro obiskan in

uspesen predkongresni satelitski

interdisciplinarni simpozij na
temo preprecevanje tromboemboli¢nih zaple-
tov, pojasnjevanje testov in zdravljenje motenj
strjevanja krvi. Udelezba na simpoziju je bila
brezpla¢na. Nakongresu je sodelovalo 21 tujih
predavateljev, ki so nam pripravili zanimive
prispevke o novostih v poucevanju in opremi
v anesteziji, genetskih vplivih na neugodne
perioperativne zaplete, uporabi nesteroidnih
antirevmatikov (NSAR) za perioperativno
zdravljenje bolecine in najsodobnejsih pri-
porocilih za pooperativno zdravljenje bole-
¢ine. Predavali so tudi o zadciti sr¢ne misice
pri uporabi razli¢nih anestezijskih tehnik,
o perioperativnih okuzbah, novih vidikih
nadomescéanja teko¢in, blokadah perifernih
zivcev spodnjih okon¢in, klini¢nih izkusnjah
zlevobupivakainom, deksmedetomidinom in
remifentanilom. Seznanili smo se z monitor-
jem LiDCO in subarahnoidno iglo za hitrejse
ugotavljanje prisotnosti mozgansko-hrbte-
njacne tekocine. Sedem domacih predavateljev
se je pridruzilo z zanimivimi razmisljanji o
anesteziologu kot zdravniku, o pomembnosti
pouka s simulacijami in kakovostnimi pre-
davanji, o dilemah pri oZivljanju, $okovnih
stanjih ter blokadah perifernih zZivcev zgornje
okoncine. Slovenski anesteziologi so sodelo-
vali Se z 18 predstavitvami in sedmimi plakati.
Devet prispevkov so pripravili anesteziologi
iz Klini¢nega centra, $est iz Onkoloskega in-
Stituta, $tiri iz Slovenj Gradca, dva z Jesenic,
po enega pa anesteziologi iz Maribora, Izole
in Trbovelj. Organizirali smo tudi delavnico
o tezki intubaciji.

Kongres je bil po oceni vecine udelezencev
zelo kakovosten. Organizacija take prireditve
predstavlja za clane organizacijskega odbora
kar velik zalogaj dela in odrekanja Ze tako
skopo odmerjenemu prostemu ¢asu, sam

......

Otvoritveni govor predsednice SZAIM.

kongres pa tudi ogromen strosek. Vedno nas
vodi Zelja po ¢im vedji kakovosti prireditve,
tako vstrokovnem kot organizacijskem smislu,
zato pa nam finan¢no kritje kongresa ob vsak
dan vigjih cenah konca prireditve predstavlja
veliko in obremenilno skrb. Ob vseh teh na-
porih je najvecja nagrada dobro organiziran
in strokovno podprt kongres ter zadovoljni
udelezenci. No, tukaj se pa zatakne.

Statistika kongresa je dobra. Satelitski
simpozij v Cetrtek je obiskalo ve¢ kot 140
slusateljev, na kongresu je bilo vec¢ kot 150
udelezencev. Super, bi se lahko pohvalili, in
kmalu zaklju¢ili porocilo. To je seveda Cisto res,
bolj zaskrbljujoca pa je analiza podatkov.

Od vec kot 150 udelezencev kongresa je
bilo le 108 aktivnih specialistov in 10 spe-
cializantov (ostali upokojenci, Studentje, sestre,
sekundariji). Med aktivnimi je bilo 21 tujih
predavateljev, trije tuji pasivni udelezenci,
22 nasih predavateljev (od tega 14 anestezio-
logov), dejavnih udelezencev hematoloskega

simpozija, delavnic oziroma ¢lanov stroko-

vnega odbora, pet ¢lanov organizacijskega

odbora.Med 70 dejanskimi udelezencijih je 17

dejavno sodelovalo s prispevki, $est od njih je

bilo prisotnih samo na dan svoje predstavitve.

Od 53 pasivnih udelezencev jih je samo 37 dva

dni prisostvovalo na kongresu. Kotizacijo na

kongresu je torej placalo 48 anesteziologov,

22 jih je placalo dnevno kotizacijo. Na Bledu

je bilo skupno 89 slovenskih anesteziologov,

samo 54 jih je ostalo ves ¢as kongresa.

Na podlagi predstavljene analize se nam
zastavlja ve¢ vprasanj:

e Kaksen je pomen in smisel slovenskega
kongresa anesteziologov, ¢e se ga udelezi
manj kot 40 odstotkov aktivnih (redno
zaposleni specialisti) slovenskih anestezi-
ologov, manj kot polovica predstojnikov
anestezioloskih oddelkov po Sloveniji,
manj kot tretjina delavcev na katedrah za
anesteziologijo?

¢ Kako razmisljajo predstojniki nasih oddel-
kov,da ne podprejo drzavnega strokovnega
srecanja svoje stroke niti s svojo udelezbo
niti z organizacijo delovnega procesa v
lastnih ustanovah na nacin, ki bi vsaj po-
lovici zaposlenih omogocil udelezbo na
prireditvi?

e Kako si predstavlja slovenska anestezija
oblikovanje skupnih klini¢nih poti in
organizacijskih pristopov, e se ne moremo
udeleziti lastnega kongresa (samo vsaka
stirileta),kjer silahko izmenjamo izkus$nje
in oblikujemo skupna stalisc¢a?

Kongres je bil dobro organiziran in stroko-
vno dobro podprt.Na to smo ponosni. Razmis-
liti pa bo treba, ¢emu tako skromna udelezba
in kaj se da napraviti, da bomo lahko v pri-
hodnje slovenski anesteziologi v ve¢jem $tevilu
obiskali na$ kongres in tudi na slovenskem
kongresu sodelovali s svojimi prispevki. H
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Mikrokirurgija v oftalmologiji

Dusica Pahor

V veliki predavalnici Splosne bolnisnice Maribor je 9. in 10. decembra 2005
potekala u¢na delavnica o osnovah mikrokirurSke tehnike v oftalmologiji.

slovenskem prostoru je v za-

dnjih letih zaradi vecjega Ste-

vila specializantov in mlajsih

specialistov nastala potreba

po izobrazevanju o osnovah
mikrokirurske tehnike kot take, ne le posa-
meznih operacij.

Oftalmokirurgija je ro¢na spretnost, ki jo
mora osvojiti bodoci kirurg. Mlajsi kolegi se
tega tezko naucijo sami, zato je vsako organi-
zirano in vodeno ucenje $e kako dobrodoslo.
Pobuda za tak tecaj je prisla prav s strani
specializantov, ¢esar smo bili starejsi kolegi
$e posebej veseli.

Zato smo se na oddelku za ocesne bolezni
Splosne bolni$nice Maribor odlo¢ili, da za-
polnimo to vrzel in tako prispevamo k uspo-
sabljanju bodo¢ih oftalmologov.

Namen u¢ne delavnice je bil osvojiti osnove
oftalmokirurgije in prikazati metodiko, ne
posamezne operacijske metode. Organiza-
torji smo zeleli, da bi udelezenci pridobili
teoreti¢no znanje in ga pretvorili v prakso na
osnovi geometrijskih in fizikalnih dejstev ter
racionalnega pristopa k posamezni kirurski
manipulaciji. Uspeh bodo¢ih oftalmokirurgov
ne sme biti pogojen le z izkusnjami, spretnostjo
ali intuicijo, ampak z zdruZitvijo teorije in
prakse v celoto.

Predavatelji in prakti¢ni ucitelji na delavnici
sobili doc.dr. Dusica Pahor kot vodja delavnice
in predsednica organizacijskega odbora, prim.
Bojan Gracner, visji svetnik, asist. mag. Tomaz

Udelezenci delavnice med prakti¢cnim delom
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Skupinska slika vseh udelezencev in uciteljev, sodelujocih na ucni delavnici

Gracner in Miran Falez. Bojan Gracner in Du-
$ica Pahor sta si izku$nje pred tem pridobila
kot veckratna predavatelja pri prof. Mertzu v
Miinchnu na njegovem tecaju iz oftalmoloske
mikrokirurgije z ve¢ desetletno tradicijo.
Prvi dan u¢ne delavnice so se udelezenci
seznanili z osnovnim $ivalnim materialom,
mikrokirurskimi instrumenti v oftalmologiji,
pripravo mikrokirurskega instrumentarija, pri-
pravo mikroskopa, osnovami $ivanja roZenice,
oskrbo gladke in komplicirane rozeni¢ne rane
s posameznimi $ivi in tekoc¢im $ivom, oskrbo

limbalnih in skleralnih ran, uporabo visoko-
elasti¢nih substanc v oftalmologiji, rekonstruk-
cijo sprednjega prekata ob prolabsu $arenice,
rekonstrukcijo rozenice in oskrbo probojne
poskodbe rozenice s kontaktno leCo. Naporen,
a prijeten dan smo zakljucili s skupno vecerjo
v spro$cenem vzdusju.

Drugi dan je bil namenjen predoperativni
pripravibolnika in operativnega polja, vrstam
in posebnostim anestezije v oftalmologiji
ter individualnim prakti¢nim vajam. Vaje
so potekale na svinjskih oceh na devetih
mikroskopih. Vse prakti¢ne predavateljeve
prikaze so udelezenci spremljali neposredno
na velikem platnu.

Udelezenci tecaja so bili ve¢inoma starejsi
specializanti in nekaj mlajsih specialistov iz raz-
licnih delov Slovenije. Poudarek delavnice za 24
udelezencev je veljal prakti¢nim vajam, zakljucili
pa smo s testnim preizkusom znanja.

Delavnica je dosegla svoj namen, saj so udele-
zenci osvojili potrebno prakti¢no znanje iz osnov
mikrokirurgije v oftalmologiji. Organizatorji
smo bili izredno veseli vztrajnosti in volje vseh
udelezencev, da pridobijo ¢im vec znanja.

Izrazi zadovoljstva in pohvale udelezencev
so nam poplacali vse vloZzene napore in nas
ponovno prepricali, da je bila odlo¢itev o po-
trebi po taksni delavnici pravilna. |
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Volilni ob¢ni zbor Slovenskega zdruzenja
za zdravljenje boleCine

Marijja Cesar Komar

V hotelu Mons se je v soboto, 10. decembra, odvijal volilni ob&ni zbor
Slovenskega zdruzenja za zdravljenje bolecine (SZZB).

lovensko zdruzenje za zdravljenje

bolecine (SZZB) je strokovno zdru-

zenje slovenskih zdravnikov, ki se

ukvarjajo s problematiko bolecine.

Ustanovljeno je bilo leta 1996 v
Ljubljani,s sedezem v U¢ni bolni$nici Maribor.
Zdruzuje zdravnike razli¢nih specialnosti, od
anesteziologov, specialistov druzinske medici-
ne, fiziatrov, nevrologov, revmatologov, inter-
nistov, kirurgov, nevrokirurgov, ortopedov, in
drugih, da ne nastevam vseh. Steje okoli 130
zdravnikov.

Od ustanovitve dalje je zdruzenje vodila
in mu predsedovala prim. mag. Nevenka
Kréevski Skvaré, dr. med. V vseh teh letih
uspesnega vodenja in delovanja zdruzenja je
vlozila veliko svojega dela, energije, prostega
Casa in strokovnosti. Ob tej priloznosti bi se
ji za njeno delo radi lepo zahvalili.

Zdruzenje je skrbelo za stalno strokovno
izobrazevanje svojih ¢lanov in tudi vseh osta-
lih zdravnikov na vsakoletnih tradicionalnih
seminarjih o bolecini. Na njih so poleg do-
macih zdravnikov sodelovali tudi priznani
strokovnjaki iz tujine. Povezovali smo se z
mednarodnimi zdruzenji s podrocja zdravlje-
nja bole¢ine (IASP - mednarodno zdruZenje
za Studij bolecine, EFIC), skrbeli za osves¢anje
o bole¢ini in njenem zdravljenju, tako v stro-
kovni kot tudi v lai¢ni javnosti.

Dan pred in na dan ob¢nega zbora je bil
strokovni sestanek s predavanji o medseboj-
nem vplivu analgetikov z drugimi zdravili,
o pravilnem predpisovanju opioidnih anal-
getikov in predpisovanju nesteroidnih anti-
revmatikov ter o uporabi antidepresivov in
antiepileptikov pri zdravljenju bolecine. Vsa
predavanja so bila dobra in zanimiva, pripravili
so jih nasi kolegi. Sledili so primeri iz prakse
in zivahna izmenjava mnenj o terapiji.

Zatem je bil ob¢ni zbor zdruzenja.

Sprejeli smo nekaj predlaganih sprememb
statuta, poslus$ali porodilo predsednice o
delovanju v preteklem mandatnem obdobju,

porocilo blagajnicarke in revizijsko porocilo
o poslovanju.

Po izvolitvi potrebnih teles volilne skup-
$¢ine sem predstavila program delovanja
zdruzenja za obdobje od decembra 2005 do
decembra 2009.

Izvolili smo novo vodstvo: za predsednico
prim. mag. Marijo Cesar Komar, dr. med., za
tajnico mag. Matejo Lopuh, dr. med., blagajnik
je ostala $e naprej prim. Majda Sarman, dr. med.
V izvr$ni odbor smo izvolili osem ¢lanov, tri
¢lane v nadzorni odbor in tri ¢lane v ¢astno
razsodisce.

Zaradi kontinuitete dela v zdruzenju smo
vpeljali tudi funkciji bivsi in prihodnji pred-
sednik.

Novo vodstvo si zeli $e naprej plodno,
ucinkovito sodelovanje z vsemi zdruzenji
Slovenskega zdravniskega drustva za dobro
nasih bolnikov.

Prizadevali sibomo za stalno izobrazevanje
vseh ¢lanov zdruzenja in vseh zainteresiranih
zdravnikov o terapiji bolecine. Sledili bomo
svetovnim novitetam in jih prenasali v nas
slovenski prostor.

Organizirali bomo izobrazevanje z inter-
aktivnimi tecaji, kot jih vpeljuje IASP.

Prizadevali sibomo za priznanje superspe-
cializacije s podrodja zdravljenja bolecine.

Bolecina je pomemben simptom, v¢asih
ze bolezen sama po sebi, in jo nekako Stejejo
za peti vitalni znak - poleg utripa, krvnega
tlaka, zavesti in dihanja. Z njo se srecujejo
zdravniki vseh specialnosti in na vseh ravneh.
Je interdisciplinarna in kot taka zahteva tudi
interdisciplinarno obdelavo. Nase zdruzenje
zato povezuje v svojih vrstah zdravnike raz-
liénih specialnosti.

Bolecina prizadene bolnika, ki zaradi nje
trpi, njegove svojce, njegovo ozje in Sirse so-
cialno okolje in celotno druzbo.

Po podatkih TASP je $e vedno nezadostno
zdravljena.

Podro¢je nasega delovanja je akutna bole-

¢ina (po poskodbi, po operaciji in pri porodu)
in kroni¢na,kije posledica rakave ali nerakave
bolezni, posledica okvare Zivcev in dogajanj
v centralnem Zivénem sistemu, ki jih lahko
povzrocijo razli¢ni dejavniki.

Kroni¢no bole¢ino obravnavamo in zdra-
vimo v protibolec¢inskih ambulantah v skoraj
vseh slovenskih bolni$nicah, ki so navadno
organizirane pri anestezioloskih oddelkih, saj
je terapija bole¢ine nadaljevanje anesteti¢nega
in analgeti¢nega delovanja anesteziologa med
operacijo.

Dobro bi bilo, ¢e bi se Ze studentje medicine
bolj poglobljeno seznanili z mehanizmi pre-
nosa bolecinskih drazljajev, njihovo patologijo
in terapijo.

Pomemben del dejavnosti nasega zdruzenja
je tudiizobrazevanje bolnikov in njihovih svoj-
cev preko javnih medijevin zdruzenj bolnikov,
ki trpijo za kroni¢no bolecino.

Dobro bi bilo, ¢e bi izdelali klini¢ne poti za
obravnavo bolnikov s kroni¢no bolecino.

V kon¢ni fazi priprave so "Slovenske smer-
nice za uporabo opioidov za bolecino, ki ni
posledica rakavega obolenja."

Se naprej bomo organizirali vsakoletni se-
minar o bole¢ini in druga strokovna srec¢anja
s sodelovanjem razli¢nih specialistov.

V imenu novega vodstva Vas vabim k do-
bremu in dejavnemu sodelovanju. |

http://www.zzs-mcs.si
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S prvega slovenskega kongresa klini¢ne
prehrane - sub-/objektivni pogled Clanice
organizacijskega odbora

Ziva Mrevlje

Doletela me je prijetna dolznost, da (tudi) v pisni obliki obelezim
Prvi slovenski kongres klini¢ne prehrane z mednarodno udelezbo, ki je potekal
1. in 12. novembra 2005 v hotelu Habakuk v Mariboru.

0 uspesno organiziranem prvem

strokovnem srecanju Slovenskega

zdruzenja za klini¢no prehrano

23. januarja 2004 v Ljubljani, ko

smo pritegnili ve¢ji del trenutnega
clanstva v zdruzenje, je v nasih mislih vse bolj
zorela ideja o izvedbi slovenskega kongresa.
Slovenija je bila kot 25. drzava clanica sprejeta
v Evropsko zdruzenje za klini¢no prehrano
na evropskem kongresu v Cannesu leta 2003,
kar je glede na tradicijo klini¢ne prehrane
v slovenskem prostoru povsem razumljivo.
Razen redkih izjem, se namre¢ do nedavna
nih¢e v Sloveniji ni sistemati¢no ukvarjal s
klini¢no prehrano na svojih oddelkih. Po-
gonska sila zdruzenja za klini¢no prehrano se
je odlocila, da bo poskusila vse, da ne bi bilo
vec dolgo tako. Strokovni odbor je izbral teme,
ki naj bi bile zastopane na prvem kongresu,
in delo je steklo.

Ne bi dolgovezila o tem, kako je potekala
priprava kongresa, naj povem samo toliko:
pomembno je seveda skupinsko delo in nas pri-
stop je bil deloma pravi - majhna in usklajena
delovna skupina, in deloma Zal napacen — pre-
malo agresivna. A da ne bo pomote, hvalezna
sem prav vsakemu, ki je pripomogel k nastanku
kongresa, najvecja hvala pa gre seveda nasi
predsednici, mag. Nadi Rotovnik Kozjek, ki je
delovala izredno kohezivno in neomajno ter
privedla kongres do sre¢nega zakljucka.

Nekateri smo se v Stajerski prestolnici
zbrali ze dan pred kongresom, da bi izrekli
dobrodoslico predavateljem in dokoncali Se
tiste malenkosti, za katere vedno zmanjka
casa. Enajsti november se je za vecino, tako
organizatorje kot udelezence kongresa, zacel
(pre)zgodaj. Razstavljalci so v ¢asu odprtja
kongresa in jutranjih predavanj pripravljali
razstavne prostore, ki so naslednja dva dni
privabljali $tevilne udelezence in, vsaj glede na
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obiskanost, vzbujali veliko zanimanje za pro-
izvode, ki so neposredno povezani s klini¢cno
prehrano, udelezenci pa so pridno polnili
dvorano, ki se nam je sprva zdela prevelika za
tak dogodek. Kongresa se je namrec udelezilo
skoraj 170 udelezencev razli¢nih poklicev.
Veliko je bilo zdravnikov razli¢nih specialno-
sti (zdravniki z oddelkov za intenzivno nego,
kirurgi, pediatri in nekaj internistov), pri cemer
prijetno preseneca dejstvo, da je bilo veliko
mlajsih udelezencev prav iz zdravniskih vrst.
Poleg zdravnikov so se dogodka udelezili Se
dietetiki, medicinske sestre in farmacevti, ki se
vsakodnevno srecujejo zbolniki s specificnimi
potrebami glede klini¢ne prehrane.

V jutranjem sklopu perioperativne oskrbe
bolnika je prof. Ljungqvist iz Stockholma pred-
stavil pristop k perioperativni (in ne samo
prehranski) oskrbi bolnika s kolorektalnim
karcinomom v njihovi ustanovi in rezultate, ki
jih ob takem delu belezijo. Sledilo je predavanje
prof. Pertkiewicza iz Var$ave, staroste v paren-
teralni prehranski oskrbi kirurskega bolnika,
nato pa vrsta predavanj slovenskih specialistov
s podrocja perioperativne oskrbe bolnika, ki
so predstavili nase izkusnje s tega podrocja. V
sklopuklini¢ne prehrane intenzivnega bolnika
smo od prof. Heylanda iz Kanade izvedeli,
kaksne tezave so imeli pri izvajanju kanadskih
smernic za prehransko obravnavo bolnika v
enoti intenzivne terapije, prof. Bengmark, ki
trenutno raziskuje in poucuje v Londonu, pa
je predaval o funkcionalni hrani, predvsem o
njenem vplivu na potek kroni¢nih in akutnih
bolezni. V ospredje je postavil simbiotike, ko-
hezivno temo vecih razli¢nih medicinskih vej,
kar je predavanje napravilo zanimivo tako za
zdravnike z oddelkov za intenzivno nego kot
ostale udelezence. V nadaljevanju je prof. dr.
Lidija Kompan predstavila predlog slovenskih
smernic za prehrano kriti¢no bolnih odraslih

bolnikov. Njena raziskovalna skupina (Ura-
njek, Volk, Spindler Vesel) je predstavila tudi
rezultate $tudije, kjer so primerjali u¢inkovitost
parenteralne in enetralne aplikacije glutamina,
in $tudije o vplivu enteralnih dodatkov na
prepustnost crevesne stene.

Zadnji strovni sklop je prikazal podrocje
dietetike v Sloveniji. JoZica Maucec Zakotnik
je predstavila Nacionalni program prehran-
ske politike v obdobju 2005-2010. Marusa
Pav¢ic je predstavila prehranske potrebe
oseb s posebnimi potrebami kot osnove za
delo dietetika v klini¢ni praksi. Izpostavila je
problem izobrazevanja dietetikov v Sloveniji
in opozorila na dejstvo, da klini¢na prehrana
ni obravnavana kot sestavni del terapije bol-
nikov. O delu klini¢nega dietetika z vidika
zdravstvene nege je spregovorila Denis Mlakar
Mastnak, Lili Vovk pa je predstavila standarde
izobrazevanja dietetikov v EU. Razprava na to
temo se je nadaljevala tudi po predavanjih, kjer
so se predvsem kresala mnenja, kje, kako in
kdo naj organizira $tudij za poklic klini¢nega
dietetika, ki ga v Sloveniji zares $e nimamo.
Vsaj "na papirju" ne. Ker je trenutno v pri-
pravi predlog spremembe podzakonskega akta
zakona o zdravstveni dejavnosti, je verjetno
sedaj ¢as, da se opredeli klini¢na dejavnost kot
zdravstvena dejavnost in v njem dolo¢i delo
klini¢nega dietetika.

Strokovnemu delu je sledila kratka skupsci-
na Slovenskega zdruzenja za klini¢no prehrano,
po Martinovo veselo pa smo dan zakljucili v
gostis¢u Anderli¢. Krajsa voznja skozi mesto
je predstavila Maribor v luci, kot ga tisti, ki
nismo iz Maribora, vidimo le redko kdaj ali
nikoli. Maribor je lepo mesto, tako da lahko
Maribor¢anom kar malo zavidamo.

Dvanajstega novembra je bilo ob zgodnjem
zacetku sklopa predavanj s podrodja pediatrije
udelezencev nekoliko manj kot prejsnji dan,
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vzrok za to pa je prej praznovanje Martinovega
kot nezanimiva tema. V zacetku sta namrec
novosti s podrocja prehrane v pediatriji in
uporabe pro- in prebiotikov v pediatriji pred-
stavila prof. Koletzko in prof. Isolaurijeva. Raz-
licne vidike klini¢ne prehrane v otroski dobi
sovistem sklopu predstavili domaci specialisti
s podrocja pediatrije in klini¢ne prehrane. V
sekciji prehranske oskrbe bolnika z rakom sta
najprej navdusila tuja predavatelja: prof. Espat
iz ZDA s predavanjem o omega-3 masc¢obnih
kislinah in njihovi vlogi pri rakasti kaheksiji,
nato pa e prof. Bozzetti iz Italije, ki je govoril o
prehranski oskrbi paliativnega in terminalnega
bolnika z rakom. Med in po predavanjih do-
macih predavateljev, ki so predstavili oskrbo
paliativnega bolnika in nekaj domacih iz-
kusenj, se je razvnela razprava, ki je trajala Se
po predavanjih. Zadnji sklop se je zakljucil
z zanimivimi predavanji o antioksidantih, o
vlogi pro- in prebiotikov v prehrani bolnika
z rakom in o dejavnikih tveganja za nastanek

raka na debelem ¢revesu in danki.

Po koncanih predavanjih se je kongres za
udelezence zakljucil, organizatorji pa smo imeli
prijetno dolznost, da $e nekoliko dlje gostimo
nekatere od tujih predavateljev.

Samorefleksija je po takih dogodkih nujna
iz dveh razlogov: da v miru in iz oddaljenosti
ponovno razmislimo o stvareh, ki so sle dobro,
in o tistih, ki so bile slabo pripravljene ali bi se
jih dalo izpeljati bolje, poleg tega pa je potrebno
zalrtati novo pot in ustanoviti nove cilje, ki
naj zapolnijo praznino po (dobro) izpeljanem
projektu. Obcutek je, da je projekt klini¢ne pre-
hrane v slovenskem prostoru kon¢no zazivel
in da je klinicna prehrana kot veja medicine
in pomemben del oskrbe bolnika vse bolj ra-
zumljena in sprejeta. V naslednjem letu lahko
pricakujemo tudi vecje organizacijske premike,
kot so standardizacija delovnih mest na tem
podrodju, zacetek pojmovanja proizvodov, ki
jih uporabljamo v namene klini¢ne prehrane,
kot zdravil in ne le "hrane" in organizacijo
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ambulantne oskrbe vseh bolnikov, ki prehran-
ske ukrepe nujno potrebujejo, med drugim
tudi popolno parenteralno hrano na domu.
Zdruzenje za naslednje leto Ze pripravlja tudi
novo strokovno srecanje, krajse kot letosnje,
aznovimi zanimivimi temami. Da bi klini¢na
prehrana v slovenskem medicinskem prostoru
zares zazivela, je potrebno $e ve¢: $iriti in po-
vecevatilastno, domace znanje, lastno "dodano
vrednost". Tako v naslednjem letu pri¢akujemo
zagon vsaj dveh novih projektov na tem po-
dro¢ju in se veselimo, upajmo, spodbudnih
rezultatov. Organizacijo tokratnega kongresa
so omogocili: Abbott Lab. Ljubljana, Ministr-
stvo za zdravje Republike Slovenije, sponzorji,
Fresenius Kabi, ki ga zastopa Medias Inter-
national, Braun, ki ga zastopa druzba Medis,
Amgen Switzerland AG Luzern, Podruznica
Ljubljana, in Iris d.o.o., ki v Sloveniji zastopa
druzbo Nutricia. |

Novo zdravilo za kontinuirano nadomestno
hormonsko zdravljenje zensk v menopavzi

Darija Strah

Narodna galerija v Ljubljani je 25. novembra 2005 gostila predstavitveno
posvetovanje o novem zdravilu za kontinuirano nadomestno hormonsko zdravljenje
zensk v menopavzi z antimineralokortikoidnim delovanjem.

redstavitev nove moznosti za

lajsanje tegob menopavze in pre-

precevanje kratko-, srednje- in

dolgoroc¢nih posledic tretjega Ziv-

ljenjskega obdobja Zenske je pote-
kala ob dobro obiskani udelezbi ginekologov
in porodnicarjev. Predsedstvo pod vodstvom
mag. Damira Franica je gostilo tri pomembne
strokovnjake s podro¢ja menopavze: prof. dr.
Marjetko Ursi¢ Vrscaj z Onkoloskega instituta
v Ljubljani, prof. dr. Alexandra Teichmanna s
Marca Gambacciania z Univerzitetne bolnis-
nice Pisa v Italiji. Omenjeni strokovnjaki so
predstavili doktrinarni pogled in priporoc¢ila
za zdravljenje z nadomestno hormonsko
terapijo ter osvetlili pomen in mesto novega
kombiniranega nizkodoznega zdravila, ki

vsebuje 1 mg 17 beta estradiola in 2 mg dro-
spirenona-progesterona z antagonisticnim
delovanjem na aldosteronski receptor.
Marjetka Ursi¢ Vrscaj je govorila o indi-
vidualnem zdravljenje zenske po menopavzi
z odkrito primerjavo o moznih alternativah
hormonom za zdravljenje. Cetudi je obdobje
menopavze naravno obdobje, je neumestno,
da se razvijejo bolezni in tezave, ki jih z do-
dajanjem hormonov uspe$no preprecimo.
Kar 75 odstotkov Zensk ima menopavzne
simptome ob nastopu mene, Cetrtina jih navaja
tudi po petih letih od zadnje menstruacije. Pri
vsakdanjem delu se sre¢ujemo z dolgoro¢nimi
posledicami nepravilno naértovanih raziskav,
kot je znana Women Health Initiative Study
(WHI), ki je s sporo¢ili v dnevnem casopisju
in poljudnih revijah ter ostalih medijih zasejala

med Zenske obcutek krivde in strahu. Zadnja
strokovna priporocila, ki so bila sprejeta pri
International Menopause Society, European
Menopause and Andropause Society, British
Menopause Society in Slovenskem menopavz-
nem drustvu, so: individualen pristop, izbira
optimalnega pricetka zdravljenja - takoj po
menopavzi, uporaba najnizjega e u¢inkovitega
odmerka, ki se s trajanjem zdravljenja lahko
zmanj$uje, ultranizki odmerki pri starej$ih
zenskah, izbira najprimernejsega progestagena,
po zacetnem obdobju dveh let ponovno odlo-
¢anje, ali je potrebno z zdravljenjem nadaljevati
aline. Vrocinski oblivi, znojenje, nespecnost in
palpitacije, depresija, utrujenost in zmanjsan
libido izzvenijo ob dodajanju hormona. Dru-
gih moznosti ni, fitoestrogeni niso uc¢inkoviti,
povzrocajo blago hiperplazijo endometrija,

>
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vpliv na rak dojke ni raziskan, saj RPK-$tudij
ni. Urogenitalno atrofijo, bolecine pri spolnem
obcevanju, pogosto uriniranje in siljenje na
vodo zdravimo dolgotrajno z vaginalnimi
hormonskimi pripravki. Tudi tukaj ni drugih
moznosti. Hormonsko nadomestno zdravlje-
nje (HNZ) je tudi prvi preventivni ukrep za
zmanj$anje tveganja za razvoj osteoporoze.
Nujno je tudi hormonsko zdravljenje iatrogene
ali prezgodnje menopavze, za katero prav tako
ni drugih moznosti. Kazejo se moznosti za pre-
precevanje sr¢no-zilnih bolezni, Alzheimer-
jeve bolezni in kolorektalnega karcinoma. Ob
pojavu absolutnih kontraindikacij ne uvajamo
hormonov, previdni moramo biti tudi pri bol-
nicah zizrazito previsoko telesno tezo, starejsih
zenskah, ob dokazanem vedjem tveganju za
arterijsko tromboemboli¢no bolezen in pri
bolnicah z Alzheimerjevo boleznijo.

Prof. Teichmann nam je ve¢plastno osvetlil
problem pojava raka dojke. Prehrana s sadjem
in zelenjavo nima dokazanega preventivnega
ucinka. Oralna kontracepcijska sredstva
zmanjsujejo tveganje za nastanek karcinoma
jajcnikov, endometrija, kolona, horiokarci-
noma in ne zvisujejo tveganja za razvoj raka
dojke. Nadomestno kombinirano hormonsko
zdravljenje prav tako znizuje pojav karcinoma
endometrija,jajénikov. Po petih letih jemanja je
tveganje za rak dojke malo visje, vendar je tudi
po 101etih jemanja vecjele za 0,7 odstotka. Za-
radi rednega sledenja je dokazano,da je smrtni
izid raka dojke manjsi kar za 20 odstotkov. RR
zavensko tromboembolijo znasa 2,1, manjsi je
za osteoporoti¢ne zlome, 0,76. Studija WHI je
s podrobno raz¢lenitvijo po starosti dokazala
tudi, da med Zenskami, starimi med 50 in 59
let, obstaja le tveganje za razvoj globoke venske
tromboze in plju¢ne embolije.

Prof. Marco Gambacciani nam je pred-
stavil nove oblike nadomestne hormonske
terapije. Ve¢inoma se zdravila razlikujejo
glede na dodani progestagen, zato so si raz-
licna v metaboli¢cnem in zilnem ucinku ter
stranskih uc¢inkih, podobna pa pri vplivu tako
na endometrij kot kostno premeno. Vedno mo-
ramo upostevati zgodnji zacetek zdravljenja,
individualni pristop in postopno prilagajanje
odmerka zdravila.

Novo zdravilo za kontinuirano nadomestno
hormonsko zdravljenje z antimineralokorti-
koidnim delovanjem je sestavljeno iz 1 mg
17 beta estradiola in 2 mg drospirenona. Je
kombinirano nizkodozno zdravilo. Drospire-
non, novi progestagen, je izpeljanka spirono-
laktona. Je antagonist mineralokortikoidnega
receptorja za aldosteron in v koli¢ini 2 mg
ima antialdosteronsko aktivnost,enakovredno
16 mg spironolaktona. Zato pravimo, da ima
zdravilo PARA-efekt: progestogen z antago-
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nizmom za aldosteronski receptor. Estrogeni
v jetrih spodbujajo sintezo angiotenzinogena,
ki spodbuja aktivnost aldosterona, ki vpliva na
kopicenje natrija, zadrzevanje vode, visanje
krvnega tlaka, obcutek napetosti, povecanja
telesne teze in zatekanja, poveca se simpati¢na
aktivnost, parasimpati¢na inhibicija, vpliv na
zile in miokardij. Progesteron, spironolakton in
drospirenon delujejo antagonisti¢no.V pome-
nopavzi je izlo¢anje progesterona premajhno,
zato dodani drospirenon pomembno izboljsa
pocutje s svojo antialdosteronsko aktivnostjo.
Vecina bolnic, ki so prenehale z zdravljenjem
z drugimi vrstami zdravil z dodanim drugac-
nim progestagenom, je navedla, da sta razloga
za prekinitev obcutljivost prsi in povecanje
telesne teze. Ucinke novega zdravila delimo
na progesteronske, antimineralokortikoidne
in antiandrogene. Z vezavo na aldosteronski
receptor ima zdravilo progestagenski u¢inek
in ne zadrzuje natrija in vode, zato zmanjsuje
obcutljivost prsi, obcutek zatekanja, uravna-
va telesno tezo. Z inaktivacijo androgenskih
receptorjev zmanjsuje akne in seborejo. Pro-
gesteronsko ugodno uc¢inkuje na endometrij. vV
doslej znanih raziskavah je prislo do endome-
trijske hiperplazije le pri eni preiskovanki. Kar
88 odstotkov Zensk je bilo amenoroi¢nih po
enem letu jemanja, spottinge in blage krvavitve
so opazili po zacetnem zdravljenju le v prvih
dveh mesecih. Mocan vpliv na zmanjsanje
znojenja se pojavi ze v 4. tednu, ko le se 15
odstotkov Zensk tozi o vazomotornih tezavah,
po stirih mesecih pa je takih bolnicle $e 5 od-
stotkov. Visok odstotek zensk je v vprasalniku
o kakovosti zivljenja odgovorilo, da jim je
terapija izboljsala vsakdan. Vpliv na prepre-
Cevanje osteoporoze z 1 mg mikroniziranega

naravnega estradiola je dokazan z merjenjem
MKG in zmanj$anja kazalcev kostne premene,
ki dokazujejo preventivni vpliv. Drospirenon
zmanj$uje skupen in LDL-holesterol in ima
ugoden vpliv na obtocila. Stranskih u¢inkov je
manj, najpogostejsi so bili bolecine v dojkah,
glavobol in metroragija.

Strnemo lahko, da je novo zdravilo se-
stavljeno in naravnega estrogena in novega
progestagena drospirenona, ki uc¢inkovito in
hitro blazita menopavzne simptome. Je varno
in zenske ga dobro prenasajo, stopnja stranskih
ucinkov je primerljiva z ostalimi zdravili za
nadomestno hormonsko zdravljenje, ki so se
uporabljala doslej. U¢inkovito preprecuje po-
menopavzalno osteoporozo,odli¢no uravnava
amenorejo privecini Zensk in §¢iti endometrij.
Ugodno vpliva na ohranjanje telesne teze s pre-
precevanjem zadrzevanja vode in natrija, zato
ga zenske dobro prenasajo. Zaradi svojstvenega
delovanja predstavlja inovativno zdravilo, ki ga
bodo Zenske verjetno zelo dobro prenasale, z
njim bodo izboljsale slabo pocutje in preprecile
bolezni, povezane z nastopom menopavze in
usihanjem lastnih spolnih hormonov.

Predstavitveni simpozij smo obogatili z
ogledom razstave Almanach in slikarstvo
druge polovice 17. stoletja na Kranjskem,
flamskega slikarja, ki je deloval v nasih kra-
jih. Kulinari¢no so nas razvajali francoski
kuharji restavracije Chez Eric, za dobro
voljo in obilo smeha je poskrbela Natasa
Ti¢ Ralijan kot Ana Liza. Skozi okno smo
ves ¢as opazovali naletavanje prvega snega.
Predstavitveni simpozij je potekal pod pokro-
viteljstvom farmacevtske druzbe Schering AG
Berlin, podruznica za Slovenijo.

|
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Gripa — ali je pandemija resna groznja?

Irena Komatar, Mirjana Stanti¢ Pavlini¢

acrt pripravljenosti na pan-
demijo gripe je dostopen na
spletni strani Ministrstva za
zdravjein je vodilo za pripravo
izvedbenih, bolj podrobnih
nacrtov zdravstvenih zavodov na vseh ravneh
zdravstva v Sloveniji oziroma za vse institucije,
ki bi sodelovale ob morebitnem pandemi¢nem
izbruhubolezni. Pritem je nacrtovano sodelo-
vanje tudi z drugimi vladnimi in nevladnimi
institucijami zunaj zdravstva. Posamezne
nacrte bodo usklajevali na lokalni ravni med
razlicnimi dejavnostmi. O tem, kako se bomo
lotili lastnih nacrtov, je Ze veliko uporabnih
nasvetov na voljo v izhodis§¢nem gradivu.

Nacrti so namenjeni:

¢ ucinkovitemu ukrepanju v primeru pojava
novega virusa z moznostjo pandemi¢nega
Sirjenja,

o opredelitviklju¢nih nalog in ukrepov glede
na stopnje pandemije, ki jih je opredelilo
ministrstvo,

e opredelitvi pravne podlage za izvajanje
ukrepov.

Cilji nacrta so $tevilni in zelo uporabni:

o aktiviranje sistema obve$¢anja in takojs-
njega ukrepanja ob pojavu novega pan-
demskega seva virusa gripe,

e omejitev Sirjenja novega virusa gripe z
ustreznimi ukrepi,

e zagotovitev oskrbe s cepivom in z zdravili,

e zagotovitev ustreznih zascitnih ukrepovin
sredstev,

e priprava programa usposabljanja za zdrav-
stvene delavce.

Usposabljanje zdravstvenih delavcev je
steklo na Klini¢nem centru v Ljubljani, opra-
vili pa smo ga tudi v Zdravstvenem domu
Ljubljana (ZDL). Ocenjujemo, da bodo tudi
druge institucije po Sloveniji uresnicile cilj
nacrta, ki se nanasa na izobrazevanje oziroma
usposabljanje zdravstvenih delavcev.

V skladu z na¢rtom pripravljenosti na
pandemijo gripe, ki ga je izdalo Ministrstvo
za zdravje, smo se zaposleni ZDL v novembru
2005 v velikem $tevilu zbrali na predavanju v
veliki predavalnici ZDL - enota Center. Pre-
davanje je zajemalo tri sklope:

Gripa in preprecevanje prenosa (prim.
Tatjana Luznik Bufon, dr. med., spec.)

Prim. Tatjana Luznik Bufon je predstavila
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lastnosti virusa gripe, najpogostejse poti pre-

nosa okuzb z virusom gripe in osvezila pomen

pojmov epidemija in pandemija.

Podrobneje se je posvetila gripi z opisom
poteka bolezni ter moznih zapletov, ki so po-
gostejsi pri skupinah z velikim tveganjem:

e starostniki,

e otroci,

e bolniki s kroni¢nimi boleznimi dihal,
srca, metabolnimi boleznimi, motnjami
imunosti, bodisi zaradi zdravljenja ali bo-
lezni same, hematoloskimi motnjami in s
kroni¢no ledvi¢no insuficienco.
Predstavila je ukrepe, ki pripomorejo k pre-

precevanju okuzb (cepljenje, splosni ukrepi za

zmanjsanje moznosti prenosa), in zdravljenje
gripe ter zapletov. Velikega pomena je higiena
kaslja, ki naj bi jo osvojil vsakdo. V ta namen
imamo v ZDL po vseh enotah in oddelkih iz-
obesene plakate z naslovom Pokrijmo si usta
in nos, ko zakasljamo ali kihnemo. Plakate

je pripravila prim. Tatjana Luznik Bufon v

sodelovanju s Komisijo za preprecevanje bol-

ni$ni¢nih okuzb Klini¢nega centra v Ljubljani.

Predavanje je koncala s temo o ukrepih zdrav-

stvenega osebja v primeru pandemije oziroma

ob pojavu pticje gripe, o kateri nam je podala
do sedaj znana dejstva in podatke.

Preprecevanje in zdravljenje gripe (mag.
Breda Zakotnik, dr. med., spec.)

Mag. Breda Zakotnik nas je seznanila s
postopkom izdelave cepiva, z njegovo sestavo,
ucinkovitostjo cepljenja glede na starost in
zdravstveno stanje cepljene osebe in z razlogi
za in proti cepljenju proti gripi. Seznanila nas
je tudi z razli¢nimi protivirusnimi zdravili in
z uporabo le-teh:

e pri osebah, ki se ne smejo cepiti proti gripi,

e pri osebah, ki so bile cepljene po zacetku
epidemije gripe,

e prinecepljenih osebah, ki negujejo osebe z
velikim tveganjem,

e pri osebah z okrnjeno imunostjo,

e za preprecevanje izbruhov bolezni v bol-
nisnicah in negovalnih oddelkih.
Delovanje nujne medicinske pomoci- po-

snetek stanja (Primoz Aplenc, dr. med., spec.)

Sluzba splosne nujne medicinske pomoci
deluje v prostorih Klini¢nega centra in jo
organizira ZDL. S svojo dejavnostjo pokriva
obmocje 1500 km?in 400.000 prebivalcev. Pri-
moz Aplenc je predstavil obstojece kadrovsko,

prostorsko in organizacijsko stanje, ki bi v pri-
meru katastrof, epidemij ali vecjih potreb, zlasti
v primeru velikega zbolevanja za kaplji¢no ali
aerogeno prenosljivimi boleznimi, ne zado-
stovalo $tevilénim in strokovnim potrebam.
Nujna je izdelava algoritmov ukrepanj, pri-
prava natan¢nih nacrtov za tehni¢no (izolacija,
prevozi, namestitev, bolnisni¢ne kapacitete,
zascitna sredstva) strokovno in kadrovsko
organizacijo dela v izrednih razmerah.

Velik poudarek bo na dobri triazi in na
ustreznem svetovanju preko medijev.

Razprava €
Po predavanjih je sledila pestra razprava

vseh udelezencev.

¢ Koliko ¢asaje primerno uzivati protivirus-
na zdravila? Odgovorili so nam, da osem
tednov v preprecevalne namene.

e Ali je zavarovalnica tudi vklju¢ena v pri-
pravo nacrtov za primer pandemije (za
bolnisko odsotnost se ni mogoce dogovo-
riti po telefonu ali pa samo za nekajdnevno
obdobje).

¢ Kje bodo otroci zdravstvenih delavcev v
primeru epidemije? Vrtci in Sole bodo za-
prti, tudi oni bodo zbolevali, zdravstveni
delavci imajo delovno obveznost.

Nadaljevanje nalog 4

Verjetno bo treba podobna predavanja s
poklicno usmerjeno vsebino organizirati tudi
za ostale sluzbe (gasilci, policija, varnostniki),
ki bi v primeru pandemicnega izbruha ne-
varne oblike virusa gripe sodelovale pri iz-
vajanju celostne zascite ljudi in obvladovanja
pandemije. Lahko nac¢rtujemo tudi moteno
dobavo zivil, problematiko znotraj javnega
prevoza, $olstva.
kovni krogi po svetu, resno sodeluje pri
spremljanju nadaljnjih nevarnosti, ki jih
prinasa pojav novih nalezljivih bolezni ali
pojav spremenjenih povzrociteljev, ki lahko
predstavljajo groznjo za zdravje prebivalstva
na $irsih ozemljih. Znanje in racionalni ukrepi,
ki naj bi sloneli na ustreznih nacrtih, naj bi
ob morebitnih izrednih razmerah premagali
preplah. Rok za izdelavo posameznih nacrtov
zdravstvenih institucij je 15. december 2005,
po novem letu pa bodo potekala usklajevanje
nacrtov razli¢cnih zdravstvenih institucij na
obmoc¢ni ravni. |
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Zdravljenje s krvjo v gastroenterologiji

in hepatologiji

Irena Bricl, Borut Stabuc, Natalija Lampreht

Ze sedmi¢ zapored je v Portorozu 9. in 10. decembra 2005 potekal podiplomski
seminar "Zdravljenje s krvjo". Tokrat se je Zavodu RS za transfuzijsko medicino
(ZTM) in Klini¢énemu centru pri organizaciji seminarja pridruZila tudi Splosna

aseminarju sta sodelovali tudi
obe medicinski fakulteti, kar
ocenjujemo kot napredek in
prispevek k enotnosti sloven-
skega zdravstva. Velik pomen
temu srecanju so dodali tudi gostje s pozdrav-
nimi govori pred pricetkom seminarja, med
njimi direktor Zavoda RS za transfuzijsko
medicino dr. Bozidar Volj¢, direktor Splosne
bolnisnice Maribor prim. Gregor Pivec,dekan
Medicinske fakultete Univerze Maribor prof.
dr. Ivan Krajnc in predstavnik Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani prof. dr. Martin
Strucl. Gostje so izpostavili izjemen pomen
taksnega sodelovanja in povezovanja.

Prav povezovanje in sodelovanje razli¢nih
medicinskih klini¢nih specialnosti s transfu-
zijsko medicino v postopku zdravljenja s krvjo
in oblikovanje doktrine in smernic pri uporabi
krvi so cilji podiplomskih seminarjev "Zdrav-
ljenje s krvjo". Znacilnost seminarjev je tudi,
daso udelezenci seminarjev vsi, ki sodelujejo v
postopkih zdravljenja s krvjo - tako zdravniki
in medicinske sestre kot drugi zdravstveni de-
lavci. Tema seminarjev se vsako leto dolo¢i na
osnovi klini¢nih potreb in dogovorov s kliniki.
Teme dosedanjih seminarjev so bile: zdravlje-
nje skrvjo vkirurgiji,avtotransfuzija, varnakri,
zdravljenje s krvjo v intenzivni negi in terapiji,
zdravljenje s krvjo novorojenckov in otrok ter
transfuzijska medicina v porodnistvu.

Temaleto$njega 7. podiplomskega seminar-
ja je bila Zdravljenje s krvjo v gastroentero-
logiji in hepatologiji. Strokovni koordinatorji
tokratnega srecanja so bili prim. Irena Bricl
z Zavoda RS za transfuzijsko medicino, prof.
dr. Eldar. M. Gadzijev iz Splosne bolninice
Maribor in prof.dr. Borut Stabuc iz Klini¢nega
centra Ljubljana. Sodelovalo je 20 predavate-
ljev, soavtorjev in vodij delavnic. Seminarja
se je udelezilo 110 slusateljev. Pripravili smo
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bolniSnica Maribor.

zbornik predavanj, ki obsega 138 strani in je

dosegljiv v knjiznicah in na ZTM.

Seminar je bil sestavljen iz predavanj in
u¢nih delavnic. Predavanja so sestavljali $tirje
sklopi, in sicer zdravljenje s krvjo v gastro-
enterologiji, zdravljenje s krvjo pri kirurskih
abdominalnih posegih, zdravljenje s krvjo v
hepatologiji in hemovigilanca. Na kratko jih
povzemamo.

Krvavitev iz prebavil je vsako leto ve¢ za-
radi staranja prebivalstva, Stevilnih kroni¢nih
bolezni in zaradi jemanja zdravil, predvsen
nesteroidnih protivnetnih zdravil (NSAR).
Glede na koli¢ino izgube krvi so lahko obilne,
manjse ali prikrite. Iz zgornjih prebavil je 85
odstotkov vseh krvavitev. Najpogostejsi vzroki
za krvavitev iz zgornjih prebavil so pepti¢na
razjeda zelodca in dvanajstnika, hemoragic-
no-erozivne spremembe sluznice zelodca ali
dvanajstnika,zaradi okuzbe z bakterijo Heliko-
bakter pylori in zaradi jemanja NSAR. Ciljana
anamneza, splo$no stanje bolnika in obilnost
krvavitve so klju¢ni za nadaljnje ukrepanje.
Posebno pozornost namenjamo starej$im
bolnikom, bolnikom, ki jemljejo NSAR, sali-
cilate ali antikoagulantna zdravila, bolnikom s
srénim popuscanjem in jetrno cirozo.

Potrebno je vedeti, da:

e se krvavitev spontano zaustavi v 24 do 48
urah pri 80 odstotkih bolnikov;

e diagnosticna urgentna gastroskopija ne
vpliva na zbolevnost ali umrljivost, trajanje
hospitalizacije, potrebo po transfuzijah in
na morebitno kirursko zdravljenje;

e je pri20 do 25 odstotkih bolnikov s pona-
vljajoco se ali nenehno krvavitvijo nujna
terapevtska gastroskopija. Kirursko zdrav-
ljenje je potrebno pri 10 odstotkih bolnikov,
prikaterih terapevtska gastroskopija ni bila
uspesna;

e so nevarnostni dejavniki za ponovno kr-

vavitev oziroma za ve¢jo umrljivost: obilna

krvavitev (hematemeza), hipovolemi¢ni

$ok, znizanje Hb pod 100 ali nenadno
znizanje >15 g/L, krvavitev iz varic, sta-
rost, ve¢ja od 60 let, spremljajoce bolezni

(sréno popuscanje, jetrna ciroza), zdravila

(NSAR, antikoagulanti) in endoskopski

nevarnostni dejavniki;

e so endoskopski nevarnostni dejavniki
najpomembnejsi za oceno tveganja po-
novne krvavitve in je pri vseh bolnikih
s tveganjem umestna urgentna triazna
endoskopija;

e so maligni tumorji Zelodca le v 2 do 4
odstotkih vzrok za obilnej$o akutno kr-
vavitev.

Krvavitve iz spodnjih prebavil ali hemo-
hezija so obi¢ajno kroni¢ne, manj obilne ali
prikrite. Najpogostejsi izvori krvavitev iz
spodnjih prebavil so hemoroidi, divertikli,an-
giodisplazije,vnetna ¢revesna bolezen. Odvisni
so od starosti bolnika. Natan¢na anamneza,
splosno stanje bolnika, spremljajoce bolezni
in obilnost krvavitve so klju¢ni za nadaljnje
ukrepanje. Hemodinamsko nestabilnega ali
hemodinamsko stabilnega bolnika z akut-
no in masivno hemohezijo ter bolnika na
antikoagulantnem zdravljenju napotimo na
urgentno specialisticno obravnavo, pri kateri
imata urgentna rektoskopija in angiografija
osrednjo vlogo. Pri hemodinamsko neogro-
zenem bolniku brez tveganja z akutno ali
kroni¢no hemohezijo naredimo laboratorijske
preiskave krvi (popolna krvna slika, elektroliti,
jetrni testi, kreatinin in se¢nina, protrombin-
ski ¢as/INR). Bolnike z znaki alarma (izguba
telesne teze, huda bolecina, anemija) napo-
timo na hitro (v ¢asu enega do dveh tednov)
gastroenterolosko-endoskopsko obravnavo.
Bolnike brez znakov alarma napotimo na
redno (v ¢asu do dva meseca) proktolosko ali
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gastroenterolosko obravnavo, pri kateri ima
endoskopija osrednjo vlogo.

Anemija zaradi pomanjkanja Zeleza je naj-
pogostejsa anemija, ki obi¢ajno nastane zaradi
kroni¢ne krvavitve iz prebavil. Bolniki dolgo
nimajo tezav, saj se splosni znaki anemije,
npr. slabost, utrujenost, hitro utripanje srca,
tezka sapa pri naporu, pojavijo pocasi in so
odvisni od stopnje anemije. Pri moskem in
pri zenski po rodni dobi je anemija zaradi po-
manjkanja Zeleza najpogosteje posledica ocitne
ali prikrite krvavitve v prebavila. Pri iskanju
vzroka anemije sta najpomembnejsa natancna
anamneza in telesni pregled. Laboratorijske
preiskave morajo biti usmerjene in obsegajo
popolno krvno sliko, elektrolite, zelezo, feritin
in zasi¢enje transferina z Zelezom, dusi¢ne
retente in jetrne teste. Ce ni oéitne krvavitve,
moramo narediti hemotest. Klju¢na preiskava
je kolonoskopija.

Hematoloske motnje kot nekirurski de-
javniki, ki vplivajo na zdravljenje s krvnimi
pripravki priabdominalnih bolnikih, se morajo
obravnavati individualno. V preteklosti so
zdravniki rutinsko predpisali transfuzijo krvi
ali krvnih pripravkov, ce so bile vrednosti he-
moglobina pod 10g/lin vrednosti trombocitov
pod 100 x 10%/1. Sveza zmrznjena plazma je
bila mnogokrat nadomestilo za cirkulirajoci
volumen. Potreba po transfuziji krvnih pri-
pravkov pri kirurskih bolnikih se danes doloca
od primera do primera glede na bolnikovo
splo$no stanje, anamnezo, morebitne motnje
strjevanja krvi ter glede na vrsto in nujnost
operativnega posega.

Kriti¢cno bolni gastroenterologki bolniki
(KBGEB) predstavljajo drugi najvecji delez
bolnikov v enoti za intenzivno zdravljenje,
takoj za bolniki s hudo poskodbo glave.
Zdravljenje KBGEB s krvnimi pripravki je
izziv pri vsakodnevnem delu, saj se prav pri
njih najveckrat neupravic¢eno in nesmiselno
uporabljajo. KBGEB so bolniki z boleznijo
prebavne cevi, ki izpolnjujejo merila za kriti¢no
bolne,ocenjene z enim od tockovnih sistemov
za oceno resnosti bolezni (APACHE II). Od
drugih kriti¢no bolnih bolnikov se razlikujejo
po vedji dovzetnosti za vnetje, ki najveckrat
vodivsepso in vecorgansko popuscanje.Vzrok
je v prizadetosti ¢revesne sluznice in prehodu
bakterij iz Crevesne svetline v limfne vozlice.
Tako nastalo vnetje sprozi motnje v stimulaciji
koagulacije. Zdravljenje KBGEB poteka enako
kot za druge kriticno bolne v enoti za inten-
zivno zdravljenje. Smernice za nadomescanje
trombocitov so izredno dodelane in pri na-
domesc¢anju ne prihaja do veéjih odstopan;.
Poraba sveze zmrznjene plazme je v porastu ne
glede na to, da so indikacije jasne in je vsaj pri
tretjini bolnikov uporaba neupravi¢ena. Zme-

do na podro¢ju nadomescanja albumina so
povzrocile studije. Odlocitev o nadomescanju
je prepuscena zdravnikovi presoji. Fibrinogen
se nadomesca izredno redko in v dogovoru s
transfuziologom. Poraba antitrombina IIT je v
upadanju v skladu s smernicami in je strogo
nadzorovana. Aktivirani rekombinantni faktor
VIIa se po protokolu uporablja pri neob-
vladljivi krvavitvi. Upostevanje smernic za
zdravljenje s krvnimi pripravki pri KBGEB
zmanj$uje moznost zlorabe bioloskega zdra-
vila. O smiselnosti uporabe krvnih pripravkov
iz plazme presoja klinik ob bolniku.
Jetraimajo pomembno vlogo vhemopoezi
in sintezi faktorjev koagulacije, zato so jetrne
bolezni povezane s stevilnimi hematoloskimi
spremembami. Anemijo ugotavljamo pri 75
odstotkih bolnikov skroni¢no jetrno boleznijo.
Spremembe levkocitov zajemajo ves spekter
od nevtrofilije do nevtropenije in limfopenije.
Trombocitopenija in funkcionalna okvara
trombocitov je posledica same jetrne bolezni,
imunskih mehanizmov in splenomegalije.
Motnje vhemostazi vklju¢ujejo moteno sintezo
beljakovin, potrebnih za strjevanje krvi, sintezo
nenormalnih faktorjev strjevanja, kvantitativ-
ne in kvalitativne nepravilnosti trombocitov
in povecano fibrinoliti¢no aktivnost.
Portalna hipertenzija je pogosti spremljeva-
lec napredovale jetrne bolezni, obi¢ajno jetrne
ciroze. Je posledica trajno zvisanega tlaka v
portalni veniin se zrcali z zvisSanim gradientom
tlaka med portalno veno in spodnjo veno cavo.
Varice poziralnika in/ali Zelodca pomenijo
veliko nevarnost za pomembno krvavitev v
prebavila. Na krvavitev lahko vplivamo in
jo ustavimo z interventnimi endoskopskimi
posegi (sklerozacijska terapija ali ligature) in
sistemskim zdravljenjem z zdravili.
Nastanek ascitesa in motenj delovanja
ledvic pri bolniku s cirozo je kon¢na posledi-
ca cirkulacijske odpovedi. Nimamo dokazov,
ki bi potrjevali vlogo hipoalbuminemije in
znizanega onkotskega tlaka pri njihovem na-
stanku. Klini¢ni podatki zdravljenja ascitesa
in ledvi¢ne odpovedi z infuzijami albuminov
ne opravicujejo. Pa¢ pa so infuzije albuminov
ucinkovite pri preprecevanju poslabsanja
delovanjaledvic po obilni razbremenilni punk-
ciji ascitesa in pri spontanem bakterijskem
peritonitisu. Zdravljenje hepatorenalnega
sindroma s so¢asnim dajanjem albuminov
in vazokonstrikcijskih zdravil skoraj povsem
normalizira obtok in izboljsa ledvi¢no delo-
vanje. Presaditve jeter so lahko glede na krvno
skupino ABO prejemnika in dajalca: ABO iden-
ti¢ne, ABO skladne ali ABO neskladne. Vecina
dosedanjih presaditev jeter v Sloveniji je bila
ABO identi¢nih, ostale pa so bile ABO skladne.
Po presaditvah ABO skladnih jeter se lahko v
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nekaj dneh pojavijo neskladna protitelesa anti-
ABO v serumu prejemnika, kilahko povzrocijo
imunsko hemolizo eritrocitov. Ta protitelesa
izvirajo iz dajalcevih limfocitov, prenesenih s
presajenim organom.

Prejemnikom in dajalcem jeter moramo
dolociti krvno skupino ABO,RhD in indirektni
antiglobulinski (Coombsov) test, s katerim
ugotavljamo prisotnost nepri¢akovanih eri-
trocitnih protiteles zunaj sistema ABO. Za
operativni poseg izvedemo navzkrizni preizkus
z narocenim S$tevilom enot koncentriranih
eritrocitov prejemnikove krvne skupine
ABO ali krvne skupine ABO, ki je skladna z
njegovim serumom. Da bi prepre¢ili oziroma
omejili mozno hemoliticno anemijo po pre-
saditvi ABO skladnih jeter, smejo prejemniki
prejemati le koncentrirane eritrocite, ki so
ABO skladni s serumom prejemnika in tudi
dajalca jeter, vse dokler neskladna protitelesa
neizginejo. Dolo¢amo jim tudi titre neskladnih
protiteles anti- ABO in direktni antiglobulinski
(Coombsov) test.

Hemovigilanca obsega zaznavo, prido-
bivanje in analiziranje informacij o nezelenih
uinkih transfuzije krvi. Ceprav je vecina siste-
mov hemovigilance naravnana na opazovanje
nezelenih uc¢inkov pri prejemniku transfuzije,
moramo upostevati, da obseg hemovigilance
pokriva celoten proces zdravljenja s krvjo - od
izbire dajalca do prejemnika transfuzije. Ne-
zeleni ucinki se lahko pojavijo na kateri koli
stopnji transfuzije.

V Sloveniji so v sistem hemovigilance
vklju¢ene vse bolnisnice, v katerih dajejo
transfuzijo krvi. Na osnovi zakonodaje (Za-
kon o preskrbi s krvjo, Priporocila o pripravi,
uporabi in zagotavljanju kakovosti komponent
krvi Sveta Evrope, Direktive Evropske unije)
smo vzpostavili sistem hemovigilance in do-
lo¢ili osnovne pogoje za zbiranje podatkov
o nezelenih ucinkih transfuzije krvi, vendar
sistem $e dograjujemo.

Delovanje sistema hemovigilance je od-
visno od dobrega sodelovanja med kliniki
in transfuzijsko sluzbo, pri ¢emer je najpo-
membnejse dobro delovanje bolni$ni¢nih
transfuzijskih odborov.

Tudi 7. podiplomski seminar "Zdravljenje
s krvjo" lahko na podlagi $tevilnih pohval
in strokovnih odzivov udelezencev in pre-
davateljev ocenimo kot uspesen in koristen
seminar. |

februar 2006 « ISIS
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Lymska borelioza

Irena Grmek Kosnik, Edita Eberl Gregori¢, Helena Ribi¢, Mateja Ravnik

a pobudo kolegov zdravnikov

gorenjske regije smo 20. de-

cembra 2005 v hotelu Kokra na

Brdu organizirali predavanje

o lymski boreliozi. Vabljena

predavatelja sta bila prof. dr. Franc Strle,

predstojnik Klinike za infekcijske bolezni in

vrocinska stanja v Ljubljani, ter doc. dr. Eva

Ruzi¢ Sablji¢ iz Instituta za mikrobiologijo in

imunologijo Medicinske fakultete v Ljubljani.

Organizatorja srecanja sta bila Gorenjsko

zdravnisko drustvo in Zavod za zdravstveno

varstvo Kranj. Odziv na predavanje je bil kljub

poznim decembrskim dnem in zasnezenim

cestam presenetljiv, saj je bilo udelezencev
vec kot sto.

Kot uvod v predavanje je direktorica Za-

voda za zdravstveno varstvo Kranj, mag. Irena

Grmek Kosnik, predstavila stevilo primerov

te bolezni na Gorenjskem. Poudarila je, da je
$tevilo prijav dvakrat vec¢je od povprecnega
$tevila prijav v Sloveniji. Poleg tega, da je
bolezen na Gorenjskem pogosta, jo gorenjski
zdravniki tudi skrbno prijavljajo.

Prof. Franc Strle je natan¢no opisal klini¢no
sliko bolezni in znake ponazoril s tevilnimi
fotografijami primerov iz prakse Klinike za
infekcijske bolezni in vrodinska stanja. Pri
tem je zelo pomembna dobra anamneza. V
primeru znacilnega izpuscaja, erythema mi-
grans, serolosko testiranje pred zdravljenjem
ni potrebno. Poudaril je, da vsaka utrujenost
vendarle ni borelioza.

Mikrobioloska potrditev je smiselna le v
primeru ustreznih klini¢nih simptomov. Zelo
priporodljivo je odvzeti kri pred zdravljenjem
z antibiotikom. Serum lahko zamrznemo pri
-20° Cin ga v primeru ponovnih tezav testira-

500
400 4— A—e
300 f“?__q/’/ \/
200 -
. .___.___./l—l——-l—"
O I I I I I I I
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 do30.11.05
—4— Gorenjska 450 —#— Slovenija

Stevilo prijavljenih primerov lymske borelioze na 100.000 prebivalcev v Sloveniji in na Gorenjskem

v letih 1998-2005.

700

600

500

400
300 T
200
100

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 do 30.11.05
M Jesenice [ORadovlica W Trzi¢
B Kranj [0 Skofja Loka B Gorenjska

Stevilo prijavljenih primerov lymske borelioze na 100.000 prebivalcev (1998-2005): primerjava po

krajih na Gorenjskem.

ISIS « februar 2006

mo, skupaj s kasneje pridobljenim serumom.
Zelo nazorno je profesor prikazal tudi shemo
zdravljenja v primeru erythema migrans. Pri
tem je poudaril, da so cenejsi betalaktamski
antibiotiki in doksiciklin enako ucinkoviti kot
makrolidi in drazji betalaktamski antibiotiki
(cefalosporini druge generacije).

V nadaljevanju je doc. dr. Eva Ruzi¢ Sablji¢
predstavila metode laboratorijskega dokazo-
vanja borelijske okuzbe: od izolacije bakterije
iz koze, krvi ali likvorja do molekularnih
metod, kjer dokazujemo borelijsko DNK, ter
do posrednih metod (ELISA - enzyme-linked
immuno sorbent assay, IIF — imunofluores-
cencni test in Imunoblot oziroma Western
blot), s katerimi dokazujemo protitelesni odziv
na okuzbo z borelijjo.

Mag. Edita Eberl Gregoric, vodja Serologije
v Laboratoriju za medicinsko mikrobiologijo
Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj, je pri-
kazala delo laboratorija na podrocju lymske
borelioze.

Kot vsi laboratoriji z dobro laboratorijsko
prakso, tudi v laboratoriju Zavoda v Kranju
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sledimo smernicam, ki so jih za diagnozo
lymske borelioze objavile v svetu priznane
institucije: Institut Robert Koch v Nemciji,
Nemsko zdruzenje za higieno in mikrobiolo-
gijo in EUCALB 1997-2005 (European Union
Concerted Action on Lyme Borreliosis) (1). Po
njihovih priporo¢ilih je serolosko testiranje na
borelijo potrebno opravljati v dveh stopnjah.
Serum bolnika najprej testiramo s presejalnim
testom (ELISA ali IIF), mejne in pozitivne
serume pa nato Se s potrditvenim testom
(Imunoblot). V laboratoriju Zavoda v Kranju
za teste ELISA in IIF uporabljamo nativne
antigene, za potrditveni test pa rekombinantne
antigene, kar je po literaturi najboljsa kombi-
nacija (2). Testiranje na borelijo izvajamo vsaj
enkrat na teden.

V laboratoriju Zavoda v Kranju vse serume,
poslane v testiranje na borelijo, zamrzujemo
in jih hranimo 5 let. V primeru, da v testira-
nje dobimo Se drugi serum istega bolnika,
prvega odmrznemo in ju testiramo hkrati.
Tako zaznamo dinamiko imunskega odziva in
jo vklju¢imo v izvid v komentarju. Dodatno
testiranje prvega seruma je brezplacno.

Rezultate testiranja na lymsko boreliozo v
laboratoriju v Kranju redno preverjamo vmed-
narodni medlaboratorijski shemi INSTAND

(Institut fiir Standardisierung und Doku-
mentation in medizinischen Laboratorium e.
V., Nemcija). Organizator sheme nam za vsak
test posebej (ELISA, IFT in Imunoblot), kot
tudi za interpretacijo izvida, izdaja certifikat.
V Nemciji brez takega certifikata laboratorij
ne more delovati v zdravstveni mrezi. V Slo-
veniji poleg nasega laboratorija tako preverja
svoje rezultate testiranja na borelijo le $e nekaj
drugih mikrobioloskih laboratorijev.

Mag. Eberl je prikazala tudi nekaj stati-
sti¢nih podatkov laboratorija v Kranju. V ob-
dobju od 1. 1. 2004 do 30. 11. 2005 je bilo na
borelijsko okuzbo testiranih povpre¢no 1570
serumov na leto. Delez serumov s pozitivnimi
alimejnimi vrednostmi presejalnega testiranja
na protitelesa IgG in IgM je bil 28-odstoten.
Od teh pozitivnih in mejnih serumov je bilo
po narocilu zdravnikov opravljenih 580 po-
trditvenih testov. Med njimi je bilo 79 odstotkv
testov pozitivnih, 21 odstokov pa negativnih.
To pomeni, da je bila borelijska okuzba po-
trjena pri slabi Cetrtini bolnikov.

Od novembra 2005 so cene laboratorijskega
testiranja borelijske okuzbe dolo¢ene v Po-
dro¢nem dogovoru za zdravstvene domove in
zasebno zdravnisko dejavnost za pogodbeno
leto 2005. V laboratoriju Zavoda v Kranju
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smo cene za preiskave na lymsko boreliozo
ze uskladili s Podro¢nim dogovorom. Kolikor
nam je znano, so enako storili tudi drugi mikro-
bioloski laboratoriji v Sloveniji.

V nasem laboratoriju smo za potrebe
gorenjske regije uvedli borelijsko diagnostiko
ze leta 1995.

Glede na navedena dejstva menimo, da
je smiselno, da se mikrobioloska diagnostika
lymske borelioze opravlja na regionalni ravni.
Bolnike z akutno nezapleteno lymsko boreliozo
bi moral obravnavati zdravnik v osnovnem
zdravstvu, zapletene primere pa napotiti k
specialistu infektologu.

Po predavanjih se je razvila razprava. Pre-
davatelji so odgovorili na $tevilna vprasanja.
Srecanje se je zakljucilo z vecerjo, pri kateri
smo izmenjavali svoje izkus$nje. Preden smo
se poslovili, smo si vos¢ili srecno in uspesno
leto 2006. |

Viri:

1. P. Brouqui et al. Guidelines for the diagnosis of tick-borne
bacterial diseases in Europe in Clinical Microbiology and
Infectious Diseases. Clin Microbiol Infect 2004; 10: 1108-
32.

2. U.Hauser, G. Lehnert, B. Wilske. Validity of Interpretation
Criteria for Standardized Western Blots (Immunoblots)for
Serodiagnosis of Lyme Borreliosis Based on Sera Collected
throughout Europe. ] Clin Microbiol 1999; 7: 2241-7.
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Meje otroSkega zobozdravstva

ednarodna organizacija

otroskega in preventivne-

ga zobozdravstva (IAPD)

organizira vsako drugo leto

kongres, na katerega povabi
strokovnjake z vsega sveta. Jubilejni XX. kongres
je bil v Sydneyu od 31. oktobra do 5. novembra
2005. Kongresni center je ob obali najlepsega za-
liva Darling Harbour z bogato ponudbo kulturnih,
turisti¢nih in kulinari¢nih uzitkov. Udelezenci
kongresa smo bili nastanjeni v neposredni blizini
kongresnega centra, tako da tudi dezevno vreme
ni oviralo obiskov predavanj. Glede na veliko od-
daljenost od Evrope je bila najstevil¢nejsa udelezba
iz Avstralije, Nove Zelandije in drugih bliznjih
drzav. Tokrat so se kongresa udelezili predstavniki
50 drzav. Iz sedemnajstih evropskih drzav je bilo
le 146 zobozdravnikov in zobozdravnic od 1100
prisotnih. Veliko drzav je imelo le po enega pred-
stavnika, tudi sama sem bila edina udelezenka
iz Slovenije.

Vodilna tema kongresa je bila "Meje otroskega
zobozdravstva". Vsi strokovni prispevki so kot
rdeco nit obravnavali zobozdravstveno preventivo
in zdravljenje otrok s posebnimi potrebami, kjer
pogosto ne zadostuje le zobozdravnik, ampak je
potreben interdisciplinarni pristop ne le v okviru
stomatologije, ampak tudi medicine.

Strokovni program se je odvijal socasno v
$tirih predavalnicah. V velikem avditoriju so po-
tekala velika posvetovanja, ki so zajela naslednje
teme: Dentalne anomalije, Dentalni materiali in
Pomen ustnega zdravja otrok. V treh manjsih
predavalnicah se je zvrstilo deset delavnic in 112
predavanj ob socasni predstavitvi strokovnih tem
na posterjih, ki jih je bilo letos kar 198. Tako $tevilne
delavnice so bile na kongresu novost. Vendar so bile
to izredno privla¢ne in dinamicne predstavitve, ki
so terjale tudi nekaj dejavne udelezbe poslusalcev.
Udelezila sem se naslednjih delavnic: Zdravljenje
otrok z avtizmom, Ortodontija pri otrocih s po-
sebnimi potrebami in Uporaba Erbijevega laserja
pri otrocih, predvsem pri priras¢enem jezicku in
nizkem narasti§¢u frenuluma. Dr. Wendy Bellis iz
Londona, ki se ukvarja skoraj izklju¢no s priza-
detimi z avtizmom, je prikazala glavne tezave pri
zdravljenju teh otrok ter pomen zgodnje diagnoze,
pogostih obiskov, dobrega opazovanja in ¢im-
prejsnje odlocitve, kak$no bo mozno zdravljenje:
v lokalni anesteziji, sedaciji ali v splo$ni omami.
Svetuje zgodnjo obravnavo, preventivo, delo s
star$i, pozitivno naravnanost zobozdravnika in
sestre ter dogovor o zdravljenju pri naslednjem
obisku. Prikazani so bili tudi redki sindromi pri
otrocih in njihova dentalna patologija, ki je v
Sloveniji ni mogoce zaslediti ze zaradi majhnega
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Marta Kriznar Skapin

Stevila prebivalcev.

112 predavanj (vsako je trajalo 15 minut) je
bilo zelo razli¢ne kakovosti. Naslovi niso prinesli
vedno tistega, kar smo pric¢akovali. Vendar je bilo
tudi nekaj izredno zanimivih, ki so spodbudila k
razmisljanju. Pri zgodnjem pojavu kariesa, med
drugim in tretjim letom so ga opazili ze pri 17
odstotkih otrok, se je ve¢ avtorjev dotaknilo pro-
blema, ali smo zobozdravniki dovolj strokovno
podkovani in pripravljeni na obisk otrok do
tretjega leta starosti v ordinaciji. V vecini ne po-
mislimo, da so to otroci s posebnimi potrebami.
Izobrazba zobozdravnikov je akademska in brez
klini¢nih izku$enj. Stik z otrokom v prvem letu
ima le pediater. Tudi v svetu je prisotna potreba
po usposabljanju zobozdravnikov za kakovosten
obisk starsev z otroki v starosti do treh let (angl.
toddlers). Zanimiv je podatek, da je 20 odstotkov
starSev obcutilo strah pri prvem obisku, 80 od-
stotkov pa se jih je balo, kako se bo otrok obnasal.
Med zobozdravniki jih je 82 odstotkov obcutilo
nelagodnost pri prvem obisku, 18 odstotkov pa se
jih je balo starSev, $e posebej so se bali, da se ne
bodo znali obvladati pri hiperaktivnem otroku.
Zobozdravnik naj bi razumel obcutke starsev
in obvladoval svoje lastne obcutke. Potreben je
dar opazovanja in dobro znanje razvojne psiho-
logije.

Med $tevilnimi plakati, ki so bili tematsko
razporejeni, je bil slovenski uvrs¢en v sklop Ge-
netike in sindromi. Naslov plakata je bil "Natalni
zobje — sedemletno zdravljenje posledi¢ne tezke
hipodontije". Soavtorja sta bila §e mag. Marija
Snezna Fludernik, spec. oralne kirurgije, ter Niko
Lavrenci¢, spec. ortodont, ki zal nista bila prisotna.

Bil je edini plakat, ki je predstavil natalne zobe in je
zbujal kar nekaj pozornosti. Tisti, ki so se ustavili ob
plakatu, Se niso videli novorojencka s tako stevilni-
mi zobmi ob rojstvu. Imela sem prijeten obcutek,
da smo pokazali dovolj zanimiv primer.

To je le nekaj utrinkov iz natrpanega pro-
grama, kjer so bile vse dvorane vseskozi polno
zasedene.

Nekaj posebnega je bila tokrat slovesnost ob
odprtju kongresa, kjer je bilo zelo malo ¢asa name-
njenega govorom: predsednika kongresa Richarda
Widmerja, predsednika IAPD Huga Furzeja in
predsednice strokovnega dela kongresa Angus
Cameron. Potem smo poldrugo uro resni¢no
uzivali ob predstavitvi novozelandske kulture s
plesom in pesmijo ter ob igranju avstralskih abo-
riginov na didzeridoju. Seveda je bila predstava
tudi v znamenju sydneyjske opere z vrhunskimi
opernimi pevci, ki niso le odli¢no peli,ampak tudi
duhovito komunicirali z obcinstvom. Avstralsko
narodno glasbo je predstavil najpopularne;jsi pevec
te zvrsti, njegov raskavi glas pa se je zlival z neznim
dekliskim pevskim zborom. Tudi klovni - doktorji
za smeh so nas prisilili k razmisljanju, da se da Se
kaj narediti pri tezko bolnih otrocih.

Tudi letos je glavni sponzor kongresa Colgate
Palmolive nagradil najboljSe programe zobo-
zdravstvene preventive. Med Sestimi nagrajenimi
finalisti je letos pripadlo prvo mesto programu s
Filipinov. Program je bil prikazan na posterju in je
nekaj posebnega. V podro¢jih brez tekoce vode so
uspeli, da si ve¢ tiso¢ otrok umiva zobe v izredno
domiselno preprostih razmerah. Uporabljajo pre-
prost sod, iz katerega tece voda v korito, ki je iz-
dolbeno deblo. Otroci, ki so spoznali zobno $c¢etko
v Soli, si z velikim veseljem umivajo zobe.

Udelezba na strokovnem srecanju v tako od-
daljeni dezeli je smiselna, ¢e silahko vzamemo ¢as
tudi za nekaj ogledov znamenitosti kraja. Ogledala
sem si Sydney, ki je prava zakladnica naravnih
lepot, kulturnih znamenitosti in posebnosti, ki jih
je preprosto treba videti. Vendar je bilo nekaj dni
premalo,da bilahko doZivela tudi okolico. Izredna
prijaznost ljudi v hotelski recepciji, na ulicah in v
lokalih pa je pripomogla k dobremu pocutju tudi
v turisticnem smislu.

Naslednji, XXI.kongres IAPD bo v Hongkongu
Cez dveleti, cez Stirileta pa v Miinchnu. Dovolj ¢asa
za pripravo in $tevil¢nej$o udelezbo iz Slovenije.
Pa Se informacija o XVIIL kongresu IADH - med-
narodne zveze za prizadete, ki bo v Géteborgu na
Svedskem od 23. do 26. avgusta 2006.

Udelezbo na kongresu so mi omogocili Drustvo
zobozdravstvenih delavcev podruznice Celje, Sek-
cija pedontologov SZD in Javni zavod Zdravstveni
dom Celje. Vsem iskrena zahvala. |
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Prvi dnevi javnega zdravja

Mario Kocijancic¢

Slavnostni uvod, podelitev priznanj bratov Pirc

Strokovno srecanje:
Vioga laboratorijev
v javnem zdravju

Naslovi povedo, da so organizatorji imeli
in imajo velike ambicije. Predvsem dobiti
institucionalizirano ustaljeno obliko strokov-
nega in izobrazevalnega srecanja na podrocju
promocije in organizacije javnega zdravstva.
Razumljivo in po pri¢akovanju v organizaciji
krovnega zavoda, Instituta za varovanje zdravja
Republike Slovenije (IVZ) v Ljubljani, in v
izvedbi s celotnim slovenskim zdravstvom
ter z vsemi zainteresiranimi in poklicanimi
za varovanje in promocijo javnega zdravja. Iz
nadaljnjega poteka srecanja je bilo razvidno,da
SMO V proces varovanja in promocijo javnega
zdravja od vselej poklicani vsi.

Javno zdravstvo je opredeljeno kot ves¢ina
in znanje za preprecevanje bolezni, podaljsanje
zivljenja in promocijo telesnega in dusevnega
zdravja, izboljsanje zdravstvenih razmer v
okolju in osebne higiene, nadzor nad okuz-
bami in boleznimi ter za organizacijo sluzbe
javnega zdravstva. Primerljiv naziv za javno
zdravstvo je socialna medicina. Zgodovina
javnega zdravstva je zgodovina rasti in razvoja
medicine kot ve$¢ine in znanja o zdravljenju
ter zdravstvene nege in skrbi kot dejavnosti
za zdravljenje, rehabilitacijo in preprecevanje
bolezni in poskodb. Ko je ta dejavnost presla
od zdravstvene nege in skrbi za posameznika
v (pra)skupnost, se je rodilo javno zdravje
kot kakovost in javno zdravstvo kot social-
nomedicinska ves¢ina. Javno zdravstvo je niz
zdravstvenih, socialnih, vzgojnih, tehni¢nih
in tehnoloskih, zakonodajnih, finan¢nih,
znanstvenoraziskovalnih in organizacijskih
ukrepov, s katerimi se izboljSuje javno zdravje
kot socialnomedicinska kakovost posamezni-
kov in skupnosti. Predmet in cilj dejavnosti
javnega zdravstva jeizboljsava javnega zdravja,
predvsem ranljivih skupin prebivalcev - od
nedonosenckov do onemoglih starostnikov,
ter preprecevanje, zdravljenje ter rehabilitacija
najstevilénejsih in najtezjih okvar zdravja - od
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klasi¢nih nalezljivih bolezni do sodobnih du-
$evnih motenj in prometnih poskodb.

V uvodnih besedah je doc. dr. Andrej Ma-
rusic, direktor Instituta za varovanje zdravja
RS, na kratko opisal IVZ in njegovo dejavnost
za varovanje in izbolj$anje zdravja naroda
- vseh drzavljanov. Malo katera zdravstvena
ustanova, pri nas in v svetu, ima tako dolgo
tradicijo (ustanovljen 1923) in plodno ter
kakovostno delo. Od leta 1992 je IVZ na$ na-
cionalniin prvi¢ tudi povsem drzavni zavod za
javno zdravje, ki obravnava javnozdravstvene
probleme nacionalnega pomena na akademski
nacin in z dokazljivimi argumenti ter brez
vsiljivih ideoloskih prepri¢anj. IVZ je vedno
bolj viden doma in v svetu, je med najbolj
dejavnimi v Evropski uniji.

Vsi ti uspehi niso prisli naklju¢no, temvec
z delom, $tudijem in organizacijo. In posebej
poudarjeno na slavnostnem srecanju, tudi z
dolgo in bogato tradicijo. A. Marusic je s tem
uvedel srecanje v obdobje Zivljenja in dela
bratov Iva in Bojana Pirca, predvsem v obdo-
bje med dvema vojnama. Njuna bibliografija
iz javnega zdravstva je zelo izvirna in ob-
sezna, zasluge za prosvetljevanje prebivalstva
in strokovni dopolnilni pouk zdravstvenega
osebja so neprecenljive - to je bil ¢as rojstva
higiene, epidemiologije, zdravstvene statistike,
socialne medicine, torej vseh naukov, ki jih
danes uporablja javno zdravstvo. Po zaslugi
bratov Pirc imamo danes uspeSen in poznan
nacionalni institut z dolgoletno tradicijo. Zato
se ju bomo spomnili na vsakoletnih dnevih

o

1. dneve javnega zdravja je v organizaciji Instituta za varovanje zdravja RS predstavil njihov direktor,

doc. dr. Andrej Marusic (prvi z leve), pozdravili pa so jih drzavni sekretar z Ministrstva za zdravje,
dr. Dorjan Marusi¢ (tretji z leve), dekan Medicinske fakultete UL, prof. dr. Dusan Suput (prvi z
desne) in predsednik Zdravniskega drustva, prof. Pavel Poredo$. Zbranim je predstavila razvoj
slovenskega javnega zdravstva do leta 1945 ter njegovega utemeljitelja dr. Iva Pirca doc. dr. Zvonka
Zupanic Slavec, ki je za to priloznost napisala monografijo.
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slovenskega javnega zdravja in s podelitvijo
nagrad, ki bodo nosile njuno ime.

Da si brata Pirc zasluzita tako priznanje,
je duhovito nadaljeval, se lahko prepricate
ob branju knjige Razvoj javnega zdravstva na
Slovenskem med prvo in drugo svetovno vojno
in njegov utemeljitelj dr. Ivo Pirc. Avtorica,
eminentna slovenska zgodovinarka medici-
ne, doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec, v knjigi
bralcu kronolosko predstavi javno zdravje na
Slovenskem od 1918 do 1941 in romaneskno
popise zivljenjsko pot Iva Pirca (1891-1967),
medtem ko bo zivljenje in delo mlajsega brata
Bojana v knjizni obliki pripravila do nasled-
njega strokovnega sreCanja Dnevi slovenskega
javnega zdravja.

Pozdravni nagovor vimenu Ministrstva za
zdravje RS je imel Dorjan Marusi¢, drzavni
sekretar. Dejavnost javnega zdravstva je imela
od nekdaj, v preteklosti in $e danes, prvenstve-
no nalogo in odgovornost za izbolj$anje ter
varovanje in promocijo zdravja posameznika
in vsega prebivalstva.Izzivi, ki ¢akajo dejavnost
javnega zdravstva, bodo tudi v prihodnosti
veliki. Zato je pomembno, da drzave zagotovijo
mocno institucionalno podporo tej dejavnosti,
ne le v kriznih razmerah, temve¢ nepretrgano
za dosego standarda zdravja v Evropi.

Medicinska fakulteta vzgaja tudi za javno
zdravije, je Ze v naslovu svojega prispevka
poudaril prof. dr. Dusan Suput, dekan Me-
dicinske fakultete Univerze v Ljubljani. Ne
le, kadar se pojavi nov problem ali potreba
po novih ukrepi, temve¢ Ze od sredine 19.
stoletja. Dekan je kronolosko natancno nastel
imena predavateljev in predavateljic javnoz-
dravstvenih predmetov od leta 1945 do danes:
Milica Petrovi¢ Valenti¢ié, hrvaski zdravnik
akademik Andrija Stampar, Ivan Bonad, Ivan
Kastelic, Drazigost Pokorn, Sasa Cvahte,
Stanka Krajnc Simoneti, Marjan Premik in
Lijana Zaletel Kragelj. Ko se strokovno, znan-
stvenoraziskovalno, kadrovsko in prostorsko
osamosvoji dejavnost javnega zdravstva za
varstvo delavcev, v prometu in Sportu, od leta
1965 vodijo novo katedro Aleksander Gala,
Samo Modic in Marjan Bilban. Vzporedno je
rastel in se razvijal Institut za bioinformatiko
kot nepogresljiva in zahtevna racunalniska
opora za strokovno in znanstvenorazisko-
valno pedagosko dejavnost na univerzitetni
ravni s profesorji Bojanom Pircem, Stefanom
Adamicem in Janezom Staretom. Pionirsko,
toda zelo kakovostno, pedagosko in razisko-
valno javnozdravstveno delo bratov Pirc, ze
pred petinosemdesetimi leti, obvezuje prvo
slovensko medicinsko fakulteto, da pri dodi-
plomskem in podiplomskem Studiju skrbi za
kakovosten pouk strategije in politike, ukrepov
ter ekonomike in socializacije za promocijo in

varovanje javnega zdravja.

Slavnostno srecanje je, po pricakovanju,
pozdravilin nagovoril predsednik slovenskega
zdravniskega drustva Pavel Poredo$. Govoril je
z veliko naklonjenostjo za tovrstna slavnostna
in strokovnoizobrazevalna srecanja in zgo-
dovinska obelezja. Posebej ce so povezana z
velikimi imeni slovenskega javnega zdravstva
in z dolznimi spomini na nase predhodnike ali
celo pionirje pomembne strokovne zdravstve-
ne dejavnosti, kot je varovanje in promocija
javnega zdravja.

Sledil je najslavnejsi del svecanosti. Redki
posamezniki s svojim delom ¢lovestvu za-
pustijo tako doto, da se jih javnost $e dolgo s
spostovanjem in ponosom spominja. Brata dr.
Ivo in dr. Bojan Pirc sodita mednje. Orisana
zivljenjska pot starejsega brata dr. Iva Pirca je
jasno predstavila njegovo utemeljitveno vlogo
v slovenski preventivni medicini in njenem
javnozdravstvenem poslanstvu. Kot sem ze
omenil, bosta zivljenje in delo prof. dr. Bojana
Pirca dozivela tako slovesno predstavitev v pri-
hodnjem letu, ob naslednjih Dnevih javnega
zdravja, ko bo iz§la tudi knjiga o njem in nje-
govem delu. Moderator, dramski igralec Joze
Logar, je prisotnim povedal, da je bil prof. dr.
Bojan Pirc kot Rockefellerjev stipendist vletih
1927/28 poslan v Baltimor na Univerzo Johna
Hopkinsa in tam opravil podiplomski $tudij
javnega zdravstva s temeljnim poudarkom na
zdravstveni in vitalni statistiki. S specialnim
znanjem, ki ga je prvi prinesel v jugoslovanski
prostor, so ga zaposlili v Beogradu na tamkajs-
njem Higienskem zavodu, kjer je razvijal stroko
za vso drzavo. Zaradi preseznosti svojega dela
in strokovnih dosezkov je bil povabljen med
izvedence Svetovne zdravstvene organizacije,
$iril je svoje znanje v svet, bil je poslan v Egipt
in deloval za drzave vzhodnega Sredozemlja.
Po upokojitviin vrnitvi vrodno Ljubljano,leta
1961, je bil habilitiran za profesorja statistike
na Medicinski fakulteti v Zagrebu, kmalu
zatem pa je zacel dolgoletno sodelovanje v
podiplomskem javnozdravstvenem $tudiju
za zdravnike, organiziranem s Solo javnega
zdravja dr. Andrija Stampar v Zagrebu, te-
danjim Zavodom za zdravstveno varstvo RS
Ljubljana in tudi v Mariboru. Skoraj dve deset-
letji je svoje izjemno socialnomedicinsko in
zdravstvenostatisticno delo predano predaval
slusateljem ter s tem javnozdravstveno vzgojil
vrsto slovenskih zdravnikov, ki ga pomnijo kot
izvrstnega strokovnjaka, predanega ucitelja
in preseznega znanstvenika, ki je utemeljil
tudi Institut za biomedicinsko informatiko
Medicinske fakultete v Ljubljani. Caka nas
novaknjiga o Ze znanem velikanu slovenskega
javnega zdravja.

Nato je moderator povabil direktorja IVZ,

STROKOVNA SRECANJA

doc. dr. Andreja Marusica, da potomcem dr.
Iva in dr. Bojana Pirca preda ¢astna priznanja
Bratov Pirc.IVZ se je odloc¢il, da bo svojim naj-
zasluznejsim sodelavcem vsako leto podeljeval
ta priznanja za njihovo ustvarjalno in predano
delo. Ob uvedbi priznanj se je IVZ odlocil,
da jih prvo leto podeli kot ¢astna priznanja
otrokom obeh bratov Pirc: prim. dr. Nasti Pirc
Delak, mag. Marjanu Pircu, prim. dr. Bojanu
Pircu in ing. Janezu Pircu.

Po odmoru in prigrizku se je prireditev
nadaljevala s predvidenim strokovnim pro-
gramom Vlogalaboratorijev vjavnem zdravju.
Predstavljenih (s slikovnim gradivom in sta-
tisticnimi podatki) je bilo petnajst referatov
ter razstavljenih nekaj plakatov. Ta bogata
bera strokovnih referatov in plakatov je bila
po pri¢akovanju v veliki meri iz Ljubljane.
Strokovnjaki IVZ RS so predstavili osem refe-
ratov, dva pregledna in $est ciljnih, s podrocja
higiene pitne vode, zivil, predmetov splosne
rabe, alergenov v zivilih, toksikovigilance pri
kemijski varnosti in gensko spremenjeni hra-
ni. Iz laboratorijev KC Ljubljana sta bila dva
prispevka s podro¢ja nuklearne medicine in
doktrinarni prispevek prof. dr. Boruta Bozica
s Fakultete za kemijo. Po $tevilu so sledili ZZV
Nova Gorica s tremi plakati, ZZV Kranj in SB
Jesenice s preglednimi predavanji o razvoju
in delu svojih laboratorijev, SB Novo mesto s
predstavitvijo vloge medicinskega laboratorija
v javnem zdravstvu ter Bolni$nica Golnik s
prispevkom o $e vedno aktualni vlogi labo-
ratorijev.

Epidemije kolere vletu 1886 so posebej
pomembne za zgodovino javnega zdrav-
ja v slovenskih dezelah. Skoraj pri vseh
bolnikih in sumljivih primerih so Ze tedaj
napravili bakterioloske preiskave in nasli
znadilnibacil "Comma" ter pri svezih pri-
merih brezizjeme tudi Vibrio cholerae. Ta
podatek govori o tedanji visoki strokovni
ravni in visoki zmogljivostilaboratorijske
diagnostike v Gradcu in Ljubljani. Kaksna
popotnica poznejsim in danasnjim labo-
ratorijem v Ljubljani in Sloveniji! To se je
dogajalo le dveleti potem, ko je nobelovec,
legendarni zdravnik, bakteriolog in higi-
enik dr. Robert Koch (1843-1940) objavil
svetu, da je, po odkritju povzrocitelja
antraksa (1876) in tuberkuloze (1882),
odkril tudi povzrocitelja kolere (1884).
ODb raznih priloznostih sem povedal in
zapisal, da "Ljubljana ni nikoli bila me-
dicinska provinca". Strokovno srecanje
Vloga laboratorijev v javnem zdravju
ocenjujem po izboru teme in izvedbi kot
uspesno. |
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Feminizacija medicine

Marjan Fortuna

Pomanjkanje zdravnikov je kompleksen problem in vse premalo mislimo
na vzroke, zakaj je do njega prislo in kaj bi lahko storili,
da ne bo stalen problem tudi v prihodnosti.

pis na $tudij medicine je omejen

ze desetletja. Nekateri, ki bi bili

morda odli¢ni zdravniki, nikoli

niso dobili moznosti za $tudij,

ker niso dosegli pogojev za
vpis. Nekateri so poskusali $e naslednja leta
in jim je tudi uspelo, marsikdo pa se je odlo¢il
za drug poklic. Nekateri so uspeli dostudirati
tudi v sosednjih drzavah.

Zelo pomemben razlog za pomanjkanje
zdravnikov je tudi,da smo tako reko¢ naenkrat
podaljsali studij na Sestlet in ¢as pripravnistva
na dve leti. S tem smo "izgubili" prakti¢no dve
generaciji zdravnikov, kar pomeni od 300 do
400 mladih zdravnikov. Ce smo ze morali
podaljsati Studij, potem bi vsaj pripravnistvo
ohranili na enem letu, ali pa bi te spremembe
uvajali bolj postopoma.

Ni nepomembno, da je za "relativno”
pomanjkanje zdravnikov kriva tudi "feminiza-
cija" medicine, saj je Stevilo vpisanih studentk
bistveno veéje kot Studentov. Razlogi za to
so verjetno kompleksni. Nedvomno je eden
najpomembnejsih, da so Zenske boljse oziroma
bolj pridne dijakinje v srednji $oli, z boljsim
uspehom na maturi.

Vsaj deloma je razlog tudi (pre)dolg $tudij
medicine in se zato fantje raje odlocijo za take
fakultete, kjer hitreje pridejo do poklica.

Pomemben razlog je tudi neverjetno pod-
cenjen poklic zdravnika. Kaj pomaga, ce je
poklic zelo cenjen v druzbi, placilo za zdravni-
kovo delo pa je priblizno na ravni ob¢inskega
uradnika ali Zupana manjse obcine.

Za zdravnice je praviloma znacilno, da so
pridne $tudentke, ki hitro dokonc¢ajo $tudij in
so dobre ter vestne zdravnice. Dosezejo tudi
visoke akademske stopnje, vendar so ve¢inoma
le nekoliko manj ambiciozne in manj agresivne
ter najveckrat bolj zadovoljne s svojim pok-
licem in vrednotenjem njihovega dela. Tako je
tudivodilnim strukturam v zdravstvu pogodu,
¢eimajo ¢im manj "troublemakerjev”, ker jih je
lazje obvladovati kot bolj agresivne moske, ki
stalno nekaj "tezijo" in zahtevajo ve¢, kot jim je
druzba sposobna ali pripravljena nuditi.
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Vse premalo se misli na to, da Zeli velina
zdravnic postati tudi dobra Zena in mati z
vsemi obveznostmi, ki jih to prinasa. Tista, ki
uspe v ¢asu Studija izpolniti svoje poslanstvo
zenske, je sicer v doloceni prednosti, saj se lazje
posveti strokovnemu delu in podiplomskemu
izobrazevanju. Tiste pa, ki postanejo matere
$ele po diplomi, so pogosto "zgubljene" za
druzbo vsaj eno leto, mnoge od njih pa celo
vec.

Tudi pri vsakdanjem delu se mnoge
zdravnice izogibajo dela pri virih ionizirajocega
sevanja in drugih,za zdravje nevarnih delovnih
mest. Nadalje je v nekaterih, predvsem
kirurskih strokah skoraj izklju¢no moski kader
zdravnikov. Zenske se pogosteje odlocajo za,
vsaj fizi¢no, nekoliko lazje specializacije, kot je
anesteziologija, interna medicina, pediatrija,
ginekologija itd.

Podoben problem, kot je delo na nevarnih
delovnih mestih, so tudi dezurstva, saj materam
do dopolnjenega tretjega leta starosti otrok ni
potrebno delati ponociin ¢e je zdravnica mati
veckrat, si ni tezko predstavljati, za koliko ¢asa
so nekatere tako reko¢ izkljucene iz polnega
delovnega procesa. Tudi zaradi nege bolnega
otroka so praviloma odsotne zenske, kar $e

>

dodatno vpliva na odsotnost z dela.

Nakoncu je potrebno pomisliti $e na nekaj,
in sicer, da se zdravnice prej upokojijo, ceprav
so $tudirale enako kot moski in je druzba
v njih tudi enako veliko investirala. Ker je
intelektualno delo enako naporno ne glede
na spol, je nesmiselno in slabo za druzbo,
da intelektualnih poklicev ne izkoristi bolje.
Enako bi lahko rekli tudi za nekatere druge
poklice (pravo, prosveta, uprava ipd.).

Vse to in morda $e kateri so razlogi za, rekel
bi, relativno pomanjkanje zdravnikov, recimo
odhajanje v druge sluzbe, ki z medicino nimajo
nobene ali skoraj nobene zveze. Nemajhen del
zdravnikov je odSel v tujino, a le manjsi del je
prisel iz tujine k nam.

Ceprav tvegam, da me bodo kritizirale tako
zdravnice kot tudi Zenske organizacije, ki se
borijo proti neenakosti Zensk, bom vseeno
povedal svoje mnenje. Druzba, ki toliko vlaga v
izobrazbo nekega zdravnika,bi morala omejiti
vpis zensk na najvec 50 odstotkov, ker bomo v
nasprotnem primeru vedno tarnali o pomanj-
kanju zdravnikov, ¢eprav nas je po mojem
mnenju dovolj, le nasa aktivna delovna doba
je v povpredju prekratka in neenakomerno
smo razporejeni po drzavi. |
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Mladega zdravnika trnova poklicna pot

(Siva komedija s sre€nim koncem...)

ridel je dan, ko so se uresnicile
vse sanje in upanja. Diplomiral
sem. Zadnji izpit je bil mimo. Bil
je "manjsi" izpit, a zelo stresen,
sploh ker sem ga zaradi ugodnosti
$tudentskega statusa Sel opravljat kar nekaj
mesecev po zadnjem "ve¢jem" izpitu. Ah,kako
hitro se odvadis$ dolge ure sedeti pred knjigo...
A opraviti mora$ - vsi so vedeli, da je moj
zadnji. Prej sem si rekel, ¢e ne bo zdaj, bo pa
naslednji¢. Zdaj pa me je samo stiskalo. Kot je
samo eden prvi, je tudi samo eden zadnji.

Cez dva dni, ko sem dojel, da je mimo, sem
bil v nebesih. Skupaj z vsem sorodstvom.

Potem se je pricelo. Sluzba pripravnika.
Prvi mesec sicer ni bilo place, bila pa je ze
‘PoloZnica’. Prvi¢ sem zacutil, da sem med
svojimi enak. Bil sem zadovoljen v sluzbi, s
kolegi sem se razumel, vse je bilo lepo. Malo
me je le presenetil ne ravno ljube¢ odnos ne-
katerega osebja, predvsem nezdravniskega,
do mladih zdravnikov. Mogoce nas je bilo pa
preve¢, kdo bivedel. Za 143 jurjev pripravniske
place se sicer nisem pretegnil, le malo strah
me je bilo, ker pri 27 letih zaradi Studija Se
nisem imel ni¢ ustvarjenega. Se dobro, da mi
je prijateljeva mati sesila $tiri uniforme. Baje so
kar drage...V bolni$nici so namrec¢ sekundariji
edini kader, ki jim delovna obleka ne pripada,
no, lahko gredo v pralnico po kaksne, ki so ze
nekaj let odpisane.

Kako in kdaj bom prisel do stanovanja,
avta, hiSe..., sem kar nehal razmisljati. Mah,
do abrahama bo ze.

Pripravnistva je bilo prehitro konec, na
vrsto je prisla priprava na strokovni izpit. Spet
je bil pritisk ogromen, $e posebej, ker se je bilo
treba vistem mesecu prijaviti $e na specializa-
cijo. Ce izpita ne bi opravil, bi moral ¢akati na
naslednji razpis. Kdo ve, koliko prostih mestbo
takrat, ¢e sploh kaksno? Srecno se je izteklo,
izpit sem opravil, potem pa sem imel to¢no en
teden Casa, da zberem vse potrebno ‘papirovje’
za prijavo na specializacijo. Ko danes pogledam
nazaj svoja, khm, 'priporoc¢ila’, ki so mi jih na
hitro spisali nadzorni mentorji, ugotavljam, da
po sedanjih kriterijih ne bi bila vredna poce-
nega grosa. Jaz pa sem se smejal kolegici, ki je
imela samospisane romane o tem, kako oh in
sploh se je izkazala na posameznih oddelkih...

Marko Drescek

Joj, kako bi odletel, ¢e bi izbirali samo med
nama! Takrat kriteriji $e niso bili objavljeni,
meni pa se je zdelo neumno posiljati pravljicne
opise mojih imaginarnih del, vesel sem bil, da
so v nekaj besedah napisali, da sem se takrat,
ko sem krozil, dobro odrezal in da bi me Zeleli
obdrzati, ¢e bi se odlocil za njihov oddelek. Ja,
pronicljiv Zenski um bi spet ze v $tartu do tal
porazil preprosto mosko razmisljanje...

Sicer paje to ze videno - na maturi, na spre-
jemnih izpitih za medicino in $e kje...

Potem je bilo treba dobiti le $e potrdilo o
opravljenem strokovnem izpitu, ki je klju¢ni
papir za prijavo na razpis za specializacijo. Pri-
dem na ministrstvo, da ga dvignem. Ne bo slo.
Podpisati mora Keber. Kdaj pa bo, vprasam?
Ne vedo. Lahko pridem vprasat jutri, pa po-
jutri$njem, najbolje osebno, ne telefonsko, bo
ved moznosti... Da sem s Stajerskega in da po-
trebujem za obisk ministrstva dopust, nih¢e ne
pomisli. Ko jim to razlozim, le dobim telefonsko
$tevilko tajniStva, kjer mi bodo pomagali. In
res, nekaj dni preden posljem vse papirje na
Zbornico, kli¢em ministrstvo. Ajaj. Keber je na
dopustu, so mi rekli, ni¢ ne bo. Pa mi dajte koga,
ki mi lahko napise zacasno potrdilo, pravim.
Tudi ona je na dopustu, odvrnejo. Potem bi
pa zelel njeno namestnico. Tudi nje ni. Je ¢as
zimskih Solskih pocitnic, zal. Kaj pa zdaj???
Na ministrstvu mi svetujejo, naj se prijavim
na naslednji razpis... Eh...

Posljem nepopolno vlogo in prijazna gospa
iz tajni$tva ministrstva za zdravje mi kak dan
pred skrajnim rokom za dopolnitev vloge
ekspresno poslje zacasno potrdilo, ki zadosca
za prijavo na specializacijo. Tako se stvar resi,
vloga je popolna. Celo izbirnega postopka ni
bilo! Slavje. Nihée se ne pritozi, razumljivo.
Slavje drugic.

In potem specializacija. Podpisal sem sicer
ze tretjo pogodbo o delu, a sem ves ¢as krozil v
eni ustanovi, tako da to ni bil problem. Koli¢nik
je zdaj za silo znosen, imam Zze skoraj taksno
placo kot moji bivsi sosolci, ki so se zaposlili
po srednji Soli. Tega mi sicer nih¢e ne verjame,
vsi so namre¢ enkrat na eni od komercialnih
televizij videli,da zdravniki zasluzimo povpre-
¢no 736.000 SIT. Kaj je povprecje in kako se
racuna, marsikdo ne razume; da je bil znesek
bruto, pa je televizija pozabila omeniti.

Predvsem je za specializanta prijeten ob-
Cutek, ko ves, da nekam spadas. Nisi ve¢ niko-
gar$nji sekundarij, ki si ga vsi podajajo, kakor
se jim zazdi. Mentorji se potrudijo pokazati
tiste stvari, ki so zanimive zate oziroma za tvojo
vejo medicine. Skratka, bilo je cudovitih sedem
mesecev v lokalni bolnis$nici, enkrat na teden
pavdomaci ambulanti z odlicnim mentorjem.
A dobro seveda nikoli ne traja.

Bilo je treba v $irni svet, pardon, Ljubljano.
V mesto z najvec specializanti na kvadratni
meter povrsin. Ki jih vsi pricakujejo odprtih
rok,z zeljo nauditi jih ¢im ve¢. Kjer se nadzorni
mentorji prepirajo, kdo bo kaksen dan ucil
specializanta - ker ga vsi hocejo, seveda.

Tudi kadrovske sluzbe in pravniki teh
ustanov so veseli specializantov. Predvsem
zato, ker zanje dobijo sredstva za izobrazeva-
nje, pa pavsalna sredstva za prevoz in lo¢eno
zivljenje.

Najbolj so veseli tega, da v zakonodaji ni
nikjer doloceno, kako bi specializanti do tega
denarja sploh prisli. Sredstev za izobrazevanje
mladi zdravniki ne dobijo,kerz8.333,33 SIT na
mesec ne more$ na noben kongres, e paza ta
denar kupis npr. knjigo, le-ta ostane ustanovi.
Kaj potem, ¢e se za nakup porabi denar ki
‘pripada’ specializantu. Se bolj so veseli, ker so
specializanti, ki krozijo, zaposleni priizvajalcih
le-tega - torej njih. In logika je preprosta. Speci-
alizant je vsluzbi pri nas. Mi ga nismo nikamor
poslali nakrozenje.V bistvu stanuje vdomu KC
za ‘samo 54.000 SIT na mesec, za kar smo mu
tudi dali potrdilo. Hej, to je tako blizu, dalahko
hodi pe$ v sluzbo! Potni stroski? To pa ze ne!
Dodatek za lo¢eno zivljenje? Kje imas$ prstan?
Nimas? Potem ne bo ni¢. To,da nas je Zbornica
poslala krozit izven kraja stalnega bivalis¢a in
da tam placujemo $e eno stanovanje ter da se
vsak vikend vozimo domov v razne kraje po
Sloveniji, je na$ problem. Saj vendar krozimo
v univerzitetnem mestu, Ljubljani! To pa je ze
nekaj vredno, kajne?

Ce bi se nastanili nekje na ¢rno in uveljav-
ljali potne stroske, ne bi bilo tezav. Ceprav je
potnih stroskov in malice nekje tretjina vec kot
samo dodatka za loceno Zivljenje. Se mi samo
zdi ali nas silijo, da goljufamo? Vsak naj si od-
govori, kaj je bolje in kaj se mu bolj splaca.

O regresu in dopustu ne bom zgubljal
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besed. Koliko telefonskih pogovorov, skoraj
grozenj, da ti izplacajo tisto ubogo eno ali dve
dvanajstini. V zamiku nekaj mesecev seveda.
Zalostno.

Sicer, kaj pa rabimo regres za letni dopust,
saj vsak mesec pri drugem delodajalcu dobimo
le sorazmerni del (2 dni!?) dopusta, s tem pa
se ne da iti na morje.

Seveda je treba povedati,da so tudisvetle iz-
jeme. Nekaterim bolni$nicam (izven Ljubljane,
Kjer nimajo specializantov, ki hodijo drug po
drugem - naklju¢je morda?) je kristalno jasno,
da ce je specializant iz Celja in stanuje v Anka-
ranu, pa¢ mora dobiti nadomestilo za lo¢eno
zivljenje. Zanimivo, da je tam najemnina za
sobo 25.000 SIT. Za sobo na morju. Z vsemi
stroski! Hm, center Ljubljane je pac center in
to je ocitno vredno eno Cetrtino place.

In Se to, pri vsaki menjavi izvajalca krozenja
je potrebno zbrati mali milijon papirjev,izpisek
iz mati¢ne knjige, dav¢no, osebno, diplomo,
strokovni izpit, odlocbo o specializaciji... Na
tone papirjev in dan dopusta, da vse uredis.
Nekateri hocejo imeti izpisek iz mati¢ne knjige,
potrdilo o drzavljanstvu in osebno. Kljub temu,
da slednje na nobeni ob¢ini ne dobis, ¢e nimas
prvih dveh... Nekateri hocejo imeti odlo¢bo o
specializaciji, ceprav dobijo obvestilo Zbornice,
da pride$ k njim. Vsi hocejo $e dav¢no, diplo-
mo, strokovni izpit, cel kup potrdil prej$njih

delodajalcev...Vsak mesec, vsakic kak papir ve¢
ali manj. Pa prihod v sluzbo sploh ni najhujsi.
Poskusite dobiti delovno knjizico iz najvecje
Stajerske bolnisnice. To je $ele podvig. Dobili
boste razdolznico velikosti lista A4, na kateri
je izpisanih 20 tock, kjer morate dobiti podpis.
Meni so §tiri oprostili, tako da sem potrebo-
val le 16 podpisov. Najbolj bizarni primeri:
referent za potro$niska posojila, referent za
stanovanjske zadeve, placilni promet, blagajna
vzajemne pomoci... Kot da so mi za en mesec
dali kredit. Ali stanovanje. Vzajemno pomo¢?
Za pol stvari nisem niti vedel, kaj so, niti kje
so stavbe, kjer dobim podpis. Najhuje je, ker
je baza podatkov o zaposlenih vsaj kak mesec
v zaostanku, tako da moras dobiti podpise od
ljudi, ki sploh ne vedo, kdo ali kaj si. Ker jih nisi
nikoli videl. Oni pa tipkajo po racunalniku in
te i$¢ejo in iSCejo. Seveda te ne najdejo. Potem
ti pa¢ milostno dajo tisti podpis. Ko preceses
vse cumnate, kjer so podpisovalci, in zberes
vseh 16 podpisov, dobis knjigo.

Juhej!

Kakor koli ze, mlad clovek prenese vse in
tako sem po kolobarjenju po Sloveniji spet
pristal v domaci regiji, ne $ibkejsi, ampak
mocnejii. Se en izpit - licen¢ni, je za mano,
lahko sem se zaposlil v lokalnem ZD, enkrat
za vselej. V moji delovni knjiZici je samo Se
en, upam, da zadnji Zig vec. Sedaj jih je osem,

sedem sem jih pridelal v zadnjem letu. Sledil
bo le Se eden, tisti, ki ga bom dal sam sebi - ko
bom zasebnik s koncesijo.

Specializacijo bom nadaljeval zaposlen le v
ZD, ne ve¢ pri izvajalcih krozenja. V ZD bodo
prejemali moja sredstva za izobrazevanje, tam
bom dobil celoten dopust in regres. Dobro,
ob menjavi delodajalca mi je propadlo 15 dni
dopusta, ampak saj vsi pravijo, da ga imamo
zdravniki bojda prevec. Bom ze prezivel.
Konéno se bom lahko posvetil tistemu, za kar
sem sedem let $tudiral. Medicini. S papirji in
birokracijo se bodo ukvarjali na upravi za-
voda. No, malo bom $e prera¢unaval, zakaj
za vraga zasluzim za dezurstvo pol manj kot
kolegi iz bolni$nice, ki v ZD dezurajo pre-
ko avtorskih pogodb, in to celo brez licence
splo$ne medicine...

Pri 28 letih sem kon¢no na svojem. Kolegi,
ki imajo Sestletno specializacijo..., ne, prav
ni¢ jim ne zavidam... Niti predstavljati si ne
morem, da bi se lahko redno zaposlil $ele pri
32 letih.

Zivljenje je lepo. Le véasih prekleto napor-
no. Se dobro, da delamo tisto, kar nas veseli.
Drugace, kdo ve? Zato, mladi zdravniki, pom-
nite: ob danas$njem pomanjkanju zdravnikov
vam bo vsem po dezju enkrat posijalo sonce.
Ni vrag. S koncesijo ali brez... u

Kdo sme misliti drugace?

sobotni prilogi 24. decembra

me je razveselilo kar nekaj

izjav maturantke Irene in di-

plomanta teoloske fakultete

Dejana, ko sta z novinarjem
razpravljala o nastanku sveta. Oba dobro vesta,
da njuna razlaga velja prav toliko kot katera
koli druga. Irena pravi: "Na zacetku je malo
hecno, pri verouku sli$i§ eno, v $oli pa nekaj
drugega." No, sem si pri tem mislila, smo le
prisli tako dale¢,da mladiljudje premisljujejo o
dveh razlagah. Spomnim se casov, ko sem svoja
otroka hotela nauciti vsaj nekaj kré¢anskih
molitev, Ce jih ze nisem smela peljati v cerkev,
pa mi je bilo receno: "Ni jih treba begati, naj
sledijo $oli." Tam je bila takrat seveda o vsaki
stvarile ena resnica. Kljub temu opazam,da je
generacija mojih otrok zbegana in negotova.
Ljudje smo vecinoma taki, da kdaj pa kdaj
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Berta Jereb

o ¢em tudi dvomimo, takrat pa dvom ni bil
dovoljen. V tem je o¢itno razlika med vzgojo
takrat in danes. Zakaj govorim o tem, saj se
ne mislim spuscati v kaksno versko razpravo.
V mislih imam svojo stroko, kjer dostikrat
$e vedno prevladuje "ena resnica". Resnica
doktrin in protokolov, resnica posameznih
visokih strokovnjakov. Ali je res vedno vse
tako, kot si visoko spostovani strokovnjak iz-
misli? Seveda ne, ¢e pomislis, kako razli¢ni so
bolniki, kako razli¢no se odzivajo na bolezni
in zdravljenje. Vse to vemo, a kadar imamo ze
napisano pravilo, se z njegovo pomocjo lahko
izmuznemo lastni odgovornosti za zdravljenje
konkretnega bolnika. To je zelo zapeljivo, zlasti
za tiste, ki Ze vnaprej radi ubogajo, radi tako
ravnajo, da je prav predstojnikom. Ze ob besedi
doktrina me zmrazi. Res je, u¢ili smo se osnov
v medicini in se jih $e u¢imo, edina doktrina,

ki naj bi vedno veljala, je tista, da pri vsakem
bolniku uporabimo vse preizkuseno znanja
o doloceni bolezni in njenem zdravljenju.
Morda sem kar malo nadlezna, a svoje ucitelje
spostujem in se jih s hvaleznostjo spominjam.
Na Medicinski fakulteti v Ljubljani so bili
moji profesorji predvsem dobri zdravniki, ki
so nas ucili tistega, kar so sami znali in sami
izkusili. Knjige so pisali, svojih predavanj niso
brali iz knjig drugih avtorjev. Medicina, ki so
jo poucevali, je bila ziva in resni¢na. Kasneje
sem pri svojem delu tudi jaz pogosto ravnala
po protokolih, neredko sem jih tudi sama so-
oblikovala. Ostalo pa mi je tisto, Cesar so me
ucili moji uditelji: da najprej vidim bolnika,
uporabim svojo pamet in presojo, protokol pa
lahko koristi za raziskovalno delo, v¢asih pa
tudi kot bergla, ¢e ne zna$ bolje. Ne more pa
biti edina resnica.
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Spominjam se tudi prof. Ludwiga Kottme-
ierja, ki me je ucil zdraviti ginekoloskega raka
v bolniénici Karolinska v Stockholmu. Vsako
bolnico je pregledal in za njim Se eden ali dva
mlada zdravnika. Treba je bilo opisati stanje
tumorja maternice ali jajénikov, nato smo
opazanja primerjali med seboj in s tistim, kar
je ugotovil profesor. Ko smo se o tem zedi-
nili, se je odlocil za aplikator radija, za nacin
aplikacije in ¢as, ki je dolo¢al dozo obsevanja.
Postopek ali posvetovanje ob nasih konzilijih
je e vedno podobno, kot je bilo pred mnogimi
leti, le da je bilo takrat zdravljenje za vsako
bolnico malo druga¢no. Tudi pri enakem sta-
diju bolezni, enaki histologiji je imel za vsako
bolnico svojo razlic¢ico postopka, ki je niti ni
znal vedno razloziti. Njegov nacin zdravljenja
je bil vse drugo kot protokol, bil je umetnost.
Tisti, ki se je njegovemu nacinu s¢asoma pri-
blizal, je bil na dobri poti, bili pa so tudi taki,
ki so trdili, da je tak nac¢in ucenja nemogoc,
ker ni nobenih pravil, ki bi se jih lahko naucili.
Seveda je takih "umetnikov", kot je bil prof.
Kottmeier, v medicini malo. Tak talent je dan
le redkim, saj je imel prof. Kottmeier takrat
najbolje rezultate zdravljenja raka maternice

in njegov nacin zdravljenja so prihajali gledat
zvsega sveta. Tuji zdravniki, ki so obiskali Ra-
diumhemmet, so vprasali za prof. Kottmeierja,
malokdo pa je vedel za ime predstojnika te
slavne institucije. Opisani primer je zagotovo
skrajen, a ni¢ bolj, kot je skrajno suzenjsko
sledenje protokolom brez lastne pameti. Mnogi
mi boste pri tem pritrdili, toda kljub temu je
to pri nas uveljavljen nacin. Vodilno mnenje
strokovnjakov, ki piSejo protokole, in ki mu
lececi zdravnik disciplinirano sledi, ni slabo le
zakaksnega bolnika,ampak je tudi huda zavora
za razvoj. Kako smo prigli do novih spoznanj
o boleznih v nasi Se vedno moc¢no neraziskani
stroki? Najveckrat z opazovanjem, razmislja-
njem in odstopanjem od "tiste ene resnice".
Ko nas je vodila radovednost, zelja po tem,
da bi pomagali bolniku, ki mu po predpisih
véasih tudi ni bilo ve¢ pomodi, pri tem pa nas
je vodila nasa vest. Klini¢ne $tudije so danes
vec¢inoma usmerjene v to, da iz skupnega Ste-
vila bolnikov izlo¢imo in opredelimo vse tiste
skupine, ki odstopajo od povprecjain zahtevajo
drugacno obravnavo in standarde. Tako se po-
Casi priblizujemo idealu - zdravljenju po meri
bolnika. Togo vztrajanje na doktrini je gotovo

TAKO MISLIMO

v napoto temu razvoju.

To pisanje me je pripeljalo do $e necesa, kar
sem nasla vomenjenem ¢asopisu. Dr. Mrkaic je
menda rekel, da bi bilo dobro na novo oceniti
vse tiste z univerzitetnimi nazivi. S tem bi ver-
jetno bilo kar preve¢ dela, zlasti Se, ker nazivi
le niso tisto najvaznejse v naSem zivljenju in
obi¢ajno tudi ne povzrocajo hude $kode. Ce
pa je dr. Mrkai¢ mislil le na tiste profesorje in
docente, ki ucijo na fakultetah, bi se kar strinjala
z njim. Za Medicinsko fakulteto bi bilo malo
pretresa po mojem mnenju lahko koristno. Saj
za dobre ucitelje ponovna izvolitev ne bi bila
tezava, za druge pa bi bilo prav, da ne ucijo
bodoc¢ih mladih zdravnikov. Znanje nasih
mladih zdravnikov je zelo knjizno, pridni se
medicine v glavnem naucijo iz knjig in ker je
$tudij dolg,imajo za u¢enje iz izkusenj premalo
casa. Redki so uditelji, ki so ucili iz lastnih iz-
kusenj in lastnega znanstvenega dela.

P. S.: Prav danes sem v novi $tevilki Izide
z veseljem prebrala ¢lanek kolegice z Golnika
in ugotovila, da nisem osamljena v svojem
dvomu do doktrine. |

Pt shozi Don Pierinove Skupnos! Srecanje

Zgodovina
moje
heroinske
odvisnosti

Mnenje o knjigi Zlatka
Blazi¢a Zgodovina moje
heroinske odvisnosti

Morda poznate obcutek, ki se pojavi, ko
dobite v roke knjigo, ki vas na vsaki strani pre-
vzame. Bodisi,da govorio obcutkih,izkusnjah
in dozivetjih, ki so vam blizu, ali pa ubesedi
ideje, ki so se nepovezano motale po vasi
glavi. Srecanje s taksno knjigo je kot srecanje

NOVE PUBLIKACIJE

s ¢clovekom, za katerega se zdi, da ga poznate
ze vse zivljenje, da govori vas jezik, da pozna
vas svet, va$ nacin razmisljanja. Tako nekako
se je mene dotaknila knjiga Zgodovina moje
heroinske odvisnosti avtorja Zlatka Blazica.

V prvem, krajsem delu govori o obdobju
svojega mladega Zivljenja, ki mu je dala pecat
droga. Oris tega obdobja drogiranja je tako
kot vse drugo pogumno iskren, pretresljiv, a
prezet s kasnej$imi uvidi in zato ne deluje kot
"¢udoviti spomini" obrambnih mehanizmov,
ampak kot pomemben del Ze presezenega
zivljenja. Govori o tem, da je sprejemanje te
izku$nje sicer nekaj bolecega, a odlocilnega
za kasnejsi razvoj. Avtor na tankocuten nacin
odkriva razmisljanje in vedenje odvisnika,
katerega vsa ustvarjalnost je usmerjena v
iskanje novih in novih izgovorov z enim sa-
mim namenom - ohraniti status quo, zadrzati
drogo. Ob odvisniku pokaze danasnjo druzbo
taksno, kot je.

Drugi dve tretjini knjige sta posveceni
obdobju, ki ga je zaznamovalo bivanje v
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terapevtski skupnosti Don Pierina Srecanje.
V redkih knjigah je tako dobro predstavljena
moc skupine, tako zdravilna kot razdiralna.
Pred nami ozZivijo odnosi, ki se pletejo okrog
vsakdanjih "banalnosti’, a so temelj zdravega
prezivetja in temelj prave, prizemljene rasti
nekdanjih odvisnikov. To, kar dozivljamo vsi,
ki delamo (bolj ali manj) po nacelih terapevtske
skupnosti, to zdravilno mo¢ odnosov je avtor
predstavil v svojem pravem bistvu, predvsem
zato, ker je izkus$nje predelal s filigransko
natancnostjo, prezeto s hrepenenjem po brez-
kompromisnem okusanju treznega zivljenja v
vsej njegovi polnosti.

Kuhinja z
omejitvami

Drazigost Pokorn:
Kuhinja z omejitvami:
Recepti in navodila.
Ljubljana: Drustvo
pljuc¢nih in alergijskih
bolnikov Slovenije, 2005.
140 strani, ilustracije
Bojan Jurc, urednica
Barbara Latkovic.

V poplavi najrazli¢nejsih kuharskih knjig,
ki so "zanesljiva trzna uspe$nica", kakor pravijo
zalozniki, prinasa knjizica Kuhanje z ome-
jitvami prijetno svezino in novost. Ceravno
smo navajeni na obsezne in tezke knjige, v
kuhinji raje sezemo po manjsih, priro¢nejsih,
po moznosti taks$nih, ki jih lahko odpremo na
Zeleni strani (in se nam knjiga ne zapira ves
Cas). Prava "kuharica" naj bi tudi ne nastevala
mnozice sestavin, ki jih $e v bolje zaloZenih
trgovinah tezko dobimo. Kuharski priro¢nik
Kuhinja z omejitvami je skorajda taksen (saj se
malo prerad zapre).

Prof. dr. Drazigost Pokorn in urednica Bar-
bara Latkovi¢ sta pripravilali¢no knjizico 2237
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Mene osebno se je dotaknilo veliko prizorov,
dozivetij, opisanih v knjigi. Med mo¢nejsimi je
avtorjev uvid v lasten obcutek neprimernosti,
nesprejemanja samega sebe, ki ga je spremljal
ocutek sramu, strahu, bede in majhnosti, dokler
se v pravem trenutku ni razblinil kot moreéa
iluzija. Obcutek, ki je tako zelo znacilen za ljudj,
ki odgovore in resitve zanj is¢ejo v omami. In
veéno vprasanje, kako ga preseci, tudi za nas,
ki se ukvarjamo s clovekovo psiho.

Zaradi dozivetega opisa terapevtske skup-
nosti oziroma uspesne poti iz zasvojenosti, ki
sledi poti propadanja, je manj$a moznost, da
bi knjiga delovala kot potencialna reklama ali

recepti za jedi brez ene ali ve¢ najpogostejsih
snovi, ki povzrocajo ali poslabsujejo bolezni.
Ze na prvih straneh najdemo preprosto raz-
lago, kaj je kuhinja z omejitvami in kje lahko
pois¢emo najustreznejsi recept, saj so recepti
oznaceni s posebnimi znaki.

Znak sestavljata prekrizani ¢rti, v sredini
paje krog z Zivilom (no, pri mleku je narisano
zares polno kravje vime, za gluten je kar oznaka
G, pri soji pa je zrnom dodana $e ¢rka S, da se
kdo ne bo zmotil). V knjigi ni opisanih raznih
priprav hrane (pecenje, cvrtje ...), zato naj bi
imeli pri sebi $e eno splosno kuharico, Ce pri-
pravljanja zivil na ve¢ nacinov e ne obvladamo
najbolje. Vsi tisti, ki so se vedno sprasevali,
koliko zares predstavlja ena skodelica ali ena
zlica, pa najdejo tudi pretvorbene mere.

Posebej dragocen je uvod, v katerem je tudi
nasvet, ki ga prenekateri strokovnjaki za zdravo
prehrano in zdrav nacin Zivljenja bolj ali manj

vabilo k uzivanju droge.

Obenem razgalja tudi druzbo, ki prevzema
iste vzorce in miselnost odvisnikov in pristaja
na njihovo igro, ki vodi stran od vsega, kar
malo didi po vlaganju napora za spremembe. Ta
druzba si prav tako kakor odvisniki zatiska o¢i
pred pravimi problemi in pravimi resitvami.

Brez oklevanja lahko re¢em, da bo knjiga
prevzela vsakogar, ki iskreno in posteno isce
prave odgovore na podrocju odvisnosti. Zato
jo priporo¢am vsem - strokovnjakom, od-
visnikom in njihovim svojcem. |

Darja Boben Bardutzky

namenoma izpus¢ajo, namre¢ da moramo
kuhati preproste jedi,da ne smemo uporabljati
sestavljenih za¢imb (ali pa vsaj ¢im manj), saj je
v jedeh z ve¢ sestavinami tudi alergijski odziv
veliko verjetnejsi. Naslovi Ce ne jeste mesa, Ce
jeste malo mascob nas vodijo po besedilu, ki ga
lahko preberemo naenkrat ali pa osvezZujemo
svoje znanje postopoma. Pomembnejsi nasveti
so v barvnih okvirih.

V posebni razpredelnici so recepti razvr-
$¢eni po zaporednih §$tevilkah, ob vsakem pa
najdemo tudi podatek, ali gre za jed brez jajc,
brez glutena, brez mleka ali brez soje. Najprej
so opisani recepti za juhe, sledijo pa Zitne, ze-
lenjavne, krompirjeve jedi, solate, gobe, jedi iz
stro¢nic,omake, mesne jedi, ribe in drugi mor-
ski sadezi, jedi z jajci, skuto, sirom in sojinim
sirom (tofujem), kruh ter njegovi nadomestki,
kostanjeve jedi ter celo sladice in napitki. Se
ve¢, recepti so presenetljivo izvirni in okusni
in dale¢ od uveljavljenega razmisljanja: "Ah, to
je pabolj zdravo kakor dobro."V zadnjem delu
knjige so tudi navodila, kako izberemo jedi,
kako nacrtujemo koli¢ine in kako sestavimo
obroke, za primer pa je navedenih tudi nekaj
jedilnikov za ves dan.

Sodelavci priknjigi so nam celo preprecili se
zadnji izgovor, da zivil iz receptov ne moremo
najti, saj so navedene specializirane trgovine
z zivili, v katerih najdemo tudi posebne vrste
moke in druga Zivila.

Knjigo je izdalo Drustvo plju¢nih in aler-
gijskih bolnikov Slovenije, stane 2500 tolarjev,
kupiti pa jo je mogoce na sedezu drustva ali v
trgovinah z dieteti¢no prehrano. |

Mateja Jemec
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RazmisSljanja ob prebiranju zbornika
Kirurgija Zelodca — standardi in novosti

Obsezen zbornik kirurskega
simpozija v Ljubljani, ki je bil
spomladi in ponovno jeseni 2005.
Urednika prof. Mirko Omejc in prof.
Stane RepSe, izdala Kirurska Sola,
Klini¢ni oddelek za abdominalno
kirurgijo, Kirurska klinika
Klini¢nega centra v Ljubljani,

ISBN 961-91446-3-5.

"Kirurdka $ola", tradicionalno strokovno
izpopolnjevanje, ki ga organizira Klini¢ni
oddelek za abdominalno kirurgijo, je uspesno
zakljucila prvi ciklus o organih in letosnja Sola
uvaja nov ciklus "standardi in novosti". Zacel
se je s kirurgijo zelodca, ki je eno od paradnih
podrocij Klini¢nega oddelka za abdominalno
kirurgijo v Ljubljani.

Zbornik obsega 332 strani in v njem so oce-
njeni prispevki domacih in tujih predavateljev
ter tudi nekaterih udelezencev $ole. V prvem
deluje 30 prispevkov domacih predavateljev, ki
s0 po vrsti porocali o problemih in kirurskem
zdravljenju debelosti - bariatri¢ni kirurgiji, o
kirurskem zdravljenju gastroezofagealnega
refluksa, o laparoskopski kirurgiji Zelodca,
o endoskopskem in kirurskem zdravljenju
krvavitev iz zgornjih prebavil, o pilorostenozi
pri novorojencih in kirurskem zdravljenju, o
zdravljenju gastrointestinalnih stromalnih tu-
morjev,nadalje o primarnem limfomu Zelodca
in o vlogi kirurgije pri njegovem zdravljenju.
Kar v 15 prispevkih so avtorji obravnavali
rak zelodca: o epidemiologiji, spremembah v
patologiji raka na nacionalni ravni in premikih
v rezultatih zdravljenja, o novostih in standar-
dih zdravljenja, o endoskopskem zdravljenju
zgodnjega raka, o sodobnih nacelih zdravljenja
raka v predelu ezofagogastri¢nega prehoda, o
zdravljenju raka pri starostnikih, v primerih
napredovale bolezni in o transhiatusni resekciji
priraku v proksimalni tretjini zelodca, nadalje
o napredku v uspesnosti zdravljenja v zadnjih
obdobjih in o kemoterapiji kot pooperacij-
skem zdravljenju in pri napredovalem raku, o
multivisceralnih resekcijah, o prognosti¢cnem
pomenu zasevkov v bezgavke in nazadnje
o racunalniskem programu WinEstimate. V
poglavju "Vabljena predavanja" so zajeti pisni
prispevki petih vabljenih predavateljev iz Av-
strije, Italije in Svice, ki prinasajo zelo koristne

informacije o njihovih izkus$njah s podrocja
kirurskega zdravljenja raka zelodca, novih
moznostih rekonstrukcije po gastrektomiji.
V preglednem ¢lanku so podana dognanja s
podrodja pri nas $e malo izvajane bariatri¢ne
kirurgije. Tu je tudi zapis o izku$njah z lapa-
roskopskimi gastrektomijami pri raku Zelod-
ca. Zbornik zajema tudi povzetke referatov
udelezencev.

V prispevkih o bolezenski debelosti domaci
avtorji vsak v svojem prispevku (M. Pfeifer,
A. Pleskovic, B. Logar) izérpno podajajo pro-
blematiko debelosti od definicije, vzrokov,
klini¢ne obdelave do terapevtskega ukrepanja.
Opozorijo na to, da je pri tovrstnih bolnikih
potreben interdisciplinarni pristop, v proces
diagnosti¢no-terapevtskega ukrepanja so
vkljuceni vsaj internist endokrinolog, dietetik,
kirurg in ne nazadnje tudi psihiater oziroma
psiholog. O t.i. morbidni debelosti govorimo,
¢e je BMI (body mass index) ve¢ kot 40. S
konzervativnim zdravljenjem je pricakovati
uspeh v smislu zniZanja in vzdrzevanja nizje
telesne teze le pri 10 odstotkih bolnikov. Le
kirursko ukrepanje lahko zagotovi trajnejse
rezultate glede izgube in vzdrzevanja telesne
teze v bolj "normalnih okvirih". Iz pregledne-
ga prispevka o bariatri¢ni kirurgiji izvemo o
moznostih kirurskega zdravljenja. Z razvojem
laparoskopskih tehnik je dobila tovrstna kirur-

KIRLIRGIM FILOOCA - §TANDAADH I MOVDSTI
CASTRAC SLUPGERY - STANDAKDS B MOVIETIES
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gija nov veter vjadra v svetu in upajmo, da bo
tako tudi pri nas.

Moznosti kirurskega zdravljenja gastroezo-
fagealne refluksne bolezni (GERB) in hiatalne
kile so predstavljene v dveh prispevkih (M.
Sok, M. Bitenc). Ob pravilni indikaciji lahko
izkuSena ekipa doseze dolgotrajen uspeh tako
pri GERB-u kot pri hiatalni kili. Predstavili so
svoje prve izkusnje z laparoskopsko fundopli-
kacijo pri obeh indikacijah.

V prispevku o endoskopskem zdravljenju
krvavitev iz zgornjih prebavil (B. Kocjancic)
dobimo koristne informacije glede diagnostic-
no-terapevtske obdelave bolnika predvsem iz
zornega kota gastroenterologa - interventnega
endoskopista. Opredeljeni so kriteriji,na osnovi
katerih se odlo¢amo za kirursko reSevanje kr-
vavitve iz zgornjih prebavil. Z rezultati lastne
analize bolnikov, operiranih zaradi krvavitve v
zgornja prebavila (E Jelenc),je prikazan isti pro-
blem s kirurskega zornega kota. Opredeljene so
indikacije in metode kirurskega ukrepanja.

Resevanje pilorostnoze pri novorojencih
je $e vedno ucinkovito z operacijo po Weber-
Ramstedtu (D. Gvardijancic).

Bogato zalogo koristnih epidemioloskih
podatkov v zvezi z rakom Zelodca dobimo v
prispevku Epidemiologija zelod¢nega raka (V.
Zadnik, M. Primic Zakel;j). Strinjamo se lahko
z ugotovitvijo obeh urednikov, ki v uvodu po-
udarita dvig ravni abdominalne kirurgije v Slo-
veniji v zadnjem desetletju, kar $e posebej velja
zakirurgijo raka zelodca. Standardi zdravljenja
so se pri nas bolj ali manj poenotili, prezivetje
bolnikov z rakom Zelodca se je v preteklih 15
letih bistveno izboljsalo, kar je razvidno iz
domacih prispevkov o tem. To potrjujejo tudi
rezultati dveh $tudij iz Ljubljane (R. Juvan,
M. Omejc, S. Repse) in Maribora (S. Potré, M
Horvat, A. Ivanecz), ki zajemata rezultate ki-
rurskega zdravljenja v 10-letnem obdobju. Pri
natancnej$em branju ugotovimo, da je v obeh
ustanovah standard kirurskega dela zasnovan
na priznanih doktrinarnih spoznanjih. Poope-
rativna umrljivost po resekcijah RO je enaka
v obeh ustanovah (5,7 odstotka). Obstaja tudi
nekaj razlik, ki so mogoce odraz regionalnih
znacilnosti. Tako opazamo v mariborski $tudiji
manj stadijev UICC I'in IT kot v ljubljanski
$tudiji (Maribor: 30 odstotkov, Ljubljana: 54
odstotkov) in ve¢ napredovalih stadijev UICC
I in IV kot v ljubljanski $tudiji (Maribor: 70
odstotkov, Ljubljana: 46 odstotkov), kar se
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verjetno odraza tudi v razlikah v 5-letnem
prezivetju (Ljubljana: 50 odstotkov, Maribor: 40
odstotkov). To ilustrira podskupina bolnikov s
stadiji UICC od I do IIla v mariborski $tudiji,
ki skoraj 60-odstotno dosega pri¢akovano
5-letno prezivetje. Prav gotovo na izid analize
prezivetja lahko vpliva tudi razli¢en nacin
obdelave podatkov. Priljubljanski skupini bol-
nikov je izracun narejen brez bolnikov, umrlih
30 dni po operaciji, pri mariborski pa izra¢un
zajema vse bolnike. Nova spoznanja glede
klasifikacije in lastne izku$nje glede moznosti
kirurSkega zdravljenja raka ezofagogastri¢nega
prehoda so bile podane v dveh prispevkih iz
Ljubljane (J. Erzen, M. Bitenc) in Maribora
(A. Ivanecz, S. Potr¢). Razveseljivo je, da so
rezultati pricujoc¢ih studij iz obeh centrov v
Sloveniji glede prezivetja po resekciji zaradi
raka zelodca primerljivi s tistimi iz speciali-
ziranih centrov v zahodnem svetu. Ceprav se
standardi zdravljenja v medicini spreminjajo, je
morda prenagljena trditev, da so endoskopske
mukozektomije postale standard v zdravljenju
zgodnjega raka Zelodca (T1 NO-2 MO0-1), vse-
kakor pa je pozitivno, da se je obdobje endo-
skopskih ablacij za rak zelodca v stadiju Tla
zacelo tudi v Sloveniji (V. Mlinari¢). Podobno
velja za laparoskopske resekcije zelodca pri
raku zelodca, ki niti drugod po svetu, razen v
posameznih za laparoskopske gastrektomije
specializiranih ustanovah, niti v Sloveniji (se)
niso postale standard za kirursko zdravljenje
raka Zelodca. Prve slovenske izkus$nje z laparo-
skopskimi operacijami zelodca so omejene na
klinaste resekcije pri gastrointestinalnih stro-
malnih tumorjih (T. Tomazi¢). Resda novejse
raziskave porocajo o smiselnosti razsirjene

limfadenektomije (D2) pri bolnikih v stadijih
UICC I in III, pa vendar to glede na trenutne
podatke iz dveh vecjih centrov v Sloveniji (M.
Omejc, R. Juvan, A. Ivanecz, S. Potr¢) (skupno
vec kot 50 odstotkov operiranih v Sloveniji) e
vedno predstavlja priblizno 65 do 80 odstotkov
vseh operiranih, upostevajo¢ tudi trenutne
moznosti glede predoperativne loko-regional-
ne zamejitve bolezni. Na osnovi analize lastnih
izkusenj porocajo (M.Horvat,S. Potr¢),da se za
radikalno operacijo po standardulahko varno,
s sprejemljivim tveganjem, odlo¢amo tudi pri
starostnikih, ki so v dobrem splo$nem stanju.
Izredno zanimivo branje je studija (M. Omejc)
olastnih izkusnjah s programom WinEstimate,
ki so ga razvili na Japonskem (Muruyama) in
nadgradili v Nemciji (Knauth). Ta metoda na
osnovi racunalnisko podprtega ekspertnega
sistema omogoca ocenitev verjetnosti zasevkov
v posameznih skupinah regionalnih bezgavk
in odpira moznost t. i. individualiziranega
pristopa glede obseznosti limfadenektomije.
V prispevku o multivisceralnih resekcijah pri
bolnikih z rakom Zelodca (S.Repse) je izrazena
skepsa glede smiselnosti tovrstnih operacij, pa
vendar njegovi rezultati govorijo, da je vsak
peti oziroma vsak deseti operirani s tako viso-
kim stadijem docakal pet let po operaciji. Na
vprasanje, ali in v katerih primerih je smiselna
resekcija pri bolnikih v stadiju UICC IV, ko
kurabilna resekcija domnevno ni mozna, po-
sku$ajo na osnovi lastnih izkusenj odgovoriti
v prispevku o paliativnih resekcijah (S. Potrc).
Ugotovili so,da je resekcijska terapija pri takih
bolnikih smiselna samo v izbranih primerih.
Z onkoloskega zornega kota je problem raka
Zelodca obravnavan v prispevkih o paliativni

kemoterapiji (J. Ocvirk) in pooperativnem
zdravljenju po radikalni resekciji (I. Oblak,
V. Velenik).

Novostis podrocja gastrointestinalnih stro-
malnih tumorjev so v zborniku obravnavane s
patoloskega (M. Bracko), onkoloskega (B. Za-
kotnik) in kirurskega vidika (M. Sever). Zdrav-
ljenje sicer redkega malignega limfoma zelodca,
neko¢ predvsem kirursko (M. Omejc),je postalo
vedno bolj domena onkologa (T. Juznic).

Zbornik zajema tudi povzetke referatov
udelezencev. V njih so podane lastne izkus$nje
in rezultati kirurSkega zdravljenja bolezni Ze-
lodca in nekaj zanimivih prikazov primerov
(M. Bricelj, L. Cerni, S. Mahne, J. Gorjanc, D.
Janjic, I. Kocman).

Zbornik predavanj "Kirurgija zelodca - stan-
dardi in novosti", ki je nastal pod pokrovi-
teljstvom obeh urednikov, prof. M. Omejca
in prof. S. Repseta, je vsebinsko zvest ideji iz
naslova, hkrati pa predstavlja verjetno naj-
kakovostnejsi vir podatkov na temo kirurgija
zelodca na Slovenskem. Vsebuje prispevke, ki
skupaj dajejo najboljsi pregled do sedaj glede
epidemioloskega stanja, moznosti in dosega
nekirurskih in kirurS$kih metod zdravljenja
bolezni zelodca, tako pri nas kot v svetu. Brez
dvoma bomo iz zbornik ¢rpali tako tisti, ki se
s kirurgijo zgornjega abdomna ukvarjamo bolj
intenzivno, kakor tudi ostali, ki se s tovrstno
kirurgijo srec¢ujejo le obcasno. Se ve¢, glede na
interdisciplinarnost, ki je vgrajena v osnovni
ideji simpozija in zbornika, bo le-ta zanimivo
branje za vse ostale zdravnike, vklju¢ene v zdrav-
stveni proces bolnikov z boleznimi Zelodca, in
nenazadnje tudi za $tudente medicine. |

Stojan Potr¢

Razvoj javnega zdravstva na
Slovenskem med prvo 1n drugo svetovno
vojno in njegov utemeljitely dr. Ivo Pirc

azvoj javnega zdravstva na Slo-

venskem med prvo in drugo sve-

tovno vojno in njegov utemeljitelj

dr. Ivo Pirc. Avtorica: Zvonka

upanic¢ Slavec. 368 strani, 310

fotografij. Oblikovalka: Metka Zerovnik. Lek-
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torica: Dana Petrovi¢ Kugler, Priprava slikov-
nega gradiva: Ivan Mori, Marjan Paternoster.
Tehni¢na urednica: Senta Jaunig, Recenzenta:
Mario Kocijanci¢, France Urlep. Prevajalci
povzetka: v angles¢ino: Allan McConnell-
Duff, v nemscino: Doris Debenjak, v hrvasci-

no: Zeljka Pilipovié Buinjec. Tisk: Littera picta.
Izdal in zalozil: Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije, direktor Andrej Marusic,
Ljubljana, 2005. Cena 6.000 SIT. Narocila:
Institut za varovanje zdravja RS, Oddelek za
zalozni$tvo, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, po
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faksu: (01) 244-15-17 ali po e-posti Marija.
Bahun@ivz-rs.si

Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije je decembra 2005 izdal strokovno
monografijo Razvoj javnega zdravstva na
Slovenskem med prvo in drugo svetovno vojno
in njegov utemeljitelj dr. Ivo Pirc. Avtorica
Zvonka Zupanic Slavec opisuje ta razvoj na 370
straneh velikega formata ob 310 fotografijah. V
pricujoc¢em delu je snov razdelila v dve knjigi.
Prva prikazuje javno zdravstvo v Sloveniji med
obema vojnama, druga pa zivljenjsko pot pro-
tagonista tega razvoja, dr. Iva Pirca.

Z izjemnim razvojem medicinske znanosti
v 19. stoletju je dobivala v zahodnoevropskih
dezelah higiena vse vecji pomen. Ustanavljati
so se zaCeli mikrobioloski in higienski instituti,
ki so proucevali vplive bakterij na Sirjenje
bolezni in kirurske zaplete pri operacijah.
Proucevali so razmere, ki bi preprecile razvoje
epidemij. Na prelomu stoletij se je izkazalo,
da so z naglim nara$canjem prebivalstva, z
industrijskim razvojem in socialnim razsloje-
vanjem na razvoj bolezni pomembno vplivale
tudi vse slab$e socialne razmere prebivalstva.
Prva svetovna vojna je razmere $e poslabsala.
Pricela se je razvijati nova stroka, socialna
medicina.

Po prvi svetovni vojni je bilo v novo nastali
Drzavi SHS zdravstveno stanje prebivalstva na
izredno nizki stopnji. Razlicna gospodarska
razvitost, nizka higienska raven, razli¢ni kul-
turni in verski vedenjski vzorci, nacionalna
nasprotja in velika nepismenost so po koncani
vojni ustvarili zelo tezke razmere. Sre¢no na-
klju¢je je botrovalo, da sta se takrat nasla na
vrhu nove zdravstvene oblasti v drzavi dva
izjemna cloveka: Srb Milan Jovanovi¢ Batut

Fvpaibin Pupanif Sloves

RAZNVO]
JAVNEGA ZDRAVSTYA
NA SLOVENSKEM
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IN NJEGDY UTEMELJITEL)
DRE. IV PIRC

in Hrvat Andrija Stampar, ki sta svoje poglede
na urejanje zdravstvene sluzbe oblikovala Ze
pred vojno.

Novo oblikovani higienski zavodi so postali
nosilci javnega zdravstva v vseh pokrajinah
nove drzave. Avtorica se je najprej lotila pri-
kaza dela Higienskega zavoda v Ljubljani, ki
ga je 16. julija 1923 ustanovil dr. Ivo Pirc in
je bil prvi tovrstni zavod v drzavi. Zavod je
poleg higienske, laboratorijske in zdravstveno
prosvetne dejavnosti postal tudi sredisce pri-
zadevanj za ureditev zdravstvene sluzbe na
temelju sodobnih dognanj socialne medicine.
Proucevali so zdravstveno stanje prebivalstva,
vodili vitalno statistiko, posvecali pozornost
ogrozenim skupinam prebivalstva: materam,
otrokom, Solarjem, epidemic¢nim in social-
nim boleznim ter alkoholizmu, trahomu in
tuberkulozi.

Statisti¢ni kazalci so v desetih letih jasno
pokazali izbolj$anje zdravstvenega stanja
prebivalstva in veliko pripravljenost ljudi,
da dejavno pomagajo pri teh prizadevanjih.
Najpomembnejsa dolgoro¢na pridobitev
novega javnega zdravstva so bili zdravstveni
domovi. Do druge svetovne vojne jih je bilo
ze blizu 20, po vojni pa so postali nosilci
osnovnega zdravstva v vsej drzavi. Avtorica
podrobno popisuje zdravstvene razmere na
Slovenskem po prvi svetovni vojni, osrednje
in okrajne higienske ustanove ter nastajanje,
oblikovanje in delovanje prvih zdravstvenih
domov v Sloveniji.

Zbiranje arhivskega gradiva je bilo teZavno,
saj je bilo veliko izgubljenega, unicenega med
vojno in tudiv povojnem Casu. Pri proucevanju
gradiva se je izkazalo, da je bil glavni snovalec,
usmerjevalec in voditelj teh prizadevanj dr.
Ivo Pirc. Avtorica se je zato v drugem delu
posvetila natanénemu proucevanju njegove
zivljenjske poti.V monografiji je na 150 straneh
snov razdelila v tri poglavja. V prvem delu je
opisala mladost,vdrugem zrelaletain vtretjem
njegovo bibliografijo.

V zadnjih treh desetletjih avstro-ogrske
monarhije je bilo na Slovenskem 80 odstotkov
slabo pismenega kmeckega prebivalstva. Pri-
manjkovalo je uspesnih gospodarstvenikov in
narodno zavednih izobrazencev. V delavskih
druzinah so se neprestano otepali z revscino,
vse bolj je bilo cutiti pritiske nemskega na-
cionalizma in zametke domacih strankarskih
razprtij, ki so v dvajsetem stoletju tako kruto
oblikovale nacionalno zgodovino.

Slovencem, ki so se rodili v zadnjem de-
setletju devetnajstega stoletja in so docakali
starost, zivljenje ni bilo postlano z roZicami.
Nizka gospodarska, socialna in izobrazbe-
na raven vecine prebivalstva Ze ob rojstvu
otrokom ni obetala ni¢ kaj sre¢ne in uspesne
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prihodnosti. Prebiti so se morali ve¢inoma
skozi tezko otro$tvo, v prvi svetovni vojni so
morali Ze dejavno sodelovati, okusili so vse
tegobe gospodarske krize konec dvajsetih in
prve polovice tridesetih let. Zavist in strankar-
ska nasprotja so marsikoga povlekla v tezke
moralne in eksistenc¢ne krize. Sledila je druga
svetovna vojna, za katero $e niso bili prestari,
in vse posledice, ki so tej vojni sledile.

V taksvet se je rodil v Ljubljani,na Dunajski
cesti 19, 15. decembra 1891 zeleznicarskemu
kurjacu Jozetu Martinu Pircu drugi sin, ki so
ga prifranciskanih krstili za Janeza Evangelista.
Avtorica se je vsestransko lotila opisa zivljenj-
ske poti dr. Iva Pirca. Ni hotela obravnavati
le dela, ki je pritegovalo najvedji del njegove
pozornosti, ampak se je hotela srecati tudi z
njegovimi sodelavci, druzino, z bogato bibli-
ografijo in ob tem ujeti njegov duhovni profil
ter verno prikazati njegovo Zivljenjsko usodo.
To ji je uspelo v kar najvecji meri. Pri tem so ji
njegovi potomci radi pomagali. Po izidu knjige
so ganjeni priznali, da so prvi¢ brali o takem
ocetu in dedku, kot je bil v resnici.

Ivo je otrostvo prezivljal v danasnji Prisojni
ulici v Ljubljani. Avtorica popisuje osnovno
$olanje in gimnazijska leta na Poljanski gim-
naziji, vpis in $tudij na Medicinski fakulteti
v nemskem Gradcu, ki ga je prekinila vojna.
Vestno je opisala njegovo trnovo pot vojaka
sanitejca v prvi svetovni vojni. Ze zadnje leto
vojne je nadaljeval studij v Gradcu, po vojni
pa v Pragi, kjer je promoviral leta 1920. Istega
leta se je porocil z Ljubljancanko Marjanco
Celarc. Opis se nadaljuje s prvo sluzbo rud-
niskega zdravnika v Hrastniku, specializacijo
v Pragi, na Dunaju in v Berlinu ter z opisom
njegovega $portnega udejstvovanja pri Orlih.
Vsi opisi v monografiji so spisani natancno,
z navedbami to¢nih virov na vsaki strani pod
¢rto in opremljeni z ilustracijami, ki dajejo
celotnemu delu vrednost in mikavnost.

V drugem delu so opisana Pirceva zrela
leta. Ko danes beremo o delu in uspehih
slovenske socialne medicine v dvajsetih
letih prejs$njega stoletja, skoraj ne moremo
verjeti, kaj so zmogli postoriti ljudje v tako
kratkem casu za izbolj$anje svojih higienskih,
socialnih in zdravstvenih razmer na neraz-
vitem slovenskem podezelju pod vodstvom
zavzetih zdravnikov in drugih sodelavcev. Po
takratnih Pir¢evih zamislih naj bi osnovo za
izvajanje zdravstvenega varstva predstavljali
zdravstveni domovi na sedezih okrajev. Imeli
bi otroski dispanzer, $olsko polikliniko, splosno
ambulanto, protituberkulozni dispanzer in
zdravstvene posvetovalnice. Na temelju teh
izhodis¢ je bil sezidan prvi zdravstveni dom
v Lukovici. Postal je prototip vsem kasnejsim
zdravstvenim domovom, ki so se razvili v Slo-
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veniji do druge svetovne vojne. Navdusenje in
priznanje je dr. Pirc pozel priideologu socialne
medicine, dr. Andriji Stamparju, ki je ta dom
sve¢ano odprl 24. oktobra 1926. Dr. Pirc je
postal ¢astni ob¢an obcine Lukovica, povisan
je bil v zdravstvenega svetnika in odlikovan s
kraljevim redom Belega orla.

Pota in dejanja dr. Pirca pri uresnicevanju
teh zamisli so opisana zelo prepricljivo: "Stkati
mrezo javnega zdravstva je dobesedno pome-
nilo pot od vasi do vasi in od vrat do vrat". Pirc
je znal nagovarjati in navdusevati prebivalstvo
za bolj higieni¢no in zdravo Zivljenje z izva-
janjem malih asanacij, pri katerih naj bi so-
delovali tudi sami. Organiziranja zdravstvenih
razstav, Higienskega muzeja, $olskih kuhinj in
pocitniskih kolonij so popisana podrobno in
dopolnjena z dokumentarnimi fotografijami.
Taki so tudi opisi prvih dispanzerjev, poliklinik
in posvetovalnic. Avtorici gre priznanje za
pozrtvovalnost in natan¢nost pri zbiranju in
smotrni predstavitvi mnogostevilnih virov o
dogodkih izpred osemdesetih let.

TolikSen razvoj in toliko uspehov socialno-
medicinskih dejavnosti Higienskega zavoda
pri pregovorno zavistnih Slovencih ni moglo
miniti brez reakcij. Rockfellerjeva ustanova
je ponudila pomo¢, ¢e bi v Ljubljani zgradili
$olo za ljudsko zdravje. Zavrnili so jo, ¢e$ da
nimajo primerne lokacije. Zgradili so jo v
Zagrebu. Zamisel o zdravstvenih domovih je
izzvala nasprotovanje zasebnih zdravnikov.
Med ljudmi se je razgirila parola: Stamparija
- $lamparija. Ze po odprtju doma v Lukovici
dr. Pirc s svojo pokoncno drzo krécanskega
socialista ni bil ve¢ po volji vladajo¢i liberalni
opciji. Po letu 1926 je bil le Se vrsilec dolznosti
direktorja Higienskega zavoda. Lazje mu je bilo
med leti 1928 in 1931, ko je vladala Slovenska
ljudska stranka. A ko so po oktroirani ustavi
kralja Aleksandra znova zavladali liberalci,
je bil premescen za zdravstvenega svetnika
v Skopje.

Dr. Iva Pirca je leta 1933 na celu Higi-
enskega zavoda nadomestil mladi liberalno
usmerjeni zdravnik z Jesenic, dr. Karel Petric.
Kot Rockfellerjev stipendist se je izobrazeval
v Berlinu in Dresdnu. Zavzemal se je za take
oblike javnega zdravstva, kot so jih izvajali v
razvitej$ih zahodnoevropskih drzavah. Po-
stal je podpredsednik Zdravniske zbornice,
Kjer se je kot humanist zavzemal za odpravo
privilegijev starejsih zdravnikov. Zaradi tega
je bil kmalu odstavljen s tega mesta. Ko se je
politicna gugalnica leta 1935 spet obrnila, so
njemu namesto Skopja zapisali srbsko UZice,
kazensko izgnanstvo, ki ga je moral prestati
podobno kot dr. Pirc.

Avtorica zelo zanimivo opisuje razmere v
prvi polovici tridesetih let. Pirc si je dopisoval
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z dr. Stamparjem v ¢asu svoje stiske, kakr$no
je dozivljal tudi Stampar sam, ko je padel v
nemilost pri rezimu. Ze pred in med potjo "v
izgnanstvo" je napol skrivaj dostudiral zoboz-
dravstvo v Gradcu in po povratku v Ljubljano
odprl zasebno zobno ordinacijo. Tako je lahko
prezivljal Zeno in tri otroke. Leta 1935 je bil
zacasno dodeljen za zobozdravnika na Solsko
polikliniko, avgusta 1935 pa je postal znova
direktor Higienskega zavoda v Ljubljani. Iz-
redno zanimivi so avtoric¢ini opisi razmer pred
in po povratku v Ljubljano, saj tudi pri novih
voditeljih Jugoslovanske radikalne skupnosti,
ki jo je vodil ban dr. Marko Natlacen, dr. Ivo
Pirc ni bil upostevan, ker se ni udelezeval
njihovih prireditev in ni slepo sledil njihovi,
takrat Nemcem in Italijanom Ze vse bolj na-
klonjeni politiki.

Po Pir¢evem povratku iz Srbije je bilo v
Sloveniji 10 zdravstvenih domov, nekaj Solskih
poliklinik, otroskih posvetovalnic, dispanzer-
jev in otroskih okrevalis¢. To je bilo tudi vse.
Ker ni bilo denarja, je bil ogrozen obstoj celo-
tnega javnega zdravstva. O navdusenju ljudi
za urejanje razmer kot v Lukovici leta 1925
ni bilo vec sledu.

Dr. Pirc je tedaj pristopal k javnemu zdrav-
stvudrugace. Zlasti se je posvecal raziskovanju
in pisanju. 26. julija 1936 je bilo slovesno od-
prtje mladinskega okrevali$¢a na Rakitni. Ob
odprtju sta imela poleg Skofa in bana prepri-
&jiva programska govora dr. Pirc in dr. Sim-
¢eva. Svecano je bilo tudi odprtje sodobnega
poslopja nove $olske poliklinike v Ljubljani. Dr.
Pirc je spet organiziral in se udelezeval konfe-
renc upravnikov higienskih ustanov Dravske
banovine in direktorjev higienskih zavodov
jugoslovanskih banskih uprav. Znova je tesno
sodeloval z dr. Andrijo Stamparjem, ki ga je
povabil, da predava Studentom na Medicinski
fakulteti v Zagrebu. Leta 1940 je po petnajstih
letih odlozil urednikovanje revije Zdravje in v
uvodniku zadnje Stevilkeleta 1941 argumenti-
rano kritiziral neodgovoren odnos drzave do
zdravstvenega varstva prebivalstva.

Ce je bil do vojne dr. Pirc poln zrelega in
premisljenega delovnega elana, je ta postalmed
okupacijo zadrzan in previden. Simpatiziral je
z OF in dajal partizanom podporo v razli¢nih
oblikah. Zaradi sodelovanja s partizani je bila
héerka Ivica leta 1943 aretirana in odvedena
v taboric¢e Ravensbriick. Tudi sam je bil na
seznamu za deportacijo, a je po intervenciji
komisarja Zdravniske zbornice dr. Valentina
Mersola uspel ostati na svojem mestu, vendar
so ga ves Cas nadzorovali.

V tretjem delu knjige avtorica opisuje bi-
bliografijo dr. Iva Pirca. Med strokovne izdaje
Stejejo Citanka o higieni za uéiteljid¢nike iz
leta 1928 in u¢benika Higiena za tretji in Cetrti

razred srednjih $ol ter Higiena za Sesti razred
srednjih $ol iz let 1936 in 1937, ki sta ju spisala
skupaj brata Ivo in Bojan Pirc. Skupaj sta leta
1937 pripravila s svojim znanjem iz higiene,
socialne medicine, zdravstvene in vitalne
statistike I. knjigo Zdravje v Sloveniji. Leta
1938 je dr. Ivo Pirc izdal na kar 750 straneh II.
knjigo Zdravje v Sloveniji, temeljno porocilo
o zdravju in zdravstvu v Sloveniji dvajsetih
in tridesetih let prejs$njega stoletja. Leta 1940
je izsel izpod peresa dr. Iva Pirca prvi pregled
vseh slovenskih pisanj s podro¢ja zdravstva
in socialnega skrbstva do leta 1940. Leta 1945
je izdal monografijo belokranjske vasi Naklo
- Rodine.

Najpopularnejsa je bila revija Zdravje, ki jo
je dr. Ivo Pirc urejal od leta 1926 do leta 1941.
Obravnavala je pereca zdravstveno-prosvetna,
atudizdravstveno-politi¢na vprasanja svojega
Casa. Med pisce prispevkov je vabil predvsem
zdravnike, ki so se mu radi odzivali. Ob pre-
biranju tega poglavja se clovek ¢udi veliki
in nadarjeni publicisti¢ni dejavnosti, ki ne
zaostaja, ampak odlocilno dopolnjuje Pirceve
organizacijske uspehe pri razvijanju javnega
zdravstva v Sloveniji. Zvonka Zupani¢ Slavec
jih je vestno zbrala in odli¢no predstavila.

Ob koncu vojne si dr. Ivo Pirc skoraj gotovo
ni zelel drugi¢ v Zivljenju - in to pri svojih 56
letih — ponovno obleci vojaske suknje. Toliko
manj,Ce bivedel,dajo bo moral nositi kot pod-
polkovnik skoraj da svojega sedemdesetega
leta. Na vojaski sanitetni $oli — sprva za zdravni-
$ke pomocnike, nato pa za rezervne oficirje - v
Ljubljani je vsa leta predaval higieno. Njegove
mladostne izkusnje iz prve svetovne vojne in
njegovo obsirno strokovno znanje so mu znova
koristili. Ta njegov ¢as, kljub pomanjkanju vi-
rov (unicenih ali izgubljenih), popisuje avtorica
nadvse natancno, s toplino in simpatijami do
¢loveka, ki je bil vse zivljenje navajen trdo,
posteno in odgovorno delati, a mu je bilo na
trenutke vendarle mogoce prebrati iz o¢i, da
v teh letih ni bil srecen ¢lovek. To je avtorica
iskreno opisala v zadnjih odstavkih poglavja
Nemo propheta in patria. Podpolkovnika dr.
Pirca se spominjam tudi sam in zal mi je, da
vsega, kar je napisano v tej knjigi, nisem vedel
ze takrat, ko sem bil kot medicinec njegov
ucenec v sanitetni oli.

Knjigo je skrbno in o¢em prijetno oblikova-
la Metka Zerovnik, likovno gradivo,ki odli¢no
dopolnjuje napisano, sta vestno tehnicno pri-
pravila Ivan Mori in Marjan Paternoster.

Monografija o doktorju Ivu Pircu docentke
dr. Zvonke Zupanic Slavec sodi med njenimi
skoraj brezstevilnimi deli v dostojen vrh njenih
objav. |

France Urlep
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Ljubljana-Nordkapp-Ljubljana
ali 10.078 km v 20 dneh

reden nadaljujem z dogodivscina-

mi na najini poti po Skandinaviji,

se iskreno zahvaljujem g. Viktorju

Planins$cu iz Maribora, ki je pri-

jazno razlozil,da pomeni "Vent pa
ledebil" priblizno "Pocakajte na usmerjevalno
vozilo" (kar je bilo glede na situacijo na cesti
povsem logi¢no). Resni¢no hvala.

Nepoznavanje ali le delno neznanje jezika
lahko v resnici privede do zabavnih in nerod-
nih prevodov, pa naj gre za $e tako omikane
narode. Tako sem na enem izmed trajektov
zasledil napis, ki je prepovedoval kajenje in
"odprt ogenj", kar so prevedli kar v "smoking
and naked flame prohibited".

Od jezera Loenvatn sva se odpravila proti
enemu najlepsih fjordov, Geirangerfjord,
ki je dolg 20 km in skupaj z Neeroyfjordom
uvrscen v Unescovo dedis¢ino. Med voznjo s
trajektom smo obcudovali visoke strme stene,
ki so izginjale v morju. Na nekaj mestih smo
nekaj sto metrov nad morjem videli majhne
ozke zaplate zemlje, kjer so nekateri $e do
nedavna kmetovali. Dostop do teh skromnih
"kmetij" je bil mogo¢ po visokih lestvah, ki so
jih umaknili pred prihodom "dacarjev". Otroci
na kmetijah so bili ves ¢as privezanina vrvi,da
niso zdrknili v globino. Fjord krasijo slikoviti
tudi ve¢ sto metrov visoki slapovi. Med njimi
naj omenim slap Sedmih (neporocenih) sester
(De Syv Sestre). Njemu nasproti pa je slap
Snubec, ki spominja na obliko steklenice, ker
se je zapil zaradi neuslisane ljubezni do sedmih
sester (tako je povedal uradni komentator na
trajektu, po skici fjorda pa naj bi slo za slap
Menih, Friaren. Verjetno ni §lo za snubca ki bi
se zaradi nesrecne ljubezni podal v samostan,
postal menih in se tam zapil). Kakorkoli Ze, e
drugi dokaj stevilni slapovi, so zaradi nizke ob-
la¢nosti skorajda priskakljali izza oblakov in se
deloma stopnicasto spuscali po strmih stenah
fjorda. Na njegovem drugem koncu sva se po
serpentinasti Orlovi cesti dvignila nad zaliv
in z razglediSc¢a uzivala v cudovitem pogledu
na del fjorda, Zal pa so bili deloma zasnezeni
vrhovi gora vecinoma skriti v oblakih. Se

(2. del)

Tomaz Rott

Geirangerfjord

slabse, obla¢no, dezevno in megleno vreme je
bilo tudi, ko sva se s priblizno 800 m visokega
prelaza spuscala v dolino po Trollovi lestvi,
slikoviti serpentinasti cesti, mimo 180 metrov
visokega mogoc¢nega slapa Stigfossen. Na iz-
postavljeno gorsko cesto opozarja edinstveni
prometni znak z nagajivim skratom Trollom.
Pred Trollovo lestvijo sva se vozila po bogati
dolini z nasadi jagod. Tako aromati¢nih in do-
brih jagod Ze dolgo nisva okusila in $e njihova
cena je bila primerljiva nasi.

Po kratkem postanku v mestu vrtnic, Mol-
deju, sva dan zakljucila v kraju Bud na otozni
obali s tevilnimi majhnimi in nizkimi otocki.
Ob izredno prijetni in bogato opremljeni hisici
svaimela na razpolago tudi motorni ¢oln, ¢e bi
se nama morebiti zahotelo loviti losose.

Naslednjega dne sva se med drugim vozila
po kratki in slikoviti Atlantski cesti, Atlanter-

havsveien, ki povezuje 17 manjsih otockov.
V slabem vremenu je voznja po izpostavljeni
cestilahko zaradi vetra in prsenja morske vode
zelo neprijetna. Na bliznjem otocku Avergya
sva si v kraju Kvernes ogledala notranjost ene
od tipi¢no norveskih lesenih cerkva, stavkirke,
za katero so znacilni nosilni leseni stebri. V
omenjeni cerkvi je zanimiva tristoletna votivna
maketa ladje, oltar pa "hibriden" za uporabo
katolicanom in luteranom. Preko ribiskega
centra za polenovke, Kristiansunda, sva na-
daljevala pot do Trondheima.

Trondheim je prijazno in Zivahno univer-
zitetno mesto in staro mesto vikingkih kraljev
ob ustju reke Nid, ustanovljeno leta 997. S
priblizno 140.000 prebivalci je po velikosti
tretje mesto na Norveskem, med drugim pa
je bilo tudi prva prestolnica drzave. V mestu
je znamenita gotska katedrala Nidaros, ki so

>
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Ribolov v blizini Kvernesa

jo zidali in prezidavali od leta 1070 in vec-
inoma dokoncali v zacetku 14. stoletja. Glavni
oltar stoji nad grobom sv. Olava (kralja Olava
Haraldssona I1.), ki je po kraljih Hakonu Do-
brem in Olavu L. Tryggvasonu na Norveskem
dokon¢no uveljavil krs¢anstvo. Katedrala je
najvedja srednjeveska stavba na Norveskem,
z velicastnim proceljem, bogato okrasenim s

$tevilnimi kipi. Tu so kronali in pokopavali
norveske kralje. Vse do prihoda luteranstva je
predstavljala najbolj priljubljeno romarsko pot
vseverni Evropi, ki so jo primerjali z romarski-
mi potmi na jug v Rim, na zahod v Santiago di
Compostella in na vzhod v Jeruzalem.

V Trondheimu so tudi Se na Norveskem
najstarejsa dobro ohranjena posvetna stavba iz

Katedrala Nidaros
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leta 1160, nadskofova palaca Erkebispegéarden,
najvedja lesena stavba, baro¢na Stiftsgarden,
uradna kraljeva rezidenca v mestu, in za Nor-
vesko manj obi¢ajna stara kamnita romanska
cerkev. Iz starega mesta v smeri proti utrdbi
je s starinskega dviznega mosta lep pogled
na trondheimski Bryggen, ki ga predstavljajo
slikovito barvita skladis¢a ob reki, zgrajena v
18.1n 19. stoletju, ki spominjajo na starejSega
hanzeatskega soimenjaka v Bergnu.

Stevilnim kolesarjem naj bi pri premago-
vanju cestnih strmin v mestu sluzila zanimiva
napravica, ki jih na posebni tirnici potiska v
strm klanec. Vendar pa mora imeti kolesar
pri tem tudi nekaj ekvilibristi¢nih spretnosti.
Sredi mesta sva lahko opazovala spretnosti
plezalcev na umetni steni za prosto plezanje,
ki se je naslanjala kar na stranico enega izmed
vedjih poslopij.

Pod spomenikom kralju Olavu L. v srediscu
mesta sva z Ur§ko ob srecanju ljubiteljev old-
tajmerjev lahko izbirala med sicer ostarelimi
ameriskimi lepotci, kot so mustang, corvette,
dodge, chevroletipd. Skandinavci radi kupujejo
trpezne ameriske avtomobile, saj trideset in ve¢
let stari niso obdavceni v primerjavi z novimi,
za katere morajo na Norveskem odsteti kar
150-odstotni (!) davek. Poleg oprostitve visokih
davscin se jim obeta Se zanimiv hobi, ko i$¢ejo
po svetu potrebne nadomestne dele. Poleg tega
se Se zabavajo na srecanjih oldtajmerjev, na
skupnih izletih itd. Tako sva npr. na poti proti
Nordkappu srecala kolono starih avtomobilov

Dolgonoga Norvezanka
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z dodatno starinsko opremo avtomobilov in
voznikov, ki so se vracali s skupnega izleta.
Za ravnotezje so poskrbele brhke mladenke,
ki so tako ali tako vedno mlade. Srecanja teh
avtomobilov, njihove voznje po ozkih cestah so
resni¢ni dnevi grmenja, pa tudi obcudovanja
mimoido¢ih. Tudi kasneje na Svedskem sva
v najeti hiski imela starej$a soseda, ki sta se
prevazala s Castitljivim rolls-roycem, vrednim
obc¢udovanja. Porabe bencina ne merijo s pora-
bo na 100 km, ampak koliko kilometrov lahko
prevozijo s polnim tankom ali 10 litri.

Cilj naslednjega dne je bil ledenik Svartisen.
Med potjo sva kmalu po Trondheimu prisla
do kraja Hell in tako lahko dobesedno receva,
da sva $la do pekla, ne pa tudi nazaj, saj sva
pot nadaljevala naprej. Na cestah sva sre¢evala
avtomobile z nenavadnimi parnimi "antena-
mi", ki so se vile preko celega avtomobila od
prvega do zadnjega odbijaca. Vendar ni §lo za
nenavadne "antene" zalovljenje radijskih valov,
ampak so bile to pritrjene ribiske palice za zelo
priljubljeni ribolov.

V dnevu spreminjajoce se obla¢nosti in
svetlobe, ki je odsevala v igrivih recicah in
potokih, svetlobe, ki se je mavricasto lomila
med deznimi oblaki in okni nebesne jasnine,
ki je razsvetljevala ozke pasove travnatih dolin
in hribovija, sva prisla do jezera Svartisvatnet.
Ob njem sva dobila skromno, a nepozabno
prijazno kocico. Zakurila sva gaspercek in
ob petrolejki uzivala vecerjo, ki nama jo je
ponudila narava: kocica je bila namre¢ sredi
samega borovnicevija, ki je bogato obrodilo,
le nekaj metrov stran od nje pa je Urska nasla
tudi zdravega polkilogramskega jurcka, ki je
koncal v ponvi. Na Norveskem nabirajo in
prodajajo v trgovinah in na trgih predvsem
lisicke, Ceprav je raznovrstnih gobanov in
mnogih drugih meni znanih in neznanih gob
v gozdovih povsod veliko, predvsem turkov in
brezovih gobanov. Se veé pretezno uZitnih gob
sva kasneje videla kar v celih nizih ob cestah
in v gozdovih na Finskem.

Kljub neobetavnemu vremenu sva se na-
slednjega jutra odpravila do drugega, nekoliko
visje lezeCega jezera, kjer sva v dezju obcu-
dovala neomadezevano belino in modrino
Austerdalsisena, v Evropi enega od najnizje
lezec¢ih ledenikov (¢e ne upostevamo ledenikov
na Islandiji in Svalbardu). Omenjeniledenik je
le jezikasti del ledenika Svartisen. Letnice na
skalah na poti proti ledeniku so prikazovale
izrazito manjsanje ledenika, predvsem v za-
dnjih desetletjih.

V kraju Stedi sva pri severni $irini 66° 33'
preckala severni povratnik. Visoka planota, po-
nekod z zaplatami snega in piclim rastlinjem,
v hladnem vetrovnem vremenu ni bila nic kaj
prijazna. Zanimivo pa je, da so tu postavili
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spomenik z besedilom v norveskem jeziku in
srbohrvai&ini: "Zrtvam fadisti¢nega terorja
- borcem partizanskih odredov in politicnim
internirancem Jugoslavije v Norveski".

Ko sva se spuscala proti morju, je pokrajina
znova zazivela z bujno podrastjo in meSanimi
ter iglastimi gozdovi.

V mestecu Bode sva se vkrcala na trajekt,
ki nas je po dobrih treh urah voznje pripeljal
na Lofote. Omenjeno oto¢je me je ze poprej
na fotografijah navdusevalo zaradi nenavadne
slikovitosti, zato je bilo prvotno tudi najin
kon¢ni cilj.

Lofote sestavljajo ene izmed najstarejsih
kamnin na svetu. Oblika gora je nezemeljsko
nenavadna, vrhovi so zasiljeni, pobo¢ja strma
in pretezno gladka, med gorami so doline vec-
inoma v obliki ¢rke U, kar dokazuje ledeniski
nastanek. Prav strme in gladke stene gorovja
zahtevajo nekaj izkuSenosti pri gorskem po-
hodnistvu.V ¢asu najinega bivanja na teh nena-
vadnih ¢udovitih otokih se je nad njimi zgrnilo
trdovratno ciklonsko obmocje s skoraj nepre-
stanim deZjem, nizko obla¢nostjo in deloma
celo meglo. Prenocila sva v kraju z najkrajsim
imenom (znanim iz krizank), v vasi A, v eni
izmed turisticno preurejenih ribiskih hisic, ki
se imenujejo rorbua. Nekdanje skromne hiske

Arkti¢na katedrala
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so merile priblizno 4 x 4 metre, tla so bila iz
zbite zemlje, pred notranjim prostorom je bilo
vecje preddverje, v neposredni blizinikocice pa
lesena stojala za susenje rib. Tako kot vcasih,
tudi danes stojijo slikovite rdeckaste hiske z
belimi obrobami na lesenih kolih, zabitih v
morje, so pa ve¢inoma vecje in turistom po-
nujajo vse potrebno udobje. V skritih zalivih
se ponekod $e najdejo turisticno neokrnjene
ribiske vasice z znacilnimi skromnimi ribi-
$kimi hiskami in velikimi lesenimi "kozolci"
za suSenje rib.

Omembe vredna je lesena cerkvica v Flag-
stadu, ker je zgrajena iz naplavljenega lesa iz
rek oddaljene Sibirije. Pogled na vasico Reine
je najlepsi na Lofotih in pravijo, da je to najbolj
slikovit kraj na Norveskem - seveda v lepsem
in bolj razglednem vremenu, kot sva ga imela
midva. Na oto¢ju je tudi vasica Henningsveer, ki
jo verjetno pretirano imenujejo tudi "lofotske
Benetke". Se zdale¢ naju niso tako navdusile kot
naslednjega dne "Pariz severa", univerzitetno
mestece Tromse. Morda je k temu pripomoglo
tudilepse vreme, zaradi katerega sva se kasneje
odloc¢ila nadaljevati pot do skoraj skrajnega
severa Norveske, Nordkappa.

Tromsg, severni Pariz, ki lezi na otocku, je
s priblizno 50.000 prebivalci bolje poimeno-

vati "vrata Arktike", saj so iz njega odpotovale
proti severnemu polu znanstvenoraziskovalne
odprave, med drugim pod vodstvom Roalda
Amundsena. Njemu so postavili blizu obale
spomenik, ki je znan predvsem po tem, da
ima znani raziskovalec zaradi galebov vedno
onesnazen obraz, kar je skoraj postala turi-
sticna zanimivost.

Na celini nasproti centra mesta je velika
katedrala Arkti¢nega oceana, Ishavskatedralen.
Sestavlja jo 11 visokih, ob vrhu ozkokotnih
trikotnikov, ki naj bi ponazarjali ledeniske
razpoke. Iz mesta je njena oblika bolj podo-
bna jadrnici z visokim jambornim sistemom.
V mestu si nisva uspela pogledati arkti¢nega
muzeja v arhitektonsko zanimivi zgradbi Po-
laria, saj naju je bolj zanimal in tudi pritegnil
najvecji muzej severne Norveske, kjer svalahko
spoznavala zivljenje in kulturo Samijev. Deluje
v okviru univerze za studije arkti¢nih pojavov
ter flore in favne, vklju¢no s $tudijami polarne-
ga sija, ki ga je mogoce opazovati predvsem v
mrzlih jasnih noceh sredi zime.

Poleg razstave orodja, orozja, znacilnih
tradicionalnih modrih rdece obrobljenih
oblacil, okrasnih predmetov v kombinaciji
rdece, modre in bele barve, prikaza simbolov,
ki deloma spominjajo na hieroglife, so bili tudi
razstavni predmeti sodobnih umetnikov. Tra-
dicionalno oblecene Samije je sicer ponekod
$e mozno videti, vendar bolj proti vzhodu
Norveske, ¢eprav zivijo v Sirokem podrocju
pokrajine Finnmark. Mnogi, predvsem bolj
premozni, so se v marsicem posodobili, tako
tradicionalne jelenje ali tudi pasje vprege na-
domescajo motorne sani.

Iz mesta sva nadaljevala pot proti Alti, vimes
pa preckala nekaj polotokov s $tevilnimi manj-
$imi ledeniki. Pred Alto sva prvic¢ zagledala
resni¢na neturisticna bivalis¢a Samijev, od
katerih nekatera vsaj v grobem spominjajo
na indijanske vigvame, nekatera konicasto
oblikovana so bila prekrita s travnatimi za-
platami itd.

Na cesti pred Alto sva dozivela tudi prvo
bliznje srecanje s severnimi jeleni, ki so bili
kasneje $tevilni predvsem na cesti proti
Nordkappu in predvsem na Finskem tja do
Rovaniemija. V¢asih so bili kar nepri¢akovani
in nevarni soudelezenci v prometu. Za spusce-
ne in deloma udomacene ¢rede jelenov skrbijo
pretezno Samiji.

Alta je priblizno 240 kilometrov od Nord-
kappa, zato ni ¢udno, da lahko tudi avgusta,
ko ni vec polnoc¢nega sonca, Se vedno opazuje$
jutranjo zarjo Ze dobre pol ure po polnoci.
Pomembna je predvsem zaradi znamenitosti,
petroglifov, ki je tudi vpisana v Unescov sez-
nam svetovne dedis¢ine. Do sedaj so odkrili
okrog 5000 plitkih v skalo vklesanih reliefov
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razli¢ne starosti, od 6200 do 2000 let, ki jih
lahko opazujemo med priblizno trikilome-
trskim ogledom na prostem. Najdemo jih v
vidini 8,5 do 26,5 m nad morsko gladino. Ta
razlika je verjetno posledica upadanja mor-
ske gladine in ustreznega klesanja na skalah
ob vodi. Najpogosteje reliefi predstavljajo
severne jelene, lose, tudi breje, medvede, pse,
volkove, gosi, ribe, ¢olne in ljudi ob razli¢nih
dejavnostih. Nekatera znamenja so zaenkrat Se
vedno nerazlozljiva. Posamezni reliefi verjetno
predstavljajo prasmucarje, zato so jih tudi ob
zimskih olimpijskih igrah v Lillehammerju
vkljucili v ceremonialne simbole. Omenjene
plitke reliefe so odkrili sorazmerno pozno,
Sele leta 1972, saj se je okrasta barva plitkih
reliefov v dolgih tisocletjih izprala, skale so
deloma prerasli lisaji, tako da so se blede
plitke izpraskanine v sivkastobeli barvi skal
skrile. Kljub drugim arheoloskim raziskavam
kamenodobnih reliktov v neposredni blizini
jih tako dolgo sploh niso opazili. Za lazje
prepoznavanje so jih ponovno pobarvali z
rdeckastorjavo barvo, domnevno podobno
originalni. Reliefi so imeli najverjetneje nek
ritualni oziroma liturgi¢ni pomen in jih niso
dolbli za razvedrilo, ustvarjali so jih predvsem
posveceni $amani.

Iz Alte sva se odpravila z velikimi pricakova-
nji proti Nordkappu, ki lezi na otoku Mageroya,
na katerega pride$ po podvodnem tunelu. Po-
sebno zadnji del poti pred tem otokom kaze
skromno poraslo pokrajino,kjer se pasejo vecje
alimanjse ¢rede severnih jelenov. Pokrajina daje
vtis brezCasne otoznosti in nosi v sebi nekaj
nedoreceno privla¢nega, prvinskega.

Za Nordkapp pravijo, da je past za turiste.
Placuje$ drage tunelnine (posebej tja in na-
zaj), vstopnine, parkirnine. Kljub vsem tem
izdatkom in kljub lepemu vremenu vidis le
307 m visoko skalnato Cer, na vrhu katere je
znamenje skrajne severne tocke Evrope, 71°
10' 21" severne §irine, sicer pa le $e brezmejno
morsko gladino, ob straneh pa obrise bliznjih
polotokov. In Se to o skrajni tocki je prevara,

SoudeleZenci v prometu

Alta, petroglifi

saj je bliznji polotok Knivskjelodden z 71° 11'
08" severne Sirine dejansko najbolj severni
del kontinentalne Evrope. Sem lahko prides$
le po pespoti, ki ti vzame 5 ur v obe smeri. Ce
imas sreco z vremenom in si v pravem casu
na Nordkappu, med 13. majem in 29. julijem,
lahko obcudujes polnocno sonce.

Kljub zgoraj omenjenim pomislekom o
Nordkappu sivesel in zadovoljen, da si dosegel
neko tocko, kamor se verjetno v zivljenju ne
bos vec vracal.Izpolnil si nek, morda nesmiseln
cilj. Saj te vendar v zivljenju najbolj razveselijo,
obogatijo predvsem iracionalne stvari!

Nekateri si ob tem vsaj za trenutek nekoliko
bolj banalno domisljajo, da so pod njim vsi
Evropejci, da ne govorim o podrobnostih.

Pot nazaj proti juzni Evropi je skorajda
spro$cujoca, k cemur pripomore deloma tudi
bolj ravninski svet z manj utrujajocimi ce-
stami po Finski, Svedski in naprej v razli¢nih
variantah. Midva sva se vracala po pokrajini
Finnmark oziroma Laponski, deloma na nor-
veski, deloma na finski strani, kjer sva lahko
nakrajevnih oznakah opazila nam domace $u-
mevece (npr. gora Cohkarassa). Seveda pa jezik
Samijev nima nobene zveze z nasimi Sumevci,
saj sodi v skupino ugrofinskih jezikov, kamor
se uvrs¢ajo tudi jeziki Samojedov, nekaterih
drugih severnoruskih etni¢nih skupin, Fincev,
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Estoncev in Madzarov.

Pot sva nadaljevala mimo svetega jezera
Samijev, ki se imenuje Inari (oziroma Enare
ali Anar). Predstavlja ga velik preplet jezerc
in jezer s plitkimi vodami in otocki ter pasovi
gozda. Peljala sva se mimo Rovaniemija (kjer
se Bozicek $e ni zacel pripravljati za bozi¢na
in novoletna slavja), ustavila sva se v prijet-
nih $vedskih univerzitetnih mestih Umea in
Uppsala, kjer so ljudje kot martincki po vseh
mestnih parkih in nabrezjih rek izkoristili
redke tople dneve preteklegaleta. Prezivela sva
lep dan v skandinavskih Benetkah, prijetnem
Stockholmu, vozila sva se mimo razli¢nih
krajev s kon¢nico -koping, vse do Trelleborga,
Kkjer sva se vkrcala na trajekt do Rostocka. Ogle-
dala sva si znamenitosti Liibecka in obvezno
nakupila raznovrstne marcipane ter se preko
avtocestno utrujajoce Nemcije in poplavljene
Bavarske vrnila domov.

Verjetno se bova na Norvesko $e vrnila, na
neobiskani juzni del, Se vedno pa bi bilo za-
nimivo doziveti Lofote vleps$i vremenski izdaji.
Le Bog ve,kdaj?! Osnovno kazalo Norveske sva
prebrala, nekaj poglavij izpustila, prihodnji¢
pa bi bilo dobro spoznati in dozivljati vsaj $e
nekatere podrobnosti. Ko le ne bi bilo vmes
tako razsezne Nemcije! Morda jo bo potrebno
prihodnjic¢ kar preleteti.

februar 2006 « ISIS
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Martinovo pri1 prof. Vidmarju

adar v reviji predstavimo ka-

terega od zasluznih veteranov

nasega zdravstva, je v ospredju

pozornosti obi¢ajno njegova

poklicna pot in strokovno delo.
V zelji, da to enkrat storimo drugace, smo se z
velikim zadovoljstvom odzvali povabilu upo-
kojenega profesorja dr. Vinka Vidmarja, ki je
sicer najvedji del svojega aktivnega Zivljenjske-
ga obdobja posvetil Katedri za stomatolosko
protetiko MF v Ljubljani, da v njegovi domaci
zidanici na Dolenjskem skupaj poizkusimo,
kako je letos dozorelo vino.

Prof. Vidmar v svojem okolju

Kljub neformalnemu znacaju dogodka
smo mu zastavili nekaj vprasanj o njegovem
Zivljenju in delu.

Profesor Vidmar, sicer sva se dogovorila,
da o vasi poklicni karieriin strokovnem delu
ne bova veliko govorila, a vendarle... Pred
leti ste se upokojili kot predstojnik Katedre
za stomatolosko protetiko MF v Ljubljani.
Na svoji poklicni poti ste ve¢ deset genera-
cij slovenskih zobozdravnikov ucili vescin
zobozdravstva, se ukvarjalizznanstvenora-
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Pavel Zagode

Delovno predsedstvo Slovenskih stomatoloskih dnevov

ziskovalnim delom, sodelovali s strokovnjaki
iz tujine in tako naprej... Ali je s prehojene
poti za zacetek najinega razgovora morda
le vredno kaj omeniti?

Ce se zatnem spominjati posameznih
obdobij, zgodb, veselih prigod, pa tudi tezkih
trenutkov, skratka vsega, kar je na prehojeni
poti imelo svojo tezo, bo snovi hitro za de-
belo knjigo - kaj takega verjetno ta hip ne
zmoreva. ..

Da bi en sam dogodek postavil pred vse
drugo, se mi tudi ne zdi prav... no, morda sta
se mi $e najbolj vtisnili v spomin dve obdobji
— prvi¢ obdobje resnih in poglobljenih raziskav
s podrogdja fiziologije zobne pulpe, ki sem jih
opravljal na Institutu za patolosko fiziologijo
MF pod mentorstvom prof. R. Pavlina, in na
drugem mestu strokovno izpopolnjevanje na
Univerzitetni stomatoloski kliniki Univerze
Johanesa Gutenberga v Mainzu. Delal sem na
Oddelku za stomatolosko protetiko, ki ga je
tedaj — leta 1982 - vodil prof. Fuhr.

Vse skupaj je bila lepa in zanimiva pot,
vcasih tudi tezka, a v tem trenutku se mi zdi
$e najlepse, da je za menoj in lahko ve¢ casa
posvetim $e drugim stvarem, ki me veselijo.
Morda bi pogovor o moji prehojeni poklicni
poti le raje pustila za kdaj drugic...

No, prav, potem pa mi povejte, kako ste
se kot intelektualec in rojen Ljubljancan na
lepem znasli tu med temi idilicnimi nasadi
dolenjske trte kot vinogradnik?

Ha, ha,... no, to zgodbo pa rad pripovedu-
jem. Upam sicer, da vas resnica ne bo razoca-
rala, kajti nekega dramati¢nega spleta nakljucij
ali trenutka "razsvetlitve" ni bilo. V to vlogo
sem zaSel skozi mnoga leta postopoma in ¢isto
spontano. Vinograd je bil last moje pokojne
tete in Se za Casa njenega Zivljenja sem zelo
rad kot gost prihajal k njej v zidanico na obisk.
Vcasih sem s seboj povabil tudi kakega kolega
in v bolj spro$c¢enem dolenjskem ozracju je
véasih prislo do zelo zanimivih pogovorov,
tudi v strokovnem smislu. Opazil sem, da so
se tu skoraj praviloma vsi dobro pocutili, in
na tiste case imam prav lepe spomine, tudi
nekaj "spominkov".

Ena mojih najdrazjih "relikvij" iz tistega
Casa je na primer zahvalno posvetilo, ki ga je
ob svojem obisku moji teti kar na ze uporab-
ljen papirnati pladenj za hrano zapisal prof.
Kordas s patoloske fiziologije. On je bil vedno
bolj asketske narave in razgovor z njim je
obicajno na visoki intelektualni ravni, tako da
clovek pravzaprav ne bi pri¢akoval, da se bo
v tak$nem okolju dobro pocutil. Ob povabilu,
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Polnitev mora vedno biti natanc¢na, naj gre za zob ali pa za steklenico...

da se nam pridruzi, me je kar malo skrbelo,
¢e bo v redu. Na koncu se je srecanje - $lo
je namre¢ za uradno proslavitev uspe$nega
zagovora moje doktorske disertacije - prav
dobro izteklo...

Kakorkoli ze, tu sem se vedno dobro pocutil
inko je moja teta ostarela in ni ve¢ zmogla vzdr-
zevati posesti in vzgajati trte, sem se nekako
spontano zacel v to dejavno vkljucevati.

Po njeni smrti sem se lotil bolj temeljite
prenove in staro zidanico toliko dogradil, da
lahko tukaj tudi zivim.

Ali to pomeni, da ste dokon¢no zapustili
ljubljanski mestni vrvez in se preselili sem
v dolenjski mir?

No, to seveda ne, v Ljubljani imam $e vedno
dolocene obveznosti in prave preselitve niti
ne nacrtujem. Res pa prezivim tukaj soraz-
merno veliko ¢asa, predvsem jeseni, ko je s trto
oziroma s pridelavo vina najvec¢ dela. Ena od
velikih prednosti tretjega zivljenjskega obdo-
bja je gotovo to, da si clovek v tem smislu lazje
razporedi svoj ¢as in lahko kombinira razli¢ne
interese. Ta hip je moja pozornost seveda v
najvedji meri namenjena mlademu vinu...

Da, o tem vinu sem slisal Ze veliko po-
hvalnega. Menda ste pred dvema letoma
ob ocenjevanju mladega vina osvojili prvo
mesto med vinogradniki te regije. Je vozadju
druzinska tradicija ali morda kaksna druga
pridelovalna skrivnost...?

Ha, ha...s tem odgovorom vas utegnem spet
razocarati. Nobene skrivne faze v postopku
pridelave ne poznam. Sledenje tradiciji pa se
je sploh izkazalo za neuspesno. Zadeve sem se

potem lotil ravno tako, kot sem se bil navajen
lotevati strokovnih izzivov. Recimo temu znan-
stveni pristop z natanc¢no in dosledno izvedbo.
Takoj, ko sem pricel samostojno obdelovati
vinograd, sem vzorec vina, ki je bilo pridela-
no po stari metodi iz obstojece trte, odnesel
v analizo na kmetijski institut. Rezultati so
bili porazni, tako da sem se odlo¢il vinograd
popolnoma obnoviti. Vse sem prekopal, dal
narediti terase, zasadil novo trto in potem
tako pri vzgoji trte kot tudi pri pridelavi vina
dosledno uposteval navodila strokovnjakov s
kmetijskega instituta, kamor sem redno nosil
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vzorce na testiranje. Pred dvema letoma sem
na prigovarjanje sosedov en tak vzorec bolj za
$alo dal $e na drustveno ocenjevanje, sem na-
mrec ¢lan regionalnega drustva vinogradnikov
Malkovec. Povsem nepri¢akovano sem zares
dosegel prvo mesto za rumeni muskat, za kar so
mi izdali tudi ustrezno "diplomo". Vendar sam
sebe kljub temu pravzaprav nimam ravno za
resnega pridelovalca vina, saj ga pridelujem le
ljubiteljsko. Ne proizvajam ga za prodajo in tudi
koli¢insko ga ne pridelam prav veliko - veste,
pridelovalce s toliko trtami, kot jih imam jaz,
imajo pravi vinogradniki tu bolj za vinograd-
niske vrtickarje. Tako sem bil tega priznanja
seveda zelo vesel,a hkrati nad njim tudi pristno
presenecen, ker taksnega izida ob vsej tukajsnji
konkurenci zares nisem pricakoval.

No, v vsakem slucaju lep uspeh - meni
se ze zdite ¢isto pravi vinogradnik. A ta hip
sem se spomnil necesa drugega. Pred casom
ste za potrebe Izide poklonili Zbornici nekaj
zobozdravstvenih svedrov in instrumentov
- in zdaj vidim vso to vaso dejavnost tukaj
- ali to pomeni, da ste strokovno delo do-
konc¢no opustili?

Ne, ne, te stvari niso med seboj prav ni¢
povezane. Tisti instrumenti, ki jih omenjate,
imajo samo $e zgodovinski pomen. Nekateri
so toliko stari, da se niti takrat, ko sem bil
$e mlad zobozdravnik, niso ve¢ uporabljali.
Slucajno sem jih dobil v dar od Se starejsega
kolega in ni jih bilo prav veliko. Z veseljem
sem jih prepustil Zdravniski zbornici in prav
zadovoljen bom, ¢e bodo kdaj del bolj izpo-
polnjene zbirke, recimo v vitrini kak$nega
zdravniskega kluba, in bodo morda pomagali
prihodnjim rodovom ohranjati duh zgodovi-
ne. A s sodobnim strokovnim delom nimajo

v
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Neformalna "razprava" po sestanku

ve¢ veliko zveze. Strokovne dejavnosti seveda
nisem povsem opustil. Ko se z necim vec de-
setletij intenzivno ukvarjas$, postane to naveza,
ki jo tezko kar naenkrat prekines. Se vedno
ohranjam dolocene stike s kolegi, se obcasno
udelezim kaksnega kongresa ali seminarjain v
okviru ordinacije, ki jo imava skupaj s starejsim
sinom, v omejenem obsegu tudi opravim Se
nekaj prakti¢nega strokovnega dela, vendar
to v glavnem prepus¢am sinu. Vse skupaj mi
ne vzame toliko ¢asa, da se ne bi mogel zraven
ukvarjati z vinogradom oziroma vsem, kar vi-

Proti soncu
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dite okrog naju... Kot pravim, v pokoju ¢lovek
le lazje kombinira razli¢ne interese.

Da, slisal sem, da ste Se zelo dejavni. Kot
vem, ste zadnji¢ povabili sem kar ves odbor
za socialno-ekonomska vprasanja,dajeimel
tu svoj redni mesecni sestanek. Mi lahko
zaupate kaj ve¢ o tem?

No, to ni bilo ni¢ posebnega. Preko sina,
ki je dejaven ¢lan Zbornice, slu¢ajno malo
bolje poznam delovanje teles Zbornice. Vem,
da sestanke obcasno sklicujejo v razli¢nih
slovenskih regijah, da se ni treba vedno istim
¢lanom voziti v Ljubljano, pa sem jih enkrat
povabil, naj pridejo kar sem in spoznajo nekaj
Dolenjske.

Tale zidanica je od nekdaj moja priljublje-
na tocka za razli¢na srecanja, ¢e le ne gre za
preveliko tevilo ljudi, in odbor za socialno-
ekonomska vprasanja ni bil prvi, ki se je v njej
srecal. Tu je bila ze proteti¢na sekcija zdrav-
niskega drustva, neka skupina farmacevtov in
manj$e neformalne skupine z raznih podro¢ij
nasega zdravstva...

Ce skupina ni prevelika, imam prav rad
tukaj druzbo, poleg tega imam tako boljsi
obcutek, da ohranjam stik z druzbenim do-
gajanjem. Ko gre ¢lovek v pokoj in zapusti

Peca (2126 m)

Zvonka Petek

dejavno druzbeno vlogo, je naprej vse odvisno
od posameznika. Lahko se do konca ustavis
ali pa poskusas izkoristiti prednosti tega
statusa in se na drugacen nacin spet vkljuciti
v dogajanje.

V spros$cenem okolju in zanimivem raz-
govoru je ¢as Se prehitro tekel. Se marsikaj bi
lahko vprasali profesorja, a pocasi se je bilo
treba posloviti. Tako nam skoraj ni preostalo
drugega, kot da v slovo $e enkrat dvignemo
kozarce in v tradicionalnem dolenjskem
slogu vzkliknemo: Se na mnoga leta! M

Triglav
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Obmejna Peca nasproti
Urslj1 gori zapira MeziSko
dolino proti Podjuni, ki

jo s svojo gmoto tudi
obvladuje.

i¢ ni bolj naravno, pise Stanko

Klinar, kot da se je tu spocela

pravljica o kralju Matjazu,

zakaj z nobeno goro na Slo-

venskem ne zivi ljudstvo tako
intimno kakor prav s to...

V blizini planinskega doma na Peci je tudi
Matjazeva jama, prebivali§¢e kralja Matjaza,
ki se vedno spi...

Ce se iz Crne odpravimo proti Koprivni
in Bistri, se pri Smelcu odpre dolina Tople.
Dolina se razteza med juznimi pobocji Pece
in Sofatijevim vrhom.

Tu se je rudarilo dobrih sto let ...

Foto: Zvonka in Franc Petek

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

<, Vil
Na vrhu Pece

Skupaj na vrhu

Urslja gora
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"Pred neskoncno in
velicastno naravo clovek
ponizno skloni glavo ... ali
pa dvigne svoj um v zavesti,
da je nelocljiv del narave,
kjer se njene sile razodevajo
v vedno novem pogledu ..."

(Henrik Tuma)

Pocitek

PERSONALIA

Zdravniska zbornica Slovenije
objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili program sekundarijata

Irena Bajc, dr. med.,
izpit opravila 30. 6. 2004
s pohvalo

Maja Pelcl, dr. med.,
izpit opravila 31. 12. 2004
s pohvalo
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Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili specialisti¢ni izpit

Tomaz Brodnik, dr. med.,
specialist ortopedske kirurgije,
izpit opravil 15. 12. 2005

Ales Kovag, dr. med.,
specialist druzinske medicine,
izpit opravil 12. 12. 2005

Olga Lonec Pogacar, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 12. 12. 2005 s pohvalo

Tatjana Mrvi¢, dr. med.,
specialistka pediatrije,
izpit opravila 15. 12. 2005 s pohvalo
Mateja Naji, dr. med.,
specialistka oftalmologije,
izpit opravila 16. 12. 2005 s pohvalo

Katarina Barbara Strukelj, dr. med.,
specialistka psihiatrije,
izpit opravila 14. 12. 2005
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SEQURITATE g.q.

Sklepamo posebna zdravstvena zavarovanjq, prilagojena
zavarovancem s posebnimi Zeljami in potrebami iz naslova
MEDICINSKEGA KASKA! Prilagodite zdravstveno zavarovanije

svojemu Zivljenjskemu slogu! Zamenjajte zavarovalnico $e danes!

Zavarovancem ponujamo

naslednje pakete:

paket KADILSKI (namenijen kadilcem,

posebne ugodnosti namenjamo tudi

druzinskim ¢lanom, pasivnim kadilcem)

25 EUR/mesec
Paket vkljuéuje: brezplaéno
bronhoskopl|o vsaka tri leta, najved
pet let uporabe koncentratorja za kisik
na domu. Ob odstranitvi dveh pljuénih
reznjev vam tretiega odstranimo za
samo 20 odstotkov cene.

paket ADRENALIN (namenjen fistim,

ki se ukvarjajo z ekstremnimi 3porti in

aktivno prezivljajo prosti ¢as) 38 EUR/

mesec

- Paket vkljuéuje: brezplaéno CT-
preiskavo poskodovanega dela telesa,
liter krvi za transfuzijo, brezpla¢no
replantacijo do dveh prstoy,
kvalitetnejsi osteosintetski material,
invalidski vozi¢ek z ABS-zavornim
sistemom in $portnimi litimi platiséi.

paket ALKOHOL (za ljubitelje dobre
k0p|||ce) 35 EUR/mesec
Paket vklju¢uje: brezplaéno sklerozacijo
varic poziralnika vsaka tri leta, za
doplagilo 10 EUR/mesec bistveno
krajsi Eas ¢akanja na Eakalni listi za
presaditev jeter.

Paket SRCE (za nesreéno zaljubljene in

za tiste, ki so nagnijeni k aterosklerozi) 32

EUR/ mesec
Paket vkljuéuje: ultrazvok srca z
izdelavo VHS-posnetka, ki ga dobite za
domoy, en stent na leto, kateterizacija
koronarke po izbiri in eroti¢no
kardiocirkulatorno obremenitveno
testiranje.

paket ESTETSKI (za mahnjene na
wdez) 18 EUR/mesec
Paket vkljuéuje: brezplagno liposukcijo
do 500 ccm maséobe na leto, nateg
obraza vsaka tri leta s 50-odstotnim
popustom in nateg obraza vsakih
pet let s 70-odstotnim popustom, pri
operativnem pove&aniju dojk vam v
primeru, da se odlogite za pove&avo
obeh dojk hkrati, pri drugi priznamo
18 odstotkov popusta pri gotovinskem
plagilu.

paket KONZILU (za posebej zahtevne
bolnlke) 13 EUR/mesec
Paket vkljuéuje posebno storitev, v
okviru katere vas bo kljub normalnim
izvidom in mnenjem, da vam ni¢ ni,
pregledal 3e dodaten konzilij petih
specialistov.

Panevropska zdravstvena zavarovalnica
od Dublina do Vladivostoka

NISKE ZBORNICE SLOVENIJE
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paket SEKS (namenjen vsem, ki imajo

raznoliko in natrpano spolno Zivljenje)

18 EUR/mesec
Paket vklju¢uje: neomejeno uporabo
zdravil za zdravljenje erekfilne
disfunkcije (e nimate denivelacij ST
spojnice pri erotiénem obremenitvenem
testiranju, ki ga je potrebno opraviti
pred sklenitvijo paketa), brezplagno
preventivo z makrolidnimi antibiotiki,
50-odstotni popust pri nakupu
protiretrovirusnih zdravil, zastonj
kondome.

Po posebej ugodnih pogojih vam
ponujamo tudi kombinacije

posameznih paketov:

Kombipaket LOVSKI (vkljuéuje ALKOHOL
in ADRENALIN) samo 60 EUR/mesec
Kombipaket RAZVRAT (vklju€uje SEKS in
SRCE) samo 30 EUR/mesec

Veliki paket MANAGER (vkljuéuje

SEKS, SRCE, ADRENALIN, KADILSKI

in ALKOHOL ter kot posebno ugodnost
vsako leto brezplagen rokovnik in
rektoskopijo - posebej priporoéljivo za
tiste zavarovance, ki jim veliko ljudi leze v
rit) samo 125 EUR/mesec

Velja omeniti, da vsem zavarovancem

v primeru hospitalizacije zagotavljamo
bivanje v enoposteljni, klimatizirani sobi s
tusem, WCjem in dzakuzijem.

Ne oklevaijte.

Podpisite pristopno izjavo in postanite
zavarovanec SECURITATE d.d. 3e danes!
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nica, Celje ¢ Natalija Lampreht,
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Ljubljana * Katja Martinc, Zdrav-
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Vidovi¢, dr. med., ZD Velenje
Mojca Vrecar, MBA, Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Prof. dr. Vito
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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 najve¢ 30.000
znakov - $tetje brez presledkov (ve-
likosti 12 pp, oblika pisave times new
roman). Lahko prilozZite fotografije,
diapozitive ali digitalne fotografije
(velikost najmanj 300 dpi).
Ker izbrane prispevke honoriramo,
prilozite tudi svoj polninaslov stalne-
ga bivalis¢a, dav¢no 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,
zdruzZenj 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 najveé
10.000 znakov - stetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times

new roman), oziroma 11.500 znakov
- Stetje s presledki. Prispevek s sliko

ima lahko najve¢ 9.000 znakov - Stetje
brez presledkov (velikosti 12 pp, obli-
ka pisave times new roman), oziroma
10.500 znakov - Stetje s presledki.

'Vsako poro€ilo iz tujine mora obvezno
vsebovati kratek zakljucek, kaj pomeni
srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje
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, urednistvo ne bo
objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.
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Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za necla-
ne (narocnike) je 11.760,00
SIT, za naroCnike v tujini
23.520,00 SIT, posamezna
Stevilka za neclane stane
980,00 SIT. Davek na dodano
vrednost je vraCunan v ceni ter
se ga obracunava in placuje
po 8,5-odstotni stopnji. Roko-
pisov ne vracamo. Izbrane in
narocene ¢lanke honoriramo.
Naklada 7950 izvodov. Post-
nina plac¢ana pri posti 1102
Ljubljana.

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annual
subscription for non-members is
11.760,00 SIT. A single issue costs
980,00 SIT. The tax is included in
price. Manuscripts are not returned
to authors. An honorarium is paid for
selected articles. Printed 7950 copies.
Postage for the Journal Isis paid at the
1102 Ljubljana post office.

The name of the journal is by the Isis,
an Egyptian goddess, of all the gods
and goddesses. The legend describes
her as both the sister and the wife of
Osiris, the first king in history. Isis
had healing powers. She could also
give new life into the body with her
wings. According to the legend, her
power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood.
She was considered as the founder
of medicine. A detail on a granite
sarcophagus of Ramses III from the
XX™ dynasty shows her as a symbolic
picture. This image and her name we-
re chosen to be the title of the journal
of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link
together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops
of blood from the goddess Isis.
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The Medical Chamber of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical doctors and dentists. Membership is an honour and
obligation for all those that work as physicians or dentists in Slovenia and
have a direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:

- Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behaviour
of doctors and administering any measures necessary for violations of the
Code. - Maintaining a register of members and issuing membership cards.
- Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for independent
work. - Participating in the development of the undergraduate education
programme for doctors. - Managing (planning, monitoring and supervi-
sing) the secondments of the two year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. - Organising professional seminars, meetings
and other types of professional medical development. - The professional
auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. « Participating
in the preparation of regulations, planning and staffing plans in health
care issues. - Determining doctors’ fees and participating in agreeing the
prices of health care services. - Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of Health Insurance of Slovenia. -
Participating in the negotiation of collective contracts, and agreeing them
on behalf of private doctors as employees, thereby managing the value
of medical professional’ salaries. - Providing legal assistance and advice
to members on insurance against medical compensation claims. - Main-
taining a Welfare Fund to help members and their families. - Monitoring
the demand for doctors and helping unemployed doctors find job. « Assi-
sting members to find suitable locums during their absence. - Publishing
activities, editing activities; issuing a free journal to members, publishing
books and other publications. « Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes. - Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the cultural, sporting and other social
events and activities. - Monitoring alternative methods of treatment. -
Deterring prohibited and unacceptable medical practices. « Providing a
free permanent consulting service to members. - Undertaking other tasks
pursuant to legal regulations and the statute.

februar 2006 « ISIS
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Partnersko pogajanje o nekaterih zobozdravstvenih storitvah

\ 4

Poleg drugih nalog se
Zdravniska zbornica Slove-
nije v prid svojih clanov ozi-
roma zdravstvenih ustanov
partnersko pogaja z Zavo-
dom za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije, razsodnik pa
je Ministrstvo za zdravje. Eno
takih pogajanj poteka sedaj
o nekaterih storitvah s po-
dro¢ja zobozdravstva, kiniso
omenjene v Zeleni knjigi, se
pa v praksi pogosto izvajajo.
Obravnavane storitve so s
podro¢ja zobnih bolezni in
stomatoloske protetike (torej
z dveh od Sestih podrocij v
zobozdravstvu). S podrocja
zobnih bolezni so predmet
pogajanj predvsem nekateri
endodontski posegi, najpogosteje obliteracije koreninskega
kanala in zlom kanalskega instrumenta (igle) v koreninskem
kanalu, ki se zgodi med zdravljenjem zoba. Z medicinskega
stali$¢a je nedopustno, da Zelena knjiga ne priznava oziroma
ne ovrednoti teh posegov, ko poskusamo npr. pri prelomu
kanalskega instrumenta v korenini gangrenoznega zoba z
delovnim mikroskopom in z drugimi pripomocki ter dolgo-
trajnim delom zlomljeni del igle odstraniti in resiti nastalo
situacijo (endodontska mikrokirurgija). Zal omenjeni primer
ni edini v endodontiji, ki ga Zelena knjiga ne priznava. Na
listi za pogajanja je 14 storitev s podrocja endodontije, ki se
nanasajo na sodobne diagnosticne metode, sodobne polnilne
materiale (za polnjenje koreninskega kanala) in sodobne teh-
nike polnjenja. Zelena knjiga prizna namre¢ v endodontiji le
dve storitvi (vitalno eksterpacijo zobne pulpe in zdravljenje
zobne gangrene), pa Se to na stopnji obravnave v sedemdesetih
letih. Posledica dejstva, da klini¢ni zdravniki Centra za zobne
bolezni KC opravljajo predvsem oziroma precej neplacanih
storitev, je nedoseganje financnega normativa. Obravnavo
omenjene problematike s podrocja endodontije so predlozili in
podprli Center za zobne bolezni Klinicnega centra, istoimen-
ska katedra Medicinske fakultete in Sekcija za zobne bolezni
in endodontijo Slovenskega zdravniskega drustva.

Stroka ima sedaj torej popolnoma vezane roke, saj ne more
na novo uvesti in ovrednotiti sodobnih materialov in metod
zdravljenja. Kako naj se ob takih pogojih stroka razvija in na-
preduje? Sicer smo Ze navajeni, da imajo pred zobozdravstvom
vedno prednost npr. onkologija, kardiologija in podobne
stroke, katerih pacienti so vitalno ogrozeni, toda kljub temu

] =
Avtor z vnukom Timonom

bi morale slediti razvoju vse
medicinske stroke.

Ne dvomim, da so pred-
stavniki stomatologov v
ustreznih telesih Zdravniske
zbornice Slovenije gradivo za
pogajanja vestno pripravili in
dokumentirali. Pri omenje-
nih, pa tudi na splo$no pri
takih ali podobnih pogaja-
njih sodelujejo oziroma jih
navadno vodijo medicinski
strokovnjaki raznih strok,
ki pa se obic¢ajno ne spo-
znajo dovolj na stomatoloske
zadeve in jih v odlo¢ilnih
trenutkih zato pogosto ne
podprejo v zadostni meri.
Isto velja tudi za razsodnika,
Ministrstvo za zdravje. To se
ne bi smelo dogajati, Se posebej ne v sedanjih pogajanjih, ki
prevec posegajo v strokovno doktrino.

Zobozdravstvo se v zadnjih letih nikjer in nikdar ne ome-
nja, to se pravi, da se zdravstvena politika z njim ne ukvarja.
Pred leti sem kot prejsnji nacionalni koordinator za oralno
zdravje pogosto sodeloval pri usklajevanju na podrocju
zobozdravstva, predvsem preventive, med Ministrstvom za
zdravjein ZZZS.V zadnjih letih nisem zasledil vjavnih ob¢ilih,
da bi se na tem podrodju kar koli dogajalo. To pa seveda ni
dobro in se odraza v slabsi organiziranosti oziroma ponudbi
predvsem zobozdravstvene sluzbe za odrasle, pa tudi v mla-
dinskem zobozdravstvu, ki je bilo zelo dobro organizirano,
sedaj pa poka po $ivih. Stanje oralnega zdravja stagnira in se
neizboljsuje vec tako, kot se je doslej. Nacrtovalci zdravstvene
politike se ne zavedajo, da s tem delajo nepopravljivo skodo,
ker je dosedanje dobro stanje oralnega zdravja pri otrocih
zahtevalo nekaj desetletij pozrtvovalnega in organiziranega
dela okrog 400 mladinskih zobozdravnikov in zobozdravnic,
ki so tudi po mnenju Svetovne zdravstvene organizacije iz-
boljsali oralno zdravje mladostnikov v Sloveniji do zavidljive
ravni. Ne samo, da se je pri njih zmanjsalo $tevilo prizadetih
oziroma izdrtih zob, vzgojili so generacije otrok, od katerih
jih kar 40 odstotkov nima nobenega karioznega, izdrtega ali
plombiranega zoba (caries free). Izniciti take dosezke bi bilo
nedopustno dejanje, kajti spet bi minilo nekaj desetletij, da bi
ponovno dosegli tako stanje, ceprav je iluzorno pricakovati,
da bi se kaj takega sploh lahko zgodilo. |

Vito Vrbi¢
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