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Dve leti - pol poti?

Dve leti - pol poti? Pol poti kam? Proti lepsemu, proti boljsemu ali zgolj vodeno
naprej, kot ovce?

Napadani in osovrazeni od vseh (tudi nasih bolnikov, za katere menimo, da so
odvisni od nas in nas imajo spostljivo »radi«) smo se »bogovi v belem« izrazito ne-
ugodno pocutili vobveznem ¢lanstvu v organizaciji, ki nas ni §¢itila in nam ni nudila
niti osnovne medijske in pravne zascite. Sam sem jo dozivljal kot nekaj odtujenega,
inertnega in neprijaznega. Nikoli prej nisem cutil, da bi Zbornica naredila kaj zame,
tudi za place smo se morali boriti preko sindikata. Okorni, centralizirani mastodont,
ki pocasi melje svojo pot in se ne ozira na tegobe in tezave posameznika in ceha.

Polozaj zdravnika v druzbi, nespostovanje, lov na ¢arovnice in iskanje napak,
nezascitenost, centralizacija odlo¢anja, neustrezno urejene specializacije, monopol
7778, privatizacija zdravstva, notranja razdvojenost so samo nekatere tezave, ki so
nas takrat zelo mucile.

Dve leti majhnih, drobnih korakov, v zacetku stopicajo¢ih na mestu, a ne nazaj.
»Naivni periferci« - izvoljeni delegati v skupscinskem svetu (SS) sami nismo vedeli,
v kaksno smer zapluti, vedeli smo le, da nam prejs$nje plutje ni bilo ravno pogodu.
Ujeli smo se med seboj ter vztrajno in vedno znova izrazali nezadovoljstvo in zelje
»periferije« (kako ponizevalen in podcenjevalen je ta izraz za kolege izven »vrhunske ustanove«). V zacetku smo bili prav naivni,
neartikulirani, a jezni in slozni v prizadevanjih, da bi nekaj spremenili. Naivni smo sedaj Ze manj, zato smo v Zzelji spremeniti
slabe plati postali bolj zahtevni.

Smer sprememb je pravzaprav udejanjil predsednik z naso »vlado« - izvr$ilnim odborom (IO) oziroma predsednik Zbornice
s svojo ekipo. Postopno, strpno in vztrajno, ob¢asno tudi s takticnim korakom nazaj, predvsem pa s preglednostjo delovanja je
pocasi presegel nesoglasja in ustvaril pozitivno klimo za reSevanje tezav.

Zvztrajnim opozarjanjem SS so prisle na vrsto tudi »neugodne« teme, ki so nas vse mudile in so bile nujno potrebne reevanja.
Resevanje problemov je seveda pocasno, postopno, marsikdaj zaradi razlicnih interesov polno kompromisov in ne najboljse,
pa vendar - zacelo se je. Zbornica sedaj ni ve¢ sama sebi namen, pocasi zacenja upostevati in resevati zelje uporabnikov - vseh
zdravnikov v Sloveniji.

Zacel se je projekt (sprozili so ga zasebniki) z javnomnenjskimi strokovnjaki, kako dvigniti ugled slovenskega zdravnika v
druzbi, Zbornica takoj in suvereno nastopi v javno odmevnih primerih, tecejo (dokaj neuspesna) dogovarjanja z zavaroval-
nicami, poslovanje Zbornice je pregledno in pozitivno, v pripravi so novi Zborni¢ni akti. Nikakor nismo resili pravne zascite
nasih ¢lanov in kljub $tevilnim predlogom $e nimamo izdelane strategije obrambe, ki bo Se naprej najverjetneje temeljila na
dobrem odvetniku. Tozadevno je za nas izrazito ugoden medijski zakon o popravku, ki bo medij prisilil s popravkom »oprati«
nepravi¢no obdolzenega.

Zaradi majhnosti slovenskega prostora Zbornica $e vedno ni jasno suveren center zdravniske administrativne moci, ko bi
lahko s hitrim odlo¢anjem razresila kaksen trd oreh, kar se kaze v po¢asnem resevanju trenutno najbolj perecega problema, ki
ga cutimo vsi zdravniki.

Najvecja tegoba so zaradi vsesplosnega pomanjkanja zdravnikov zagotovo specializacije oziroma njihova organizacija. Vec¢ino
Slovenije moti dolga odsotnost specializantov iz domace ustanove in slaba organizacija specialisticnega krozenja v vrhunskih
ustanovah, kjer so specializanti praviloma vsem odvec in se ne ucijo specialisticnih vescin, pac pa so ve¢inoma sobni zdravniki.
Prevladuje mnenje, da bi se specializanti v domaci ustanovi v istem ¢asu naudili bistveno ve¢ prakti¢nih znanj. S podaljsevanjem
specializacij se je odsotnost specializantov e podaljsala, marsikdo pa se zaradi dolge odsotnosti sploh ne vrne ve¢ na »periferi-
jo«, kar vzbuja izrazito nezadovoljstvo v kadrovsko Ze tako podhranjenih manjsih krajih. Prav tako ni nikakr$nega povratnega
pretoka specializantov iz terciarnih ustanov na krozenje na sekundarno raven, kar bi v veliki meri popravilo stvari. To povratno
krozenje bi namre¢ povzrocilo »velike probleme z nastanitvijo in odsotnost od druzine« pri teh specializantih iz centra. Neto
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ucinek je, da so vsi specializanti v centru, igrajo zastonj delovno silo, ki razbremenjuje stalno zaposlene pri enostavnih opravilih
(anamneza, odpustnice), ne naucijo pa se specialisti¢nih ves¢in, ki se jih v konéni fazi naucijo po izpitu na »periferiji«.

Problem so izpostavili vsi regijski odbori Zbornice, pa tudi na vsaki skup$cini je to najbolj vroca tema. Pred letom dni je bil
sklican sestanek s predstavniki vseh regij o tem, kako izboljsati stanje. Ugotovljeno je bilo, da vecina ustanov (iz krajev, kjer se
pritozujemo) na Zbornico ni poslala niti vprasalnika za akreditacijo specializacij, na osnovi katerega bi Zbornica lahko doloc¢eni
ustanovi podelila vecji kos krozenja. Sklenjen je dogovor, da ustanove posljejo izpolnjene vprasalnike, koordinatorji specializacij
pa bodo ponovno revidirali moznost daljsega krozenja v ustanovah sekundarne ravni.

Po letu dni lahko ugotovimo, da $e vedno niso vse ustanove poslale prosnje za akreditacijo specializacij (vprasalnikov), pa
tudi, da se pri dolocenih specializacijah s strani koordinatorjev specializacij pravzaprav ni ni¢ spremenilo (manj$ina primerov).
Kljub temu, da je v vrhu Zbornice (predsednik Zbornice, predsednik odbora za izobrazevanje, predsednica odbora za strokov-
no-medicinska vprasanja, predsednik odbora za bolni$ni¢no zdravljenje) izrazito pozitivna klima za te spremembe, se zadeve
premikajo silno pocasi in nezadovoljivo, nezadovoljstvo v manjsih krajih pa je vse ve¢je. Mi (zdravniki) lahko pritisnemo na
svoje ustanove, da izpolnijo vprasalnike in jih posljejo na Zbornico, ostalo pa je na koordinatorjih specializacij. V kolikor tudi
po prejetju vseh vprasalnikov ne bo bistvenih sprememb, se bo postavilo vprasanje kredibilnosti Zborni¢ine moc¢i pri urejanju
tega tako pomembnega segmenta.

Kako bi na polovici poti ocenil nase delovanje? Skupscinski svet - nepopustljivo izrazanje zahtev in vztrajanje tudi na »nepri-
jetnih« odgovorih. Zaradi preobremenjenosti z vsakdanjim delom smo nekoliko premalo dejavni (ve¢inoma moja krivda). Vlada
(izvrsilni odbor) - zavzeta za delo, odkrito se spopada s problemi brez fige v Zepu. Postaja dovzetna za pozitivne sugestije.

Pol poti prehojene. Ni povsem ravna, a gre navzgor, predvsem pa je ¢vrsto tlakovana. Z zmernim optimizmom lahko za-
klju¢im: dve leti - smer prava, veter konstanten, a zmeren, na vseh nas pa je, da s svojo dejavnostjo okrepimo pozitiven veter.
Ne gremo naprej kot ovce - gremo proti bolj$emu. Predvsem pa v sedanjem trenutku ne potrebujemo nergacev v stilu - delajo
nekaj po svoje, za nas pa jih ne briga - ker zna sedanja »vladna ekipa« tudi prisluhniti.

Zbornice Se vedno ne poznam dobro, a vsaj neprijazna in tuja se mi ne zdi vec. |
Vojko Kanic
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Izid nadomestnih volitev poslanca
skupS€ine v volilni enoti
PO2 ptujsko-ormoske regije

Rezultati Stetja volilnih listov v volilni enoti PO2: 4
Komisija za volitve in imenovanja skupsc¢ine Zdravniske zbornice Slovenije je prestela naslednje $tevilo glasov:

BOJAN NOVAK, dr. med. 27 IZVOLJEN
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ZDRAVLJENJE HUDIH OBLIK MOTEN] DIHANJA

Zajeti zrak s polnimi pljuci je lep slovenski pregovor, ki je za bolnike s hujsimi motnjami dihanja, med njimi tudi smrcanja, lahko zgolj Zelja. Bolezen
je mozno zdraviti s kirurskim posegom, ki je v danasnjih Casih delezno tudi racunalniske podpore. Ob modernem nacrtovanju operacije, ki jo lahko
simulirajo na racunalniku, v operacijski dvorani kirurgi poleg laserskih in drugih tehnik Se vedno uporabljajo tradicionalne kirurske skarje.

Pri razvoju racunalniskega nacrtovanja zdravljenja hudih oblik motenj dihanja, ki ga je opravilo podjetje Sekvenca d. o o., je sodeloval dr. Igor Fajdiga,
dr. med. Avtor fotografije kirurskih skarij je Dragan Arrigler, ki je celostno gradivo za naslovnico tudi racunalnisko obdelal.

Besedilo in idejna zasnova: Elizabeta Bobnar NajZer
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Nasi prvi koraki

Prvo uradno srecanje bodocih sodelavcev Katedre za druzinsko medicino

na od organizacijskih enot Me-
dicinske fakultete v Mariboru bo
tudi Katedra za druzinsko medi-
cino, ki bo pricela z izvajanjem
$tudijskega programa za prvo ge-
neracijo mariborskih medicincev v studijskem
letu 2007/08, ko bodo v ¢etrtem letniku.
Studijski program predvideva predmet
druzinska medicina v treh semestrih $tudija,
in sicer v 4. letniku, 7. semester, in v 6. letniku,
11.in 12. semester Studija.

MF v Mariboru v ustanavljanju

meta doc. dr. Janka Kersnika v Cetrtek, 13.
aprila 2006, v prostorih ZD Adolfa Drolca v
Mariboru zbralo petnajst navdusencev, ki bi
bili pripravljeni sodelovati v tem projektu.
Zanimivo je bilo videti pestro sestavo skupine
udelezencev, ki daje upanje za kakovostno iz-
vajanje pouka — od kolega z ve¢ desetletnimi
izku$njamivambulantni praksi, prek akadem-
sko uveljavljenih kolegov in kolegic, ki so s
pisanjem strokovnih ¢lankov in organizacijo
strokovnih srecanj ze do sedaj ogromno pri-

Seveda je za kakovostno, nemoteno iz-
vajanje pouka in doseganje predvidenih
ciljev Studija druzinske medicine potrebno
zagotoviti tudi ustrezne kadre, ki bi ob Ze
uveljavljenih kolegih na podrocju izobraze-
vanja iz druzinske medicine bili pripravljeni
prevzeti nase breme te odgovornosti, saj bodo
le-ti neposredno pripomogli k oblikovanju na-
slednjih generacij dobrih zdravnikov druzinske
medicine v Sloveniji. Ti kadri bodo ohranjali
ter Se izboljSevali visoko akademsko raven
druzinske medicine, ki jo imamo zahvaljujo¢
posameznikom, ki so ob svojem rednem delu
v minulih desetletjih vlozili ogromno dela
v to, da je dandanes druzinska medicina v
Sloveniji, pa tudi v svetu, priznana kot nepo-
gresljiv sestavni del zdravstvenega sistema in
medicinskega izobrazevanja.

Zato se nas je na povabilo nosilca pred-
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spevali, do kolegov, ki so sami $e v procesu
specialisticnega izobrazevanja, a Zelijo to Se
nadgraditi z aktivnostmi, iz katerih bodo pri-
dobili nove izku$nje, ki jih bodo prenasali na

prihodnje generacije Studentov medicine.

Po predstavitvi Studijskega programa in
pri¢akovanj nosilca predmeta smo v razpravi
ugotovili, da je dela za vse zainteresirane do-
volj. Vsak posameznik je nakazal podrodja,
kjer meni,da bi bil njegov prispevek najvecjiin
seveda tudi zdruzljiv z delovnimi obveznostmi
na rednih delovnih mestih. Nekateri se bodo
nasli v vlogi asistentov, drugi spet v vlogi uci-
teljev prakti¢nih vescin - mentorjev. Vse nas je
druzila skupna Zelja, da bi bil $tudij predmeta
druzinska medicina prijazen do Studentov,
bolnikov in uliteljev. Znanje in izkusnje, ki
jih bodo $tudentje pridobili pri tem predmetu,
naj sluzijo za oblikovanje dobrih zdravnikov,
ki bodo bolnika znali celostno obravnavati v
njegovem druzinskem, delovnem in socialnem
okolju in bodo imeli izostren ¢ut tako za du-
$evne kot telesne tegobe posameznika.

Zaradi obsega dela ste povabljeni k sodelo-
vanju vsi kolegi, aktivni na podrocju druzinske
medicine, ki v sebi cutite pedagosko Zilico in
bi se nam zeleli pridruziti. Lahko se javite
na elektronski naslov nosilca predmeta doc.
dr. Janka Kersnika: janko.kersnik@s5.net ali
na naslove drugih sodelavcev Katedre, ki jih
najdete na spletni strani www.drmed-mb.org.
Tu najdete tudi program Studija in druga
uporabna gradiva.

Nase prvo srecanje smo zakljucili s sku-
pinsko fotografijo z Zeljo, da bi ¢ez desetletje
ob njej lahko rekli: . .vidite, tako smo pa za-
Cenjali pisati zgodovino Katedre za druzinsko
medicino MF v Mariboru!” |

Jure Biéanié

Placevanje Clanarine
preko trajnega naloga

bornica je bila v mesecu maju 2006 vkljucena v sistem direktnih obremenitev pri
mati¢ni banki. Clani, ki bi Zeleli placevati clanarino preko trajnika, se lahko zglasite v
kateri koli banki z mese¢nim radunom Zbornice ter odprete trajni nalog. Clanarina
vam bo odtegnjena z vasega racuna vsakega 18. v mesecu.
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Biomedicinske raziskave na MF Maribor

ilj evropskega projekta iz 6.

okvirnega programa je med

drugim tudi povezovanje in so-

delovanje na podrocju biome-

dicinskih raziskav na obmocju
srednje in jugovzhodne Evrope (“Medical
Research Initiative South Eastern Europe”,
MedResIn SEE).

Pobuda vkljucuje: @

e pregledin oris biomedicinske raziskovalne
dejavnosti in raziskovalnih interesov na
obmodju srednje in jugovzhodne Evrope,

e vrhunsko izobrazevanje o koriscenju ev-
ropskih raziskovalnih sredstev in

e delavnice o pripravi predlogov raziskoval-
nih projektov za 7. okvirni program, na
katerih se raziskovalcem ponuja priloznost
razvoja skupnih projektnih idej in okvirnih
predlogov evropskih projektov.
Ustanovljena sta osnovni in razsirjeni

konzorcij, pri ¢emer prvega veze pogodba,

drugega pa ne. Osnovni konzorcij sestoji iz

Sestih partnerjev iz Avstrije, Hrvaske, Italije,

Srbije in Crne gore in Slovenije: Medizinische

Universitaet Graz - koordinator projekta,

Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta,

Sveudiliste u Zagrebu, Fakulteta za stoma-

tologijo, Medicinski fakultet Univerziteta u

Beogradu, Universita degli Studi di Padova,

RTD Services Austria.

Partnerji razsirjenega konzorcija so me-
dicinske fakultete iz naslednjih krajev: Bu-
dimpesta, Reka, Split, Osijek, Zagreb, Novi
Sad, Kragujevac, Podgorica, Sarajevo, Skopje,
Pe¢, Mostar.

Raziskave, izobrazevanje in inovacije so
bistvene sestavine druzbenega razvoja in zapo-
slovanja sodobnega sveta. Evropska ekonomija
prihodnosti temelji na znanju in dinami¢nem
prilagajanju novostim. Tem ciljem sledi tudi
Evropski raziskovalni prostor (European Rese-
arch Area - ERA), ustanovljen za uc¢inkovitejso
izrabo znanstvenih virov in povecanje konku-
rencnosti evropskega gospodarstva.

7.okvirni program za raziskave in tehnolo-
gijo (7.0P) je osnovniinstrument EU za vzpo-
stavitev Evropskega raziskovalnega prostora.
Mednarodno sodelovanje - zlasti z jugovz-
hodno Evropo - je pomembna dimenzija tega
procesa in tudi skupnega interesa: “IzboljSanje
raziskovalnih zmogljivosti drzav kandidatk za
vstop v EU in vkljucevanje njihovih raziskoval-
cevvevropsko znanstveno skupnostlahko tem
drzavam pomaga pri pripravah za vstop v EU.
V ta namen se uporabljajo znanja nacionalnih
in evropskih raziskovalnih administracij in
organizacij.” (Povzeto po: Communication
“Towards a European Research Area”) V
raziskovalnem svetu tudi Evropa potrebuje
vecjo kriticno maso, zato si zeli vklju¢evanja
dodatne znanstvene odli¢nosti, kot je dejal
vodja za mednarodno znanstveno sodelo-
vanje pri evropskem direktoratu za raziskave,
g. Andras Siegler.

Projekt Medical Research Initiative South
Eastern Europe (MedResIn) je odgovor na
opisani skupni interes: ustvarja dobre zacetne
pogoje vkljuc¢evanja raziskovalcev jugovzhod-
ne Evrope v 7. OP in s tem spodbuja njihovo
vkljucevanje v Evropski raziskovalni prostor.

Program projekta: 4

Oddaja raziskovalnih
profilov raziskovalcev

- e-vprasalnik na spletnih
straneh http://www.
meduni-graz.at/medresin/
profiles.html

(v teku)

Informiranje in

23.-24.10.2006 poucevanje o 7. OP

Maribor Priprava predlogov
projektov - delavnica
2007 (datum e ormiramje n
dolocen) poucevanje o 7. OP
Zacreb Priprava predlogov
& projektov - delavnica
2007 (datum $e ni Infot‘rmra.n) em
dolocen) poucevanje o 7. OP
Teogd] Priprava predlogov

projektov - delavnica

Ce Zelite sodelovati v mrezi biomedicinskih
raziskovalnih ustanov srednje in jugovzhodne
Evrope in iscete ustrezne partnerje za razvoj
svojih raziskovalnih idej, vas vljudno vabimo,
da v e-vprasalniku na naslovu http://www.
meduni-graz.at/medresin/profiles.html defi-
nirate in oddate svoj raziskovalni profil. Ve¢
informacij o projektu Medical Research Initi-
ative SEE najdete na spletnih straneh projekta:
http://www.meduni-graz.at/medresin |

Ivan Krajnc, Dusica Pahor,
Sasa Zupanic, Neso Vuckovic

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

ISIS © julij 2006



NOVICE

16. maj 2006,

dan osvescCanja o mozganski kapi

an osves¢anja o mozganski kapi

2006 je poziv $irsi javnosti in

$e posebej vsakemu tovrstno

ogrozenemu posamezniku, da

se dolgoro¢no zaveze ukrepom
za preprecevanje mozganske kapi. Poudariti je
treba, da so preventivni ukrepi $e toliko bolj
pomembni po mozganski kapi, zato Medna-
rodno zdruzenje za preprecevanje mozganske
kapi (ISS) poziva vse, ki so jo preziveli, njihove
prijatelje in svojce, naj enakovredno sodelujejo
pri njenem preprecevanju. Predvidoma bo v
enem letu umrlo okoli 15 odstotkov bolnikov,
ki so utrpeli mozgansko kap, ali pa bodo
morali v bolni$nico zaradi dodatnih tezav -
posledic zapore arterij (kot so sréni infarkt
ali ponovna mozganska kap).

Morda je med vsemi strahovi, celo bolj
kot smrt, najbolj vznemirljiv ta, da bomo
neko¢ nekomu v breme. To je zalostno slovo
od obcutka samostojne identitete. Strah, da
se bomo morali odpovedati svojim osebnim
interesom, nagnjenjem in samospostovanju.
Nicesar ni,kar bilahko bolj irilo clovesko duso,
udejanjilo cloveski potencial ali kar bi cloveku
omogocilo, da bi obvladoval svoje zivljenje,
kot so zdravi mozgani. Mozgani so majhen,
vendar pomemben organ. Tu se porajajo vse
misli in vsa Custva, ohranja spomin, zbirajo
vsi vtisi iz telesa in okolice, od tod prihajajo
vsa povelja, po katerih se ravnata na$ razum
in telo. Vse samo do tedaj, ko so mozgani $e
zdravi... Ze kratkotrajna prekinitev dotoka krvi
v mozgane ali razpok ene od arterij ima tako
hude posledice, kot je mozganski infarkt ali
odpoved dela ali celih mozganov.

Mozganskozilne bolezni so danes ze drugi
vzrok umrljivosti v svetu (SZO, Lancet 2004).
Zaradi njih trpi na svetu v tem trenutku
15.000.000 ljudi, v Evropi stirje milijoni. Od
teh jih pet milijonov umre, pet milijonov pa
jih postane dolgotrajno telesno prizadetih. V
Evropi vsako leto zboli za mozgansko kapjo
priblizno 600.000 oseb. Skoraj 1/3 zbolelih za
mozgansko kapjo umre. Mozganskozilne bo-
lezni so tudi vodilni vzrok invalidnosti, zaradi
Cesar pomenijo velik zdravstveni, socialni in
ekonomski problem. Zbolevnost za mozgansko
kapjo v Sloveniji pravzaprav stagnira in ne
narasc¢a. Podatki Instituta za varovanje zdravja
kazejo, da je bila incidenca mozganskozilnih
bolezni v letu 2003 200 zbolelih na 100.000
prebivalcev in ta Stevilka se Zal ne spreminja.
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Novinarska konferenca ob svetovnem dnevu osve$¢anja o mozganski kapi. Z leve proti desni: Peter
Kunc, bolnik, doc. dr. Bojana Zvan, prim. Ruza A¢imovi¢ Janezic.

V Sloveniji tako vsako leto na novo zboli za
mozgansko kapjo okoli 4000 oseb, ki so zd-
ravljene v bolni$nicah. Tudi umrljivost zaradi
mozganske kapi se v Sloveniji ne spreminja.
Od leta 1999 do danes je umrljivost okoli 21-
do 23-odstotna.

Stagnacijo zbolevnosti in umrljivostilahko
pripiSemo slabemu nadzoru dejavnikov tve-
ganja za mozgansko kap. Pri nas je prvi dejav-
nik tveganja arterijska hipertenzija oziroma
povisan krvni tlak. Ce vemo, da je imelo leta
2000 skoraj 50 odstotkov Slovencev krvni tlak
enak ali visji od 140/90 mm Hg, vidimo, da
Slovenci slabo skrbimo za svoje zdravje. Prinas
zenske zbolevajo za mozgansko kapjo starejse
kot moski, saj so bile v letu 2003 Zenske, ki so
zbolele za mozgansko kapjo, stare povprecno
70, moski pa 64 let.

Mozganski kapi se torej lahko izognemo, ¢e
pravocasno prepoznamo dejavnike tveganja.
Ti so navadno prisotni ze davno prej, preden
bolnik zboli za mozgansko kapjo. Cim mlajsi
se moramo zaceti truditi, da bi zmanjali ne-
varnost mozganske kapi oziroma da je nikoli ne
bi doziveli. Lahko jo prepre¢imo s preprostimi
spremembami zivljenjskega sloga: prenehajmo

kaditi; vsaj pol ure na dan se ukvarjajmo s
telesno dejavnostjo, npr. s hitro hojo; jejmo
veliko sadja in zelenjave; vzdrzujmo pravilno
telesno tezo; v hrani omejimo sol, mas¢obe in
sladkor; izogibajmo se ¢ezmernemu uzivanju
alkohola; redno si merimo krvni tlak, Se zlasti,
¢e smo z zve¢anim krvnim tlakom druzinsko
obremenjeni; kontrolirajmo krvne mascobe
in krvni sladkor in ¢e ob¢utimo nereden sréni
utrip, pojdimo po nasvet k zdravniku.

V Sloveniji smo bolnike z mozgansko kapjo
zaceli obravnavati na nevroloskih oddelkih ali
ambulantah Ze zelo zgodaj. Danes imajo vsa
vedja mesta nevroloske oddelke, ¢e nimajo
nevroloskih oddelkov, pa imajo nevroloske
postelje znotraj internih oddelkov. Prav zato
smo lahko priceli zdraviti svezo mozgansko
kap s trombolizo, kar pomeni raztapljanje
krvnega strdka, ki je zamasil eno od arterij v
mozganih ali vratu. Tromboliza je zaenkrat
edino pravo zdravljenje sveze mozganske kapi,
vendar se ljudje tega premalo zavedajo. Vecina
zbolelih za ishemi¢no mozgansko kapjo pride
do zdravnika mnogo prepozno. Zavedati bi se
morali, da lahko krvni strdek uspesno razto-
pimo samo, ¢e pride bolnik s svezo mozgansko



kapjo do ustrezno izurjenega zdravnika v treh
urah. Zadnji mozen cas raztapljanja krvnega
strdka je torej tri ure po pric¢etku simptomov
mozganske kapi.

Za sekundarno preventivo naj bi bilo v
Sloveniji dokaj dobro poskrbljeno. Od zdravil
uporabljamo predvsem protiagregacijska zd-
ravila. Uporabljajo se tudi druga zdravila, npr.
protikoagulacijska, zdravila za zmanjsevanje
holesterola v krvi, zviSanega krvnega tlaka ter
za zdravljenje sladkorne bolezni.

Cilj dolgotrajnega zdravljenja z zdravili
ni samo zmanj$anje tveganja prve oziroma
ponovne mozganske kapi, ampak tudi dru-
gih ishemic¢nih dogodkov, na primer sr¢nega

okviru projekta Phare, Izob-

razevanje za zdravo delo in

zivljenje, ki ga vodi Klini¢ni

institut za medicino dela, pro-

meta in $porta (KIMDPS), je
nastal program promocije zdravja Cili za delo,
ki so ga uspe$no preizkusili v Pomurju. Od za-
Cetka aprila do srede maja je v Murski Soboti
potekalo izobrazevanje prve skupine sveto-
valcev za promocijo zdravja pri delu (PZD),
ki so program Ze zaceli uvajati v deset podjetij
in drugih organizacij na tem obmodju.

Zdravje nastaja (ali pa se izgublja) v
razli¢nih Zivljenjskih okoljih - v druzini,
mestu, na delovnem mestu, v Soli, vrtcu, na
kmetji. Nastaja (ali pa se izgublja) povsod tam,
Kjer so ljudje - kjer Zivijo, delajo, se zabavajo,
rekreirajo... Zato skrbi za zdravje ne smemo
omejiti zgolj na ukrepe v okviru zdravstva.
Eno od pomembnejsih okolij, kjer se ljudje
vkljucujejo v dnevne dejavnosti, pri katerih
medsebojno delujejo okoljski, organizacijski
in osebni dejavniki, ki vplivajo na zdravje
in blaginjo, je delovno okolje. Odrasli ljudje
prezivijo na delu povprecno tretjino svojega
zivljenja. Raziskave kazejo, da bi lahko s spre-
membami v Korist zdravju in na racun bolj
zdravega in nenevarnega delovnega okolja
prihranili od 3 do 5 odstotkov BDP. Zastavlja se
vprasanje, kako. Enega od moznih odgovorov
ponuja PZD.

Podatki za Slovenijo kazejo, da so delavci
odsotni z dela predvsem zaradi poskodb,
kostno-misi¢nih bolezni in dusevnih moten;.
Te tri kategorije problemov se da obvladovatis

infarkta.

Najvec za preventivo pred ponovno
mozgansko kapjo lahko naredijo ljudje sami,
e upostevajo nacela zdravega nacina zivljenja
in se drzijo predpisanega zdravljenja.

V preprecevanju mozganske kapi dosegamo
izjemne rezultate tudi s karotidno angioplas-
tiko z vstavitvijo Zilne opornice. To pomeni,da
zozeno karotidno arterijo v vratu razsirimo in
vanjo vstavimo opornico, ki jo ljudje poznajo
pod imenom stent. Stent arterijo razpira tako,
da mozganom omogoca primeren pretok krvi
ter s tem prepre¢i mozgansko kap.

V zdravljenju in preventivi subarahnoidne
krvavitve danes izvajamo tudi Ze embolizacijo

Cili za delo

primernimi ukrepi PZD, z vlaganjem v znanje
invesc¢ine o zdravem delovnem in Zivljenjskem
slogu in s spremembami okolja vkorist zdravja.
Zato je v program Cili za delo zajetih sedem
izobrazevalnih modulov za podrodja, ki glede
na podatke najbolj negativno izstopajo in so
bila doslej precej zanemarjena. V skladu s
priporocili programa naj bi v podjetju najprej
izvedli analizo zdravja delavcev ter na podlagi
rezultatov tega modula izlus¢ili probleme,
ki bi jih reSevali z enim ali najve¢ dvema
izmed preostalih modulov: preprecevanje
poskodb, ergonomski ukrepi, preprecevanje
obremenitev zaradi kemijskih onesnazevalcev,
organizacijski ukrepi, obvladovanje stresa in
preprecevanje uporabe psihoaktivnih snovi.
Program Cili za delo se bo §iril s pomogjo
posebej usposobljenih svetovalcev za PZD, ki
bodo skupinam za zdravje v zainteresiranih
podjetjih posredovali znanje in ves$¢ine za
samostojno izvajanje programa. Primeri dobre
prakse iz tujine namre¢ kazejo, da so ukrepi
promocije zdravja uspesni le, ¢e jih izvajajo
zaposleni sami, ne pa zunanji strokovnjaki.
V pilotni fazi projekta Phare, Izobrazevanje
za zdravo delo in zivljenje, ki je potekala v
Prekmurju,je 100-urno izobrazevanje uspe$no
opravila prva skupina svetovalcev (vec kot 15),
med katerimi jih je vecina ze zacela uvajati
program v svojih podjetjih, vodstvo projektana
KIMDPS pase bo trudilo zagotoviti sredstva za
delo svetovalcev tudi vdrugih podjetjih na tem
obmodju in nato $e drugod po Sloveniji.
Poleg programa promocije zdravja je bil
v okviru projekta Phare pripravljen predlog
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anevrizem. Proces zdravljenja imenujemo s
tujko coiling. Na ta nacin lahko na poseben
nacin s pomocjo elektrolitskih zank zlepimo
ze razpoceno anevrizmo ali pa preprecimo,
da bi se razpocila in povzrocila mozgansko
krvavitev. Tako karotidna angioplastika kot
embolizacija anevrizem vse bolj nadomes$cata
klasicne nacine operativnega zdravljenja.
Posegi so namrec veliko manj invazivni in po-
vezani z manj zapletov, saj jih izvajajo izurjeni
specialisti interventne radiologije s pomocjo
katetra, ki ga uvedejo skozi femoralno arterijo
v dimljah. |

Bojana Zvan

koncepta mreze za promocijo zdravja pri delu,
ki bo zagotavljala §irjenje programa v podjetja.
Narazli¢nih ravneh bo povezala organizacije in
posameznike, ki lahko kakorkoli pripomorejo
k boljSemu zdravju delavcev in razvoju pro-
mocije zdravja pri delu v Sloveniji.

Projekt, ki ga sofinancirata Evropska unija
iz sredstev Phare in Ministrstvo za Solstvo
in $port v skupni vrednosti ve¢ kot 200.000
evrov, se izteCe konec julija, njegov namen pa
je vplivati na delodajalce in delavce, da bodo v
okviru vsezivljenjskega ucenja osvajali znanje
in ve$c¢ine za zdrav delovni in zivljenjski slog
ter uvajali v delovno okolje spremembe, ki
koristijo zdravju. S tem bi dolgoro¢no vplivali
na postopno zmanj$evanje bolniskega staleza,
preprecevanje poskodb in delovne invalidnosti
ter zmanj$evanje regionalnih razlik, hkrati
pa prispevali k povecevanju zadovoljstva
na delovnem mestu in posledi¢no tudi k
povecevanju produktivnosti ter splosne blag-
inje prebivalk in prebivalcev Slovenije.

Projekt vodi Klini¢ni intitut za medicino
dela, prometa in Sporta v sodelovanju s part-
nerskimi organizacijami: Andragoskim cen-
trom Slovenije, Oddelkom za tehnisko varnost
Fakultete za kemijo in kemijsko tehnologijo,
Zavodom za zdravstveno varstvo Murska So-
bota in Zvezo svobodnih sindikatov Slovenije.
Poleg partnerjev v njem sodelujejo Stevilni
zunanji sodelavci, strokovnjaki z razli¢nih
podrodij (medicina dela, promocija zdravja,
psihologija dela, varnost pri delu, pravice
delavcev itd.). |

Tanja Urdih Lazar
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Nov nacin zdravljenja napredovalega srénega
popuscanja s presaditvijo maticnih celic v srce

Stevilo bolnikov s srénim popuS€anjem narasca tako v svetu kot tudi pri nas.

avkljub napredku in novim

nac¢inom zdravljenja velik de-

lez bolnikov s srénim popus-

¢anjem doseze napredovalo

stopnjo bolezni, ki ni ve¢ od-
zivna na zdravljenje z zdravili in je povezana
z visoko umrljivostjo. Edini drugi nadin
zdravljenja za te bolnike je presaditev srca.
Stevilo darovalcev srca je znatno premajhno
glede na $tevilo moznih prejemnikov, zato se
v zadnjih letih uveljavlja ve¢ novih dodatnih
nacinov zdravljenja napredovalega sr¢nega
popuscanja.

Presaditev mati¢nih celic je najnovejsi
nacin zdravljenja srénega popuscanja, s ka-
v ZDA. Mati¢ne celice se od drugih telesnih
celic razlikujejo po znatno vedji sposobnosti
obnavljanja. Obenem pa imajo zato, ker so
maticne celice, moznost, da prevzamejo ob-
liko in delovanje celic tkiva, v katerega jih
presadimo. Tehnika presaditve mati¢nih celic
je plod sodelovanja specialistov kardiologov,
hematologov in transfuzijske medicine.

Postopek presaditve poteka takole: najprej
z zdravili spodbudijo kostni mozeg bolnika, da

vkriizlocive¢je kolicine mati¢nih celic. Potem
s posebnim nacinom loc¢evanja posameznih
krvnih celic, imenovanim citafereza, zberejo
iz krvi ¢im vedje $tevilo mati¢nih celic. Nato
pripravijo ustrezno koli¢ino mati¢nih celic za
presaditev. Temu sledi postopek presaditve
mati¢nih celic v bolnika.

Presaditev mati¢nih celi v bolnika so maja
2006 prvic v Sloveniji izvedli v Klini¢nem cen-
tru, Laboratoriju za kateterizacije srca. Bolniku
so preko stegenskih arterij uvedli kateter do
srca in ga pod nadzorom rentgena namestili
v tisto koronarno arterijo, ki je prehranjevala
zaradi bolezni prizadeto podrodje sréne misi-
ce. Prek katetra so nato v koronarno arterijo
vbrizgali mati¢ne celice bolnika. Po opravljeni
presaditvi mati¢nih celic je bil bolnik $e 12 ur
na opazovanju v enoti intenzivnega zdrav-
ljenja, 24 ur po posegu pa so ga odpustili iz
bolnisnice. Ker bolnik v postopku presaditev
matic¢nih celic prejme svoje lastne maticne
celice, tudi ne prihaja do zavrnitvenih reakcij.
Zato tudi ne potrebuje nobenega dodatnega
zdravljenja, ki ga sicer prejemajo bolniki po
presaditvah tkiv ali organov.

Dosedanje izkusnje s presaditvijo mati¢nih
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celic v svetu so zelo spodbudne, saj potrjujejo
znatno manj$o zbolevnost in smrtnost bolni-
kov z napredovalim srénim popus¢anjem, ki
so jih tako zdravili.

Postopke spodbuditve kostnega mozga
je vodil Matjaz Sever, dr. med., s Klini¢nega
oddelka za hematologijo, zbiranje celic je
izvedel mag. Dragoslav Domanovi¢ iz Za-
voda za transfuzijsko medicino, presaditev
matic¢nih celic pa je opravil doc. dr. Bojan
Vrtovec s Klini¢nega oddelka za kardiologijo
KC v Ljubljani. Pri postopkih je sodelovalo
ve¢ zdravnikov Klini¢nega oddelka za kar-
diologijo (prim. Darko Zorman), Klini¢nega
oddelka za hematologijo (prim. Joze Pretnar,
prof.dr. Peter Cernel¢) in Klinike za nuklearno
medicino (Luka Lezai¢, dr.med.). Bolnik se po
vec tednih pocuti dobro in tako v Klini¢nem
centru ocenjujejo,da je bila presaditev uspesna
in da je po presaditvi pri bolniku prislo do
znatnega klini¢nega izboljsanja. Glede na
uspesnost in varnost postopka pricakujejo,
da se bo presaditev mati¢nih celic v prihodnje
lahko uveljavila v Klini¢nem centru Ljubljana
kot nova moznost zdravljenja za bolnike z
napredovalim srénim popuscanjem. |

Razpis specializaciy 1z dentalne medicine

ZdravniSka zbornica Slovenije obvesca, da bo predvidoma v mesecu avgustu 2006 v

reviji Isis objavljen razpis specializacij za podro¢ja dentalne medicine.

ISIS © julij 2006
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Vsi smo v 1stem ¢olnu!

evladne organizacije Dru-
$tvo bolnikov z limfomom,
Drustvo onkoloskih bolni-
kov Slovenije, Europa Donna
- Slovensko zdruzenje za boj
proti raku dojk in Zveza slovenskih drustev
za boj proti raku so junija v hotelu Mons v
Ljubljani organizirale Ze drugi posvet Enake
moznosti za vse bolnike: Transparentna do-
stopnost bioloskih zdravil. Posvet se je zacel
in tudi zakljucil z mislijo, da so vsi udelezenci
sistema dodeljevanja bioloskih zdravil - drza-
va, stroka, bolniki - skupaj v istem ¢olnu. Ne
glede na razli¢ne poglede udelezencev je bilo
ob koncu ugotovljeno,dabo ¢oln varno plulle
ob skupnem sodelovanju vseh vkljucenih.
Visina porabljenih sredstev za bioloska
zdravila je v zadnjih letih tudi v Sloveniji iz-
jemno porasla. Taksnega trenda zdravstvena
blagajna ne bo mogla dolgo vzdrzati. Zato je
treba izdelati natan¢ne kriterije za dostopnost
do bioloskih zdravil. Nevladne organizacije se
bodo $e naprej zavzemale za to, da biolosko

zdravilo dobijo vsi tisti bolniki, za katere je
stroka postavila indikacijo, ne glede na to, od
kod prihajajo ali kaksen je njihov status.

Ena izmed $tevilnih pobud udelezencev
leto$njega posveta o dostopnosti bioloskih
zdravil v Sloveniji je bila tudi vecanje osves-
¢anja o raku, o pomembnosti zgodnjega od-
krivanja in tudi o zdravem nacinu zivljenja.
Vsak posameznik je namre¢ dolzan skrbeti
za svoje zdravje.

V uvodnem nagovoru je Mojca Sencar,
predsednica Europe Donne, v imenu vseh
organizatorjev na kratko predstavila pregled
sklepov lanskega posveta in izpolnjenih na-
log, sledile pa so predstavitve Fakultete za
farmacijo in farmacevtskih druzb. Dr. Mitja
Kos, mag. farm., s Fakultete za farmacijo je
predstavil porodilo o dostopnosti bioloskih
zdravil v Sloveniji. Farmacevtske druzbe
Roche, Merck in Schering AG so predstavile
vlogo farmacevtske industrije pri dostopnosti
biologkih zdravil.

Drugi del posveta je bil namenjen okrogli

mizi, ki so se je udelezili prim. Janez Remskar,
dr. med., generalni direktor Direktorata za
zdravstveno varstvo, doc. dr. Hotimir Le$ni-
Car, dr. med, strokovni direktor Onkoloskega
instituta Ljubljana, doc. dr. Branko Zakotnik,
dr.med., predstojnik Oddelka za internisti¢no
onkologijo Onkoloskega instituta Ljubljana,
prof. dr. Rajko Kenda, dr. med., visji svetnik,
predsednik Zdravstvenega sveta, dr. Darja
Arko, dr. med., predstojnica Oddelka za gi-
nekolosko onkologijo in onkologijo dojk v
Splo$ni bolni$nici Maribor, prim. mag. Jurij
Furst, dr. med., predstavnik ZZZS, ter pred-
stavniki bolnikov Kristina Modic, Franc Suta
in Marjeta Rajter Lukac.

Udelezenci so posvet ocenili kot uspesen in
dali pobudo za organizacijo $e ve¢ taksnih sre-
¢anj, ki omogocajo konstruktivno izmenjavo
mnenj med vsemi akterji v sistemu dodelje-
vanja biologkih zdravil v Sloveniji, vklju¢no z
bolniki. |

Mojca Sencar

Vsepovsod kipi pomlad

unijska prireditev Kulturno-umetni-
$kega drustva Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete v razstaviscu
Klini¢nega centra je bila nabita z glas-
benim vzdusjem, podkrepljenim z
zvoki pihal,slik, katerih glavna motivika so bili
instrumenti, in glasbe v glineni upodobitvi.

Zivahen uvod v prireditev za bolnike in
vse prijatelje umetnosti je pripravil Pihalni
orkester Glasbene $ole Kranj pod vodstvom
dirigenta Tomaza Kukovica.

V tokratnem nastopu so mladi ¢rpali iz
zakladnice klasi¢ne in popularne glasbe.
Pihalnemu orkestru prirejen vencek Mozar-
tovih najpopularnejsih skladb The magic of
Mozart so mladi izvajalci posvetili 250-letnici
velikanovega rojstva. Ob znanih napevih si je
publika kar pozvizgavala Malo no¢no glasbo,
Figarovo svatbo in Carobno pis¢al. V pihalni
priredbi Dvorakove simfonije Iz novega sveta
pa je avditorij ¢util, kako lahko mentor osvoji
mlade godbenike s spoznavanjem lepote in-
Strumentalnega repertoarja vseh ¢asov. Glasba
je navdihnila, povzdignila in o¢arala vse priso-
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Loncarja Barba in Niko Stembergar Zupan sta za Malo galerijo KC pripravila pravo glineno po-

ezijo. Note v funkciji glinenih vaz so na notnem crtovju zaigrale prve tone PreSernove Zdravljice

Zive naj vsi...



tne, mlade pa odpeljala od kopice Zivljenjskih
nevarnosti v teh nerodnih pubertetnih letih.

Glasbenik in slikar v eni
osebi — oboje magic¢no...

Moc¢nima glasbenima impresijama je sledila
predstavitev slikarja in glasbenika Ivana Pre-
Serna - Zana, ki je s svojimi barvitimi in na-
govarjajo¢imi platni zapolnil osrednji galerijski
prostor. Kot polivalentnega umetnika ga je
predstavila predsednica KUD-a. Je samostojen
glasbenik trobenta¢ in komponist ter na tem
podrodju deluje ze od mladosti. Vecino let je
posvetil muziciranju v Alpskem kvintetu, kjer
je z njim prepevala tudi njegova zena Ivanka
Krasevec, sedaj pa sodeluje v Petar Ugrin
bandu, Greentown Jazz bandu in v drugih
jazzovskih zasedbah.

PreSerna poeti¢nost gline

Prav neverjetno se je kompozicija skupaj
predstavljajoc¢ih se umetnikov zaokrozila z
glinenimi deli razstavljavcev, loncarjev Barbe
in Nika Stembergar Zupan v Mali galeriji.
Glasbeno poezijo sta si zamislila v notah,
funkcionalnih vazah, vpetih v notno ¢rtovije,
ki so zaigrale prve takte Predernove Zdrav-
ljice: Ziva naj vsi... Uvodni glineni klju¢ je
imel svojo analogijo v slikarjevem na velikem
platnu v osrednji galeriji. Da bi pa bila mera
neverjetnega zvrhana, stalon¢arja v dar svoje-
mu sorazstavljavcu poklonila prav tak glineni
violinski klju¢. Zelja je bila, da bi Se nadalje
tako imenitno vodil svojo glasbeno kariero.

NOVICE

Polivalentni umetnik in slikar Ivan Preseren je bil ob svoji samostojni razstavi v osrednji galeriji
Klini¢nega centra nagrajen s priznanjem Kulturno-umetniskega drustva, ki sta ga izrocili njihova
predsednica Zvonka Zupanic Slavec in podpredsednica Likovne sekcije Bernarda Zajc (foto: Biserka
Komac).

In kako sta loncarja razstavo nadaljevala? Z
domiselnimi plo$¢atimi ribami, ki se ujemajo
v mreze bolj in manj vsakdanjih Zivljenjskih
zagat. Pri tem sta svoje upodobitve navezala na
najblizje, mamo in mlado prijateljico Ksenijo;
prva je svojo rediteljsko vlogo pri umetnici
opravila Ze velikokrat v Zivljenju. Drugi, mladi
prijateljici, pa sta zazelela, da bi si znala najti
poti iz mrez zahtevnega sStudija.

Vedrina najpopularnejsih melodij za pihal-
ne orkestre je za sklenitev prireditve dodobra
ogrela vso publiko. Lon¢arko Barbo so tako

P@SVEY

CENTER ZA PSIHOLOSKD SVETOVANIE

navdusili, da je spontano sklenila z radostno
izjavo, da bi najraje posvojila kar vseh 35 glas-
benikov z njihovim mentorjem vred!
Prireditev so pomagali speljati sponzorji:
Vzajemna, zdravstvena zavarovalnica, Uni-
hem, d.o.o., in Grafika Bonifer. Ob prireditvi
se je predsednica KUD-a tudi s priznanjem
zahvalila kuhinji Klini¢nega centra ter njihovi
vodji, Mojci Blatnik, ki s sodelavci skrbi, da so
nastopajoci vedno domiselno postrezeni. W

Spela Kovaci¢

POSVET — Center za psiholosko svetovanje

Obves¢amo vas, da je 28. 6. 2006 na Mestnem trgu 8 v Ljubljani, pod okriljem Slovenskega zdruzenja za preprec¢evanje samomora in v
sodelovanju z Mestno ob¢ino Ljubljana, pricel delovati Center za psiholosko svetovanje - POSVET, ki je namenjen posameznikom in dru-
zinam, ki so se znasli v razli¢nih ¢ustvenih stiskah, pa Se ne potrebujejo zdravniske pomo¢i.

Center za psiholosko svetovanje je odprt vsak delovni dan od 12. do 19. ure. Klienti za obravnavo ne potrebujejo napotnice. Simbolicen
prispevek za vsak obisk je 1.200,00 SIT (5 EUR).
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NOVICE I

Prim. prof. dr. DuSanka Miceti¢ Turk, dr. med.,
c¢astna doktorica finske univerze

Te dni je na Medicinski fakulteti Univerze v Oulu dobila ¢astni doktorat redna
profesorica Medicinske fakultete Univerze v Mariboru ter zdravnica pediatrinja
Splosne bolniSnice Maribor DuSanka Miceti¢ Turk.

er gre za prvo taks$no priznanje

na mariborski univerzi in vbol-

nisnici, je potrebno zabeleziti to

kot priznanje, ne le laudiatorki,

pac pa severovzhodni Sloveniji
nasploh.

Dusanka Miceti¢ Turk je bila dejavna ¢la-
nica regijskega odbora Zdravniske zbornice
v Mariboru. Sodelovala je pri ustanavljanju
Zdravniske zbornice in bila eno mandatno
obdobje poslanka Zdravniske zbornice. Se
pomembnejsa je njena vkljucitev v odbor
za izobrazevanje, ki ga vodi prof. dr. Matija
Horvat. V njem sodeluje Ze drugi mandat in
se dejavno vkljucuje v delovanje Zdravniske
zbornice v zdruzenjih UEMS. Prof. Horvat
pravi, da je “zunanja ministrica” slovenske
Zdravniske zbornice v teh zdruzenjih. Skupaj
z mag. Frasom sta utrla pot razmisljanju in
dejavnosti o slovenski Zdravniski zbornici v
svetu. V Splosni bolni$nici Maribor je zdrav-
nica specialistka pediatrinja s subspecializacijo
iz gastroenterologije. Ustanovila je samostojni
odsek za gastroenterologijo na pediatri¢ni
kliniki v bolni$nici Maribor in je preko stro-
kovnih zdruzenj postala redna ¢lanica naj-
eminentnejsih evropskih zdruzenj za evropsko
otrosko gastroenterologijo (ESPGHAH). Kar
nekaj let je vodila eti¢no komisijo v Splo$ni
bolni$nici Maribor in se vkljucevala v raz-

Drustvo za celiakijo in je ¢astna predsednica
te civilne dejavnosti.

Zelo zgodaj se je vkljucevala v pedagosko
dejavnost, tako na Medicinski fakulteti v Ljub-
ljani kakor pozneje na Visoki zdravstveni $oli.
Dekanstvo Visoke zdravstvene $ole v Mariboru
je prevzela pred 10 leti in od takrat naprej je ta
$ola dobila mednarodni ugled. Njej gre zasluga,
da ima $ola sedaj nove sodobne u¢ne prostore,

Sola se pravkar reformira v Fakulteto za zdrav-
stvene vede z magistrskimi in specialisti¢nimi
programi. S svojim sodelovanjem z Medicinsko
fakulteto in Visoko $olo za zdravstvo Univerze
v Oulu, ki traja ze skoraj desetletje, je Dusanka
Miceti¢ Turk bistveno doprinesla k ustanovitvi
Medicinske fakultete v Mariboru. Izmenjave
gostujocih profesorjev, tako z ene kot z druge
strani, so povezovale izobrazevalne programe
najeminentnejs$ih medicinskih fakultet na
Finskem. Zato ji je univerza v Oulu te dni do-
delila ¢astni doktorat — doctor honoris causa
- kot edini s tega podrocja. Laudiati so bili
tudi Nobelovi nagrajenci in bilo je pomembno
slisati ime Slovenije, Maribora med znanstveno
elito Evrope.

Predstavnica Univerze v Mariboru prof. dr.
Dusanka Miceti¢ Turk vodi Komisijo za medi-
cinoin je Ze drugo mandatno obdobje ¢lanica
Sveta za visoko $olstvo pri vladi Slovenije.

S pridobitvijo castnega doktorata se je po-
vecal ugled Univerze v Mariboru med evrop-
skimi univerzami. Sama pravi, da se je vecino
svojega delovnega obdobja ukvarjala z malimi
otroki, v zadnjem desetletju pa spremlja izob-
razevanje starejsih, ki pridobivajo potrebna
znanja za bolj kakovostno in strokovno delo
v slovenskem zdravstvu.

V regijskem odboru Zdravniske zbornice
v Mariboru s ponosom spremljamo strokovni

iskovalno delo ter s tem doprinesla klinicnim sodobne u¢ne programe, med prvimi paseje  in znanstveni razvoj svoje ¢lanice. |
nazivom pediatri¢nega oddelka. Ustanovila je vkljuc¢ila tudivbolonjski proces izobrazevanja. Anton Zidanik
> SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE http://www.zzs-mcs.si
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Stran z mega-
birokracijo!

= - O=sterreichische

Arztezgltung |

eforma zdravstva je zdravnikom

prinesla velikanske obremenitve.

Zdaj je mera polna: OAK (Av-

strijska zdravniska zbornica)

ahteva takojs$njo zaporo biro-

kracije, pomoc¢ za razbremenitev in finanéno
nadomestilo za vlozeni napor.

Poplava predpisov omejuje zdravnike pri
njihovi temeljni dejavnosti - oskrbi pacientov.
V podrocju bolnisnic je to Ze dolgo perec pro-
blem. Administracija dobiva groteskne poteze.
V bolni$nicah lahko zdravniki bolnikom po-
svetijo v povpredju le Se priblizno 63 odstotkov
svojega delovnega Casa. Turnusni zdravniki se
ne udelezujejo vizit, temvec ure in ure vnasajo
podatke v racunalnike.

Pri zdravnikih koncesionarjih je poplava
administracije dobila zastrasujoce razsezno-
sti. Ne mine niti en sam mesec, da se ne bi
pojavili novi obrazci ter omejitve. Kar zadeva
diagnozo in terapijo, se od zdravnikov v bol-
ni$nicah kot od koncesionarjev zahteva vedno
vec utemeljitev - kar pa nima nobene zveze s
stvarno-medicinskimi stali§ci. |

Vir: Osterreichische Arztezeitung, $t. 9, 10. maj 2006

Marjan Kordas

Odgovornost
pacienta kot

“prinosni oz. iskani dolg”

li je pacient v podrocju me-

dicinskega odlo¢anja partner

- ali pa le pla¢nik? Ali ima pra-

vico sogovornika pri terapiji in

zdravljenju? Koliko odgovoren
(miindig) more biti oz. mora biti 0z.hoce biti?
Taks$na in podobna vprasanja so bila predmet
okrogle mize, ki jo je pod naslovom “Odgovor-
ni pacient in njegova pravica za samostojno
odlocanje” organiziralo Zdruzenje za sodobno
medicino “Gemomed”. Vabilu se je odzvalo
priblizno 100 vabljenih. Predsednik OAK, dr.
R. Brettenthaler, je Ze ob uvodu poudaril, da
“..ni zdravnika, ki bi se postavil v bran pred
odgovornim pacientom.” Pacientova odgovor-
nost pa“nile prinosni dolg zdravnika, temve¢
hkrati tudi iskani dolg pacienta.”

Da pa temu ni tako, kaze anketa iz leta
2004, da kar 70 odstotkov Avstrijcev meni, da
je zdravnik - in samo zdravnik - odgovoren
za njihovo zdravje. Brettenthaler navaja iz-
kusnjo iz svoje prakse, ko je nekega pacienta
spodbujal, da bi soodlocal pri zdravljenju.
Pacient pa je odvrnil le tole: “Vi ste doktor,
gospod doktor”

V splosni razpravi je bilo ugotovljeno, da
je pacientova odgovornost povezana tudi
z izobrazbo ter ¢asovno in finan¢no samo-
stojnostjo.

Da bo odgovornega pacienta treba Sele
ustvariti. |

Vir: Osterreichische Arztezeitung, st. 9, 10. maj 2006

Marjan Kordas

IZEVROPE

Korupcija
v hrvaskem
zdravstvu

redsednik Hrvaske zdravniske

zbornice je v intervjuju za Lijec-
nicke Novine med drugim pove-
dal, da “korupcija med zdravniki
na zalost obstoja, toda ne ve¢ kot

v drugih poklicih”.

Hrvaska vlada je sprejela nacionalni pro-
gram za boj proti korupciji v zdravstvu, ker je
po njenem mnenju ta moc¢no razdirjena,’takoj
za sodstvom” V mednarodnih raziskavah se
je Hrvaska uvrstila na 70. oziroma 74. mesto,
po vrstnem redu pa je korupcija razvrscena:
sodstvo, zdravstvo, lokalna samouprava in
politi¢ne stranke.

Vladni protikorupcijski program je sestav-
ljen iz dvanajstih tock, ki jih je vredno citirati.
V nadaljevanju so deloma skrajsane, tiste ki jih
ni bilo mogoce strniti, pa so navedene v celoti
in oznacene z narekovaji.

1. Temeljita reforma zdravstva in povecanje
Stevila specialisticnih ambulant.

2. “Priprava predlogov reforme sistema
zdravstvenega zavarovanja, s predlogom
razvoja javnega zavarovanja in zasebnega
podjetnistva v zdravstvenem zavarovanju
drzavljanov, oblik financiranja in dostop-
nosti skozi financiranje”

>
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3. Reformiranje nujne medicinske pomo¢iin primarnega zdravstvenega
varstva.

4. Analiza zdravstvenega sistema,s pomocjo represivnih akcij pokazati
na krivce ob kakovostni pomoc¢i javnih ob¢il.

5. Analizirati $tevilo bolni$ni¢nih postelj in $tevilo bolnikov ter ugo-
toviti Stevilo potencialnih bolnikov. Analize naj bi bile dostopne
javnosti na podrodju vsake bolnisnice.

6. Ugotoviti $tevilo diagnosticnih zmogljivosti za zapletene posege in
ugotoviti Stevilo bolnikov na posamezno aparaturo. Tudi ti seznami
naj bi bili dostopni javnosti.

7. “Postavljanje jasnih kriterijev za analizo diagnostike, zdravljenja in
nege po evropskih standardih in doloc¢anje jasnih kriterijev z od-
krivanjem strokovnih napak, ob uvajanju sistemati¢nega sledenja
in dolocanja vrednot”

8. Objaviti spiske ¢akalnih dob za preglede in preiskave za vsako

ustanovo posebe;j.

9. Skombinacijo kronoloskega prihoda bolnikov in zdravstvenih pri-
oritet javno objaviti spiske cakalnih dob za operativne posege, za
vsako bolnisnico posebe;j.

10. “Z akreditacijo in kategorizacijo sistema zdravstvene zascite in
ugotavljanjem jasnih kriterijev kakovosti omogociti dostopnost
zdravstvenih storitev in racionalizacijo sistema.”

11. Izboljsati sistem informiranja drzavljanov (splet) in sodelovanje s
civilno druzbo.

12. “Informatiziranje zdravstvenega sistema kot pogoj za hitrost prenosa
podatkov sistemu in drzavljanom za dostopnost do informacij”
Izgleda, da je razdalja med birokracijo in prakso lahko neskon¢na. H

Vir: Lijecnicke Novine, april 2006
Boris Klun

FOTOREPORTAZA

7. drzavno prvenstvo zdravnikov in
zobozdravnikov v golfu

Marko DemsSar

Malo presenecenj, odli¢ni rezultati 4

V dneh pred napovedanim tekmovanjem je bilo glavno zanima-
nje za vremenske napovedi: bo dezevne oblake vendarle zamenjalo
sonce? Cetudi ni bilo ravno tako, pa vendarle med celotnim potekom
tekmovanja ni padla niti kaplja dezja, tako da so dezniki ostali suhi v
golfskih torbah.

V soboto, 3. junija, se je v Arboretumu Vol¢ji Potok pod zastavami
zdravniskega $portnega drustva Medicus zbralo 45 tekmovalcev, vecino-
ma starih znanceviz dosedanjih sre¢anj in drugih podobnih tekmovanj.
Od favoritov so prisli skoraj vsi — in tudi opravicili pricakovanja!

Pogled za listo z rezultati pokaze,
kako so se uvrstili: ¢

Neto dame
Skupina A (HCP 0 do 20) neto tock
1. mesto: Sanda Lah Kravanja 34
2. mesto: Zorka Vucer 29
3. mesto: Erzebet Tobi Veres 26
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Zadnji pregled liste s tekmovalci

Skupina B (HCP 20,1 do DI)

1. mesto: Andreja Omerzel Topalovi¢ 39
2. mesto: Alenka Ramov§ 36
3. mesto: Sonja Praprotnik 36



Slika za Isis...

Neto moski

Skupina C ( HCP 29,1 do DI)
1. mesto: Andrej Ramovs

2. mesto: Borut Kolsek

3. mesto: Miha Brezavscek

Skupina B (HCP 20,1 do 29)
1. mesto: Bojan Brezavscek

2. mesto: Marko Demsar

3. mesto: Bojan Krebs

Skupina A (HCP 0 do 20)
1. mesto: Martin Pavlin
2. mesto: Ljubo Marion
3. mesto: Tomaz Slavec

42
39
33

46
43
41

39
33
31

FOTOREPORTAZA

Prvi udarec

Drugi udarec

>
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FOTOREPORTAZA

Bruto zmagovalca sta postala: med Zenskami Sabina Markoli (24
tock) in Miro Matici¢ (28 tock).

Z natancnostjo udarca se je odlikovala Zorka Vucer, najdlje pa je
poslal Zogico na izbranem igralnem polju Miro Matici¢.

Razglasitvi rezultatov v prijetnem okolju klubskega prostora je sledilo
zrebanje posebnih daril sponzorjev, sicer pa se je vsake tekmovalke in
tekmovalca spomnil tudi Si.mobil.

Naslednje pomembno tekmovanje v domacem okolju bo srecanje
ekip ZAHODA in VZHODA 2. septembra na Ptuju, ko se bo odlocalo, ali
prehodni pokal po tretji zmagi ostane zahodnjakom, ali pa bo odlo¢itev
o njegovem lastniku padla $ele na peti tekmi prihodnje leto.

Do takrat pa pospremimo z Zeljo po dobri igre tiste, ki bodo od 1.
do 8.avgusta na svetovnih zdravniskih sportnih igrah v Italiji ohranjali
sloves dobrih slovenskih tekmovalcev v golfu.

Pokrovitelji tekmovanja so bili: Si.mobil, Lek, Porsche Slovenija,
galerist Bostjan Pirc ter Franc Predan. |

Marko Demsar

i '

Obisk kamniskega Zupana

... in tekmovalci ...

ISIS © julij 2006

19. luknja

... na razglasitev rezultatov



Najboljsa med odli¢nimi

Bo podpredsednica Zbornice uspesna tudi s svojimi idejami?

FOTOREPORTAZA

Na koncu: sami zadovoljni!

Spomladanski teniSki turnir dvojic

Ratko Tatalovi¢

urnir je potekal 3. junija na igris¢ih Teni-
$kega kluba Svoboda v Ljubljani in je bil
namenjen prijetnemu druzenju in rekrea-
ciji. Ponovno se je izkazalo, da nas slaba vremenska

napoved na sme prestrasiti, saj smo v sicer obla¢nem,
vendar suhem in ne prevec hladnem vremenu kljub
skromni udelezbi odigrali nekaj lepih tekem. Da je
bilo vzdusje prijetno, pri¢ajo prilozene fotografije.

Obenem vabimo vse igralce in ljubitelje tenisa
na jubilejno 10. drzavno prvenstvo zdravnikov in
zobozdravnikov v tenisu, ki bo 9. septembra v Ljub-
ljani, prav tako na igris¢ih TK Svoboda na Vi¢u. l
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AKTUALNO

Uporaba sistemov vodenja kakovosti v
zdravstvu v skladu z zahtevami

mednarodnega standarda ISO 9001:2000

Andrej Trebar, Rok Accetto

Uvod @&

V zadnjih petnajstih letih se je izmenjalo kar nekaj vlad in ministrov.
Vsak minister se je z razli¢nimi pristopi ambiciozno lotil resevanja pro-
blematike v zdravstvu. Politike in koncepti so se menjavali, problemi pa
so ostajali. To je razvidno iz ve¢jega ali manjsega nezadovoljstva vseh
partnerjev, ki so povezani v zdravstvenem sistemu:

e bolnikov,

e zdravstvenega osebja,

¢ zdravstvenih zavarovalnic,

o dobaviteljev (opreme, zdravil, materialov, storitev ...) in
e drzave.

Izjave razli¢nih akterjev dajejo vtis, da bi s pove¢anjem priliva fi-
nanc¢nih sredstev lahko resili vse nakopicene probleme. Pri tem pa se
postavlja vprasanje, ali je manjkajoca sredstva sploh mogoce zagotoviti.
Ker gre za enega najpomembnejsih sistemov v drzavi, bi se to Ze resilo,
vendar potrebnih sredstev ocitno ni. Z dodatnim obremenjevanjem
obstojecega sistema ocitno ni mogoce dosegati visje ravni izvajanja
zdravstvenih storitev. Sedanja vlada ponuja reformo, ki bi morda lahko
dosegla dolo¢ene premike, e se ne bo zadovoljila le z zategovanjem pasu
zaizvajalce zdravstvenih storitev in znizevanjem standarda zdravstvenih
storitev za bolnike.

Veliko zdravstvenih organizacij po svetu je ze uvedlo sisteme vodenja
v skladu z mednarodnimi standardi serije ISO 9000. Njihove izkusnje,
ki jih navaja strokovna literatura [1,5,7], kazejo, da sistemi vodenja ka-
kovosti ugodno vplivajo na delovanje organizacij. Poro¢ajo predvsem
o izboljsavah na naslednjih podro¢jih:

e izboljsanje zadovoljstva odjemalcev (bolnikov in organizacij, ki
narocajo storitve pri zdravstvenih organizacijah),

o standardiziranje postopkov,

e povecanje pretoka (in posledi¢no skrajsevanje ¢akalnih vrst),

e zniZanje stroskov,

¢ obvladovanje dokumentacije,

¢ komunikacije z bolniki in svojci in

e drugo.

Tudi v Sloveniji se povecuje $tevilo zdravstvenih organizacij, ki
uvajajo sisteme vodenja kakovosti. Ker so uvedeni sistemi vodenja ka-
kovosti v zgodnyji fazi delovanja, $e ni porocil o izku$njah in dosezenih
rezultatih, ki bi nedvoumno pokazali prednosti in slabostih uvedenih
sistemov. Zato $e ni mogoce oblikovati posplosenih priporo¢il za druge
organizacije, ki se Sele odlo¢ajo o pristopu k razvoju in uvajanju sistemov
vodenja kakovosti.

V tem prispevku bomo poskusali poiskati odgovor na naslednja
vprasanja:

e Ali je mogoce prenasati izkusnje iz gospodarstva v zdravstvo?
¢ Katere standarde lahko uporabimo za razvoj in uvajanje sistemov

ISIS © julij 2006

vodenja kakovosti?
o Alilahko sistemi vodenja kakovosti pomagajo priizboljsanju razmer
v zdravstvu?

Ali je mogoce prenaSati izkuSnje iz gospodarstva v
zdravstvo? €

Odgovor ni preprost. Naceloma so si vse organizacije podobne,
vendar obstajajo med njimi dolocene razlike, zaradi katerih ne moremo
vedno uporabljati istega pristopa. Temeljna razlika med gospodarskimi
organizacijami in zdravstvenimi organizacijami je v Stevilu relacij, ki na-
stopajo v pogodbenem odnosu. Razlika med obema tipoma organizacij
je predstavljena z relacijskim diagramom na sliki 1.

V Sloveniji je v zadnjih 15 letih veliko organizacij ze pridobilo cer-
tifikat za svoje sisteme vodenja kakovosti, zato imamo dovolj izkusen;j
za razvoj in uvajanje sistemov, pokazalo pa se je tudi, kateri pristopi
prinasajo dobre rezultate. Temeljni cilj je vedno doseganje kakovosti,
ki odjemalcem zagotavlja, da za vlozeni denar dobijo najboljse mozne
storitve. V primeru gospodarskih druzb so relacije zelo preproste. V
bistvu nastopata dva partnerja, ki vstopata v pogodbeni odnos. Eden
je kupec, ki ima dolocene zahteve, potrebe in pricakovanja, drugi je do-
bavitelj, ki skusa kupcu prodati proizvod ali storitev. Kupljeni proizvod
ali storitev kupec placa dobavitelju.

V zdravstvu so razmere bistveno bolj zapletene. V relacijo vstopajo
vsaj Stirje partnerji. Prvi je bolnik, ki ima dolocene zdravstvene tezave,
zaradi katerih potrebuje zdravljenje ali nego. Drugi je zdravstvena orga-
nizacija, ki bolniku lahko nudi potrebne storitve. Tretji je zdravstvena
zavarovalnica, ki placa opravljeno storitev zdravstveni organizaciji in
pri kateri je bolnik vplaceval prispevke za zdravstveno zavarovanje.
Cetrti partner je drzava, ki z zakonodajo doloéa pravila igre in opravlja
nadzor nad spostovanjem pravil.

Relacije v sistemu zdravstva: Relacije v gospodarstvu:

Proizvod

0

o

Slika 1: Primerjava relacij v sistemu zdravstva in relacij v gospodarstvu




Medtem ko se v primeru gospodarskih druzb tezave resujejo med
partnerjema,ki sta neposredno povezana v kupoprodajnem odnosu,je v
zdravstvu drugace. Da bilahko resili dolocene tezave, morajo sodelovati
vsi vkljuceni partnerji. To je naceloma zelo tezko izvedljivo. Obicajno
so pogajanja dvostranska (zdravstvena organizacija z zavarovalnico,
vlada z zdravstveno organizacijo, vlada z zdravstveno zavarovalnico)
in se izvajajo tako, da “zavarovanec” obi¢ajno ni vkljucen.

Problemi, ki so v gospodarstvu hitro resljivi, so zaradi tega v zdrav-
stvu tezko resljivi ali celo neregljivi. Ve¢ kot je partnerjev, ve¢ razlicnih
stali$¢ je treba usklajevati in pogosto so ta med seboj nasprotujoca in
izklju¢ujoca.

To stanje je treba upostevati pri razvoju in uvajanju sistema vodenja.
Predvsem ne smemo imeti nerealnih pri¢akovanj glede moznosti do-
seganja enakih rezultatov pri uporabi istih metod v razli¢nih okoljih.

Katere standarde lahko uporabimo za razvoj in uvajanje

sistemov vodenja kakovosti? 4
V vecini primerov se organizacije odlocajo za uporabo standardov

serije ISO 9000 ali iz te serije izpeljanih standardov, ki so prilagojeni

posameznim panogam. ISO je mednarodna organizacija s sedezem v

Zenevi, ki je bila ustanovljena leta 1946 z namenom spodbujanja globalne

izmenjave blaga in storitev. Prva izdaja standardov ISO 9000 je izsla leta

1987.Te standarde je kot nacionalne standarde do leta 1994 prevzelo 76

drzav. Tekom svojega obstoja so doziveli nekaj sprememb, od tega zadnjo

vecjo spremembo leta 2000. Leta 1998 sta dve pomembni organizaciji

ASQ Health Care division in AIAG zdruzili napore za izdelavo priporo¢il

za podrodje zdravstva. Leta 2001 sta izdali skupen dokument z naslovom

IWA 1, ki podaja priporocila za izboljsave v zdravstvu tako, da dopol-

njuje obstojece postopke akreditacije in izboljsave procesov, s katerimi

naj bi se ustvarjala dodana vrednost za odjemalce. Najnovejsa izdaja
dokumenta IWA 1 je izsla leta 2005. Namen dokumenta ni v tem, da bi
dolocal kriterije oziroma merila za certificiranje, ampak podaja vodila
za razvoj in uvajanje sistemov vodenja kakovosti v zdravstvenih orga-
nizacijah. Z upostevanjem vodil IWA 1 lahko zdravstvena organizacija

zgradi sistem vodenja kakovosti, ki ga je mozno certificirati v skladu s

standardom ISO 9001:2000. Certificiranje je orodje za prepoznavanje

skladnosti z izbranimi zahtevami (na primer ISO 9001:2000).
Standard ISO 9001:2000 podaja genericne zahteve za sistem vode-

nja kakovosti, ki so univerzalne in jih je mozno uporabiti v kateri koli

organizaciji. Ker pa so za zdravstvo znacilne dolocene posebnosti, od

kulture, izrazoslovja, do nacina dela in delovnih postopkov, je TWA 1

koristen pripomocek pri razvoju sistema vodenja kakovosti za zdrav-

stvene organizacije.

Pogosto se v zdravstvenih organizacijah uvaja pristope, ki temeljijo na
modelu odli¢nosti EFQM in zahtevah za akreditacijo Joint Commision.
Dejansko se dolocena podrocja pokrivajo, vendar je namen vsakega od
navedenih pristopov povsem jasen in ne gre za to, da bi enega lahko
nadomestili z drugim.

e Sistemi vodenja po zahtevah ISO 9001:2000 oziroma priporocilih
IWA 1 dolocajo sistem vodenja, ki podaja strukturo vodenja, me-
hanizme vodenja, informacijske povezave in definiranje procesov
ter njihovih povezav v sistem.

¢ Model odli¢nosti po EFQM podaja merila za ocenjevanje organizacije
glede doseganja stopnje odli¢nosti vodenja in ne opredeljuje sistema
vodenja.

e Joint Commision standardi so namenjeni akreditaciji zdravstvenih
organizacij. Akreditacija je orodje, ki ga uporablja pooblas¢eni organ
za formalno potrditev, da je organizacija sposobna (kompetentna)
za opravljanje deklariranih nalog. V doloceni meri se pokrivajo z
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zahtevami ISO 9001:2000, vendar ne vsebujejo zahtev, ki se nanasajo
na obvladovanje dokumentov, obvladovanje nabavljenih proizvodov,
nadzora, merilne opreme in internih presoj, zato z njimi ni mogoce
zgraditi celovitega sistema vodenja.
Verjetno je najprimernejsi nacin za razvoj sistemov vodenja kakovosti,
ki bi organizacijam izboljsal poslovanje, ta, da razvijejo sistem vodenja s
pomocjo IWA 1 tako, da izpolnjuje vse zahteve ISO 9001:2000, ter po-
tem ta sistem nadgrajujejo s postopki in tehnikami, ki jih predpisujejo
drugi standardi. S tem bi organizacija pridobila preprost in pregleden,
vendar ucinkovit sistem vodenja, ki bi ji omogocal:
e zmanjSevanje stroskov,
o skrajSevanje preto¢nih casov,
e izboljSevanje zanesljivosti procesov.

Ali lahko sistemi vodenja kakovosti pomagajo pri izbolj-
Sanju razmer v zdravstvu? 4

Procesni pristop, ki je temeljno nacelo standardov serije ISO 9000,
zahteva, da organizacija identificira procese, ki so potrebni za delo-
vanje sistema vodenja kakovosti, in dolo¢i zaporedje ter medsebojne
vplive procesov. V zdravstvu so glavni procesi tisti, ki se nanasajo na
opravljanje storitev zdravljenja in nege bolnikov. Vsi ostali procesi so
podporni procesi.

Glavni

procesi Izvajalci

Strokovni
sodelavci
Predstojniki

oddelkov
Direktorji
funkcij

Podporni
procesi

Poslovni in
strokovni direktor

Slika 2: Procesni pristop

Pozornost je treba usmeriti na glavne procese. Vsi drugi procesi
v organizaciji so namenjeni temu, da lahko glavni procesi nemoteno
delujejo s polno zmogljivostjo. Za vse procese je treba dolociti kriterije
(normative) in metode, ki so potrebni za zagotovitev ucinkovitega de-
lovanja in obvladovanja teh procesov. Da bodo procesi lahko delovali,
mora organizacija zagotoviti vire in informacije ter mehanizme nadzora
in merjenja uspesnosti in u¢inkovitosti.

Kaj ljudje v organizacijah delajo? 4

Ustvarjanje dodane vrednosti - delamo tisto, kar so odjemalci
pripravljeni placati.

Zagotavljanje izvedbe - opravila, ki jih izvajamo za lastne potrebe
(npr. pisanje porocil, kodiranje bolezni za zavarovalnico ...)

Jalovo delo - delo, ki nikomur ne koristi, porablja pa vire organizacije
(npr. odpravljanje neskladnosti, ki jih ne bi bilo, ¢e bi bilo Ze v prvem
primeru dobro narejeno).

Pet razlogov, zakaj gredo stvari narobe:

o zahteve niso bile jasno dolocene

o zahteve niso bile u¢inkovito prenesene

e proces, v katerem naj bi ljudje delali, ni sposoben (¢asi, protokoli,
oprema, kadrovska popolnjenost delovnih skupin ...) >
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Zahteve, potrebe in
pri¢akovanja odjemalcev

izboljsevanja. Se bolj

| w pomembno je dejstvo,

< >

7 da brez obvladovanja
procesov ne moremo
izvajati uc¢inkovitih

E Proces vodenja organizacije

korektivnih ukrepov,

— IEI Ugotavljanje kadar gre kaj narobe.
Proces zagotavljanja |/ zadovoljstva
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9O | Proces informatike | Proces ragunovodstva pristopa sistema
'o .
- vodenja
o Proces zagotavljanja — - > Kal J "
finanénih sredstev | Proces administracije a <QY0$ 1
5 bolni$nice @
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. . P . kib sistema vodenja ka-
Sprejem ) Prqces dlagno§t|C|ranja roces nege in oskrbe kovosti bolnignice, ki
in zdravljenja bolnikov podaja prakti¢no upo-
rabo priporo¢il IWA 1
J 0 J 0 in Joint Commission
o e dardov (Slika 3).
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Klinicni laboratoriji Standard ISO 9001:2-

000 podaja temeljno

Slika 3: Primer procesnega modela bolni$nice z upostevanjem standardov serije ISO 9000 in Joint Commission standardov

e osebje ni usposobljeno
¢ nekdo je naredil napako

Procese najbolje poznajo tisti, ki v njih delajo. Zato lahko le osebje, ki
dela v procesih, izdela (s pomocjo osebja, ki je odgovorno za vzpostavitev
sistema vodenja kakovosti) dokumentacijo svojih procesov.

Informacija mora biti tako strukturirana, da bodo lahko procese
razumeli tudi sodelavci v drugih procesih.

Skupni cilj organizacije je u¢inkovito poslovanje, zato morajo biti
procesi medsebojno usklajeni.

Pogosto procese dokumentirajo organizatorji ali svetovalci. Ti sicer
poznajo nacine dokumentiranja, niso pa usposobljeni za delo v procesih
zdravljenja za nego bolnikov, laboratorijsko delo in podobno. Prav tako
nimajo izku$enj in ne poznajo metod dela. Rezultat takega dela je, da
strokovnjaki, ki delajo v procesu, v taksni dokumentaciji ne prepoznajo
svojih procesov. Obicajno sledi izgovor, da je to zahteva ISO (kar ne
drzi), in dokumentacija roma v predal ter se uporablja kvecjemu za
presoje sistema vodenja kakovosti. Sistemi vodenja kakovosti pogosto
ne zazivijo prav zaradi tega, ker zaposleni v postopkih ne vidijo kon-
kretnih koristi v smislu boljsega delovanja procesov. Vodja kakovosti
mora biti oseba, ki ima poleg znanj in izku$enj iz stroke tudi znanja s
podrocja kakovosti.

Procese lahko uspesno definira le osebje, ki jih vodi, ker pozna tako
postopke vodenja kot tudi izvedbene postopke. Cilj obvladovanja pro-
cesov je standardiziranje dela tako, da se delovne naloge (ali procesni
koraki) opravljajo tako, da u¢inkovito uporabljajo razpolozljive vire.
Dokler aktivnosti niso standardizirane, procesov ne moremo obvlado-
vati,brez obvladovanja procesov pa ne moremo dosegati sistemati¢nega
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zgradbo sistema vo-
denja kakovosti, Joint
Commission standar-
de pa uporabljamo za
dolocanje dejavnosti, ki se opravljajo v procesih. Za dolocen proces
izberemo ustrezna dolocila Joint Commission standardov in jih do-
sledno upostevamo pri razvoju izvedbenih postopkov. Crkovne oznake
na sliki se nanasajo na Joint Commission standarde:

e DNO - dostopnost in nepretrganost oskrbe

e PBS - pravice bolnika in svojcev

e AOP - pregled bolnika

e NOB - nega in oskrba bolnika

e IBS - izobrazevanje bolnika in svojcev

e VIK - vodenje in izboljsevanje kakovosti

e POO - preprecevanje in obvladovanje okuzb

e UV - upravljanje in vodenje

e USV - upravljanje stavb in varnost

e UIZ - usposobljenost in izobrazevanje zaposlenih

e USP - upravljanje s podatki |
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Zdravje kot posamicna
in kot druzbena vrednota

Bozidar Volj¢

Slovenija ima
visokega
predstavnika v
SZO

Bozidar Volj¢, minister za
zdravstvo v obdobju od 1992
do 1997, zatem direktor Zavoda
RS za transfuzijsko medicino,
je bil na zasedanju Generalne
skupscine Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO), ki je bila
med 22. in 27. majem v Zenevi,
soglasno imenovan za ¢lana iz-
vr$nega odbora te organizacije.
Slovenija je s tem dobila svojega prvega predstavnika na tako visoki
ravni v telesih SZO.

Na funkciji, ki jo bo opravljal iz domovine, bo Bozidar Volj¢
ostal tri leta.

Dr. Bozidar Volj¢, dr. med.

o opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)

zdravje ni samo odsotnost bolezni, ampak stanje popol-

nega telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja. Tako

so zdravje opredelili njeni ustanovitelji po drugi svetovni

vojni, tudi z namenom, da nihce ve¢ ne bi teptal pravic
posameznikov in narodov. Ceprav je od takrat minilo Ze Sestdeset let,
te opredelitve $e nihce ni spremenil, teptanja vsakr$nih pravic pa je
na Zemlji $e veliko. Clovestvo je od takrat napredovalo le tehnolosko,
njegova narava pa je ostala ista. Jasno je, da tako opredeljenega zdravja
ni mogoce vzdrzevati na enaki ravni, Se ve¢, upostevaje opredelitev
nih¢e ne more trditi, da je res popolnoma zdrav, na naso dusevnost in
socialna okolja pa vsak dan vplivajo tudi najrazli¢nejsi
dogodki. Kako naj potem razumemo opredelitev SZO,
dabo uporabna v vsakdanjem zivljenju? Za odgovor na
to vprasanje moramo najprej osvetliti kljucne besede
v opredelitvi.

V vsakdanjem zivljenju razumemo bolezen kot
motnjo zdravja oziroma kot slabo zdravje, za zdrave
pa se imamo, ¢e nismo bolni. Prav taksno razumevanje
zdravja in bolezni pa SZO v svoji opredelitvi zanika, saj je
imela pri opredeljevanju zdravja v mislih nekaj povsem
drugega. Telesno blagostanje je povezano tudis telesnimi
dobrinami, npr. hrano, obleko, toploto, varnostjo ipd.
Dusevnost predstavlja nasa ¢ustva, miljenje in voljo, ki skupaj pred-
stavljajo nas znacaj, po katerem se med seboj razlikujemo prav tako kot
po glasu, prstnih odtisih... O tem sem se imel priloznost pogovarjati s
pokojnim dr. Trstenjakom. Rekel mi je, da bi ob tem morali govoriti tudi

Izkusnje kazejo, da je zdravje veliko lazje
uresnic¢evati v okolju, ki je demokrati¢no in socialno
pravicno, ekonomsko razvito, ki na posameznika, ne

oziraje se na spol, gleda kot na vrednoto, v okolju,
ki razvija pozitivno druzbeno ozracje in ima urejen

o duhovnem zdravju, saj duhovnih lastnosti ¢loveka ni mogoce spre-
gledati. Za razliko od dusevnosti predstavlja duhovnost usmerjenost k
nematerialnim vrednotam, morali, etiki, religiji. K duhovnim lastnostim
sodi tudi sposobnost locevanja med dobrim in slabim, kar naj bi bila
po Svetem pismu sposobnost, ki smo jo ukradli od drevesa spoznanja
in tako postali Bogu bolj podobni, kot je sprva na¢rtoval. Nedvomno
lahko stiske, ki iz te sposobnosti izhajajo, npr. obcutki krivde, kesanje
in podobno, vsakomur hudo poslabsajo dusevno, posledi¢no pa tudi
telesno in socialno zdravje. Socialno blagostanje je povezano z druzbo
in vkljucuje vse tisto, kar posamezniku omogoca, da svobodno Zivi in se
razvija v skladu s svojimi sposobnostmi. To so tudi politi¢ne svoboscine
in ekonomsko, kulturno ter duhovno stanje druzbe, v kateri Zivimo. V
razvitem svetu sodi med znamenja socialno zdrave druzbe oziroma so-
cialne drzave tudi to,da ima vsak posameznik zagotovljeno zdravstveno
varstvo,da je poskrbljeno za enakost spolov, za zdravje otrok, za ustrezno
spodbujanje natalitete, da so na voljo vsi potrebni drugi socialni servisi
in da je za vsakega posameznika poskrbljeno v primeru nezaposlenosti,
bolezni, invalidnosti in starosti oziroma nesposobnosti za samostojno
zivljenje. Zato o zdravju posameznika ne moremo govoriti, ne da bi
imeli v mislih tudi zdravja druzbe.

Vse nastete prvine zdravja sodijo medlastnosti zivljenja in jih v nezivi
naravi ni. Kaj je zivljenje? Vse kar Zivi, presnavlja, raste, se razmnozuje
in odgovarja na drazljaje. Ce pa na Zivljenje pogledamo s filozofskega
stali$ca, smo v veliki zadregi. Ali je Zivljenje z razumom vred zgolj samo
sebi namen, ali pa je res vse povezano z nekim globokim smislom? Na
to vprasanje je v razponu med popolnim ateizmom in globoko ver-
nostjo ve¢ odgovorov. Za nadaljevanje nasega razmisljanja o zdravju
se je pomembno zavedati, da je Zivljenje za vsako zivo bitje enkratna,
neponovljivamoznost in priloznost za samouresnicevanje. Smrt ne daje
nobene moznosti ve¢, dokler pa smo zivi, je vsak dan povezan z novimi
priloznostmi. Zivljenje je najveéja vrednota in SZO je zdravje opredelila
tako,da njegove prvine predstavljajo pogoj za uspesno samouresniceva-
nje. Ker ga je opisala kot stanje, ki ga nikoli ni mogoce doseci, je bolje, da
zdravje spreje-
mamo kot do-
gajanje, tako
kakor nasa
Zivljenja. In tu
tréimo Se na
kakovost Ziv-
ljenja, o kateri
se veliko go-
vori in pise na
nacdin, ki kaze,
kako razli¢ni
so pogledi nanjo. Zelo uporabna opredelitev opise kakovost Zivljenja s
tremi glagoli,“imeti, ljubiti, biti’, z njimi materialno blagostanje povezuje
s Custvi ter samouresni¢evanjem. Vecina ljudi kakovost Zivljenja enaci
z materialnim blagostanjem, hisami, avtomobili, oblekami, potovanji,

sistem zdravstvenega varstva.
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zabavami ipd. Med njimi, ki vse to imajo, pa jih je zelo veliko, ki so ¢u-
stveno nezadovoljeni, celo ¢ustveno nerazviti, zelo malo pa je tistih, ki
se zavedajo svojih duhovnih sposobnosti in poglabljajo svoje moralne
vrednote. Lahko zaklju¢imo, da vsak posameznik zdravje uresnicuje po
svojih telesnih in dusevnih sposobnostih. To velja tako za Slovenca ali
Evropejca kot za Mongola, ki se s ¢redami seli po dezeli, ali za ¢rnca v
podsaharski Afriki. V kakr$nem koli kulturnem okolju je namre¢ moz-
no ziveti ekonomsko produktivno in socialno zadovoljujoce zivljenje,
le vrednote, s katerimi to merimo, so od kulture do kulture razli¢ne.
Povsod pa naj bi bila pravica do zdravja osnovna pravica vsakega po-
sameznika.

Izku$nje kazejo, da je zdravje veliko lazje uresnicevati v okolju, ki
je demokrati¢no in socialno pravi¢no, ekonomsko razvito, ki na posa-
meznika, ne oziraje se na spol, gleda kot na vrednoto, v okolju, ki razvija
pozitivno druzbeno ozradje in ima urejen sistem zdravstvenega varstva.
Pod urejenim sistemom zdravstvenega varstva si ne predstavljamo
kolikor mogoce Sirokega obsega zdravstvenih pravic, ampak sposo-
bnost zdravstvene politike in zdravstva, da kateremu koli posamezniku
omogoci,dalahko vsako dogovorjeno zdravstveno pravico kadar koli in
brez vsake diskriminacije
tudi uresnici. Znacilno za
zdravstvene sisteme v biv-
$ih socialisti¢nih drzavah
je bilo, da so imeli drzav-
ljani na papirju zapisano
pravico do brezpla¢nih
zdravstvenih storitev ka-
krsne koli vrste. Tezava
je bila v tem, da jih niso
mogli uresniciti. Eden od razlogov za tako stanje je bila vecna finan¢na
podhranjenost zdravstva. Zdravstvo v rdecih stevilkah ne more slediti
razvoju stroke, ne more ustrezno vzdrzevati strokovne usposobljenosti
zaposlenih in zavarovancem ne more nuditi pravocasne in kakovostne
oskrbe. V takih okoljih se ustvarjajo pogoji za korupcijo, kar pomanj-
kljivemu zdravstvu Se dodatno jemlje ugled. Veliko tezav, s katerimi se
je v preteklosti in se trenutno $e spopada slovensko zdravstvo, ima svoj
vzrok tudi v njegovem finan¢nem stanju.

SZO od sestanka leta 1978 v Alma Ati uveljavlja nacela in program
“Zdravije za vse”, po katerem naj bi vsak posameznik imel zagotovljeno
moznost uresnicevanja zdravja v ustreznem okolju skupaj z ustreznim
zdravstvenim varstvom. Od takrat dalje se lahko pohvalimo z nekaterimi
velikimi uspehi pri zatiranju nalezljivih bolezni, $e ve¢ pa je neizpolnjenih
ciljev, $e posebej na podrodju enakosti, solidarnosti in socialnih pravic.
Razlike med bogatimi in revnimi pospeSeno narascajo, ne samo med
drzavami, ampak tudi v razvitih drzavah. Ceprav je zdravje vrednota,
ki jo tako v Sloveniji kot v drugih drzavah ljudje v anketah postavljajo
na prvo mesto, pa vedno vecji razkorak med revscino in bogastvom ne
obeta, da bi bilo zdravje lahko osnovna pravica vsakega posameznika.
Razlike so danes nevarnejse kot kdaj koli prej, saj internetna globalizacija
omogoca primerjavo zivljenjske ravni v razli¢nih drzavah in sistemih,
kar je zagotovo prispevek globalni demokratizaciji sveta, omogoca pa
tudi vse vecjo zavest o krivi¢nih razmerah. Morda je tudi zato stevilo
diktatur v svetu vedno manjse in tudi tam je drzavljane komaj $e mo-
goce drzati v informacijski izolaciji. V- demokrati¢no razvitem svetu
vlade danes stojijo in padajo na vprasanjih, povezanih z demokracijo,
humanitarnimi in socialnimi pravicami. Zato med vrednote EU sodi
tudi spostovanje posameznika, ki mu je potrebno omogociti, da bo
lahko svobodno uresniceval svoje sposobnosti v demokrati¢nem in
ekonomsko razvitem okolju. Kljub temu se tudi v EU zdravstveni sistemi
soocajo z nenehnimi, bolj ali manj globokimi reformami, ki niso vedno
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Ceprav je zdravje vrednota, ki jo tako v Sloveniji
kot v drugih drzavah ljudje v anketah postavljajo na
prvo mesto, pa vedno vecji razkorak med rev§¢ino
in bogastvom ne obeta, da bi bilo zdravje lahko
osnovna pravica vsakega posameznika.

povezane samo s finan¢nimi primanjkljaji, ampak tudi z dejstvom, da
se zdravstvene politike prepocasi prilagajajo druzbenim spremembam,
vsebina reform pa se doloca v zelo ozkih krogih. Reforme naj bi bile
namenjena ljudem, ne pa politiki, naj bi ohranjale in izboljsevale, ne pa
slabsale dosezene kakovosti zdravstvenega varstva. Bolniki danes niso
ve¢ pasivni uporabniki zdravstva, ampak njegov vedno bolj aktivni del,
soodgovoren za svoje zdravje. Zato bi se bilo v skladu z naceli Ljubljanske
listine o spremembah in dopolnitvah zdravstvenih sistemov potrebno
pogovoriti z ljudmi in jih uvajati z njihovim soglasjem, saj so oni tisti,
ki del svojih dohodkov namenjajo svoji zdravstveni varnosti, ki jim je
zdravstvo navsezadnje tudi namenjeno, ne pa da politika v njihovem
imenu odloc¢a o njih. V Sloveniji imamo zdravstvo razmeroma dobro
urejeno, pred uvajanjem velikih sprememb pa Se nismo odgovorili na
vprasanje, ali in koliko zdravstveni sistem, ki deluje na nacelih ponudbe,
povprasevanja in trznega tekmovanja, prispeva k splo$ni zdravstveni
varnosti in socialni ter politi¢ni stabilnosti drzave. V Bismarckovem
nacinu financiranja predstavlja solidarnost v zdravstvu pravi¢no raz-
poreditev zdravstvenega tveganja na nacin, da je vsem zagotovljena
enaka zdravstvena varnost. Ce tudi sposobnost dodatnega placevanja
predstavlja vrata v sistem, potem to zagotovo
ni ve¢ socialno pravi¢no zdravstvo.

Se nekaj o zdravju druzbe. S stalis¢a teorije
sistemov je druzba, ¢e jo primerjamo s po-
sameznikom, bistveno bolj razvit in zapleten
sistem, katerega Zivljenje merimo s povsem
druga¢nimi casovnimi in socioloskimi vatli.
Tako ima npr. slovenska druzba svojo pre-
teklost, sedanjost in prihodnost, svoj jezik in
kulturo, svojo politiko in drzavo, svoje tezave
in svoje radosti, svoje odnose s sosedi in mednarodno skupnostjo. Kako
bi danes ocenili njeno zdravje? Med dobre pogoje za doseganje ¢im
boljsega zdravja slovenske druzbe lahko uvrstimo njeno demokrati¢no
ureditev, clanstvo v EU, pozitiven gospodarski razvoj, zdravo okolje in
s tem povezano razmeroma visoko raven zivljenja, nedvomno pa tudi
solidno zdravstveno varstvo in razvito druzbeno potrebo po zdravju.
Med izrazitimi bolezenskimi simptomi moramo omeniti nekaksno
samodestruktivnost, ki se ze vrsto let kaze v negativni rodnosti, samo-
morilnosti, visokem Stevilu smrtnih nesre¢ v prometu, ki so posledica
popadljivega nacina voznje, kar je spet posledica razsirjenega ne-
strpnega nezadovoljstva. Slovenska druzba je Ze dolgo izpostavljena
tudi na¢rtnemu medijskemu negativizmu. Zgolj negativne novice ob
zamol¢evanju dobrih dolgoro¢no zagotovo ne prinasajo ni¢ dobrega.
Kakor vsak posameznik, tudi druzba potrebuje pohvale in vzpodbude.
Neverjetno hitro narascajo tudi druzbene razlike. Medtem ko so si ne-
kateri v nekaj letih nakopicili milijarde, ki jih niso sami zasluzili, je na
drugi strani veliko tistih, ki se komaj prebijajo skozi Zivljenje. Ce mislite,
da govorim o politiki, se motite. Govorim o zdravju Slovenije, ki pa je
na vseh ravneh povezano tudi s politiko.

Zaklju¢im lahko z ugotovitvijo, da vsebina zdravja po definiciji SZO
zdruzuje tiste vrednote, ki omogocajo, da zivljenje lahko vsi z druzbo in
njeno politiko vred sprejemamo kot neponovljivo vrednoto in da ga je
zato vredno ziveti. V tem je tudi sporocilo SZO ob leto$njem geslu ob
dnevu zdravja: “Skupaj delamo za zdravje!”

Predavanje ob svetovnem dnevu zdravja na Visoka $oli za zdravstvo
v Mariboru, 7. aprila 2006.
|
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Umetnost zdravljenja

Urska Lunder, Lijana Zaletel Kragel;

Uvod @

Stevilne raziskave dokazujejo, da imajo zdravniki v dana$njem ¢asu
ob vedno bolj zahtevnih obveznostih v oskrbi bolnikov vedno veéje
tezave pri vzdrzevanju osebnega smisla in poklicnega zadovoljstva.
Tudi stevilo zdravnikov, ki izgorevajo ob svojem delu, narasca. To se
ne dogaja samo drugod po svetu, pa¢ pa tudi pri nas (1). Vzroki za
taksno stanje so razli¢ni, gotovo pa je med njimi tudi bistveno manjsa
sposobnost/pripravljenost vzivljanja v custva drugih ljudi (empatija). To
lastnost smo v $tudiju medicine po vsem svetu ze davno v preteklosti
zaleli odrivati na stran, saj se na prvi pogled zdi, da za dobro medicinsko
prakso sploh ni potrebna. Se ve¢, stereotipno zdravniki razmisljamo
celo, da so stresi manjsi, ¢e se od svojih varovancev (bolnikov) ¢ustveno
oddaljimo. Vendar pa je resnica precej drugacna. Sposobnost empatije
lahko na marsikaterega zdravnika deluje celo zdravilno in zmanjsa
njegove stresne obremenitve.

Zakaj je do tega odrivanja prislo? Raziskave iz tujine potrjujejo ze
dolgo znano dejstvo, da sposobnost/pripravljenost vzivljanja v ¢ustva
drugih ljudi upada ze med $tudijem medicine (2, 3). Skozi strogi proces
izobrazevanja v znanosti diagnosticiranja in zdravljenja v medicini je
namrec zelo hitro mo¢ pozabiti na osnovno lastnost v poklicu zdrav-
nika: ¢lovecnost.

Vse doslej napisano kaze na to, da bi bilo studentom medicine nujno
potrebno pomagati pri razvijanju visokih vrednot njihovega bodocega
poklica, pri iskanju smisla ob srecevanju z bolniki v trpljenju in ob
sreevanju z Zivljenjskimi vprasanji. In to na enako sistematicen nacin,
kot je sedaj na voljo za pridobivanje znanstveno utemeljenega strokov-
nega znanja in tehnic¢nih vescin. Vendar pa to zahteva prilagoditve in
spremembe v dosedanjem sistemu izobrazevanja bodo¢ih zdravnikov.
Da je to potrebno storiti tudi v naSem prostoru, opozarja tudi Eldar M.
Gadzijev, ki razmislja o tem, da bi bilo potrebno snovalce izobrazevalnih
programov v medicini spodbuditi, da vkljucijo sistemati¢no “vzgajanje
komunikacijskih ve$¢in..”, in pouciti bodoce zdravnike tudi “o vplivu
duhovnosti v najsirSem smislu na zdravje in zdravljenje cloveka” (4).

Nekatere univerze po svetu, predvsem v ZDA, so to ze spoznale
in ze pred leti pricele v studij sistemati¢no vkljucevati tudi vsebine
za krepitev ¢lovecnosti in empatije. Vsem je skupno, da se posvetijo
metodam refleksije, pripovedovanju zgodb in vodenim razpravam v
majhnih skupinah (5). Eden od tak$nih predmetov je izbirni predmet
Umetnost zdravljenja.

Umetnost zdravljenja kot izbirni predmet na
medicinskih fakultetah po svetu

Kratka zgodovina in znacilnosti predmeta

Umetnost zdravljenja je izbirni predmet, ki ga je razvila prof. dr. Rachel
Naomi Remen, direktorica Institute for the Study of Health and Illness
at Commonweal, San Francisco, profesorica na katedri za druzinsko
medicino in medicino skupnosti na Medicinski fakulteti Univerze v San
Franciscu, Kalifornija (University of California San Francisco School
of Medicine - UCSF) (6, 7).

Dr. Rachel Naomi Remen vodi program na UCSF Ze od leta 1993,
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do danes pa se je razsiril ze na 42 drugih medicinskih fakultet po ZDA
in drugod po svetu. Med temi so tudi tiste najprestiznejse v ZDA in
Kanadi: Stanford, Yale, Harvard, Mayo, Washington, Toronto in druge
(6). Izven ZDA in Kanade na primer ta predmet uvajajo tudi univerze
v Izraelu.

Leta 2002 je bil program nagrajen kot najboljsi News & World
Report’s “America’s Best Graduate Schools” kot primer odli¢nosti v
medicinskem izobrazevanju.

Namen in cilji
predmeta

Program iz-
birnega predmeta
Umetnost zdravlje-
nja naslavlja skrito
krizo v medicini ter
narascajoco izgubo
smisla, saj stresne
obremenitve z raz-
vojem medicine
izredno hitro na-
ras¢ajo za zdravnike po vsem svetu. Glavni cilji predmeta so:

1. Podpora $tudentom v prepoznavi, vrednotenju in ohranjanju clo-
veskih dimenzij v zdravstvenem sistemu.
2. Omogociti priloznost z druzenjem z zdravniki iz prakse:
o okrepiti globlje razumevanje smisla v medicini, zaobljube slu-
zenju bolnikom in razumevanja izgorevanja,
o izkusiti uCenje iz nove perspektive — s sodelovanjem v zaupanju
med kolegi studenti in med zdravniki iz prakse,
e pridobiti ves¢ine so¢utnega komuniciranja,
e podpretizdravnike v praksi,da podozivijo Hipokratovo prisego
s poglabljanjem nacel neSkodovanja, socutja, sluzenja bolnikom,
spostovanja Zivljenja in zaobljube kot svojega nacina Zivljenja,
o izkusiti tovariski odnos brez obsojanj, tetkmovalnosti in brez
skodovanja.
3. Priznati zmoznost, vsebovano v dobrih odnosih med strokovnjaki,
ki lahko nudi enkratno podporo in zdravljenje za vse udelezence.

Del skupine Studentov in mentorjev pri Umet-
nosti zdravljenja

Opis programa predmeta in metode poucevanja

Program traja petnajst Solskih ur. Odvija se kot delavnice, ki potekajo
v petih srecanjih po tri ure. Pri prvi uri vsakega srecanja se Studenti in
uditelji srecajo v predavalnici, nato sledi delo v majhnih skupinah po
pet Studentov. Majhne skupine se skozi srecevanje in z vajami v naj-
bolj osebnih temah v medicini oblikujejo v izvirne skupine podpore.
Studentje se v skupini poveZejo na globoki ravni podelitve vrednot
in Zivljenjskih pogledov in so podprti v izrazanju sebe taksnih, kot so
(izkusnje kazejo, da se te skupine pogosto srecujejo tudi po kon¢anem
programu in s tem nadaljujejo medsebojno podporo).

Ciljna skupina so studentje nizjih letnikov dodiplomskega $tudija,
praviloma drugega ali tretjega letnika.

Utitelji so zdravniki razli¢nih specializacij, ki prinasajo prisotnost,
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postenost, obcutljivost, spostovanje in naravno socutje v delo s Studenti.
V u¢nem procesu so udelezeni kot enakovredni ¢lani v majhnih skupinah
za vaje, socasno pa so svoji skupini studentov tudi mentorji.

Posebno vlogo imajo $tudenti - svetovalci. To je skupina Studentov,
ki pomaga nacrtovati, vpeljevati in svetovati pri predmetu Umetnost
zdravljenja. Sodelujejo pri prilagajanju vsebine, pri pripravi promocije
ter ustvarjanju potrebnega vzdusja v letniku.

Teme predmeta zaobjemajo odkrivanje zanikanih lastnosti udelezen-
cev, ki jih z medicinskim $tudijem ne dovolimo razvijati, razumevanje
in spostovanje izgub in smrti, sodelovanje v zalovanju, skrb za svojo
duhovno rast in smisel dela v medicini. Predmet podpira iskrenost in
medsebojno spostovanje v delitvi osebnih Zivljenjskih izkusenj, stalis¢ in
osebnih resnic med $tudenti in uc¢itelji/mentorji. Prinasa so¢utne med-
sebojne odnose s poudarkom na skrbi za studente. Obi¢ajno medicinsko
izobrazevanje je naravnano precej tekmovalno, pogosto se spodbuja
obsojanje in predvsem je vrednoteno po storilnosti (ocene, dosezki).
Veliko $tudentov poroca, da so v procesu $tudija pogosto nespostovani
in celo ponizani. Zaradi tega se zaprejo vase, postanejo previdni, ranljivi
in tekmovalni.V nasprotju s temi dogajanji pa predmet Umetnost zdrav-
ljenja nudi izkusnjo pristne medosebne povezave in ustvarja pogoje, ki
$tudentom dovoljujejo izrazati naravno socutje.

Vsebina posamezne delavnice temelji na ovrednotenju delavnic ob
koncu prejsnjega letnika na vseh fakultetah, na katerih je potekal predmet,
in na osnovi neprestanih povratnih informacij studentov - svetovalcev
med potekom delavnic.

Posebnost pred-
meta je metoda
poucevanja, ki je
zasnovana na tako
imenovanem “mo-
delu odkrivanja”.
Pri tem modelu ni
strokovnjakov, ni
“pravih” odgovo-
rovinje popolnoma
sprejemljivo tudi
“ne vedeti”. Skupi-
na raziskuje kolek-
tivno modrost in
Zivljenjsko izkusnjo,
tako da udelezenci v vajah izmenjajo svoje osebne uvide, izkusnje in
zivljenjske situacije. Model spodbuja spostovanje, raziskovanje na osebni
ravni in samozaupanje. Metoda je preverjena v razli¢nih pristopih psiho-
logije, predvsem formacijske teorije, kognitivne in Jungove psihologije.
Evalvacijski vprasalniki na vsakoletnem izbirnem predmetu po Stevilnih
medicinskih fakultetah dokazujejo, da je program transformativen, saj
spreminja vrednote, obnasanja in prepricanja, in tudi informativen,
ker seznanja z novimi vsebinami in znanji. Model poucevanja je tako
didaktic¢en kot tudi izkustven. Okoli 10 odstotkov programa uporablja
didakticen pristop, nekognitivne metode, kot so refleksija Zivljenjskih
izkusenj ali osebnih vrednot, pa obsegajo 90 odstotkov programa. Pri
slednjem Studenti sodelujejo pri pisanju svojega osebnega dnevnika,
poezije, risanju in predvsem v predstavljanju svojih osebnih zgodb na
izbrane teme.

Pri predmetu uporabljamo tudi u¢no gradivo,ki je visoko prilagojeno
namenu predmeta, vendar pa se uporablja kot podpora u¢nemu procesu
in ne predstavlja obveznega branja. Del tega gradiva je knjiga Zdravilne
zgodbe ob kuhinjski mizi, katere avtorica je dr. Rachel Naomi Remen
(8),izjemno poucna knjiga o zivljenju bolnikov in zdravstvenih delavcev.
Drugi del gradiva je mnozica izbranih ¢lankov iz medicinskih revij na

Dobro razpolozeni $tudenti in mentorji po kon-
¢anem srecanju
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teme socutja, smisla v medicini in ohranjanja integritete v zdravniskem
poklicu. Pomembno je, da $tudentje u¢no gradivo prejmejo v dar. S tem
je poudarjen duh radodarnosti in velikodusnosti, saj darovano gradivo
omogoca branje tudi kasneje v zdravniski praksi, kar $tudenti spoznajo
in mo¢no cenijo. Na fakultetah, ki Ze dlje ¢asa organizirajo predmet
Umetnost zdravljenja, se je izkazalo, da je podarjeno uc¢no gradivo zelo
upostevano in se uporablja tudi zunaj kroga predmeta v letniku.

Umetnost zdravljenja kot delavnice na
Medicinski fakulteti v Ljubljani 4

Izvedba delavnic

Umetnost zdravljenja smo na Medicinski fakulteti Univerze v Ljublja-
ni poskusno izpeljali kot delavnice v okviru predmeta socialna medicina
v drugem in tretjem letniku medicine v Solskem letu 2005/2006.

Na delavnicah je sodelovalo 48 studentov drugega in tretjega letnika
splo$ne medicine in osem mentorjev - zdravnikov razli¢nih usmeritev.
Studentom - udelezencem delavnic smo povedali, da so bili mentorji
izbrani kot soudelezenci predvsem zaradi dejstva, da sre¢anje z njimi
lahko pomeni navdih in razsirjenje smisla v medicini zaradi njihovih
osebnih vrlin in delovanja v zdravniskem poklicu.

Potek delavnic je sledil izvirni izvedbi, kar je bilo mozno zaradi tega,
ker se je voditeljica delavnic udelezila Solanja pri avtorici programa dr.
Rachel Naomi Remen.

[zku$nje Studentov

Glede na vsebino odgovorov, ki so jih studentje navedli v evalvacij-
skih vprasalnikih ob koncu delavnice, so doziveli vsaj tri najpogostejsa
spoznanja:

e obcutek pomembnosti spoznavanja sebe v odnosu do izzivov ob
delu z bolniki,

e pomembnost spoznavanja kolegov in sprejemanje razlicnosti med
njimi,

e pomembnost spoznavanja izkusen;j zdravnikov v praksi.

Izmenjava vtisov in dozivljanja delavnic je potekala Ze med samim
programom, ko smo Studente prosili tudi za sodelovanje pri izbiri naj-
ugodnejsih terminov glede na njihove izpite. Prilagodili smo se tem
skupnim Zeljam $tudentov, ob tem pa nepricakovano prejemali odzive
o njihovem dozivljanju samega programa, kot npr.:

e “Rada pa bi se tudi zahvalila celotnemu mentorstvu - ogromno mi
dajete, ponedeljek je res dan, ko najbolj srecna in umirjena zvecer
zaspim.”

e “Med $tudijem ima vecina profesorjev ¢isto brezoseben odnos s
$tudenti, najhujse pa je, da se kar navadi$ na to in dejansko dobis
obcutek nevrednosti. Tukaj je to Cisto drugace”

¢ “Imam obcutek, da smo se v skupini vsi nekako ves ¢as trudili biti
najboljsa mozna razli¢ica samih sebe ..”

o “Ponedeljkovi veceri mi od konca februarja naprej dajejo krila..”

Odgovori v evalvacijskih vprasalnikih ob koncu programa pa med
drugim razkrivajo:

e “Seminar mi je bistveno pomagal pri nacinu oblikovanja mojega
osebnega mnenja in prihodnjega delovanja ob bolnikovih tezavnih
situacijah”

e “Srecanja so me globoko osrecila pri moji izbiri poklicne poti.”

e “Nujno je izoblikovanje mnenja o nekaterih temeljnih Zivljenjskih
vprasanjih zZe zdaj, saj ob bolniku potem ne bo vec ¢asa, ko se bo
potrebno hitro odlocati”



¢ “Najpomembnejse moje spoznanje je, da znanje ni vse, pomembno
je tudi, kaksen ¢lovek sem.”

¢ “Dobil sem dovoljenje, da kdaj lahko tudi kaj ne vem.”

e “Zelo je pomembno spoznavati sebe, da lazje razumes druge in jih
zdravis?

o “Ze prej sem nosila v sebi vrednote, a zdaj so postale jasnejse”

e “Videla sem, da nisem sama v svojem razmisljanju.”

e “Pogovarjali smo se o stvareh, o katerih ne spregovorim niti z do-
brimi prijatelji.”

Izkusnje mentorjev

V poteku delavnic so se razkrile tudi za mentorje veckrat presenetljive
potrebe studentov, ki so med $tudijem pogosto v stiski, v strahu in v
nenehnem sprasevanju o sposobnosti in kompetentnosti, razkrila pa so
se tudi njihova razmisljanja. Med mentorji in $tudenti so se razvile vezi,
ki obetajo stalne stike in izmenjave v podpori $e v prihodnje.

Zakljucek @

Zakljuc¢imo lahko, da je predmet visoko interaktiven, inovativen
in didaktic¢en. Temelji na izkustvenem ucenju in omogoca najbolj
optimalno podporo in povezavo med $tudenti in ucitelji. Studentom
odpira moznosti oblikovanja osebnih in univerzalnih stalis¢ do smisla
v medicini za premagovanje izjemno napornih vsakodnevnih zahtev
njihovega poklica.

Program je bil v naSem okolju zelo pozitivno sprejet, tako med stu-
denti kot med zdravniki - mentorji, kar je pokazala groba analiza vpra-
$alnikov ob zakljucku delavnic. Nadaljnja analiza odgovorov, predvsem
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pa primerjava z ostalimi fakultetami po svetu, bo gotovo pokazala ne
le subjektivne ucinke delavnic, temve¢ tudi nekatere specifi¢ne potrebe
v nasem medicinskem $tudiju.

Glede na vse opazene ucinke pri nas in glede na to, da je predmet
Umetnost zdravljenja doslej v svoje ucne programe uvedlo Ze toliko
prestiznih univerz po svetu in imelo pri tem dobre izkusnje, bi bilo
smiselno iskati poti, kako ga umestiti tudi v u¢ni program pri nas. Pri
tem bo potrebno premagati kar nekaj ovir, med katerimi so gotovo
ena izmed najvecjih sredstva za nabavo ucnega gradiva, ki naj bi bilo
podarjeno. Vendar pa bi se te ovire splacalo premagati, kajti gotovo je
to eden od moznih nacinov varovanja zdravja zdravnikov, ki se vse
premalo zavedamo, da smo ogrozena skupina, na kar nas opozarjajo
podatki o prezgodnji umrljivosti. Bolj komunikacijsko vesce in zado-
voljne zdravnike si Zelijo predvsem bolniki. |
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Presajanje plju¢ v umiverzitetni bolniSnici
na Dunaju

Matjaz Turel

enter za pljucne bolezni in alergijo Klini¢nega centra

v Ljubljani z univerzitetno bolnisnico (Algemeinen

Krankenhaus, AKH) na Dunaju sodeluje na podrocju

presajanja pljuc¢ ze od leta 1997, ko so presadili pljuca

prvemu slovenskemu bolniku. Po daljsem ¢asu sem spet
obiskal to bolni$nico.

V AKH na Dunaju za podrocje presajanja pljuc gravitirajo bolniki
iz Avstrije, MadZarske, Slovaske, Ceske, dela Italije, Gréije, Hrvaske,
Srbije in Slovenije. V prejsnjih letih so presadili pljuca priblizno 50 do
60 bolnikom na leto, lani pa ve¢ kot 80 bolnikom. Med njimi je od 20
do 30 odstotkov bolnikov, ki niso avstrijski drzavljani. Na podro¢ju
presajanja plju¢ sodi AKH med tri najvecje centre na svetu.

Celotna transplantacijska dejavnost deluje pod okriljem kirurskih
sluzb. Enako velja tudi za presaditve plju¢ in srca, ki so del programa
Oddelka za sr¢no in torakalno kirurgijo (Herz-torax Chirurgie). V AKH
sta namrec¢ sr¢na in torakalna kirurgija zdruzeni v eni enoti. Presajanje
ledvic, jeter in trebusne slinavke je zdruzeno v Klini¢ni oddelek za
transplantacijo.

il - T N F
Vodja programa presajanja plju¢, kirurg prof. Walter Klepetko, ob viziti
na intenzivnem oddelku pri bolniku po presaditvi pljuc¢

Bolnike, ki so kandidati za presaditev plju¢, transplantacijski ekipi
predstavljajo pulmologi iz bolni$nic zgoraj navedenih drzav. Torki so
v transplantacijski ambulanti sr¢ne in torakalne kirurgije namenjeni
predstavitvam kandidatov. Predstavljenih je od 5 do 10 bolnikov na
teden. Kirurgi pod vodstvom prof. W.Klepetka, ki je odgovorni kirurg za
podrodje presajanja pljuc, odlocijo, ali je kandidat primeren za uvrstitev
na cakalno listo. Ostali dnevi so namenjeni kontrolnim pregledom
bolnikov po presaditvi pljuc.
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Transplantacijski pulmolog dr. Peter Jaksch skrbi za vse bolnike s pre-
sajenimi pljuci.

Koordinatorji skrbijo za vso potrebno medicinsko dokumentacijo,
od predstavitve bolnika dalje do posega. V. AKH je za podrocje pre-
sajanja pljuc in srca zaposlenih pet sekundarijev. V stiku z le¢e¢imi
pulmologi in kandidati. Odgovorni so tudi za potek in postopke na
dan, ko prejmejo ponudbo organa. Poskrbijo za transport bolnika s
Cakalne liste. Skupaj s kirurgom potujejo po organ v bolnisnico, kjer je
hospitaliziran darovalec.

Po posegu so bolniki premes$ceni v eno od stevilnih intenzivnih enot,
ne glede na to, katero podro¢je pokriva intenzivna enota. Tam skrbijo
za njih intenzivisti v sodelovanju s kirurgom, ki je opravil poseg, in
kirurskim asistentom. Kirurski asistent je specializant kirurgije,odgovo-
ren za manjse kirurske posege, ki so potrebni pri bolnikih s presajenimi
pljuci, kot so npr. drenaze, traheostome itd.

Se zlasti je pomemben nadzor s strani pulmologa. V AKH sta za-
poslena dva pulmologa samo za podrocje presajanja pljuc. Transplant-
acijski pulmolog daje intenzivistom specialna navodila za zdravljenje,
skrbi za izvide, potrebna zdravila, antibiotike, izvaja terapevtske in
diagnosti¢ne bronhoskopije. Naredi vizito dvakrat na dan pri bolnikih
s presajenimi pljuci v vseh intenzivnih enotah in enkrat na dan na
obicajnih oddelkih.

Iz intenzivne enote so bolniki premesceni na obicajni oddelek sréne
in torakalne kirurgije, ce tam ni prostora, pa tudi na druge kirurske
oddelke.

Transplantacijski pulmolog skrbi tudi za odpuscene bolnike, ki se
vrac¢ajo na redne ambulantne kontrole. Vso rutino v zvezi s pregledom
opravivambulanti sploni zdravnik, ki ne dobi sluzbe v splosni medicini
in je zaposlen honorarno samo za ta namen. Transplantacijski pulmolog
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opravi tudi vse kontrolne bronhoskopije bolnikom 1., 2., 6. in 12. me-
sec po presaditvi. V primeru pomembnih zapletov se bolniki vrnejo v
AKH in so sprejeti na kateri koli oddelek, kar je predvsem odvisno od
vrste zapleta in praznih postelj. Tudi v AKH imajo namre¢ probleme s
praznimi posteljami. Za bolnike ponovno skrbijo oddel¢ni zdravniki
pod nadzorom pulmologa.

Manjse zaplete zdravijo pristojni lokalni pulmologi izven AKH.

Pulmologi, zaposleni na pulmoloskem oddelku AKH (priblizno 10
pulmologov na oddelku s 25 posteljami), se z bolniki po presaditvah
pljuc ne ukvarjajo.

Taksna organizacija dela je posledica velikega stevila presaditev pljuc,
ki jih na leto opravijo v AKH. Rezultati so zelo dobri. Petletno prezivetje
bolnikov po presaditvi plju¢ v AKH je preko 60 odstotkov (povprecje v
literaturi je okoli 50 odstotkov), lansko enoletno prezivetje pa celo okoli
90 odstotkov (povpredje v literaturi je okoli 80 odstotkov). Zivi od 250
do 300 bolnikov, ki so jim pljuca presadili v AKH. Najdaljse prezivetje
pri njih operiranega bolnika je 13 let. V 14 dnevih mojega obiska so
presadili pljuca osmim bolnikom.

Naj poskusim na tem podrocju primerjati AKH s Klini¢nim cen-
trom (KC).

Vedno znova se postavlja isto vprasanje: ali presajati pljuca v KC
ali ne. Prof. Klepetko je mnenja, da ni smiselno. Rezultati so dobri, ce
je sistem dobro utecen. Velja nenapisano pravilo, da bi morala ekipa
opraviti vsaj od 15 do 20 presaditev na leto. V Sloveniji bi presaditev
plju¢ potrebovalo priblizno pet bolnikov na leto, morda v prihodnosti
10 bolnikov. Zadnjo in edino presaditev plju¢ (uspesno, bolnica zivi
kakovostno) smo v KC opravili pred dvema letoma in pol. Potem je
program zastal, saj za optimalno delo niso povsem izpolnjeni tako
organizacijski kot tudi tehni¢ni pogoji.

Dva pulmologa v KC zaradi zaenkrat majhnega $tevila bolnikov s
presajenimi pljuci opravljava funkcijo leCecega pulmologa, ki pripravi
kandidata, koordinatorja ter transplantacijskega pulmologa, ki vodi bol-
nike po posegu. Vsak dan sva 24 ur na voljo nasim bolnikom pred in po
presaditvi plju¢ ter koordinatorjem iz AKH. Tudi del nase ambulantne
dejavnosti je namenjen bolnikom s presajenimi pljuci.

Obicajno bolnika iz AKH premestijo na Center za plju¢ne bolezni in
alergijo KC dva do tri tedne po posegu. V zadnjega pol leta so v AKH
presadili pljuca trem slovenskim bolnikom.

Menim, da je zaenkrat smiselno vzdrzevati enak sistem, kot smo ga
zgradili v zadnjih devetih letih. Vse dotlej, dokler s strani vodstva KC
ne bo padla dokon¢na odlocitev o tem, ali opravljati presaditve pljuc
v KC ali ne, in bodo izpolnjeni pogoji za optimalno delo, organizacije
ni potrebno spreminjati. Sistem je dobro postavljen, povezava z AKH
odli¢na, pravzaprav ze rutinska, rezultati pa dobri.

Se nekaj o ostalem, kar sem imel priloznost videti in ugotoviti med
14-dnevnim gostovanjem v AKH.

Na Oddelku za sr¢no in torakalno kirurgijo je zaposlenih priblizno
40 zdravnikov (oddelek s 50 do 60 posteljami).

Vsak kirurski oddelek ima zaposlena enega do dva internista (sobna
zdravnika), ki poskrbita za anamnezo, status, medikamentozno terapijo
in odpustnice.

Mladi zdravniki delajo tudi do 80 ur na teden, starej$i imajo bistveno
vec¢ svobode. Veliko jih poleg rednega dela v AKH zdravi tudi v zasebnih
bolnisnicah.

Veliko dela na oddelkih opravijo studentje iz visjih letnikov v sklopu
praktikuma iz kirurgije. Odvzemajo vso kri za preiskave, nastavljajo
infuzije, odstranjujejo centralne venske katetre, drenazne katetre, po-
snamejo EKG itd. V Avstriji zdravstveni tehniki ne odvzemajo krvi, niti
ne aplicirajo terapije.

Obisk je bil izjemno koristen. Povsem so me vklju¢ili v delo trans-
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Povsem so me vkljucili v vsakdanje delo z bolniki s presajenimi pljuci.

plantacijskega pulmologa. Obiskoval sem redne sestanke, vizite, dejavno
sodeloval pri zdravljenju, ob¢asno tudi samostojno opravljal vizite pri
bolnikih s presajenimi pljuciin tudi redno bronhoskopiral paciente takoj
po presaditvi ter paciente ob ambulantnih kontrolah. V kratkem casu
sem imel moznost videti tako pooperativni potek (vklju¢no z zapleti)
pri osmih bolnikih kot tudi $tevilne ambulantne bolnike po presaditvi
plju¢ ob rednih kontrolah. Pravzaprav sem bil presenecen, da so me
kot tujca “brez avstrijske licence” popolnoma vkljucili v vsakdanje delo,
vklju¢no z invazivnimi posegi.

Na koncu se moram zahvaliti predvsem Slovenijatransplantu, ki je
v celoti finan¢no podprl moj obisk v AKH, in kolegom na oddelku, ki
so me nadomescali med odsotnostjo. |

http://www.zzs-mcs.si
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Ultrazvocno poglabljanje
znanja prirojenih napak ploda

Predstavitev oddelka
Harris Birthright Research Center King’s College Hospital v Londonu

Darija Strah

oletu dni sem zopet izkoristila priloznost in ponovno obis-
kala King’s College Hospital v Londonu z namenom rednega
poglobljenega ultrazvocnega izpopolnjevanja, predvsem
plodovega srca in prirojenih napak ploda.

Ko sem se leta 1999 vrnila nazaj v Ljubljano, sem se po-

slovila od mentorja prof. Kyprosa Nikolaidesa, vodje oddelka Harris
Birthright Research Centre, ki se je takrat nahajal v krilu Rusking Wing
te velike, po znanju odli¢ne uc¢ne bolnisnice.

Pred casom se je oddelek preselil v cudovite nove prostore v krilu
Golden Jubilee Wing.

Za razliko od prejs$njega oddelka imajo sedaj polovico vec prostora,
kar pomeni tudi vecji obseg dela, zato je prof. Nicolaides vesel, da so
jim odobrili tudi ve¢ sredstev.

Ko sem v ponedeljek zjutraj ponovno srecala kolege, sem z veseljem
ugotovila,da nisem edina, ki se ob¢asno vraca v nade »ultrazvocno gnez-
do«. Ponovno sem videla grska kolega Athino in Nikosa, ki pri¢akujeta
drugega otroka; zaposlena sta v King’s College Hospital in univerzitetni
bolnisnici v Atenah. Od mladih raziskovalcev in zdravnikov, ki tu po-
glabljajo svoje znanje, moc¢no prednjacita tako po znanju, spretnosti
kot tudi bistrosti juznoafriska zdravnica Marisa Borenstein in budim-
peski zdravnik Bence Csapfo, ki trenutno velja kar za podalj$ano roko
profesorja in je odgovoren za ve¢ino stvari, ki so v pristojnost mladih
raziskovalcev.

Sicer, kot receno, vodi oddelek prof. dr. Nicolaides, ki dela na oddelku
Stirikrat na teden. Ostali specialisti, ki so tam zaposleni, so vrhunsko
usposobljeni specialisti fetalne medicine: dr. Sarah Bower, dr. Antony
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Abbas, dr. Nicola Flack, dr. Anna Cockell, dr. Leonie Penna in dr. Nurit
Zosmer. Na oddelku sta zaposlena tudi dva pediatri¢na kardiologa
prof. dr. Lindsey Allan in dr. lan Huggon. Klinika je organizirana tako,
da redno mesecno spremljajo napake ploda tudi specialisti ostalih vej
medicine, kot so otroska hematologija z dr. Davisom Reesom in dr.
Aleksandrom Mijovi¢em, otroska kirurgija z dr. Markom Davenportom,
otroska nevrokirurgija z dr. Chrisom Chandlerjem in otroska urologija
zdr.Jeeto Dhillon. Specialisti so prisotni pri pregledu tistih plodov, ki so
prizadeti do te mere, da bodo po rojstvu potrebovali takoj$njo posebno
oskrbo ali kirurski poseg. Tako je starsem ¢im prej omogocena razlaga
plodovega bolezenskega stanja, uvid v stopnjo okvare, predstavljene
so vse moznosti, od raznih nac¢inov operacije, podporne terapije do
prekinitve nose¢nosti, ¢e je napaka nezdruzljiva z Zivljenjem ali pa je
dolgorocna prognoza za otroka zelo slaba.

Seveda sem si ze prvi dan podrobno ogledala ultrazvoc¢ne aparate,
ki so na voljo na oddelku. Sedaj je na voljo 10 ambulant. Imajo Sest
aparatov Aloka 5000 Professional, dva aparata Medison Accuvix, v sobi
za oceno plodovega srca stojita aparata Accuson Sequoia, v sobi, na-
menjeni izklju¢no tri- oziroma stiridimenzionalni oceni stanja ploda, pa
kraljuje GE Voluson 730 Expert. Ambulante so razdeljene po stevilkah
in v prvih §tirih sobah zdravniki opravljajo le presejalni pregled v 11.
do 14. tednu nosecnosti za odkrivanje kromosomopatij - merjenje
nuhalne svetline (NS).

Racunalniski program je nekoliko drugacen, merijo le teme-trtica
(CRL) in NS, ocenijo nosno kost in zgodnji razvoj, v okviru nadaljnjih
preiskav pa vsakemu plodu ocenijo dve dopplerski krivulji pretoka v
zilah: ductus venosus, ki naj ne bi kazal obratnega ali odsotnega pre-
toka, in trikuspidalno regurgitacijo, ki naj ne bi bila prisotna. Morda
se bo izkazalo, da bo predvsem slednja dober napovedni dejavnik za
napoved trisomije 21 (T 21). Raziskovalci so mi razlozili, da so sestavili
tudi posebno prednastavitev za ultrazvo¢ni pregled, ki so mi jo prijazno
odstopili. Trikuspidalno regurgitacijo pri tako majhnem plodovem
srcu, ki v resnici meri le za rizevo zrno, lahko hitro vrednotimo ne-
pravilno; dva ¢lanka na to temo sta bila objavljena v zadnjih $tevilkah
White Journala.

Vedno mora biti med septumom in merilcem dopplerskega pretoka
na trikuspidalni zaklopki manj kot 20 stopinj, dopplersko okno naj bo
veliko 3 mm, vedno moramo preveriti, da je res na zaklopki, preveriti pa
moramo ves obseg zaklopke. Le tako dobimo jasno krivuljo anterograd-
nega pretoka skozi desno srce in morebiten retrograden pretok nazaj.

Podobno velja tudi za merjenje pretoka v zilici ductus venosus. Plod
naj lezi v vzdolzni legi, vidna morata biti umbilikalna vena in duktus,
kot pregleda mora biti manjsi od 30 stopinj, dopplersko okno med 0,5
in 1 mm in postavljeno to¢no na sredino ductusa. Ustrezno pove¢amo
sliko, da je meritev lazje izvedljiva, filter naj bo nizek, vsekakor pod
70 Hz. Ductus venosus moramo vedno izmeriti vsaj trikrat! Sele ¢e so
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ponavljajoce meritve vedno patoloske, pretok opredelimo kot nepravi-
len, sicer ne. Morda zveni napisano zelo tezko in zapleteno, a v praksi
velja, da ima ductus venosus povsem svoj odmev in ga prepoznamo
z zavezanimi o¢mi. Seveda se s ponavljanjem preiskave tudi nau¢imo
pravilne meritve. Ductus venosus in trikuspidalna regurgitacija kazeta
preveliko polnjenje srca, lahko sta udelezena pri mehanizmu nastanka
povecane nuhalne svetline ali pa sta samostojen znak sréne okvare, ki
se pokaze v kasnejsem razvoju. Obcutljivost in specifi¢nost zaenkrat
nista dokon¢no opredeljeni.

Ves preostali ¢as sem vecinoma prezivela z dr. Hugginom v sobi za
oceno plodovega srca in v 3D/4D-sobi z dr. Mariso Borenstein. V tednu
dni sem videla 24 razli¢nih velikih srénih anomalij, nekatere ne bodo
zdruzljive s kakovostnim Zzivljenjem po rojstvu otroka. Naj omenim
dva primera, ki se seveda lahko zgodita in diagnosticirata tudi pri na-
$em vsakdanjem delu, kajti sréne anomalije so najpogostejsa prirojena
napaka, a tudi najpogosteje spregledana. 29-letna, tretji¢ noseca zenska
brez obremenilne druzinske anamneze, po poklicu zdravnica, je bila
napotena zaradi suma na ve¢jo sr¢no anomalijo, kajti niso mogli z goto-
vostjo oceniti izstopisca velikih zil. Pri pregledu smo opazovali normalen
pogled na stiri votline, levokardijo, normalno velikost srca z rahlim
pomikom vrha v levo, sistemski veni sta bili normalni, vidna je bila ena
pulmonalna vena, atrioventrikularni septum (AVS) bp, atrioventikularni
zaklopki primerni, brez regurgitacije, vidno eno perimembranozno
VSD-iztocis¢e (VSD = ventrikularni septalni defekt), funkcija ventrikla
normalna, aortni lok bp, ritem bp s frekvenco 149/min. Vidna je bila
zozitev pulmonalne arterije in jahajo¢ potek aorte, ki dobiva kri tako
iz levega kot iz desnega prekata. Tak otrok po rojstvu lahko takoj ali pa
malo kasneje postane moder, cianoticen in potrebna je operacija. Seveda
je treba oceniti stopnjo pulmonalne zoZitve in se glede na to odlo¢iti za
nacin operacije. To je sréna napaka, ki vedno zahteva kirursko oskrbo,
a tveganje za zaplete je izjemno majhno in ve¢inoma otroci v Zivljenju
zelo dobro napredujejo.

Drugi zanimiv primer, ki je obogatil moje dosedanje ultrazvo¢no
znanje, je diagnostika desnostranskega aortnega loka. Ta nepravilnost,
ki ne pomeni vedno tudi bolezenskega stanja, je precej pogosta, vec-
inoma nediagnosticirana sréna napaka. Ponavadi si srce pogledamo v
ve¢ projekcijah, ve¢inoma zacensi s pogledom na $tiri votline. Ce se s
tipalom pomikamo navzgor proti glavi, lahko ocenimo pogled na tri
zile, ki nam pove, ali so vena cava superior, aorta in pulmonalna arterija
pravilno oblikovane, lezijo v pravilnem medsebojnem razmerju in kako
velike so. Vec¢inoma lahko tukaj diagnosticiramo npr. infantilno koark-
tacijo aorte in pulmonalno atrezijo ter nekatere kompleksnej$e napake.
Ce s tipalom potujemo $e malo bolj navzgor, pridemo do ravni, kjer se
pulmonalna arterija razcepi v obliki ¢rke V v obe pulmonalni veji. Pri
desnostranskem aortnem loku vidimo potek pulmonalne arterije, ki se
nadaljuje v obliki ¢rke U. Previdno moramo oceniti ves pregled srca in
celoten plod, da se ne skrivajo kje $e dodatne napake.

Se in $e bi lahko nastevala, a naj le 3e na kratko opisem, kako pro-
fesor natan¢no ocenjuje stopnjo prizadetosti ploda zaradi diafragmalne
hernije, ki nastane v ¢asu, ko pljuca $e niso razvita, in tako grozi plodu,
da bo zaradi trebusne vsebine, ki se znajde v prsnem kosu, nastopila
plju¢na hipoplazija. In smrt zaradi dihalne stiske. V¢asih je veljalo, da je
moznost za prezivetje ploda ob porodu 50:50. Znanje se je razvijalo in
poglabljalo in $e vedno tece v okviru multicentri¢ne evropske $tudije
Eurofetus. Z meritvijo volumna obeh plju¢nih reznjev, ki sta stisnjena
zaradi Crevesne vsebine, izracunamo razmerje LHR med obsegom plju¢
in obsegom glave. Obicajno se razmerje pljuca : obseg glave (LHR) giba
med 0,7 in 1,4. Sedanje znanje potrjuje, da bodo plodovi z LHR 0,7
preziveli le v 10 odstotkih, ¢e pa je LHR med 1 in 1,4, so obeti mnogo
boljsi, nekako 65 odstotkov. Zato se starsi lahko odlocijo za balonsko
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kateterizacijo z okluzijo traheje. Le-ta secernira naravno tekocino, ki se
ob okluziji namesto navzven nabira v pljucih, in tako razsirja plju¢no
tkivo. Pljuca potiskajo ¢revesno vsebino nazaj in imajo vecjo moznost
boljsega dozorevanja. V ¢asu mojega bivanja je profesor naredil eno
tako okluzijo in sedem laserskih prekinitev patoloskega pretoka krvi

Diafragmalna hernija s pomikom srca in mo¢no utesnjenim levim pljuc-
nim reznjem - razmerje LHR znasa 0,8.

med enojajénima dvojckoma (TTTS), kar v petih primerih Ze v 16.
tednu nosecnosti.

Moj obisk se je koncal s profesorjevim mnenjem o oceni lastnega
dela: poskusala sem oceniti 7000 slovenskih nose¢nic, ki sem jim v
zadnjih petih letih opravila presejalni pregled merjenja NS. Ker so to
nizkorizi¢ne, mlajse nosecnice, pri katerih je verjetnost za T 21 manjsa,
je bila stopnja odkrivanja ob 2,4 odstotkih lazno pozitivnih ocen 83-od-
stotna za vse vecje kromosomske nepravilnosti in za T 21 75-odstotna.
Profesor je bil z delom zelo zadovoljen, predlagal je nekaj manjsih
popravkov in teden dni kasneje sprejel moj clanek kot predavanje na
5. svetovnem kongresu fetalne medicine, ki bo potekal od 25. do 29.
junija 2006 v Barceloni. Vljudno vabljeni. Vabim vas tudi, da si na www.
fetalmedicine.com pogledate program, ki je zelo kakovosten, zanimiv
in tudi kotizacija je nizka.

Pri profesorju sem ostala teden dni in se vrnila bogatejsa za marsi-
katero novo klini¢no ultrazvocno znanje. Spradujem se le, kaj zamujam
vsak dan, kajti videti toliko napak v enem samem dnevu pomeni obo-
gatitev znanja za vsakega zdravnika, ki bo tako prepoznal napake ploda
in ustrezno pomagal s pravilnim nasvetom in usmeritvijo pri odlocitvi
tako starsem kot nerojenemu otrocicku. Ob oceni lastnega dela se mi
izpolnjuje vsakodnevna Zelja pomagati slovenskim nose¢nicam na naj-
boljsi mozni nacin. |

http://www.zzs-mcs.si
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Razmisljanje o slovenski
zobozdravstveni zbirki v Celju

Franc Stolfa

lovenci premoremo $tevilne muzejske zbirke. ,, Veterinarski

muzej“ imamo v Lipici pri Sezani, ,Kriminoloski muzej“ v

Tacnu pri Ljubljani,,,Slovensko zbirko uniform“ v Mariboru,

tu je kobariski muzej o soski fronti, pa muzeja rudarstva v

Idriji in Velenju, ,Toba¢ni muzej v Ljubljani, ,Lavickova
zbirka“ v Leku, ,Slovenski zobozdravstveni muzej“ v Celju, v Muzeju
novej$e zgodovine.

Nasa drzava pa si zasluzi Se nekaj: slovenski medicinski muzej v nasem
glavnem mestu. Videti je, da je dovolj denarja za vse mogoce ,.traparije,
le tu naletis na gluha usesa. Zdravstveni muzej, zasnovan po sodobnih
muzealskih nacelih, moramo imeti. In prej ali slej ga bomo imeli. Da se
predstavimo Evropi tudi kat narod, ki sodi svoje velikane zdravstva s
spostovanjem na ta nacin. Veliko jih je bilo! Razen Tehniskega muzeja
v Bistri in Prirodoslovnega muzeja v Ljubljani zeva precej$na vrzel na
podrodju naravoslovnih dosezkov iz preprostega razloga: po duhu smo
bolj naravnani v kreativni prostor kulture in umetnosti.
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Kultura nekega naroda niso le spomeniki v marmorju, bogati in lepi
arhitektonski objekti, umetniska dela, temve¢ tudi skrb za zdravje ljudi,
ohranjanje in zbiranje kulturno-zdravstvenih dobrin, ki niso zbrane in
predstavljene javnosti. Zaradi tega $e vedno predstavljajo kapital, ki
ga je vredno posredovati sedanjim in prihodnjim generacijam in tako
dopolniti ter oplemenititi sicer bogato splo$no zgodovino slovenskega
naroda. Marsikaj smo zaradi pomanjkanja ¢uta za ohranjanje delcev
nase zdravstvene kulture izgubili, na stevilne dogodke in dogajanje pa
preprosto pozabili, jih pometli pod preprogo.

Nekaj se pa le spreminja. Ze leta se trudimo, da ohranimo spomin
na tradicionalne vrline slovenskega naroda, tj. zdravstva in zdravstve-
ne kulture ter njihovih protagonistov, brez katerih bi bilo stanovstvo
osiromaseno za dolgo pot razvoja medicine, stomatologije, veterine,
farmacije, biologije, zgodovine, kar nosi za seboj tudi svoje nacionalne
posebnosti - Institut za zgodovino medicine MF v Ljubljani in Znan-
stveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, ki venomer
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opominjata na prehojeno pot, temelj narodove stanovske samobitnosti,
kar vzbuja spostovanje ter ¢vrstejSe Cutenje poklicni pripadnosti in
humanisti¢ni naravnanosti.

Vsak narod si mora zasluziti svojo identiteto, svojo spoznavnost. In
to s tem, da predstavi svoje vidne znanstvenike, zdravnike, ljudi, ki so
ime dezele ponesli preko narodnostnih meja. V zdravniskih vrstah je
nemalo ,,znamenitezev*.

Predstavili smo jih na osmih simpozijih, ,Pintarjevih dnevih®, po-
svecenih nasim uciteljem, z odkritij spominskih plo$¢ in drugih obelezij,
s knjigami, poezijo, prozo, znamkami.

Brez dvoma potrebujemo slovenski zdravstveni muzej, ki naj bi nam
ohranil dedi$¢ino preteklosti,da se bomo lahko poucili nele,kam hitimo,
ampak tudi, kje smo in kdo sploh smo. Pomen muzejev se kaze v tem, da
uveljavljajo s svojim obstojem celostno podobo nase dezele zunaj meja.
Zgodovina je nedeljivi del narodne kulture, je neponovljiva in enkratna.
Seveda potrebujemo druzbeno podporo, soglasje Slovencev za tak pro-
jekt, ne pa da prepus¢amo vse skupaj navdusencem, posameznikom,
dobri volji darovalcev; da je zbiranje dokumentirano in evidentirano,
organizirano in profesionalno, ne le ljubiteljsko.

Zgodovina zdravstva in zobozdravstva zajema celo razvoj instrumen-
tov. O tem prica ustanovni sestanek Drustva za zgodovino medicinskega
priborav Londonu pred sedmimileti - leta 1998: The Historical Medical
Equipment Society (HMES) pri Royal College of Surgeons.

Alije potrebno poleg mednarodnega drustva za zgodovino medicine
novo, specializirano mednarodno drustvo za zgodovino medicinskega
pribora? Odgovor je veliki da. Vodilno predavanje Johna Kirkupa je
nosilo naslov: Najlazje predstavi$ kako stvar tako, da jo pokazes. Imeli
smo sreco, da smo ta cilj dosegli.

Osebno menim, da so si ljudje, ki teZijo k istemu cilju, znacajsko zelo
blizu. Povezujemo se tako posamezniki kot institucije, kot so: Sekcija za
zgodovino medicine pri SZD, Institut za zgodovino medicine MF ter
Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, kar
prispeva k bolj na¢rtnemu premagovanju tezav in ovir ter k doseganju
dolocenih idealov, ki so nasi miselnosti najblizji. Srecanje v Londonu je
sprejelo naslednje: strokovno druzenje zbiralcev, pomoc pri ekspertizah
kupoprodaja ali zamenjava medicinskega orodja - pripomockov in
opreme, nasveti za varovanje pribora, organizacija naslednjih sre¢anj
in objavljanje novosti.

Konkretno se pisci in raziskovalci zgodovine stomatologije ne mo-
remo izogniti zgodbi o ¢loveku, ki ga spremljajo tegobe, zgodbi o tem,
kako se je znal z njimi spopasti in jih premagovati. Neko¢ so bili ljudje
celo odvisni od stanja zobovija, kajti do odkritja ognja je za prezivetje
clovek potreboval zdrave zobe. Odkrival je sredstva, da si podaljsa ziv-
lienje. Ze prazgodovinski ¢lovek je poznal zobno gnilobo. Izmislil si je
prikladna orodja in zdravila. Delo na tem podrocju stroke nam lahko
nudi izjemne uzitke ob odkritju starega orodja za posege na zobeh:
zlasti raznih nozev, pil, kljuk, kles¢ in ze predhodnice zobne vrtalke,
osnovnega orodja, ki je nepogresljivo v vsakodnevni praksi.

Nekaj besed o tem skrivnostnem stroju: Nekaksno vrtalno napravo



so uporabljali ze Egipcani pred 4500 leti, kar prikazuje relief na eni od
stopnicastih piramid. Upodobljen je staroegip¢anski mizar z nekaksnim
lokom z vpeto vrvico, ki je obracala nekaj svedru podobnega. Tudi Ga-
len, zdravnik Marka Avrelija, Grk iz Pergamona, je znal navrtati zobe.
Pozneje Judje, Fenicani, Etru$¢ani, Arabci, Avicenna (980-1019), ki je
zapustil opis inStrumentov za posege v ustih. Walter Ryff je v 16. stoletju
razdelil inStrumente za uporabo na zobeh na pelikane, vijake, dvigala,
kljuce, klesce in $e kaj. V tem casu Giovanni d‘Arcole opise napravo, ki
je imela na spiralastem gonilu gibljivo matico za utrditev svedra (glej
Franc Stolfa: Zgodovina zobne vrtalke). Vesalius je v knjigi ,, De humani
corporis fabrica,“ objavljeni v Baslu leta 1543, opisal in narisal delovanje
vrtalke. Sele leta 1871 je prijavil James Morrison,, Dental Engine“ vrtalko
na nozni pogon, na katero so po odkritju elektri¢nega toka in motorja
pritrdili motor. Kljub znatnemu napredku stroke in instrumentov so
$e v 19. stoletju zobe izdirali na sejmih. ,,Zobni umetnik® je na mizi
razpostavil zdravilna sredstva, praske, vodice, paste in orodja. Maza¢ je
opravil svoje poslanstvo ob ,,huronski“ glasbi, ki je utiala krike uboge
zrtve. Kot ,aspirator so sluzile zenske in moski, ki so za nagrado iz-
sesavali gnoj iz oteklega tkiva.

Izdelava, oblika, materiali, iz katerih so izdelani instrumenti, odrazajo
stopnjo medicine, pa tudi druzbo nekega ¢asa. Prvi,,in$trumentije bilo
obdelano kamenje, ribje in zivalske kosti, kasneje je za izdelavo sluzil
baker, bron, zelezo, srebro in zlato, kombinirano z lesom, slonovino,
zelvovino. Izdelovali so jih nozarji, orozarji in orodjarji. V 18. stoletju
so se pojavili specialisti in mojstri stroke. Cenjeni so bili izdelki iz
Spanije, Italije, Francije, Anglije. Initrumentarij je bogat in razlicen.
Kot tak predstavlja izjemnost. Vcasih je vprasljiva terminologija, kajti
orodje, odkrito v razli¢nih drzavah, nosi razlicna imena, ve¢inoma po
avtorjih, ki so si jih izmislili, ¢eprav sluzijo istemu namenu. Danes se
uporablja jeklo, instrumenti so gladki, enostavni in lahki. Posamezni
kosi so obdrzali prvotno obliko, le prilagodili so se zahtevam stroke in
novim delovnim metodam in tehnikam. Z odkritjem asepse je izginil
les, slonovina, ornamenti, gravure in materiali, neprimerni za higiensko
neoporecnost. Asepsi je podrejeno delo v zdravstvu, nega in ciScenje
sta preprostejsa, hitra in u¢inkovita.

Izdelava zahteva posebno in zahtevno znanje, tudi metalurgije.
Uporabljajo se posebna jekla, ki vsebujejo poleg silicija, mangana, zZvepla
tudi visok odstotek ogljika, ki zagotavlja kakovost. Slabse vrste jekel so
prevlecene z nikljem, kromom in srebrom.

In$trumenti sluzijo tako za ro¢no uporabo ali pa so to aparati,
kajti inStrument predstavlja orodje, pripomocek, ki nam olajsa delo.
Izdelani iz kakovostnih jekel nosijo oznake NR, niklasti NI, kromirani
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GR, posrebreni pa SR. Slovenska zobozdravstvena zbirka se je rojevala
v kréih skoraj dvajset let. Njen rojstni dan je 9. februar 1990. Torej
mineva natanko 15 let od tedaj, ko smo na dan sv. Apolonije seznanili
slovensko in celjsko javnost z ,,mucilnim“ orodjem, ki ga seveda vsak
dobro pozna. Predmete so prispevali zobozdravstveni delavci in njihovi
potomci, tudi iz tujine. Razstava je bila odprta 10 dni. Odprla sta jo
sekretar za kulturo, tov. Emil Rojc, in predsednik Izvrsnega sveta Celja
Tone Zimsek. Zastave, ki so krasile dogodek, so bile takrat $e tri: v sre-
dini jugoslovanska, desno slovenska z zvezdo v sredini in levo celjska.
Razstavo smo pripravili v tedaj najve&ji dvorani UVP-ZTO Celje. Ze
pred tem sem v ¢akalnici Zelezniskega zdravstvenega doma predstavil
v $estih vitrinah najstarejSe in najbolj dragocene kose. Od okoli 150
zobnih zdravnikov pred II. svetovno vojno se jih je NOB udelezilo 42:
devet zobozdravnikov, 15 dentistov in 18 zobnih tehnikov. Zivljenje
so izgubili: pet zobozdravnikov, $tirje dentisti in devet zobotehnikov.
Kot talka je bila ustreljena dr. Marija Mogelnicki in v Mariboru Slavko
Slander, proglasen za narodnega heroja.

Razstavili smo tudi orodje, knjige in dokumente prof. dr. Jozeta
Ranta, utemeljitelja nase stomatologije. Zbirko so cuvale dijakinje
srednje medicinske $ole iz Celja. Obisk nas je vzpodbudil, da smo $li
$e korak dalje.

Zahvaljujo¢ ravnateljici Muzeja novejse zgodovine v Celju, prof.
Andreji Rihter, je bila 5. maja 1993 odprta Slovenska zobozdravstvena
zbirka. Sve¢anost je odprl tedanji minister za kulturo Republike Slovenije,
g.Sergej Pelhan. Od tedaj so instrumenti, pripomocki in oprema v rokah
strokovnjakov, so zavarovani, razporejeni in strokovno obdelani - so
evidentirani in dokumentirani. Razstavili smo okoli 3000 instrumen-
tov in druge opreme iz ,,starih ¢asov, toda v depoju je ostalo $e veliko
predmetov. Zacela se je bitka za vecji prostor. Prof. Rihterjeva je tedaj
zapisala: Za tehnisko dedi$cino velja,da posamezen predmet najveckrat
postane muzealija zaradi svoje vloge v scenariju muzeja, prikaza neke
celote posamezne dejavnosti. Zaradi te vloge dobi kakovost dedis¢ine.
Kljub temu ostaja vprasanje, ali te vrste dedis¢ine v naSem muzejstvu ne
zapostavljamo. Ali zapis tedanjega direktorja Tehniskega muzeja Bistra,
prof. Marjana Vidmarja: Zgodilo se je nekaj prelomnega. Po vecletnem
prizadevanju prim. Franca Solfe je uspelo zbrati toliko eksponatnega
gradiva, da je predstavljena zbirka s preko 3000 predmeti tako bogata,
da smo nanjo upravic¢eno ponosni. Izrazam svoje zadovoljstvo, da zgo-
dovina medicine prodira v vrsto klasi¢nih dejavnosti.

Najstarejsi stol je Se lesen, star okoli 150 let. Uspeli smo najti pre-
nosno vrtalko, ki jo je v NOB uporabljal dentist Srecko Rutar na Po-
horju.In $e vrsto zanimivosti premoremo. Tako najstarejsi kos ,angleski
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kljuc* datira v leto 1750 in je sluzil za izdiranje zob. Premoremo tudi
primerke kovasko, doma narejenih kles¢ za izdiranje zob. Podaril jih
je prim. dr. Velimir Vuliki¢, njemu pa prof. dr. Milan Dolenc, slovenska
»veterinarska“ legenda.

V srednjem veku so kles¢e izdelovali iz damas¢anskega jekla. Razvijale
so se od leta 1200 in pred stoletjem dobile obliko, ki so jo zadrzale do
danes. Leta 1843 je Weis razstavil v Berlinu 19 razli¢nih kles¢, nekatere
s pozlato na rocajih, ki predstavljajo prave umetnine tedanje tovrstne
obrti. Anglezi so kolekcijo odkupili po L. svetovni vojni. Hrani jo Yorski
etnoloski muzej.

22.septembra 2004 je Slovenija dobila Zobozdravstveni muzej,lociran
v prostorih Muzeja novejse zgodovine, Presernova 17, v Celju.

Zbirka je najvecja v tem delu Evrope. Postavljena je v prostoru 200
mZ Za vso pomoc¢ pri uresnicitvi projekta imam Cast in privilegij, da se
zahvalim gospe ministrici za kulturo prof. Andreji Rihter, ki je razstavo

odprla javnosti, in direktorici Muzeja novejse zgodovine v Celju prof.
Mariji Pocivavsek ter vsem, ki so pripomogli, da je Slovenija, Celje in
Evropa pridobila kaj takega.

Obisk je zadovoljiv, tudi iz tujine. Se posebej je zanimiv didaktiéni
koti¢ek. Otroci in ucenci se lahko seznanijo z vsem, s ¢imer se bodo
prej ali slej srecali. Orodje lahko vzamejo v roke, se usedejo na zoboz-
dravniski stol v eni od treh razstavljenih ordinacij. In se otresejo strahu
pred zobozdravnikom. Ob tej besedi marsikomu postane neprijetno. Pa
vendar je zobozdravnik zato, da pomaga. Ne pa, da starsi otroke z njim
strasijo, ¢es, ¢e ne bo$ priden, bos $el k zobozdravniku.

Kar slisis, pozabis, kar vidis, tega se spominjas, kar otipas, to ves. V
tem je resnica. Da otroci spoznajo, posebno ob prvem obisku, da jim
hogemo dobro - in najboljse. Studenti medicine in stomatologije pod
vodstvom doc. dr. Zvonke Zupanic¢ Slavec obisc¢ejo ,,Zbirko vsako leto,
letos ze dvanajstic! |
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 8. seje izvrSilnega odbora
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki je potekala 4. maja 2006

Prisotni clani izvr$ilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.,
Jani Derni¢, dr. med., prim. Jozef Ferk, dr. med., prof. dr. Matija Horvat,
dr. med., prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., Sabina Markoli, dr. dent.
med., prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter, dr. med., Igor
Praznik, dr. med.

Prisotni vabljeni: Brane Dobnikar, univ, dipl. prav., prof. dr. Eldar
Gadzijev, dr. med., asist. Vojko Kani¢, dr. med., Jozica Osolnik, ekon.,
Vesna Habe Pranjic, univ. dipl. prav.

Vladislav Pegan je pozdravil prisotne ter predlagal v sprejem raz-
$irjeni dnevni red.

Sklep $t. 100/8/2006:

1. Potrditev zapisnika 7. seje izvr$ilnega odbora z dne 13. 4. 2006 in
porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Priprava na sejo IO in predstavnikov ZZZS, 18. 5. 2006

3. Finan¢ni nacrt ZZS za leto 2006

4. Porocilo o finan¢nem poslovanju ZZS v prvem trimesecju 2006

5. Domus Medica Ljubljana, Maribor, Novo mesto

6. Dokazovanje znanja slovens¢ine kot pogoj za izdajo licence tujim
zdravnikom

7. Predlog novih, dodatnih clanov izpitne komisije iz ortopedske
kirurgije

8. Predlog nadzornikov kakovosti

9. Vsebina intenzivne medicine

10. Predlog spremembe vsebine specializacije iz ginekologije in
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porodnistva

11. Predlog Zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov za
sofinanciranje pripravljenega gradiva o infektivnih odpadkih in
preprecevanju infekcije
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 7. seje izvrsilnega od-
bora z dne 13. 4. 2006 ter porocilo o izvrsitvi sklepov.

Brane Dobnikar je podal porocilo o izvrsitvi sklepov.

Vladislav Pegan je obvestil prisotne, da bo na Ministrstvu za zdravje
potekal sestanek v zvezi s Kakovostjo v zdravstvu. Povedal je, da je
Mateja Bulc podala pripombe na zapisnik, ki se vkljucijo v zapisnik 7.
seje izvrsilnega odbora.

Sklep st. 101/8/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjeni zapisnik 7. seje z dne 13.
4.2006.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: Priprava na sejo IO in predstavnikov
7778,18.5.2006

Vladislav Pegan je obvestil prisotne, da bo sestanek s predstavniki
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in izvrsilnega odbora
potekal 18.5.2006 ob 17. uri. Gradivo o tej temi bo posredovano teden
dni pred sestankom.

K 3. tocki dnevnega reda: Finan¢ni nacrt ZZS za leto 2006

Brane Dobnikar je povedal,da so bili izhodisce za pripravo finan¢nega
nacrta predlogi, ki so jih podali posamezni odbori in druga telesa
Zbornice. Razlozil je finan¢ni nacrt. >
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Mateja Bulc je razlozila nac¢rt dela odbora za osnovno zdravstvo za
leto 2006, in sicer nadaljevanje projektov “Komunikacija med nivoji’,
“Obremenitev zdravnikov primarnega nivoja’,“Kakovost in nadzor nad
delom zdravnika” ter “Informatizacija osnovnega zdravstva’.

Vladislav Pegan je glede projekta “Kakovost in nadzor nad delom
zdravnika” omenil, da ni smiselno, da bi zborni¢ni odbori posebej vo-
dili spremljanje kakovosti, saj krovni projekt za spremljanje kakovosti
obstaja in deluje Ze sedem let. Predlagal je, da bi se ¢lani posameznega
odbora vkljucili v obstojeci projekt Kakovost v zdravstvu.

Mateja Bulc je razlozila, da je projekt zastavljen v smislu, da bi
zdravniki priceli ocenjevatilastno delo, za to pabibila potrebna dolocena
navodila in ne zbiranje kazalcev kakovosti. Gre za vzpodbujanje samo-
ocenjevanja in dodatnega izobrazevanja.

Vladislav Pegan je predstavil nacrt sveta za izobrazevanje, ki je isti
kot prejsnje leto, s to razliko, da je dodan nov projekt - “List speciali-
zanta”,

Matija Horvat je razlozil projekta “Novi nacini vrednotenja stalnega
podiplomskega usposabljanja zdravnikov” in “Celovito upravljanje
kakovosti podiplomskega usposabljanja zdravnikov” ter predlagal, kot
nujno, izvedbo slednjega.

Vladislav Pegan je izpostavil pomanjkanje opisa, kako naj bi se
porabila sredstva za ta projekt.

Matija Horvat je povedal, da je sam projekt Ze dalj ¢asa le na papirju,
za pricetek izvedbe pa bi bila potrebna vsaj rezervacija sredstev. Razlozil
je,kako naj bi potekali obiski in ocenjevanje mentorjev ter pooblas¢enih
izvajalcev, za poenoteno izvajanje specializacij.

Vojko Kanic¢ je predlagal, da bi se najprej izvedel projekt ,,List spe-
cializanta’, Sele nato bi lahko pristopili k projektu “Celovito upravljanje
kakovosti podiplomskega usposabljanja zdravnikov”

Matija Horvat je odgovoril, da je ,List specializanta” Ze v izdelavi.
Predlagal je odobritev, vsaj zagonskih sredstev za omenjeni projekt.

Andreja Kocijancic je predlagala najprej izdelavo kriterijev, $ele nato
pa razpravo o tej temi.

Vladislav Pegan se je strinjal ter predlagal, da se najprej financira in
uveljavi projekt ,,List specializanta”.

Zarko Pinter je glede dobrega izvajanja specializacij predlagal, da se
glede kakovosti opredelijo specializanti in ne mentorji.

Eldar Gadzijev je povedal, da bi bilo nujno potrebno zagotoviti boljsi
potek specializacij, kot je sedaj, predvsem bi bila potrebna pravi¢nejsa
prerazporeditev ¢asa specializacije.

Po krajsi razpravi je Vladislav Pegan glede nacrta projektov sveta za
izobrazevanje predlagal izvedbo projekta “List specializanta”. Predlagal
je, da se morebitni visek sredstev projekta “List specializanta” porabi
kot zagonska sredstva za projekt “Celovito upravljanje kakovosti po-
diplomskega usposabljanja zdravnikov”.

Sklep 102/8/2006:

Za izvedbo projekta sveta za izobrazevanje ,List specializanta”
se nameni 10 mio SIT.

Sklep je bil sprejet z 1 glasom proti.

Sklep 103/8/2006:

Zaprojekt,,Celovito upravljanje kakovosti podiplomskega uspo-
sabljanja zdravnikov” se nameni 11 mio SIT.

Sklep je bil zavrnjen s 4 glasovi proti, 2 za in 3 vzdrzanimi.

Vladislav Pegan je razlozil nacrt odbora za zasebno dejavnost. Iz-
postavil je nacrt za najem medijske hise ter predlagal, da se projekt Se
opredeli. Predlagal je, da bi po potrebi izobrazili dolo¢ene zaposlene
znotraj Zbornice namesto najema zunanjih sodelavcev.
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Jani Dernic je omenil, da ne razume cilja sodelovanja z medijsko
hi$o. Omenil je, da na razpravi, ki je potekala na enem od izvrsilnih
odborov, tudi ¢lani izvr$ilnega odbora niso bili enotni glede same ideje
najema medijske hiSe.

Igor Praznik je omenil, da je na to temo veckrat potekala razprava
ter da se je izkazalo, da Zbornica nima dovolj usposobljenih oseb, ki bi
se ukvarjale z medijsko promocijo in ne s samo stroko.

Jani Derni¢ je omenil, da gre pri objavah v medijih za urednisko poli-
tiko, ki ni zanemarljiva, v tem primeru pa medijska hi$a ni v pomoc.

Sabina Markoli je predlagala, da bi se v finan¢nem nacrtu zagotovila
sredstva za projekt, kaksno pa bi bilo nadaljnje sodelovanje z zunanjimi
sodelavci, bi se opredelilo kasneje oziroma bi bilo stvar dogovora. Pred-
lagala je polovi¢no odobritev sredstev, to je 5 mio SIT.

Mateja Bulc je podprla projekt ter izpostavila visok znesek pred-
laganih sredstev za izvedbo.

Zarko Pinter je predlagal, da bi se izoblikoval dolocen fond, ki bi
bil namenjen izvedbi projektov in bi se uporabil namensko, z dobro
argumentiranim programom.

Vladislav Pegan je predlagal, da se projektu najema medijske hise
nameni polovi¢na sredstva od predlaganih, to je 5 mio SIT. Ker gre za
pozitivno promocijo slovenskega zdravnistva, se sredstva izdvojijo iz
plana odbora za zasebno dejavnost ter prikljucijo planu Zbornice.

Sklep 104/8/2006:

Projektu za pozitivno promocijo slovenskega zdravni$tva se v
letu 2006 nameni 5 mio SIT.

Sklep je bil sprejet z 2 vzdrzanima glasovoma.

Igor Praznik je predstavil projekt Standardi v letu 2006, predvsem s
stalisca izhodis¢ za pogajanja.

Mateja Bulc je povedala, da gre za standarde za vse zdravnike in
zobozdravnike, ne le za zasebnike, zato bi bilo smotrno spremeniti
sredstva v plan Zbornice.

Joze Ferk je povedal, da ta projekt poteka na Ministrstvu za zdravije,
zato je predlagal, da se Zbornica prikljuci projektu s svojimi pred-
stavniki.

Jani Derni¢ je predlagal, da se projekta v okviru Zbornice ne bi
financiralo, saj se na drzavni ravni predvideva sprememba standardov
placevanja specialisticne ambulantne dejavnosti, izvzeta pa je dejavnost
zobozdravstva.

Po daljsi razpravi je bil sprejet naslednji sklep.

Sklep 105/8/2006:

Predvideni rezervirani stroski za izvedbo projekta Standardi v
letu 2006 v vi$ini 5 mio SIT se vkljucijo v finan¢ni nacrt Zbornice
za leto 2006. Sredstva bodo odobrena, ¢e bodo doloceni projekti
naknadno predstavljeni in podrobneje opredeljeni.

Sklep je bil sprejet s 6 glasovi za, 1 proti in 2 vzdrzanima.

Glede glasila Isis je Jozica Osolnik razlozila spremembo, da se za
financiranje glasila nameni do 10 odstotkov iz ¢lanarine in ne vec 20
odstotkov.

Sklep $t. 106/8/2006:

Izvrsilni odbor sprejme predlozZeni financni nacrt Zbornice za
leto 2006 s predlaganim finan¢nim izidom in ga posreduje skupscini
Zbornice v obravnavo in sprejem:

1. Izvrsilni odbor predlaga skupscini, da se za financiranje izdaje
glasila Isis nameni do 10 odstotkov celotne ¢lanarine. S tem se
nadomesti dosedanji sklep 31. skupsc¢ine z dne 23. 6. 1998.
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2. Izvrsilni odbor predlaga skup$cini, da se za financiranje delo-
vanja posameznih regijskih odborovnameni $e vedno 4 odstotke
celotne Clanarine, glede na velikost regije in Stevilo clanov regije
pa po predlaganem predlogu, ki ga je obravnaval skups$cinski
svet dne 24. 11. 2005. S tem se nadomesti sklep skupscine iz leta
1992.

3. Plan prihodkov znasa v letu 2006
Plan odhodkov znasa v letu 2006 622.000.000,00 SIT
Presezek prihodkov nad odhodki znasa 30.771.000,00 SIT

4. Gledenaplanirane stroske in predvideno amortizacijo se za vi§ino
obrac¢unane amortizacije (v sorazmernem delezu na letni ravni)
lahko nameni v investicije za nujno potrebno posodobitev.

5. Glede na predlagane nove naloge v okviru odbora za osnovno
zdravstvo, sveta za izobrazevanje zdravnikov ZZS, odbora za
zasebno dejavnost, se nekatere predlagane nove naloge pric¢nejo
izvrSevati, in sicer: na podrocju OOZ v celoti, na podrocju SIZ
tocka ena in dve v celoti, pri tocki tri list specializanta, medtem
ko tocki a in b ostaneta do nadaljnjega odprti, pri tocki Stiri
se naloge izvajajo po zastavljenem nacrtu, v primeru, da med
Zbornico in MZ ne bo mogoce skleniti dogovora, da se naloge v
celoti financirajo iz proracuna,bo Zbornica pokrila primanjkljaj
iz tekocega poslovanja.

6. Investicije vletu 2006
- predvidise investicije vnakup poslovnih prostorov - Maribor,

Ljubljana, Novo mesto

- Investicije vneopredmetena osnovna sredstva - predstavljajo
predvideno programsko opremo, Zdravnik, list specializanta,
e-dokumentacija in prenova spletne strani.

- Investicije v opredmetena osnovna sredstva predstavljajo
zamenjavo fotokopirnega stroja ter predvideno rac¢unalnisko
opremo.

Sklep je bil soglasno sprejet.

652.771.000,00 SIT

K 4. tocki dnevnega reda: Porocilo o finanénem poslovanju ZZS v
prvem tromesecju 2006

Brane Dobnikar je razlozil, da je bilo poslovanje Zbornice v prvem
tromesecju 2006 uspesno.

Sklep §t. 107/8/2006:

Izvrsilni odbor se je seznanil s porocilom o financnem poslovanju
ZZS v prvem tromesecju 2006.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. tocki dnevnega reda: Domus Medica Ljubljana, Maribor, Novo
mesto

Vladislav Pegan je glede investiranja v nakup prostorov za zdravnisko
hiso mariborske regije povedal, da je bilo na sestanku z mariborskim
regijskim odborov odloc¢eno, da si prostore najprej ogledajo imenovani
za projekt Domus Medica v Mariboru ter odlocijo, ali so primerni ali ne.
Predlagal je, da bi Zbornica dodala polovico kon¢ne cene za izdelavo
prostorov, to je 35 mio SIT, ter da se omenjena sredstva dodajo v plan
Zbornice za leto 2006.

Zarko Pinter je povedal, kaksni so prostori.

Matija Horvat je povedal,da ¢e Zbornica ne more podpreti kakovosti
specializacij iz finan¢nih razlogov, potem je sam izrazito proti investiciji
v poslovne prostore.

Zarko Pinter je opozoril, da tudi ta projekt ni opredeljen, tako kot bi
moral biti, brez to¢no opredeljenega finan¢nega dela. Povedal je, da je
govora o omenjenem projektu Ze leto dni, $e vedno pa ¢lani izvréilnega
odbora niso prejeli nikakrsnih dodatnih gradiv.
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Vojko Kanic¢ je razlozil, da se mariborska regija ne more pogajati za
ceno prostorov, dokler nima dolocene vsote v rokah, zato je predlagal
razpravo o tej temi in sprejetje sklepa o rezerviranih sredstvih, na-
menjenih nakupu prostorov. Poudaril je, da bodo sredstva porabljena
le v primeru, ¢e bo projekt pripravljen in izvedljiv ter bo sklep potrdila
skupséina Zdravniske zbornice Slovenije.

Vladislav Pegan je opozoril, da je potrebno sprejeti dolocen sklep,
saj bo naslednja skupscina Ze meseca junija. Matiji Horvatu je odgovo-
ril, da gre v tem primeru za bogatenje sredstev, saj bodo prostori last
Zdravniske zbornice Slovenije. Omenil je Se, da ima Zbornica presezek
sredstev ter da naj bi se del porabil v te namene, kot je bilo Ze izrazeno
na skups¢ini in na skupséinskem svetu.

Andreja Kocijancic se je strinjala z nakupom prostorov, vendar je
$e enkrat poudarila, da se ne da sprejemati sklepov brez dolo¢enih
obrazlozitev.

Jani Dernic se je strinjal z investicijo presezka sredstev v nepremicnine.
Omenil je, da bi morale strokovne sluzbe Zbornice pripraviti nacrt pro-
jekta, podati papirno obliko dokumentov, od stroskovnih analiz itd.,
ter doloditi termine, saj je od prve omembe projekta minili ze leto dni.
Predlagal je, da se zbornicne sluzbe aktivneje lotijo nacrta. Predlagal je
imenovanje operativne delovne skupine, ki bizadevo proucila, pripravila
predlog o vsem, kar je potrebno urediti, tudi glede pogodbenih razmerij
z ostalimi investitorji.

Vojko Kanic¢ je razlozil, da je bila vec¢ina stvari zZe dorecenih, in sicer
naj bi bil vecinski delez Zbornicin, dolo¢ena sredstva naj bi dodala Slov-
ensko zdravnisko drustvo in Fides. Prostori naj bi se vzdrzevali sami z
oddajo dvorane, kot vecinski lastnik bi to upravljala Zbornica.

Brane Dobnikar je povedal, da je tezko pripraviti kakr$en koli nacrt,
dokler nijasnega pisnega zagotovila ali pogodbe drugih dveh zdravniskih
organizacij, da se prikljucujeta projektu.

Vladislav Pegan je predlagal, da se potrdi sklep o rezervaciji sredstev
za Domus Medica v mariborski regiji v visini 35 mio SIT, sredstva pa
bodo podana $ele takrat, ko bo projekt predstavljen in opredeljen do
potankosti, saj se brez dolo¢enega zagotovila o pridobitvi finan¢nih
sredstev kolegi iz mariborske regije tezko pogajajo. Strinjal se je, da
se ustanovi skupina, ki bi v priblizno 10 dneh opredelila predlog o
nakupu prostorov.

Sabina Markoli je predlagala, da se imenuje skupina, ki bo do
naslednje seje izvriilnega odbora opredelila projekt Domus Medica za
mariborsko regijo.

Joze Ferk bo pripravil pisno dokumentacijo za ¢lane izvrsilnega
odbora do naslednje seje.

Sklep 108/8/2006:

V kolikor so v mariborski regiji na razpolago primerni prostori,
bo Zdravniska zbornica Slovenije namenila za Domus Medica v
Mariboru priblizno 35 mio SIT.

Sklep je bil sprejet z 1 glasom proti.

Vladislav Pegan je povedal, da je dolenjska regija zaprosila za 2 mio
SIT za prostore novomeske regije.

Sklep 109/8/2006:

Novomeski regiji se vletu 2006 odobri 2 mio SIT iz sredstev regije
za investicijo v poslovne prostore.

Sklep je bil sprejet z 1 glasom proti.

Glede prostorov Zdravniske zbornice ljubljanske regije je Vladislav
Pegan predstavil moznost nakupa novih prostorov v ob¢ini Vi¢. Povedal
je, da gre za novogradnjo z izredno nizko ceno kvadratnega metra ter



omenil, da bi se zdaj$nji prostori na Dalmatinovi ulici prodali. Povedal
je, da je sam nacrt poslovnih prostorov $e neopredeljen, kar pomeni, da
bi Zbornica sama dolocila razporeditev. Omenil je, da bi bila Zbornica
prve dve leti najemnik, najemnina pa bi se upostevala v kupnino. Po-
udaril je, da gre le za informacijo, vendar se z odlo¢itvijo vseeno mudi,
saj naj bi bila zgradba dokoncana v mesecu oktobru 2006. To pomeni,
da bi bilo potrebno ze v mesecu maju 2006 pridobiti projekt notranjih
meritev za potrebe Zbornice s strani zunanjega sodelavca.

Vojko Kanic¢ je postavil vprasanje, ali bi bili ti prostori namenjeni
vsem trem zdravniskim organizacijam.

Vladislav Pegan je razlozil, da sta se predsednika Slovenskega zdrav-
niskega drustva in Fidesa strinjala, medtem ko glavni odbor SZD ni bil
navdusen nad idejo.

Vecina prisotnih se je strinjala, da v kolikor se ostali organizaciji
ne bi odlo¢ili za nakup prostorov, Zdravniska zbornica Slovenije vse-
eno pristopi k projektu. V- mesecu maju 2006 se bo pridobilo projekt
notranjih meritev za potrebe Zbornice.

Vladislav Pegan je ¢lane izvrsilnega odbora prosil za pooblastilo,
da naroci izdelavo idejnega arhitekturnega nacrta za notranjo ureditev
prostorov v skladu s potrebami ZZS, v kolikor bi se odlo¢ili za nakup
prostorov na novi lokaciji.

Sklep 110/8/2006:

Izvrsilni odbor je pooblastil predsednika Zbornice, da naroci
idejni nacrt notranje ureditve prostorov za potrebe Zdravniske
zbornice Slovenije na morebitni novi lokaciji.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocki dnevnega reda: Dokazovanje znanja slovenscine kot pogoj
za izdajo licence tujim zdravnikom

Vladislav Pegan je predstavil konkretni primer izdaje licence s
podrocja zobozdravstva, pri katerem je bilo potrebno priloziti potrdilo
o0 opravljenem izpitu iz znanja slovenskega jezika na visoki ravni.

Vesna Habe je razlozila, da je evropska zakonodaja prinesla bistvene
spremembe na podrocju podeljevanja licenc zdravnikom in zoboz-
dravnikom, ki prihajajo iz drzav ¢lanic EU, na podlagi katerih Zdravniska
zbornica Slovenije ne sme zahtevati od zdravnikov prosilcev potrdila
o znanju jezika. Omenila je sprejeti sklep izvrsilnega odbora iz leta
2001, ki zahteva dokazilo o znanju slovenskega jezika na visoki ravni
za zdravnike, ki Zelijo opravljati zdravnisko sluzbo v RS.

Vladislav Pegan je poudaril, da sklep iz leta 2001 Se vedno velja, a le
za zdravnike iz drzav, ki niso ¢lanice EU, in ki Zelijo pridobiti licenco
v Sloveniji.

Matija Horvat je povedal, da ze deset let poteka izdaja licence po
pravilniku Zbornice ter da nikoli ni bilo tezav, problem je nastal z
odlo¢itvijo, da se ¢lanom EU ne sme preverjati znanja jezika. Poudaril
je, da gre izklju¢no za izjeme.

Vladislav Pegan je predlagal, da bi potekala razprava na temo, ali bi
sklep, sprejet leta 2001, ostal isti ali ne.

Prisotni so se strinjali, da se sprejeti sklep iz leta 2001 izvaja Se naprej,
in sprejeli naslednji sklep.

Sklep st. 111/8/2006:

Izvrsilni odbor meni, da naj zdravniki, ki prihajajo iz drzav, ki niso
¢lanice EU, in ki se bodo zaposlili v Republiki Sloveniji, opravljajo
izpite iz slovenskega jezika na visoki ravni.

Sklep je bil sprejet z 1 glasom proti.

K 7. to¢ki dnevnega reda: Predlog novih, dodatnih ¢lanov izpitne
komisije iz ortopedske kirurgije
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Matija Horvat je povedal, da je svet za izobrazevanje, na predlog
Katedre za ortopedijo, sprejel sklep, da se dodatno imenuje in potrdi
tri nove ¢lane izpitnih komisij za ortopedsko kirurgijo, in sicer: asist.
mag. Rihard Trebse, dr. med., asist. mag. Janez Brecelj, dr. med., in asist.
Samo K. Fokter, dr. med.

Sklep st. 112/8/2006:

Izvrsilni odbor potrdi nove predlagane clane izpitne komisije iz
ortopedske kirurgije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 8. tocki dnevnega reda: Predlog nadzornikov kakovosti

Matija Horvat je v imenu sveta za izobrazevanje predlagal za nad-
zornike kakovosti doc. dr. Matjaza Veselka, dr. med., prim. JoZeta Pre-
tnarja, dr. med., prim. doc. dr. Marka Kol$ka, dr. med., prof. dr. Metko
Mil¢inski, dr. med., prof. dr. Dusanko Miceti¢ Turk, dr. med., in prof.
dr. Maria Poljaka, dr. med.

Sklep $t. 113/8/2006:
Izvrsilni odbor potrdi predlagane nadzornike kakovosti.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 9. tocki dnevnega reda: Vsebina intenzivne medicine

Matija Horvat je obvestil, da je svet za izobrazevanje sprejel pred-
log vsebine iz intenzivne medicine ter ga podal v sprejem ¢lanom
izvrsilnega odbora.

Jani Derni¢ je omenil, da v vsebini manjka termin “neinvazivna
mehanska ventilacija”.

Matija Horvat je razlozil, da je tudi ta termin zajet v vsebino.

Sklep st. 114/8/2006:
Izvrsilni odbor potrdi predlagano vsebino interne medicine.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 10.tocki dnevnega reda: Predlog spremembe vsebine specializacije
iz ginekologije in porodnistva

Matija Horvat je povedal, da je svet za izobrazevanje sprejel predlog
vsebine specializacije iz ginekologije in porodnistva, ki sta jo predlagala
sekcija za ginekologijo in porodnistvo in Zdruzenje ginekologov in
porodnicarjev.

Sklep st. 115/8/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlagane spremembe vsebine speciali-
zacije iz ginekologije in porodnistva.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 11. tocki dnevnega reda: Predlog ZdruzZenja zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov za sofinanciranje pripravljenega gradiva o in-
fektivnih odpadkih in preprecevanju infekcije
Vladislav Pegan je razlozil, da gre za elaborat, ki ga je Zbornica zelela
objaviti na spletnih straneh ter v reviji Isis. Povedal je,da bi ZdruZzenje za
objavo zarac¢unalo 740.000,00 SIT. Predlagal je, da bi se ¢lani Zdruzenja
zasebnih zdravnikov lahko udelezili komunikacijskih izobrazevanj,
ki bodo potekala na Zbornici, stroske za izobrazevanje zdravnikov,
¢lanov Zdruzenja zasebnih zdravnikov, pa bi poravnala ZZS, kar bi bil
priblizen ekvivalent zahtevanemu znesku za objavo zgoraj omenjenega
elaborata. Zdruzenje bomo obvestili o ponudbi z vprasanjem, ali je za
njih sprejemljiva.
Naslednja seja izvrsilnega odbora bo 18. 5. 2006, seja skupsc¢inskega
sveta bo 23. 5.2006, seja skupscine pa predvidoma 22. 6. 2006. |
Zapisala: Katja Martinc
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Zapisnik 9. seje 1zvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 18. maja 2006

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

Prisotni vabljeni: Brane Dobnikar, univ, dipl. prav., mag. Zlatko Fras,
dr. med., prim. mag. Brane Meznar, dr. med., Anica Novak, dr. med., Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije: ga. Anka Bolka, ga. Sladjana
Jelisav¢ic, g. Borut Miklavci¢, g. Marjan Suselj, g. Ivan Zorman.

Vladislav Pegan je pozdravil prisotne ter vabljene iz Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije ter predlagal, da se 2. tocka prestavi
na prvo mesto. Opravicil se je prisotnim, saj je bilo reCeno, da bi tokratna
seja potekala le na temo sestanka s predstavniki ZZZS, vendar je zaradi
bliznje seje skupscine potrebna obravnava dolocenih gradiv. Podal je v
sprejem naslednji razsirjeni dnevni red.

Sklep §t. 121/9/2006:

1. Potrditev zapisnika 8. seje izvr$ilnega odbora z dne 4. 5. 2006 in
porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Obisk predstavnikov ZZZS

3. Porocilo o delu razsodisca v letu 2005

4. Potrditev sklepov odbora za strokovno-medicinska vprasanja

5. Razresitev ¢lana odbora za strokovno-medicinska vprasanja in
imenovanje novega

6. Predlog dolocitve visine skrbstvenega sklada za 2006

7. Predlog sprememb in dopolnitev Pravilnika o vrstah, vsebini in
poteku specializacij

8. Predlog Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o
zdravniskih licencah

9. Podpisovanje zobozdravniskih licen¢nih listin

10. Razresitev predstavnikov Zbornice v RSK za stomatologijo

11. Pobuda za imenovanje ¢clanov Zbornice za drzavna priznanja,
v skladu s sklepom Komisije za podelitev odlicij z dne 30. 3.
2006.

12. Predlog odbora za pravno-eti¢na vprasanja - ukrepi zoper J. K.,
dr. med.

13.Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Obisk predstavnikov ZZZS

Borut Miklavcic¢ je pozdravil prisotne ter se zahvalil za moznost
predstavitve projekta prenove sistema zdravstvene kartice. Omenil je,da
je projekt prvi¢ predstavljen izven hiSe ter da bi Zeleli, da bi Zdravniska
zbornica Slovenije dejavno sodelovala pri projektu. Omenil je,da je ZZZS
v preteklem letu posloval pozitivno ter da je namen, da bi se tudi leto
2006 zakljucilo pozitivno. Povedal je, da predstavlja najvedji problem
obvladovanje stroskov za zdravila, ki so Ze do sedaj presegli vsoto, pred-
videno v finan¢nem nacrtu. Predlagal je, da bi Zbornica v tem smislu
prevzela dolocene aktivnosti, predvsem zato, ker bo v naslednjih letih
prislo do bistvenih sprememb financiranja zdravstvenega zavarovanja
in zdravstvenega varstva. Povedal je, da je vlada decembra 2004 sprejela
sklep, s katerim je iz davkoplacevalskega denarja poravnala vso kumu-
lativno izgubo ZZZS, vendar od takrat naprej zavod nima ve¢ moznosti
zadolzevanja. Zato se namenja dodatni poudarek informacijskemu
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sistemu, s katerim bi bolje obvladovali razpolozljiva sredstva, pripomogel
bo tudi nov sistem kartice zdravstvenega zavarovanja. Omenil je, da se
vlagajo veliki napori, da bi z drzavo, v okviru e-poslovanja, nasli skupno
reSitev za razbremenitev stroskov prenove kartice.

Marjan Suselj je razlozil koncept prenove sistema kartice zdravst-
venega zavarovanja, stanje in pomen sistema kartice zdravstvenega
zavarovanja, nove zahteve in razloge za prenovo, cilje prenove, mozne
nacine prenove, novo verzijo profesionalne kartice, on-line sistem, pri-
dobitve kon¢nega stanja sistema. Omenil je, da naj bi v fazi nacrtovanja
projekta ze pridobili mnenja Zbornice.

Matija Horvat je omenil uvedbo zdajsnje zdravstvene kartice, ko se
je zelo pogresalo staro izkaznico, ki je vsebovala ve¢ podatkov. Povedal
je, da je bil ta pomislek takrat posredovan pripravljavcem. Kot ¢lan
republiske eticne komisije je povedal, da so bili ¢lani komisije glede
koncepta nove zdravstvene kartice skepti¢ni do varnosti podatkov
(z vidika zdravil) oziroma dostopa do le-teh ter do farmacevtov; do
podatkov naj bi prisel le zdravnik. Omenil je, da je sam osebno imel
pomisleke 0 mnenju eti¢ne komisije.

Brane Meznar je pozdravil informacijo, da je bilo poslovanje ZZZS v
prejsnjem letu stabilno. Glede prenove kartice je povedal, da gre za korak
naprej, vendar bi bil potreben tudi finan¢ni prikaz projekta. Omenil je
problematiko opreme in sredstev, potrebnih za to. Postavil je vprasanje,
ali obstajajo kakrsni koli podatki primerljivosti z drzavami EU.

Marjan Sugelj je odgovoril Matiji Horvatu, da je prav zaradi razliénih
pomislekov potrebno tesno sodelovanje med zdravniki in pripravljavci
sistema, prav tako je potrebno sodelovanje komisije za medicinsko etiko.
Pojasnil je, da naj bi pacient soglasal z dostopom do njegovih podatkov,
kako opredeliti vloge, pa bo morala dolo¢iti stroka. Bodo¢i sistem naj bi
vezal pooblastila na osebo (specialist posamezne stroke). Infrastruktura
se bo dala uporabiti za $irSe zdravstvene potrebe.

Glede finan¢nega vidika je povedal, da bo tak$na nadgraditev
zahtevala kar nekaj finan¢nih sredstev, tudi zato naj bi se uporabil pos-
topni prehod na novo kartico, z zamenjavo kartice se naj ne bi hitelo.
Kar zadeva investicije v okolje zdravstvenih delavcev, je povedal, da bo
vsekakor potrebna prenova (internet), kar bi se tudi uredilo postopno.
Potreben bo Se dogovor, da bi se npr. do leta 2010 zagotovilo dolo¢eno
minimalno opremo.

Glede primerjave z drzavami EU, je povedal, da je RS med najbolj
naprednimi. Ta sistem se je uvedel v Avstriji, vendar le v smislu pre-
verjanja zdravstvenega zavarovanja, saj niso bile zagotovljene potrebne
aplikacije. O prenovi razmislja Se nekaj drzav, kot sta Nemcija in Francija,
Nizozemska pa je pricela z uporabo profesionalne kartice. Omenil je,
da je trend v vecini drzav uporaba ¢im ve¢ moznosti v omrezju, din-
amika in pristopi pa so razli¢ni glede na dejansko stanje, opremljenost,
nacionalne prioritete.

Zarko Pinter je omenil, da bi moralo biti sodelovanje izvajalcev zelo
moc¢no, da bi projekt zazivel. Postavil je vprasanje glede smiselnosti
“boljse” kartice, Ce se je ne da uporabljati v tujini. Zanimalo ga je, ali
naj bi se sistemi v prihodnosti poenotili v evropskem smislu, ali naj bi
bil to cilj.

Jani Derni¢ je povedal, da je po eni strani taksna kartica koristna,
vendar je vecina podatkov Ze dostopna v informacijskem sistemu
drzave. Predlagal je povezavo z Ze obstojecimi sistemi, zdruZzenje ze
obstojec¢ih informacij.

Marjan Suselj je odgovoril, da kartica v prihodnosti naj ne bi bila ve¢
nosilka podatkov,ampaklekljuc do vstopa v omrezje, kjer bodo shranjeni
podatki. Problem je v tem, da mora biti najprej izdelana elektronska
kartoteka, drugace je taksen sistem brezpredmeten, prav tako bi bila
potrebna izdelava doloc¢enih standardov. Glede evropskega prostora je
omenil projekt E-zdravje, kratkoro¢ne prioritete na tem podrodju so



sistem identifikacije pacientov, povzetek podatkov, ki bi bil na razpo-
lago preko omrezja drugim zdravstvenim delavcem, ter informatizacija
podrodja zdravil (izdaje, predpisovanja).

Kar zadevakartice,je omenil evropsko kartico zdravstvenega zavaro-
vanja, ki naj bibila v prihodnje Ze opremljena z dolo¢enimi elektronskimi
segmenti (elektronsko preverjanje).

Joze Ferk je pozdravil pristop k novikartici in prenovi informacijskega
sistema. Pripomnil je,da bo potrebno pripraviti standarde oziroma baze
podatkov,da bo mogoce priti do dolo¢enih podatkov na razli¢nih ravneh
zdravstvenega sistema, saj v trenutnem sistemu to ni mogoce. Vprasal
je, ali je predviden kaksen pilotni projekt v tem smislu.

Anka Bolka je odgovorila, da naj bi se taksen projekt izpeljal pilotno
namanj$em obmocju. Glede standardizacije podatkov je povedala,dane
gre za podatke ZZZS, ampak bi se za standarde morala dogovoriti sama
stroka, ZZZS pa je pripravljen sodelovati pri oblikovanju standardov.

Mateja Bulc je povedala, da si je odbor za osnovno zdravstvo ze dve
leti nazaj zadal izvedbo dveh projektov, in sicer “informatizacijo osnov-
nega zdravstva” in “sodelovanje med nivoji’, ki nista bila izpeljana zaradi
pomanjkanja finan¢nih sredstev. Povedala je, da bo odbor za osnovno
zdravstvo imenoval delovno skupino za sodelovanje pri opredelitvi
standardov. Glede rac¢unalniske kartoteke je povedala,da je pripravljena,
vendar projekt stoji zaradi primanjkljaja financ¢nih sredstev. Pozdravila
je izdelavo predstavljenega projekta ZZZS.

Zarko Pinter je opozoril, da je najprej potrebno spremeniti za-
konodajo.

Tatjana Puc Kous je v imenu zasebnih zdravnikov povedala, da
naj bi bili poleg zapisa na kartici zazeleni tudi podatki interakcij med
zdravili, da naj bi bil vsak projekt, nacrtovan s strani ZZZS, tudi fi-
nan¢no opredeljen ter da je Se nekaj nedogovorjenih (odprtih) zadev
pri samem projektu.

Mirjam Kovaci¢ Cadez je izpostavila nekaj tehni¢nih izvedb, kot so
arhiviranje podatkov, protokol ravnanja, kadar internet ni dostopen,
ali je mogo¢ dostop le takrat, ko je kartica v ¢italcu, ali bo iz podatkov
vidno, kdaj je bil dolocen zapis napravljen, ter problem popravkov.

Marjan Susel;j je kot klju¢no omenil, da pomeni on-line dostop dosti
vecjo odvisnost od same tehnologije. Vi ti postopki bodo pripravljeni v
sodelovanju z razli¢nimi strokovnjaki, za razli¢ne potrebne procese.

Vladislav Pegan je strnil, da je Zbornica pozitivno naravnanakizvedbi
omenjenega projekta ter dabo sodelovala prinjegoviizvedbi. Predlagal je,
dabiZavod za zdravstveno zavarovanje podal pobudo zato,da Zbornica
izbere dolocene predstavnike, ki bi sodelovali pri projektu.

Glede povecevanja stroskov za zdravila je predlagal, da ZZZS sporodi,
v katerih segmentih se stroski povecujejo, tako da bi lahko Zbornica
pripravila priporocilo svojim ¢lanom.

Mateja Bulc je povedala, da je bil zaradi uvedbe preventivnega pro-
grama pric¢akovan delen porast stroskov za zdravila.

Zlatko Fras je omenil, da je ocitek zdravnikom, da bolniki ne jem-
ljejo zdravil, neumesten. To bi moral urediti Zavod za zdravstveno
zavarovanje s svojimi zavarovanci. Po podatkih skupine za racionalno
farmakoterapijo pri ZZS se relativni delez sredstev za zdravila ne po-
vecuje; zdravniki velikokrat tudi ne upajo predpisati dolocenih zdravil
zaradinadzorov. Izdatki za zdravila se Ze leta ne povecujejo, predlagal je,
da se preveri racionalnost porabe sredstev $e kaksnih drugih segmentov
zdravstvenega varstva.

K 2. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 8. seje izvrsilnega od-
bora z dne 4. 5. 2006 ter porocilo o izvrsitvi sklepov.

Brane Dobnikar je podal porocilo o izvrsitvi sklepov. Predlagal je,
da se sklep 109/8/2006 dopolni z dikcijo “iz sredstev regije”.

Zarko Pinter je dodal pri razpravi k 6. tocki o dokazovanju znanja
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slovenscine kot pogoj za izdajo licence tujim zdravnikom, da se z
obstojecimi pravilniki Zbornice krsi zakonodajo. Ker sam zastopa
mnenje, da se pri podelitvi licence ne potrebuje potrdila o znanju
slovenskega jezika, je predlagal, da se glasovanje spremeni “sklep je bil
sprejet z 1 glasom proti”.

Joze Ferk je k 5. tocki, “Domus Medica Ljubljana, Maribor, Novo
mesto’, pojasnil, da ni pripravil pisne dokumentacije, saj je mariborska
regija v tem Casu nasla druge prostore, s katerimi se strinjajo tako
predstavniki Slovenskega zdravniskega drustva kot tudi predstavniki
Fidesa. Povedal je, da bo dokumentacija v pisni obliki pripravljena za
eno od naslednjih sej.

Zarko Pinter je predlagal, da bi si omenjene prostore ogledali tudi
¢lani izvrsilnega odbora.

Vladislav Pegan je predlagal, da JoZe Ferk organizira ogled pros-
torov.

Sklep $t. 123/9/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjen zapisnik 8. seje z dne 4. 5.
2006.

Sklep je bil sprejet z 1 vzdrzanim glasom.

K 3. tocki dnevnega reda: Porocilo o delu tozilca ter razsodis¢a I. In
IL. stopnje v letu 2005

Brane MezZnar je podal porocilo o delu razsodi$c¢a ter pregled
pritozbenih poti. Omenil je zastarelost Kodeksa medicinske deontologije,
ki bi ga bilo potrebno dopolniti, ter predlagal sodelovanje vseh odborov
Zbornice pri posodobitvi kodeksa medicinske deontologije.

Tatjana Puc Kous je predlagala, da bi se podali konkretni predlogi
za posodobitev kodeksa komisiji za pripravo aktov.

Zarko Pinter je predlagal, da bi se do poletja 2006 pridobila povratna
informacija s strani komisije za pripravo aktov.

Sklep 124/9/2006:

Izvrsilni odbor se je seznanil s porocilom o delu tozilca ter raz-
sodisc¢a I. In II. stopnje v letu 2005.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Potrditev sklepov odbora za strokovno-
medicinska vprasanja

Andreja Kocijancic¢ je predlagala v potrditev sklep o izvedbi ponovne-
ga strokovnega nadzora. Postavila je vprasanje, zakaj ni na dnevnem
redu seje pravilnika o delu odbora glede opravljanja nadzorov.

Brane Dobnikar je odgovoril, da naj bi se delo nadaljevalo po ses-
tanku, ki je potekal na Ministrstvu za zdravje, vendar ni bilo povratne
informacije s strani Ministrstva.

Andreja Kocijanci¢ je povedala, da bi se moral pravilnik najprej
obravnavati na izvr$ilnem odboru in nato na skupscini, Sele nato bi po-
tekali dogovori z Ministrstvom za zdravje. Omenila je, da ne bi odpirala
razprave o tej temi, le da se ta tocka uvrsti na eno od naslednjih sej.

Sklep st. 125/9/2006:

Izvrsilni odbor potrdi, da se za izvedbo ponovnega nadzora pri
specialistu splosne medicine imenuje komisija v sestavi: predsednica
Irena Vatovec Progar, dr. med., specialistka splosne medicine, ¢lan
Peter Rus, dr. med., specialist splo$ne medicine.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. tocki dnevnega reda: Razresitev ¢lana odbora za strokovno-

medicinska vprasanja in imenovanje novega
Andreja Kocijan¢i¢ je razlozila pro$njo doc. dr. Matjaza Veselka, dr.
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med., zarazresitev clanstva v odboru za strokovno-medicinska vprasanja
zaradi preobremenjenosti.

Sklep 126/9/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se doc. dr. Matjaza Veselka, dr. med.,
specialista travmatologije, razresi clanstva v odboru za strokovno-
medicinska vprasanja. Za nadomestnega ¢lana se imenuje prof. dr.
Andrej Baraga, dr. med., specialist travmatologije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocki dnevnega reda: Predlog dolocitve visine skrbstvenega
sklada za 2006

Jani Dernic je povedal,da je odbor za socialno-ekonomska vprasanja
predlagal dopolnitev sklepa skupscine izleta 1997 o visini sredstev skrb-
stvenega sklada. Predlog je, da se dopusca, da je sklad visji od 13 mio
SIT ter da skupscina sprejme le sklep, brez spremembe pravilnika.

Sklep st. 127/9/2006:

1. Stanje sredstev, namenjenih skrbstvenem skladu ob koncu leta,
ne sme biti niZje od 13 mio SIT, lahko pa je stanje sredstev 13 ali
ve¢ mio SIT, odvisno od medletnega polnjenja in porabe.

2. Izvrsilni odbor posreduje sklep skupscini v obravnavo in spre-
jem.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K7.tockidnevnega reda: Predlog sprememb in dopolnitev Pravilnika
o vrstah, vsebini in poteku specializacij

Matija Horvat je razlozil, da gre za postopek razpisa specializacij.
Predlagal je, da se Pravilnik ustrezno dopolni z jasno opredelitvijo in
ureditvijo razpisovanja specializacij za podro¢ja izven javne zdravstvene
mreZe oziroma za specializacije z znanim pla¢nikom.Omenil je 3. ¢len ter
povedal,da glede na to, da za specializacije s podro¢ja dentalne medicine
velja omenjeni Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij, ki pane
doloca kot ¢lana izbirne komisije predstavnika odbora za zobozdravstvo,
se predlaga, da se omenjeni pravilnik dopolni tako, da je ¢lan izbirne
komisije tudi predstavnik odbora za zobozdravstvo.

Mirjam Kovaéi¢ Cade? je omenila, da je odbor za zobozdravstvo
obravnaval posamezne clene, ter omenila problematiko mentorstva
pri zobozdravstvu. Odbor za zobozdravstvo bo predlog o ureditvi tega
problema podal na svet za izobrazevanje.

Sklep $t. 128/9/2006:

Izvrsilni odbor sprejme predlog osnutka Pravilnika o spre-
membah in dopolnitvah Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij (Uradni list RS, §t. 59/03,51/04, 15/05), kot je naveden v
prilogi. Predlog se predloZi v obravnavo skup$¢inskemu svetu, nato
pa v sprejem skup$cini Zbornice. Skupscini se predlaga obravnava
po hitrem postopku.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 8. tocki dnevnega reda: Predlog Pravilnika o spremembah in
dopolnitvah Pravilnika o zdravniskih licencah

Vladislav Pegan je razlozil, da gre za predlog, da bi se na licen¢no
listo vpisalo podrocje specializacije. Povedal je, da je pravilnik ponovno
v obravnavi, kljub temu, da je bil sprejet na skupscini, ker Zbornica ni
prejela soglasja od Ministrstva za zdravje. Obvestil je, da se Ministrstvo
za zdravje strinja, da se na licen¢no listino doda strokovni naziv, ne pa
castni ali uciteljski. Kot drugo spremembo je omenil izpustitev izjave
“da se ne bo ukvarjal z zdravilstvom oz. mazastvom” pri vlogi za izdajo
licence. Povedal je,da je Ministrstvo za zdravje odgovorilo, da je kakr$no
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koli pogojevanje za izdajo licence z razli¢nimi izjavami nezakonito.
Zarko Pinter je pripomnil, da sam sodeluje pri pripravi Zakona
o zdravilstvu, kjer nikjer ni omenjena medicina, tako da se uposteva
obstojeco zakonodajo.
Matija Horvat je omenil odnos Zdravniske zbornice Slovenije do
zdravilstva, saj Zbornica ne ukrepa v vsakem primeru.

Sklep §t. 129/9/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlog Pravilnika o spremembah in do-
polnitvah Pravilnika o zdravnigkih licencah. Predlog se predlozi v
obravnavo skups$cinskemu svetu, nato pa v sprejem skupscini Zbor-
nice. Skups¢ini se predlaga obravnava po hitrem postopku.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 9. toc¢ki dnevnega reda: Podpisovanje zobozdravniskih licen¢nih
listin

Matija Horvat je razlozil, da zobozdravniki odlocajo o pogojih za
pridobitevlicence na podroéju zobozdravstva, zato ni smiselno, da se na
licen¢ne listine podpisuje predsednik sveta za izobrazevanje. Predlagal
je, da bi bil podpisnik predsednik odbora za zobozdravstvo, s ¢imer se
je odbor za zobozdravstvo strinjal.

Sklep st. 130/9/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se nalicencnelistine za zobozdravnike
podpise predsednik odbora za zobozdravstvo.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 10. tocki dnevnega reda: RazreSitev predstavnikov Zbornice v
RSK za stomatologijo

Vladislav Pegan je omenil, da je razprava o tej temi ze potekala, prav
tako je bil ze sprejet sklep. Povedal je, da sklep ni bil izvr$en, saj dopis
izvrsilnega odbora ni bil posredovan RSK za stomatologijo zaradi ne-
strinjanja odbora za zobozdravstvo, ki je ponovno postavil zahtevo po
razresitvi ¢lanov RSK, imenovanih s strani Zbornice, in ne le opominu.
Povedal je, da gre v tem primeru za specifi¢no zadevo zobozdravnikov,
zato je predlagal, da se omenjene ¢lane RSK za stomatologijo razresi, s
tem bi tudi izkazali avtonomijo zobozdravnikom znotraj ZZS.

Mirjam Kovaci¢ Cadez je pripomnila,da siv odboru za zobozdravstvo
zelijo predvsem usklajenih akcij, zato bi imenovali druge ¢lane s strani
Zbornice, ki bi bolj povezovali sam odbor in RSK.

Sklep st. 131/9/2006:

1. Izvrsilni odbor se je seznanil s ponovno pobudo odbora za
zobozdravstvo, da se razresi sedanje ¢lane, s strani Zdravniske
zbornice Slovenije imenovane predstavnike v RSK za stomatolo-
gijo. Izvrsilni odbor meni, da je potrebno taksno odlocitev pre-
pustiti odboru za zobozdravstvo, vendar mora glede na sedanje
pristojnosti, ki jih dolo¢a Statut, formalno odloditev sprejeti
sam.

2. Napobudo in na podlagi sklepa, ki ga je sprejel odbor za zoboz-
dravstvo, izvrsilni odbor razresi vse tri imenovane ¢lane v RSK
za stomatologijo. To so: prof. dr. Franc Farcnik, dr. dent. med.,
Evgenij Komljanec, dr.dent. med.,in Gorazd Sajko, dr.dent. med.
Razresitev velja s 30. 6. 2006.

3. Izvrsilni odborbo napodlagipredlogovodborazazobozdravstvo
imenoval nove predstavnike Zbornice v RSK za stomatologijo.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 11. tocki dnevnega reda: Pobuda za imenovanje ¢lanov Zbornice
za drzavna priznanja v skladu s sklepom komisije za podelitev od-



li¢ij z dne 30. 3. 2006

Vladislav Pegan je razlozil, da je komisija za podelitev odlicij izrazila
mnenje,da je potrebno bolj odlocno udejstvovanje Zdravniske zbornice
Slovenije za priznanje zdravniskemu poklicu tudi na $irSem druzbenem
podrocju. Omenil je predlog mariborskega regijskega odbora, ki pred-
laga izvr$ilnemu odboru, da se poda pobuda za podelitev drzavnega
priznanja prim. prof. dr. Zmagu Turku, dr. med.

Sklep st. 132/9/2006:

Izvrsilni odbor je na pobudo komisije za podelitev odlicij aktivno
predlagal ¢lana Zbornice za drzavna priznanja, ki jih podeljuje pred-
sednik drzave, in sicer prim. prof. dr. Zmaga Turka, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 12.tocki dnevnega reda: Predlog odboraza pravno-eti¢na vprasanja
- ukrepi zoper ¢lana - zdravnika

Zarko Pinter je razlozil, da je odbor za pravno-etiéna vprasanja
obravnaval nepravilnosti pri delu ¢lana - zdravnika. Povedal je, da se
v nadaljnjem poteku obravnave na pozive, da pojasni situacijo v svoji
ordinaciji in druzbi, ki jo je vzporedno ustanovil in vodil, zdravnik ni
odzval, vse dokler ni s kratkim dopisom zavrnil sodelovanja z odborom
Zbornice. Pojasnil je, da omenjeni zdravnik namenoma ovira re§evanje
spornega primera, ter predlagal, da izvrsilni odbor zavzame stalisce.

Tatjana Puc Kous je vprasala, ali gre za strokovne ali organizacijske
napake.

Zarko Pinter je odgovoril, da gre za neupraviceno zaralunavanje
dolocenih storitev.

Vladislav Pegan je predlagal, da se pripravljeno strokovno opozorilo
predstavi vsem ¢lanom izvrsilnega odbora.

Sklep st. 133/9/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se clanu - zdravniku poda strokovno
opozorilo Zbornice.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 13. tocki dnevnega reda: Razno
e Sprejem vsebine iz fizikalne in rehabilitacijske medicine
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Matija Horvat je razlozil, da sta bistveni spremembi, da se v prvem
letu specializacije nevrologija in travmatologija nadomesti s $estimi
meseci fizikalne in rehabilitacijske medicine ter da se skraj$ajo podrodja
zaradi rednega dopusta.

Joze Ferk je postavil vprasanje glede opravljanja specializacije v
prvem letu na Institutu za rehabilitacijo.

Matija Horvat je odgovoril, da lokacija ni opredeljena.

Sklep st. 134/9/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlagane spremembe specializacije iz
fizikalne in rehabilitacijske medicine.

Sklep je bil soglasno sprejet.

e Predlog razresitve ¢lanov odbora za osnovno zdravstvo ZZS

Mateja Bulc je v imenu odbora za osnovno zdravstvo predlagala
razresitev dveh ¢lanov odbora, ki se ve¢inoma ne udelezujeta sej od-
bora za osnovno zdravstvo. Omenjena bosta $e vedno sodelovala pri
dolocenih nalogah.

Sklep §t. 135/9/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se doc. dr. Stefka Grmeca, dr. med.,
in Andreja Horvata, dr. med., razresi clanstva v odboru za osnovno
zdravstvo.

Sklep je bil soglasno sprejet.

e Matija Horvat je podal pobudo za eno naslednjih sej izvrsilnega
odbora glede odnosa med zdravniskimi organizacijami.

e Tatjana Puc Kous je omenila glede projekta nove zdravstvene iz-
kaznice moznost zlorabe zdravstvene kartice v primeru oseb, ki
imajo enaka imena. Predlagala je, da Zbornica opozori Zavod za
zdravstveno zavarovanje na ta problem, da se ga uredi z dolocenimi
predpisi.

e Mirjam Kovaci¢ Cadez je spomnila, da bi se v skupino, ki bo so-
delovala z Zavodom za zdravstveno zavarovanje, vkljucilo tudi
zobozdravnika. |

Zapisala: Katja Martinc

julij 2006 « ISIS



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

julij 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

JULIJ 2006
1.-8.

TOSKANA (ITALIJA)

Montecatini Terme

SEPTEMBER 2006
7.-9. 0b 8.30

LJUBLJANA

Grand hotel Union

8. 0b 9.00

LJUBLJANA

PORTOROZ

LJUBLJANA
klub Svoboda Vi¢

9.-12. ob 12.00

PORTOROZ

19.-23. ob 9.00

BLED

hotel Jelovica

21.-22. ob 15.00

BLED
hotel Golf

ISIS ® julij 2006

MEDICINSKE SPORTNE IGRE ZDRAVNIKOV

MEDNARODNI SIMPOZIJ O UPRAVLJANJU
GIBANJA IZ HRBTENJACE

podroben program e Isis 7/2006

KLINICNA PREHRANA - DEBELOST

podroben program e Isis 6/2006

5™ INTERNATIONAL MEETING: FROM
SUICIDAL MIND TO BRAIN

podroben program e Isis 4/2006

JUBILEJNO X. DRZAVNO PRVENSTVO
ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV V TENISU

podroben program e Isis 7/2006

SUICIDE EUROPE, 11™ EUROPEAN
SYMPOSIUM ON SUICIDE AND SUICIDAL
BEHAVIOUR

podroben program e Isis 7/2006

15. MEDNARODNI TECAJ UCENJE IN
POUCEVANJE V DRUZINSKI MEDICINI:
DRUZINSKA MEDICINA V SKUPNOSTI

3. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

podroben program e Isis 4/2006

200

ni omejeno

35

ni omejeno

Sportno srecanje

strokovno srecanje za nevrofiziologe, nevrokirurge, fiziatre

interdisciplinarni posvet za vse zdravnike

strokovno srec¢anje

$portno srecanje

mednarodni posvet

strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,
specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu

strokovno sre¢anje z mednarodno udelezbo




KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

za prijave, kontakine osebe, tel., faks kotizacija

*kk *kk

W: www.medigames.com

Sekcija za klinicno nevrofiziologijo SZD, g. Tone Zakelj, Inétitut za kliniéno nevrofiziologijo, 250 EUR, za upokojene zdravnike e
Institut za klini¢no nevrofiziologijo KC KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 15 09, in Studente kotizacije ni
Ljubljana, prof. dr. Janez Zidar E: tone.zakelj@kclj.si

Slovensko zdruZenje za kliniéno prehrano ga. Stanka Vuksini¢, Onkoloski institut, Zaloska 2, 20.000,00 SIT (DDV ni vkljucen), ok
1000 Ljubljana, mag. Nada Rotovnik Kozjek, upokojeni zdravniki in Studentje
E: nkozjek@onko-i.si, Ziva Mrevlje, dr. med., E: ziva@mrevlje.org brezpla¢no

Institut za varovanje zdravja RS, doc. dr. Institut za varovanije zdravja RS, p. p. 260, 1001 Ljubljana, 150 EUR rrx
Andrej Marusic, dr. med. T: 01 244 25 44, F. 01 244 15 76,
E: organising@esssb11-slo.org, W: www.esssb11.org

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Ratko Tatalovi¢, dr. med., GSM: 041 667 929, E: ratko. Frx rrx
Medicus - Teniska sekcija tatalovic@siol.net

Institut za varovanje zdravja RS, doc. dr. 11th ESSSB, Institut za varovanije zdravja RS, p. p. 260, 500 EUR do 1. 7. 2006, po tem datumu e
Andrej Marusi¢, dr. med. 1001 Ljubljana, T: 01 244 25 44, F: 01 244 15 76, 600 EUR, na dan posveta 700 EUR,

E: organising@esssb11-slo.org, W: www.esssb11.org éé:f[juenq& ggg IIEELLJJE dnoa1d;|;12p%os?/’e$;:;gg]

EUR, za en dan 250 EUR do 1. 7. 20086,
po tem datumu 300 EUR in na dan
posveta 350 EUR

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana, kotizacije ni e
- SZD, doc. dr. Janko Kersnik, asist. dr. Marija | Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
Petek Ster, asist. Nena Kop&avar Guéek, mag. | F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unilj.si, W: http://www.drmed.
Leopold Zonik, Katja Pesjak, univ. dipl. soc., org/novica.php?id=8649

vodje: Manfred Maier, Avstrija, Justin Allen,
Velika Britanija, Jaime Correia de Sousa,
Portugalska, Yonah Yaphe, |zrael

*kk

Zdruzenje endokrinologov Slovenije SZD prim. Franc Mrevlje, E: franc.mrevlje@kclj.si kotizacije ni

julij 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

SEPTEMBER 2006
27.-30. ob 18.00

BLED
hotel Golf

28.-30. 0b 12.00

ROGASKA SLATINA

Grand hotel Rogaska

29.-30.

LJUBLJANA

velika dvorana Smelt,
Ljubljana, Dunajska 160

29.-30.

BLED

hotel Lovec

29.-30. ob 16.00

MOKRICE
hotel Golf grad Mokrice

OKTOBER 2006

5.-7.0b 12.00

KRANJSKA GORA

hotel Kompas

6. ob 8.00

LASKO

Kulturni center Lasko

ISIS ® julij 2006

11™ DANUBE SYMPOSIUM
2006 - INTERNATIONAL
OTORHINOLARYNGOLOGICAL CONGRESS

4. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA
INTERNISTOV SZD

podroben program e [sis 7/2006

TERAPEVTSKI PRISTOPI PRI OSEBAH S
PSIHOZO

4. UCNA DELAVNICA GLAVOBOLA,
NEVROPATSKE IN REVMATSKE BOLECINE

podroben program e Isis 7/2006

VIl. MEDNARODNA KONFERENCA -

GLOBALNA VARNOST

podroben program e [sis 4/2006

11l. KONGRES SLOVENSKE FIZIKALNE IN
REHABILITACIJSKE MEDICINE

podroben program e |sis 1/2006

Il. CELJSKI STROKOVNI SESTANEK
- DOJENJE IZ PRAKSE ZA PRAKSO
- SPODBUJANJE DOJENJA

podroben program e [sis 5/2006

§t. kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

neomejeno

45

260

mednarodni kongres za otorinolaringologe, kirurge, radioterapevte,

pediatre, logopede

kongres z mednarodno udelezbo za vse zdravnike

strokovno sre¢anje za interniste

strokovno srecanje za psihiatre, psihologe, psihoterapevte,

delovne terapevte in vse, ki delajo s psihoti¢nimi pacienti

strokovno srecanje

konferenca za strokovnjake tehniénega varstva v delovnem okolju

kongres

strokovni sestanek za zdravnike in medicinske sestre, ki
spodbujajo, podpirajo in promovirajo dojenje




Zdruzenje otorinolaringologov SZD, prof. dr.
Miha Zargi

ZdruZenije za pediatrijo SZD, asist. Ivan
Vidmar

ZdruzZenje internistov SZD

Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz,
asist. mag. Marjeta Blinc Pesek

Sekcija za glavobol - ZdruZenje nevrologov
SZD, Slovensko zdruZenje za zdravljenje
bolecine, Revmatoloska sekcija SZD in
ZdruZenie za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino

Z\V/D Zavod za varstvo pri delu

Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino, asist. Hermina Damjan

QOdsek za neonatalno pediatrijo, Ginekolosko-
porodniski oddelek - SB Celje, Drustvo
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenija,
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja

pri Drustvu UNICEF Slovenija, Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije

- Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pediatriji, prim. doc. dr. Zlata Felc

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije: doc. dr. Irena HoGevar Boltezar, E: irena.
hocevar@kclj.si, F: 01 522 48 15, prijave: Albatros, Ribenska 2,
4260 Bled, F: 04 578 03 55

ga. Nevenka Lepin, KO za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 430 17 14, F: 01 430 17 14, E: nevenka.lepin@kclj.si

prim. mag. Primoz Vidali, Subljeva 33, 1234 Menges,
T: 01 723 72 30, GSM: 031 369 711, E: pvidali@siol.net

ga. Barbara Marolt, Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz,
Rudnik 11/4, 1000 Ljubljana, GSM: 031 574 619,
E: psih.ord.r@siol.net

Pfizer, Podruznica za svetovanje s podrocja farmacevtske
dejavnosti Ljubljana, LetaliSka 3 ¢, 1000 Ljubljana,
T: 01 521 14 00, E: natasa.zupancic@pfizer.com

prim. izr. prof. dr. Marjan Bilban, ZVD Zavod za varstvo pri delu,
Chengdujska cesta 25, 1000 Ljubljana

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. Mojca Gobec, Pisarna, Ginekolosko-porodniski oddelek,
SB Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje, T: 03 423 33 36,
423 33 51, F: 03 423 37 58, E: mojca.gobec@guest.arnes.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

250 EUR do 15. 5. 2006, nato 350
EUR, za upokojene zdravnike in
Studente brezplacno

58.000,00 SIT, 25.000, 00 SIT za

upokojene zdravnike in Studente

35.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)

10.000,00 SIT

kotizacije ni

glej rumene strani

18.000,00 SIT (DDV je vkljucen)
TRR: 01100-6030276827, sklic na
§t. 760100-282704

,kk

*kK

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

v postopku
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2006
6.-7. ob 9.00

NOVA GORICA GORISKI TRAVMATOLOSKI DNEVI 80 podiplomski seminar in u¢na delavnica za kirurge, ortopede in

specializante teh strok
hotel Perla >

6.-7.

IDRIJA NEEPILEPTICNI NAPADI 60 klinicna uéna delavnica za psihiatre, nevrologe, psihologe,

e T zdravnike druzinske medicine
redavalni iSni

PREDDVOR PRI OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA do 40 ucna delavnica za skupine (zdravnike in medicinske sestre) v
KRANJU osnovnem zdravstvu, diabetoloskih in kirurskih ambulantah

kraj bo objavljen
v nasledniji étevilki podroben program e Isis 7/2006

LJUBLJANA DAN INTERNISTICNE ONKOLOGIJE 50 strokovno izobrazevanje za specializante internisticne onkologije
e - SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA in specializante specializacij na podro&ju interne medicine in
Onkoloski institut »
onkologije
6.-7.ob 12.00
PODéETRTEK STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA LXET strokovni sestanek
o HEMATOLOGOV SLOVENIJE SZD IN
Terme Olimia ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO
SZD

podroben program e Isis 7/2006
6.-7. ob 13.00

LOGARSKA DOLINA SPOROCANJE SLABE NOVICE rox strokovno srecanje in u¢na delavnica
hotel Plesnik

podroben program e Isis 7/2006

7.0b 17.00

MARIBOR SVECI—}NA AKADEMIJA OB 40-LETNICI ni omejeno proslava ob 40-letnici delovanja zdruzenja zdravnikov druzinske
ZDRUZENJA ZDRAVNIKOV DRUZINSKE medicine

hotel Habakuk MEDICINE

podroben program e Isis 7/2006

7.0b 8.30
LJUBLJANA AGING MALE - STAROSTNIK Z UROLOSKIMI ni omejeno simpozij za vse zdravnike
TEZAVAMI

hotel Domina,
Dunajska 160
podroben program e Isis 7/2006

|

LJUBLJANA SRECANJE MLADIH ZDRAVNIKOV R strokovno srecanje

predavalnica Krke

podroben program e Isis 7/2006

ISIS ® julij 2006



Katedra za kirurgijo MF Ljubljana, SB dr.
Franca Derganca Nova Gorica, prof. dr.
Vladimir Smrkolj

Psihiatricna bolnisnica Idrija, Drustvo Liga
proti epilepsiji Slovenije, mag. Marko Pisljar,
prim. Igor Ravnik

SZD - ZdruzZenje endokrinologov Slovenije
- Delovna skupina za diabeti¢no nogo, dr.
Vilma Urbanci¢ Rovan

Sekcija za internisticno onkologijo SZD,
Oddelek za internisti¢no onkologijo
- Onkoloski institut

ZdruZenje hematologov Slovenije SZD,
ZdruZenije za transfuzijsko medicino Slovenije
SZD

Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine -
SZD, Branko Kosir, dr. med., Marko Drescek,
dr. med., Tonka Poplas Susic, dr. med.

KO za urologijo - KC Ljubljana, Zdruzenje
urologov Slovenije, Drustvo za zdrava secila,
prim. doc. dr. Andrej Kmetec

Sekcija mladih zdravnikov SZD

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Melita Vogri¢, T: 05 330 14 50,
E: tajnistvo.tos@bolnisnica-go.si

mag. Marko Pisljar, Psihiatri¢na bolnisnica Idrija,
Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija, T: 05 373 44 49, 376 36 51,
E: marko.pisljar@pb-idrija.si

dr. Vilma Urbangi¢ Rovan, KO za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 27 38, F: 01 522 27 38, E: vilma.urbancic@kclj.si

asist. mag. Bojana Pajk, F: 01 587 93 05, E: bpajk@onko-i.si

doc. dr. Uro$ Mlakar, Zdruzenje hematologov Slovenije SZD,
KO za hematologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 35 62, F: 01 522 27 22

ga. Barbara Ravnik, Zavod za razvoj paliativne oskrbe
Ljubljana, Vegova 8, 1000 Ljubljana, GSM: 031 632 168, E:
ravnikbar@mail.liudmila.org, urska.lunder@mail.ljudmila.org

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,
Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,

T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si,

W: http://www.drmed.org

ga. Boza Javornik, KO za urologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 32 17, F: 01 522 32 33,
E: urologija.tajnistvo@kclj.si

ga. Alenka Seliskar, Krka d. d., Dunajska c. 65,
1000 Ljubljana, T: 01 475 12 28, E: alenka.seliskar@krka.biz

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

10.000,00 SIT seminar, 20.000,00 SIT e
seminar in delavnica
TRR: 04750-0001224094

18.000,00 SIT o

40.000,00 SIT (DDV ni vkljucen),
samo sobota 20.000,00 SIT
(DDV ni vkljucen)

v postopku

kotizacije ni e

*kk Kk K

39.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) o
TRR: 03171-1085403050

kotizacije ni

15.000,00 SIT (z DDV), upokojeni
zdravniki in Studentje brezplacno

v postopku

Kok *kk
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OKTOBER 2006

8.-14.

GOLN|K, 5. GOLNISKI SIMPOZIJ: OBRAVNAVA 30 strokovno srec¢anje za pulmologe, anesteziologe, interniste,
PLJUCNEGA BOLNIKA NA INTENZIVNEM zdravnike urgentne medicine, radiologe, medicinske sestre,

BRDO PRI KRANJU ODDELKU H <

zdravstvene tehnike in specializante interne medicine

podroben program e Isis 4/2006

12.-15. ob 14.00

ROGASKA SLATINA | 10. BREGANTOVI DNEVI - SEKSUALNOST niomejeno | bienale psihoterapevtov Slovenije

Grand hotel Rogaska

BUDIMPESTA 7™ EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH e mednarodna konferenca o promociji zdravja, globalizaciji,
(MAD2ARSKA) PROMOTION AND HEALTH EDUCATION pravicah, neenakosti in zdravju

Congress Park Hotel
Flamenco

20.-21. ob 8.00

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

hotel Kompas

podroben program e Isis 7/2006

20.-21. 0b 9.00

MARIBOR 6. SLOVENSKI OFTALMOLOSKI KONGRES niomejeno | kongres s pridruzenim simpozijem za oftalmologe

IN 2. SLOVENSKO-NEMSKI OFTALMOLOSKI
Kongresni center Habakuk | gimpoziJ

20.-21. 0b 9.00

PO RTORoz Ill. ALPE-ADRIA NEURORADIOLOGICAL ni omejeno strokovno srecanje za vse zdravnike

MEETING
hotel Bernardin

21. 0ob 9.00

LJU BLJANA, FLEBOLOSKA SOLA - I. MODUL je omejeno strokovno srec¢anje za zdravnike splosne in druzinske medicine,
dermatovenerologe ter druge specialiste, ki se pri svojem delu

Dermatoveneroloska sredujejo s flebologijo

klinika, KC Ljubljana

23.-24. ob 9.00

MARIBOR MEDRESIN SEE - DELAVNICA 60 ucna delavnica, EU 60P projekt za vse zdravnike

Medicinska fakulteta
Maribor

26.-28. 0b 9.00

LJUBLJANA KIRURGIJA DEBELEGA CREVESA IN DANKE niomejeno | strokovno srecanje za kirurge, specialiste in specializante kirurgije,

. L - STANDARDI IN NOVOSTI interniste, gastroenterologe, Studente
1. predavalnica Klinicnega

centra

ISIS ® julij 2006



Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo, doc. dr. Mitja Kosnik

Zdruzenije psihoterapevtov Slovenije, Milen
Srpak, spec. klin. psih.

IUHPE International Union for Health
Promotion and Education

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

Zdruzenije oftalmologov Slovenije, Oddelek
za o¢esne bolezni SB Maribor, Nemsko
oftalmolosko zdruZenije, doc. dr. Dusica Pahor

Katedra za radiologijo - MF Ljubljana, asist.
mag. Zoran MiloSevic¢

Dermatoveneroloska klinika - KC Ljubljana

Medicinska fakulteta Maribor, prim. prof. dr.
Ivan Krajnc

KO za abdominalno kirurgijo KC Ljubljana,
prof. dr. Stane RepSe, asist. mag. Zdravko
Stor

za prijave, kontakine osebe, tel., faks

ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik - KOPA,
Golnik 36, 4204 Golnik, T: 04 256 91 19, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ga. Fani Zorec, ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije, “za 10.
Bregantove dneve”, Zaloska 29, 1000 Ljubljana

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

ga. JozZica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
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

ga. Majda Jurkovic, Tajnistvo, Oddelek za o¢esne bolezni, SB
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 16 30, F: 02
331 23 93, W: http://www.dsms.nte/oft-kongres2006/

ga. Alenka Kregar, Cankarjev dom, Presernova 10,
1000 Ljubljana, T: 01 241 72 96, F: 01 241 72 96,
E: alenka.kregar@cd-cc.si, W: www.aa-neurorad2006.org

ga. Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska klinika,
Zaloska c. 2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 42 80,
F: 01 522 43 33, E: verica.petrovic@kclj.si

ga. Sasa Zupanié, T: 02 234 56 06, F: 02 234 56 00,
E: sasa.zupanic@uni-mb.si

ga. Sasa Rus, Tajnistvo, KO za abdominalno kirurgijo,
KC Ljubljana, T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

celotno srecanje 300 EUR, posamezna
delavnica 100 EUR, kongres 100 EUR
TRR: 01100-6030277603

60.000,00 SIT do 20. 6., nato
75.000,00 SIT, dvodnevna 45.000,00
SIT do 20. 6., nato 60.000,00 SIT,
za upokojene zdravnike in studente
30.000,00 SIT

35.000,00 SIT

30.000,00 SIT

120 EUR do 11. 7. 2006, po tem
datumu 140 EUR

*kk

45.000,00 SIT delavnica in simpozij,
15.000,00 SIT simpozij

julij 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2006
27.-28. 0ob 9.00

LJUBLJANA

predavalnica Zavoda za
zdravstveno varstvo

27.-28. ob 16.00

PORTOROZ
hotel Metropol

LJUBLJANA

Slovensko zdravnisko
drustvo

NOVEMBER 2006
3.-4.

PORTOROZ

Grand hotel Emona

9.-11. ob 13.00

NOVA GORICA

ROGASKA SLATINA

LJUBLJANA

predavalnica 18, Visoka
Sola za zdravstvo,
Poljanska c. 26 a

17.-18. ob 16.00

MARIBOR

avla magna - Medicinska
fakulteta

ISIS ® julij 2006

NEDONOSENCEK - ZDRAVSTVENI,
PSIHOLOSKI IN SOCIALNI PROBLEM

podroben program e Isis 4/2006

REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA
PREVENTIVNO MEDICINO

DELAVNICA O PISANJU MEDICINSKIH
PRISPEVKOV

podroben program e Isis 6/2006

48. TAVCARJEVI DNEVI

podroben program e Isis 6/2006

23. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA
MEDICINA V SKUPNOSTI

podroben program e Isis 7/2006
XX. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR

- STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE
KLINIKE

ROJSTVO

SVECANA AKADEMIJA OB 50-LETNICI
INTERNISTICNE GASTROENTEROLOGIJE
MARIBOR

§t. kandidatov

120

ni omejeno

*kk

*kk

150-200

strokovno srecanje za pediatre, ginekologe in porodnicarje,
druzinske zdravnike, fizioterapevte, socialne delavce, patronazne
in medicinske sestre

posvetovanje - aktualne teme - javno zdravje za vse zdravnike in
zdravstvene delavce

delavnica s teoreticnim in prakti¢nim delom o pisanju medicinskih
prispevkov

strokovno srecanje

strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske medicine,
specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu

strokovno srec¢anje

mednarodna konferenca

svecana akademija za interniste, kirurge, splosne zdravnike




Drustvo za pomo¢ prezgodaj rojenim otrokom
Ljubljana, Zdruzenje za perinatalno medicino

SZD, doc. dr. Vislava Velikonja Globevnik, Lev
Bregant, dr. med.

Sekcija za preventivno medicino, prim. dr.
Alenka Kraigher

Sekcija mladih zdravnikov SZD, Zdravniski
vestnik, Zdravstveno varstvo

Katedra za interno medicino MF Ljubljana

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc.

dr. Janko Kersnik, dr. med., vodje prim. asist.
Mateja Bulc, asist. mag. Danica Rotar Pavlic,
Marko Kocijan, dr. med., Miha Demsar, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije

Visoka Sola za zdravstvo Ljubljana, IVZ,

KC Ljubljana - SPS Ginekoloska klinika,
Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije, Zveza drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
sekcija medicinskih sester -babic

SB Maribor - KO za interno medicino

- Oddelek za gastroenterologijo, Medicinska
fakulteta Univerze Maribor, SZGH, ZI SZD,
prim. doc. dr. Marjan Skalicky

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: ga. Mojca Stos, Drustvo za pomo¢ prezgodaj rojenim
otrokom Ljubljana, Zaloska 11, 1525 Ljubljana, T: 01 522 60 90,
522 60 11, F: 01 522 61 30, informacije:

E: lev.bregant@guest.arnes.si, vislava.velikonja@guest.arnes.si

ga. Valerija Marence, Institut za varovanje zdravja RS,
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, T: 01 244 14 10

Sekcija mladih zdravnikov, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,
E: delavnica.smz@szd.si

Katedra za interno medicino, MF Ljubljana, Zaloska 7,
1000 Ljubljana

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,

Medicinska fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,
1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si, W: http://www.drmed.org/novica.
php?id=9506

ga. Martina Kajzer, SPS Stomatoloska klinika,
KC Ljubljana, 1525 Ljubljana, T: 01 300 21 10

ga. Tita Stanek Zidari¢, T: 01 300 11 85,
E: tita.stanek@vsz.uni-lj.si

doc. dr. Pavel Skok, prim. doc. dr. Marjan Skalicky,

ga. Zdenka Kodrin, KO za interno medicino, SB Maribor,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 23 47, 321 28 71,
321 28 52, F: 02 331 23 93, E: pavel.skok@sb-mb.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

45.000,00 SIT (188 EUR) za dva dni,
25.000,00 SIT (104,40 EUR) za en dan,
upokojeni zdravniki in Studentje 10.000,00
SIT (41,76 EUR) (DDV je vkljucen)
TRR: 02014-0050993640

kotizacije ni

glej rumene strani

kotizacije ni

kotizacije ni

v postopku

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kK

*kK
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

NOVEMBER 2006
17.-18. ob 8.00

§t. kandidatov

LASKO NA STICISCIH NEONATOLOGIJE 260, uéne strokovni sestanek in uéna delavnica za zdravnike, ki se srecujejo
delavnice 40 | z aktivno tuberkulozo pri nosecnici, novorojencku in otroku ter kréi

LB (L2 pri novorojencku in dojencku

CELJE SB Celje
podroben program e Isis 6/2006

17.-18. ob 9.00

LJUBLJANA X. IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA ZDRAVNIKE strokovno sre¢anie za zdravnike
o “KRITIGNO BOLAN IN POSKODOVAN OTROK

Klinicni center - RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ”

podroben program e Isis 7/2006

23. ob 9.00

LJUBLJANA 1. SIMPOZIJ FUNDACIJE DOC. DR. J. 300 simpozij za zdravnike druzinske medicine in specialiste razlicnih
CHOLEWA: “PRESEJANJE IN ZGODNJE strok

hotel Mons ODKRIVANJE RAKA”

podroben program e Isis 6/2006

24.-25. 0b 9.00

MARIBOR 4. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE rx strokovno srecanje

MEDICINE
Kongresni center Habakuk

podroben program e Isis 3/2006
24.-25. ob 8.00

MARIBOR OKUZBE V NOSECNOSTI IN OBPORODNEM ni omejeno | strokovno sre¢anje za vse zdravnike in mikrobiologe

OBDOBJU
Kongresni center Habakuk

25.0b 9.00

LJUBLJANA XII. C':ELEéNIKO\{I DNEVI - 8. STROKOVNI 500 strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike
SEMINAR ZDRUZENJA ZA MAKSILOFACIALNO
IN ORALNO KIRURGIJO SLOVENIJE: SODOBNI
KIRURSKO-ORTODONTSKI KONCEPTI

DECEMBER 2006
1.-2. ob 9.00

CELJE 20 LET SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI ni omejeno strokovni seminar za zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske

N V CELJU sestre in zdravstvene tehnike
Celjski sejem

1.-2. ob 8.00

CELJE STROKOVNI DELAVEC V SPORTU NA 100 podiplomski seminar za vse zdravnike, farmacevte
PODROCJU MEDICINE SPORTA

podroben program e Isis 6/2006

7.-8. 0b 9.00
LJUBLJANA XXXVII. MEMORIALNI SESTANEK o mednarodni sestanek z naslovom “Demenca” za nevrologe,
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA psihiatre, druzinske zdravnike, patologe, Studente

velika predavalnica
Medicinske fakultete

ISIS ® julij 2006



Odsek za neonatalno pediatrijo, Ginekolosko-
porodniski oddelek, SB Celje, Neonatalna
sekcija Zdruzenja za pediatrijo SZD, prim.
doc. dr. Zlata Felc, Ana llijas Trofenik, dr.
med., Katja Bovha, dr. med.

KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo,
SPS Kirurska klinika, KC Ljubljana

Fundacija doc. dr. J. Cholewa, Klini¢ni center
Ljubljana, Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Onkoloski institut Ljubljana, Zveza
slovenskih drustev za boj proti raku, prof. dr.
Borut Stabuc

ZdruZenije zdravnikov druZinske medicine
SZD, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Katedra
za druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra
za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za
razvoj druzinske medicine

Sekcija za klinicno mikrobiologijo in
bolnisni¢ne okuzbe SZD, ZZV Maribor

ZdruZenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije, asist. Matija Gorjanc

ZD Celje, SZUM, prim. Andrej Zmavc

OKS - Komisija za zdravstveno varstvo
Sportnikov, prof. dr. Vinko Pavlov¢ic¢

MF Ljubljana - Institut za patologijo, Sekcija za
nevropatologijo SZD, doc. dr. Mara Popovic,
Gorazd B. Stokin, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Petra Natasa Vodisek, Ginekolosko-porodniski oddelek, SB
Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje, T: 03 423 33 36, 423 33 51,
F: 03 423 37 58, E: mojca.gobec@guest.arnes.si

doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga. Karmen Boh, KO za
otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, SPS Kirurska klinika,
KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 22 49,
522 48 29, E: karmen.boh@kclj.si

ga. Mira Klemencic, Drustvo radiologije in onkologije,
Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,
T. 01 587 93 69, F: 01 430 97 85, E: mklemencic@onko-i.si

Majda Masten, dr. med., T: 02 228 63 67,

E: majda.masten@zd-mb.si, asist. Suzana Zidanik, dr. med.,
T: 02 235 66 48, E: suzana.zidanik@zd-mb.si, ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor

Andrej Golle, dr. med., Dusan Novak, prof. biol.,

ZZ\ Maribor, Center za mikrobiologijo, Prvomajska 1,
2000 Maribor, T: 02 450 01 12, 450 02 61, F: 02 450 01 93,
E: andrej.golle@zzv-mb.si

ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1525 Ljubljana,
GSM: 041 57 37 91, E: zajdelam@volja.net

ga. Nada Martin¢ic¢, g. Branko Kespert, NMP, ZD Celje,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, T: 03 543 45 20, 543 42 07, F: 03
543 45 01

g. Janko Dvorsak, OKS - Komisija za zdravstveno varstvo
Sportnikov, Celovska 25, 1000 Ljubljana, T: 01 230 60 08

doc. dr. Mara Popovic, Institut za patologijo, MF Ljubljana,
Korytkova 2, 1000 Ljubljana, T: 01 543 71 40,

E: mara.popovic@mf.unij.si, dr. Gorazd B. Stokin,

KO za nevrologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
E: Gbstokin@alumni.Ucsd.Edru

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

25.000,00 SIT
TRR: 01100-6030276827,
sklic na st. 760100-282704

55.000,00 SIT
TRR: 01100-6030277894,
sklic na st. 299 30 32 s pripisom
“Kriticno bolan otrok”

kotizacije ni

45.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)

10.000,00 SIT, za upokojene zdravnike
in Studente kotizacije ni

30.000,00 SIT

30.000,00 SIT

kotizacije ni

14

*kK

10

v postopku

julij 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

DECEMBER 2006
8.

LJUBLJANA

hotel Mons

8.-9. 0b 9.00

ZRECE

Terme Zrece

JANUAR 2007
19.-20. ob 9.00

LJUBLJANA

Katedra za druzinsko
medicino

MAREC 2007
8.-10.

LJUBLJANA

prva predavalnica
Kliniénega centra

14.-16. ob 15.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

LJUBLJANA

Cankarjevdom

16.-17.

APRIL 2008
24.-26.

BLED

Festivalna dvorana

ISIS © julij 2006

11l. SPOMINSKI SESTANEK PROF. DR. LIDIJE
ANDOLSEK JERAS “SPOLNO PRENOSLJIVE
OKUZBE”

podroben program e Isis 7/2006
23. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE

DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA
MEDICINA V SKUPNOSTI

23. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA
MEDICINA V SKUPNOSTI

BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

AKUTNA STANJA: ZNAMENJA, SIMPTOMI,
SINDROMI, DIFERENCIALNA DIAGNOZA IN
UKREPANJE - 3. STROKOVNI SEMINAR

10. SCHROTTOVI DNEVI

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

35

35

ni omejeno

do 300

250

ni omejeno

strokovni sestanek za ginekologe, infektologe, dermatovenerologe,
druzinske in splosne zdravnike, pediatre in Solske zdravnike ter
druge zdravnike in zdravstvene delavce

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

strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,
specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu

podiplomska Sola za interniste, specializante interne medicine,
zdravnike splosne/druZinske medicine

strokovno srecanje s podrocja akutne in nujne medicine z
mednarodno udelezbo in u¢nimi delavnicami za zdravnike
druzinske in urgentne medicine, specializante vseh strok,
medicinske sestre in zdravstvene tehnike nujne medicinske
pomoci ter intenzivne in druzinske medicine

strokovno srecanje za zdravnike druzinske/splosne medicine

podiplomsko izobraZevanje za porodnicarje, neonatologe,
pediatre, otroske nevrologe, terapevte in druge




Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, SPS Ginekoloska klinika

- KC Ljubljana, Katedra za ginekologijo
in porodnistvo - MF Ljubljana, Zdruzenje
ambulantnih ginekologov SZD

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc. dr.
Janko Kersnik, dr. med., vodje asist. Davorina
Petek, dr. med., Nadja Pfajfar Krizni¢, dr. med.,
Nevenka Secer Dolenc, asist. mag. Andrej
Kravos, dr. med., Jana Govc Erzen, dr. med.

ZdruZenije zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc.
dr. Janko Kersnik, dr. med., vodje asist. dr.
Marija Petek Ster, dr. med., Tamara Fras
Stefan, dr. med., Tadeja Cerin, dr. med., asist.
Dean Klandic¢, dr. med.

Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlov¢ic

Center za nujno medicinsko pomoc¢ in
reSevalne prevoze ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor, Katedra za druzinsko medicino MF
Maribor, doc. dr. Stefek Grmec

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine,
Katedra za druzinsko medicino Ljubljana,
Zavod za razvoj druzinske medicine, asist.
Tonka Poplas Susi¢

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Natasa Petkovsek, Katedra za ginekologijo in porodnistvo,
SPS Ginekoloska klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1000
Ljubljana, T: 01 522 60 13, F: 01 522 61 30, E: natasa.
petkovsek@mf.unij.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p.
2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E:
kdrmed@mf.uni-lj.si,

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=9506

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,

Medicinska fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,
1104 Ljubljana, T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si, W: http://www.drmed.org/novica.
php?id=9506

prof. dr. Stasa Kaplan Pavlovci¢, ga. Danica Berlec, KO za
nefrologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T. 01 522 31 10, F: 01 522 24 08

kontaktne osebe: doc. dr. Stefek Grmec, GSM: 051 394 806,
Darko Cander, GSM: 051 394 803, prijave: Dejan Kupnik,
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor,
E: dejan.kupnik@triera.net

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

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, GSM: 031 318 161,
F: 01 522 93 58, E: mvelickovicp@guest.arnes.si,
W: www2.mf.uni-lj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

22.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en), za
specializante 12.000,00 SIT (DDV
ni vkljucen), placilo na licu mesta
32.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)

TRR: 02012-0050420080

kotizacije ni

kotizacije ni

40.000,00 SIT (165 EUR), za upokojene
zdravnike in Studente brezplacno

48.000,00 SIT (200 EUR) specialisti
in specializanti, 36.000,00 SIT (150
EUR) sekundariji, 30.000,00 SIT (125
EUR) medicinske sestre in zdravstveni
tehniki), doplacilo za u¢ne delavnice
15.000,00 SIT (62 EUR), kotizacije ni za
upokojene zdravnike in Studente

200 EUR (DDV ni vklju¢en)

julij 2006 e ISIS




KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

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 t. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija DA NE za upokojene zdravnike, Studente,

ISIS ® julij 2006



MEDNARODNI SIMPOZIJ O UPRAVLJANJU
GIBANJA 1Z HRBTENJACE: “OD DENERVI-
RANIH MISIC DO UPRAVLJANJA GIBANJA
Z ZIVGEVJEM” Z 22. PREDAVANJEM V
SPOMIN DR. JANEZA FAGANELA

organizatorja e

Sekcija za klinicno nevrofiziologijo SZD, Institut za
klinicno nevrofiziologijo, Nevroloska klinika, KC
Ljubljana

LJUBLJANA, Grand hotel Union
7.-9. september 2006

STROKOVNIH SRECANJ

73

| PROGRAM:

Cetrtek, 7. septembra 2006

7.00 Prijava

Denervirana ¢loveska misica

8.30 Odprtje simpozija. Janez Zidar,
Ljubljana, Slovenija

8.45 Uvod. Helmut Kern, Dunaj, Avstrija

9.00 Predavanje v spomin dr. Janeza
Faganela: Biologija zivénomisi¢nega
sistema in njena vloga v popravljanju
okvarjenih funkcij. Gerta Vrbova,
London, Velika Britanija

9.40 Vprasanja in odgovori

9.45 Biologija denervirane ¢loveske misice.
Ugo Carraro, Padova, ltalija

10.20  VpraSanja in odgovori

10.25 Clovegke misice. Feliciano Protasi,
Chieti, Italija

10.50  VpraSanja in odgovori

10.55  Odmor

11.25  BiomedicinskoinZenirski pogled na
elektri¢no spodbujanje denervirane
Cloveske misice. Winfried Mayr, Dunaj,
Avstrija

11.45  VpraSanja in odgovori

11.50  Kilini¢na in klini¢nonevrofizioloska
obravnava poskodb kavde ekvine.
Claudia Forstner in Michaela Madlin,
Dunaj, Avstrija

1210  VpraSanja in odgovori

1215  Kosilo

13.30 Racunalniska tomografija denervirane
Cloveske misice. Helmut Kern in
Michael Vogelauer, Dunaj, Avstrija

13.45  VpraSanja in odgovori

13.50  Stimulacijska igelna elektromiografija
denervirane ¢loveske misice
quadriceps femoris. Christian Hofer,
Dunaj, Avstrija

14.05 VpraSanja in odgovori

1410  Preoblikovanje kapilarnega sistema

14.25
14.30

14.40

15.00

1515
15.20

15.35
15.40

16.15
16.20

16.45

v denervirani in reinervirani podganji
skeletni migici. Vita Cebasek, Lucie
Kubinova, Jifi Janacek, Samo Ribaric,
Ida ErZen, Ljubljana, Slovenija in Praga,
Republika Ceska

Vprasanja in odgovori

Razpravljanje. Helmut Kern, Dunaj,
Auvstrija

Odmor

Posebna predavanja

Sinaptogeneza zZivénomisi¢nega stika v
Cloveski misici, oZivéeni in vitro. Zoran
Grubi¢ in sod., Ljubljana, Slovenija
Vprasanja in odgovori

Vpliv vzorca elektri¢ne aktivacije
misi¢nega vlakna na ekspresijo dveh
sinapticnih beljakovin. Janez Sketelj in
sod., Ljubljana, Slovenija

Vprasanja in odgovori

Robotika in nevrorehabilitacija. Tadej
Bajd, Ljubljana, Slovenija

Vprasanja in odgovori

Odmor

Predstavitev prostih prispevkov

Petek, 8. septembra 2006

Zivéno upravljanje hoje

8.30

8.40

9.30
9.35

10.05

10.10

10.40

1110
1115

11.45
11.50

13.20

13.50
13.55

14.25
14.30

Uvod. Milan R. Dimitrijevic, Ljubljana,
Slovenija in Houston, Teksas, ZDA
Zivéni tokokrogi - od generatorjev v
ledveni hrbtenjaci do neokorteksa. Sten
Grillner, Stockholm, Svedska
Vprasanja in odgovori

Vedenije o Zivénem upravljanju gibanja,
pridobljeno z u¢enjem hoje. Susan F.
Harkema, Louisville, Kentucky, ZDA
Vprasanja in odgovori

Odmor

Vpliv u¢enja hoje na mozgansko
aktivnost: raziskava s fMRI. Keith
Tansey, Dallas, Teksas, ZDA

Vprasanja in odgovori

Motori¢ni u¢inki epiduralne stimulacije
hrbtenjace. lise Persy, Dunaj, Avstrija in
Milan R. Dimitrijevic, Ljubljana, Slovenija
ter Houston, Teksas, ZDA

Vprasanja in odgovori

Kosilo

Ritmi¢na aktivnost v paraliziranih
spodnijih udih, izzvana z epiduralno
stimulacijo. Karen Minassian, Dunaj,
Auvstrija

Vprasanja in odgovori

Teoreti¢ni modeli epiduralne stimulacije
Cloveske ledvene hrbtenjace. Frank
Rattay, Dunaj, Avstrija

Vprasanja in odgovori

Odmor

15.00

15.30
15.35

16.05
16.10

16.40

16.45

1715

17.45

17.50

Popravljanje delovanja hrbtenjace s
facilitacijo hrbtenja¢nih tokokrogov
pod okvaro. Urszula Slawinska,
Var$ava, Poljska

Vprasanja in odgovori

Ucinki embrionalnih implantatov na
obnovitev delovanja poskodovane
hrbtenjace. Saburo Kawaguchi, Kyoto,
Japonska

Vprasanja in odgovori

Poskodbe hrbtenjace in imunski
sindromi. Jan Schwab, Salzburg,
Avstrija

Vprasanja in odgovori
Razpravljanje

Posebno predavanje - Ocenjevanje
Cloveske hoje. Lars-Erik Larsson,
Stockholm, Svedska

Vprasanja in odgovori

Predstavitev prostih prispevkov

Sobota, 9. septembra 2006

Kliniéni sistemi za nadzorovanje in
ocenjevanje hrbtenjac¢nih poskodb, za
podporo obnovitve motorike in priporodila
za izboljSanje klini€nih programov
zdravljenja akutnih in kroniénih poskodb
hrbtenjace

8.00

NevrofizioloSko spremljanje delovanja
zivéevja med kirurskimi posegi na
poskodovani hrbtenjaci. Vedran
Deletis, New York, New York, ZDA

9.00 Ocenjevanije kroni¢ne hrbtenjacne
poskodbe. Arthur M. Sherwood,
Washington DC, ZDA in Barry McKay,
Houston, Teksas, ZDA

10.00 Odmor

10.30  Okrogla miza: Klini¢ni protokoli za
podporo obnove gibanja po poskodbi
hrbtenjace. Susan F. Harkema,
Lousville, Kentucky, ZDA in Helmut
Kern, Dunaj, Avstrija

11.30  Okrogla miza: Prenos
eksperimentalnih terapevtskih ukrepov
pri akutnih in kroni¢nih poskodbah
hrbtenjace v klini¢no prakso. Dobrivoje
S. Stokic, Jackson, Mississippi, ZDA

1230  Zakljucek

Kotizacija:

250 EUR, za upokojene zdravnike in Studente

kotizacije ni.

Informacije:

g. Tone Zakelj, Inétitut za kliniéno
nevrofiziologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 15 09,
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JUBILEJNO X. DRZAVNO
PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV V TENISU

organizator e
Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Medicus
- Teniska sekcija

LJUBLJANA,
Klub Svoboda Vié¢, Gerbic¢eva ul. 61/a
9. september 2006

4. UCNA DELAVNICA GLAVOBOLA,
NEVROPATSKE IN REVMATSKE
BOLECINE

organizatoriji ® Sekcija za glavobol - Zdruzenje
nevrologov SZD, Slovensko zdruzenje za
zdravljenje bolec¢ine, Revmatoloska sekcija SZD in
Zdruzenje za fizikalno in rehabilitacijsko medicino

MOKRICE, hotel Golf grad Mokrice
29.-30. september 2006

STROKOVNI SESTANEK
ZDRUZENJA INTERNISTOV SZD
Interna medicina 2006 - novosti in
aktualnosti

organizator e
Zdruzenje internistov

LJUBLJANA,

velika dvorana Smelt, Dunajska c. 160
29.-30. september 2006

| PROGRAM:

Petek, 8. septembra 2006

16.00  Zrebanje ob tenigkih igriésih Svobode
Vi¢ v Ljubljani med 18. in 20. uro.
Informacije o razvrstitvi tekmovalcev:
Ratko Tatalovi¢, dr. med., GSM: 041
667 929 in g. Edi Smeh, GSM: 041 740
200.

Sobota, 9. septembra 2006
9.00 Pri¢etek tekmovanja
Zoge: Dunlop Fort

Kategorije:
+ 25, + 35, +40, +45, +50, +55, +60, +65, +70

Tekmovalni sistem bo prilagojen Stevilu
prijavljenih v posamezni starostni skupini.
SkusSali bomo sestaviti ¢im ve¢ manijsih skupin,
v katerih se bo igralo po sistemu Round Robin
(vsak z vsakim). Igrali bomo na 9 dobljenih

iger. Zaklju¢ne igre na dva dobljena niza. Veliko
pozornost bomo namenili temu, da bi se vsi
udelezenci prvenstva naigrali tenisa. Igrali
bomo tudi v tolaZilnih skupinah. Vsak bo igral
vsaj tri tekme.

Vodja tekmovanja:
Ratko Tatalovi¢, dr. med, glavni sodnik g. Edi
Smeh.

Prijave sprejemamo do Zrebanja. Do Cetrtka,

7. septembra, lahko posljete prijavo po E: ratko.
tatalovic@siol.net ali jo sporocite po telefonu.

Po tem datumu je moZna samo ustna prijava na
GSM: 041 667 929.

| PROGRAM:
Petek, 29. septembra 2006 ob 16.00

1. Sklop - Namen ucne delavnice, B. Zvan
e FEtiopatogeneza kroni¢ne bolecine,
M. Zaletel

2. Sklop - Nevropatska bolec¢ina - vodita:
N. Kréevski Skvard in A. Praznikar

e Kiini¢cna slika

e Diagnostika

e Zdravljenje

3. Sklop-B. Zvan
e Kroni¢ni primarni glavobol

Odmor s kavo

4. Sklop - Revmatska bolecina - vodita:
M. Kos Golja in D. Marn Vukadinovié¢

e Kilini¢na slika

e Diagnostika

e Zdravljenje

5. Sklop - B. Kores Plesnicar
e Psihi¢ne motnje pri kroni¢ni bolecini in
zdravljenje

6. Sklop - M. Bogataj
e Interakcije nesteroidnih protirevmati¢nih
zdravil z drugimi zdravili

18.30 Vecerja
Sobota, 30. septembra 2006 ob 9.00

7. Skupna u¢na delavnica kroni¢ne bolecine
(Klini¢ni primeri in skupinska obravnava
primerov)

Zakljucek

Stevilo udeleZencev je omejeno na 45.
Kotizacije ni.

Prijave: Pfizer, Podruznica za svetovanje s
podrocja farmacevtske dejavnosti, Ljubljana
Letalika cesta 3c, 1000 Ljubljana,

T: 01 521 14 00, E: natasa.zupancic@pfizer.com

| PROGRAM:

Petek, 29. septembra 2006
7.30 Prijava udelezencev

8.30 Odprtje sestanka
Vidali P.: Predsednikovo porocilo

9.00 Revmatologija

e Ambrozi¢ A., TomSi¢ M.: Antifosfolipidni
sindrom - prikaz primera in novi
diagnosti¢ni kriteriji

e Holz I, Pahor A.: Zdravljenje vnetnih
revmatskih bolezni z bioloskimi zdravili

9.30 Satelitski simpozij 1

10.00  Sréno-Zilne bolezni

e Keber |.: Novosti v zdravljenju srénega
popuscanja

e Guzi¢ Salobir B.: Pomen renin-
angiotenzinskega sistema pri bolnikih s
srénim popuscanjem

e Sebestjen M., Jug B.: Pomen anemije pri
bolnikih s srénim popuscanjem

e Jug B., Sebestjen M.: Organizacija
ambulante za sréno popusc¢anje

e ViZintin Cuderman T.: Priprava bolnika
z antikoagulacijskim zdravljenjem na
operacijo.

11.00  Odmor

11.30  Hematologija

e AndolSek D.: Novi nacin ocene trombocitne
funkcije pri spremljanju zdravljenja

e Preloznik Zupan |.: Ocena zalog Zeleza pri
zdravljenju anemij

e Zver S.: Sodobni diagnosti¢ni postopki za
ugotavljanje levkemij in malignih limfomov

e Glaser M.: Trombocitopenija - nujno stanje
v hematologiji in njeni nacini zdravljenja

12.30 Satelitski simpozij 2

13.00  Nefrologija

e Benedik M.: MoZnosti prepre¢evanja akutne
odpovedi ledvic pri uporabi rentgenskih
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kontrastnih sredstev

e Dvorsak B., Balon Pecovnik B., Hojs R.:
Hiperkaliemija - vzroki in klini¢na slika

e Milanez T., Ponikvar R.: Hiperkaliemija in
dializno zdravljenje

e Ale$ A Novosti pri obravnavi bolnikov s
pulmorenalnim sindromom

14.00 Kosilo

156.00  Urgentna kardiologija in intenzivna
medicina 1

e Radan I, Ploj T.: Novosti v novih priporocilih
za sréno ozivljanje

e Ploj T, No¢ M.: Avtomatski zunaniji
defibrilatorji (AED) za laike - novost v
Sloveniji

e Radsel P, Ploj T., Knafelj R., No¢ M.:
Kontrolirana hipotermija pri uspesnem
srénem oZivljanju

16.00  Urgentna kardiologija in intenzivna
medicina 2

e Gorjup V.: latrogeni zapleti pri zdravljenju z
nizkomolekularnim heparinom

e Zorman S., Zorman D., No¢ M.: Subakutna
tromboza stenta po perkutani koronarni
intervenciji - zaplet, ki ga mora poznati vsak
zdravnik

e Tadel Kocijangi¢ S., Gorjup V.: Novo pozitivno
inotropno zdravilo levosimendanom pri
zdravljenju srénega popuscanja

16.00 Satelitski simpozij 3
16.30  Odmor

17.00  Toksikologija

e Sinkovi¢ A.: Sodobni pristopi k zdravljenju
teZke akutne zastrupitve z ogljikovim
monoksidom

e Jaméek M., Sarc L.: Primarna
dekontaminacija prebavil - ali je na tem
podrocju kaj novega

e Grenc D., Sarc L.: Novosti pri zdravljenju
zastrupitev s cianidi

e Sarc L, Grenc D., Jamsek M.: Zastrupitve s
paracetamolom

18.00  Pulmologija in alergologija

e Trinkaus D., Cesar R., Tomic¢ V.: Plju¢ni
infiltrat pri kriticno bolnem

e Triller N., Vidovi¢ D., Kramer K.: Interventne
endoskopske metode

e Tercelj M., Turel M.: Hemoptoe

o Kosnik M., No¢ M.: Antitromboti¢no
zdravljenje pri sumu aspirinske intolerance

19.00 Satelitski simpozij 4
20.00 Podelitev diplom ¢astnim ¢lanom
ZdruZenja

Vecerja

Sobota, 30. septembra 2006

8.30 Endokrinologija in diabetes

e Zavratnik A.: Diabeti¢na ketoacidoza in
aketoticni sindrom

e Janez A.: Hipoglikemija

9.00 Gastroenterologija 1

e Pernat C.. Endoskopsko zdravljenje motenj
poZiranja

e Skok P.: Tujki v zgornji prebavni cevi - vioga
nujne endoskopske preiskave

o Stepec S., Hafner M., Ribnikar M.:
Transplantacija jeter pri akutni jetrni
odpovedi

10.00 Odmor

10.30 Gastroenterologija 2

e JansaR. Stabuc B., Mervié M., Gruden A.:
Krvavitev iz spodnjih prebavil

e Mlinari¢ V., Ferkolj I., Jereb J., Kolar G.,
RepSe A.: Akutni biliarni pankreatitis in
holangitis

e Ferli¢ F. : Nekirursko zdravljenje
simptomatskih cist v jetrih

11.30 Satelitski simpozij 4

12.00 Kardiologija 3

e Pernat A, Sinkovec M.: Urgentna
elektrofizioloSka preiskava in radiofrekvencna
ablacija pri motnjah srénega ritma

e Zupan |.: Novejsi nacini elektrostimulacije
srca

e Cerne A, Zupan |, Ramovs A.: Urgentna
elektrostimulacije srca pri bolniku z
obstrukcijo v izto€nem traktu levega prekata.
Prikaz primera

13.00 Satelitski simpozij 5
13.30 Kosilo

1430 Kardiologija 4

e Vokac¢ D.: Nenadna sréna smrt pri bolnikih
s popuscanjem srca, zdravljenih z
biventrikularno elektrostimulacijo

e Kanic¢ V.: Perkutani pristop razresitve
patologije debla neprotektirane leve
koronarne arterije

e KarizS., Grom ., Korosec S.: Utapljanje

15.30 Satelitski simpozij 6
Satelitski simpozij 7
16.30  Prispevki iz Splosne bolnisnice dr. F.
Derganca
e Fikfak N.: Obravnava bolnika s febrilno
nevtropenijo
e Maver J.: Uporaba NT-pro BNP pri bolnikih s
srénim popuscanjem
e Klemenc M.: Uporaba telemetrije na
kardioloSkem oddelku

17.30  Zakljucek srecanja

Strokovni sestanek je namenjen zdravnikom
internistom in zdravnikom v osnovnem zdravstvu.
Predstavljene bodo novosti in aktualnosti z ve¢
podrogij interne medicine (urgentna stanja).
Zdravni$ka zbornica Slovenije bo priznala
udelezbo na sestanku kot strokovno
izpopolnjevanje zdravnikov in jo upostevala pri
podaljsanju licence.

Organizacijski odbor: prim. mag. Primoz Vidali,
dr. med., predsednik, prof. dr. Igor Krizman, dr.
med., prof. dr. Peter Cernelg, dr. med., prof. dr.
Radovan Hojs, dr. med., Karel Pe¢ovnik, dr. med.

Urednik zbornika:
prof. dr. Igor Krizman, dr. med.

Generalni sponzor: Krka, d. d., Novo mesto

Kotizacija 35.000,00 SIT (cena vkljucuje

DDV) zagotavlja udelezbo na vseh predavanijih
in satelitskih simpozijih ter ogled razstave
proizvajalcev zdravil.

Udelezenci prejmejo Zbornik predavani.

Placilo kotizacije vkljucuje tudi kosili, osveZitve,
parkirnini in zajtrka v petek in soboto. Studentje
in upokojeni zdravniki kotizacije ne placajo.

Kontaktna oseba: prim. mag. Primoz Vidali, dr.
med., T: 01 723 72 30, F: 01 723 00 18,

STROKOVNI SESTANEK
ZDRUZENJA HEMATOLOGOV
SLOVENIJE SZD IN ZDRUZENJA ZA
TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD

organizatorja e
Zdruzenje hematologov Slovenije SZD in ZdruZenje
za transfuzijsko medicino Slovenije SZD

PODCETRTEK,

hotel Sotelia, Terme Olimia
6.-7. oktober 2006

| PROGRAM:
Petek, 6. oktobra 2006

12.00  Odprtje in predstavitev farmacevtskih
preparatov
13.00 Odmor

Zagotavljanje skladne krvi za transfuzijo

15.00 Overbeeke M. (Amsterdam): RBC
bank and rare blood types

15.30  Rozman P.: Nacionalna baza
krvodajalcev in bolnikov

15.40 Telebak T.: Nacionalni register
tipiziranih krvodajalcev
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15.50 Domanovi¢ D.: Ustanavljanje banke
popkovniéne krvi

16.00 Krasna M.: Akreditacija JACIE

1610 Razprava

16.20 Odmor

Tromboza

16.40  Grmek Zemlji¢ T.: Tromboticni zapleti
pri hematoloSkem bolniku

17.05  Peternel P.: Uvodno in nadaljevalno
zdravljenje z nizkomolekularnimi
heparini

17.35 Razprava

Prikazi primerov

1745  Fikfak N.: Akutna levkemija

1755  Petric V.: Pridobljeno pomanjkanje FllI

18.05 Grat M.: KML

1815  Vuckovi¢ J.: “Mejni” mieloproliferativni
sindrom

18.30 Razprava

19.00 ZakljuCek sestanka

Sobota, 7. oktobra 2006

Mieloproliferativne bolezni

8.00 Preloznik Zupan |.: Smernice za
diagnostiko in zdravljenje KML

8.15 Mlakar U.: Smernice za diagnostiko in
zdravljenje PRV

8.30 Cernel¢ P.: Smernice za diagnostiko in
zdravljenje ET

8.45 Razprava

8.50 Petrides P. (Minchen): Current
concepts and future perspectives in the
tratment of ET

9.35 Modic M., Zver S., Sever M.: Nase
izkusnje zdravljenja ET z anagrelidom

10.00 Odmor

Zagotavljanje skladne krvi za transfuzijo

10.30 Kramar S.: Kliniéno pomembna
protitelesa v 10 letih SB Izola

10.40  Bizjak B.: Ugotavljanje senzibilizacij
pred transfuzijo v SB Maribor

10.50  Bricl I.: Prenatalne senzibilizacije in
transfuzija skladne krvi

11.00  Urbajs M.: Ra¢unalnigki navzkrizni
preizkus

11.20 Razprava

12.00 ZakljuCek sestanka

Informacije: doc. dr. Uro$ Mlakar, Zdruzenje
hematologov Slovenije SZD, KO za
hematologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525
Ljubljana, T: 01 522 35 62, F: 01 522 27 22.
Rezervacija prenocisc¢:

Terme Olimia, d. d., ZdraviliSka cesta 24,
Podcetrtek, T: 03 829 78 36,

E: rezervacije@terme-olimia.com

11™ EUROPEAN SYMPOSIUM ON
SUICIDAL BEHAWIOUR

organized by e
Institute of Public Health of the Republic of
Slovenia

PORTOROZ
9-12 September 2006

| PROGRAMME:
Saturday, 9 September 2006
12.00 Registration

1700  Welcome address and opening,
Andrej Marusic, Vladimir Voitcekh,

John Bowis
e Saska Roskar: In what way is the 11"
innovative?
18.00 Break

18.30 Opening Plenaries

e Kees Van Heeringen: The psychobiology of
the suicidal mind

e Diego De Leo: Nonbiological vulnerability to
suicidal behaviour

e Gustavo Turecki: The biological
underpinnings of suicide: current evidence
and future outlook

e Boris Polozhy: Socio-economic and
ethnocultural determinants of suicidal
behaviour

20.00  Welcome reception

Sunday, 10 September 2006

9.00 Vulnerability to Suicidal Behaviour

e Keith Hawton: Suicidal in bipolar disorder
and schizophrenia: similarities and
differences

e Aleksander Nemtsov: Suicide behaviour:
what does alcohol have to do with it?

e Jouko Lonnqyist: Suicide attempters: a high
vulnerability group or a group of suicides
themselves?

e Gil Zalsman: In-between depression,
impulsivity and aggression

11.00  Break

11.30  Development of the Suicidal Process

e Mark Williams: Cognitive pathways leading
us into and out of the suicidal process

e Daria Gaisina: Genes to speed up or slow
down the suicidal process

e Rory O’'connor: Perfectionism, future
thinking and self-regulatory processes as
predictors of suicidality

13.30 Break

14.30 5" International Meeting “Suicide:
Interplay of Genes and Environment”
this year entitled “From Suicidal Brain to
Mind”

e Experts invited: Alain Malafosse, August G
Wang, Catherine Buresi, Dan Rujescu, Daria
Gaisina, Enrique Baca-Garcia, Gil Zalsman,
Gustavo Turecki, Ina Giegling, John J Mann,
Karen Sugden, Kees van Heeringen, Kurt
Audenaert, Marco Sarchiapone, Philipe
Courtet

1430 Parallel Sessions

18.00 Break

18.30  Panel Discussions

e Onja Grad, Karl Andriessen, D. Angela
Castelli Dransart: Bereavement counseling
as suicide prevention

e Dan Rujescu, Alain Malafosse, Marco
Sarchiapone: Suicidology: playing safe
between genetics and ethics

Monday, 11 September 2006

9.00 Suicide and Life Events

e Lars Mehlum: Trauma as a life event and its
impact on suicidal behaviour

e Andrej Marusic: Life event predisposing
suicide: interplay of genes and environments

e Ping Qin: Life event, hospitalization and
suicidal behaviour: what comes first?

e Merete Nordentoft: Meeting with suicide on
the internet: a potentially relevant life event?

11.00 Break

11.30  Treatment of Suicidal Behaviour

e Goran Isacsson: Pharmacoepidemiological
investigations: the possible role of
antidepressants in the prevention of suicide

e Barbara Stanley: Psychological interventions
for people at risk of suicide: what works and
what does not

e Konrad Michel: Pharmacotherapy and
psychotherapy of suicidal behaviour: more
than mere co-existence?

e John J Mann: How the genetics of suicidal
behaviour can impact on treatment?

13.30 Break

1430 Parallel Sessions

18.00 Break

18.30  Panel Discussions

e Karen Sugden, Urban Groleger, Kurt
Audenaert: Novel scientific approaches in
suicidology

e Diego De Leo, Morton Silverman:
Nomenclature of suicide

20.30 Gala Dinner

Tuesday, 12 September 2006

9.00 Interventions

e Dinesh Bhugra: Intervention study of DSH in
Asians in London

e Katalin Szanto: Suicide interventions in
Eastern Europe
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e Karl Andriessen: Can postvention be
prevention?

e Tim Pfeiffer: Preventing suicide via preventing
depression: EAAD - working examples of
good practice

11.00  Break

11.30  Policy Making

e Vincent Lorant: Does socio-economic status
matters for public mental health policies?

e Gregor Henderson: Putting suicide
prevention on the political agenda?

e Paul Corcoran: National programmes for
suicide prevention: can they rely on suicide
statistics?

e Galina Pilyagina: The development of the
National programme of suicide prevention in
the Ukraine

During the 11""ESSSB the following
symposiums will be held:

SYMPOSIUM: CHAIR:

Neurobiological Yogesh Dwivedi
Abnormalities in Suicide:

Focus on Neurochemical,

Genetic and Gene

Expression Studies

Child & Adolescent Self- Nicola Madge and
harm in Europe (CASE) Mette Ystgaard
Study

European Alliance

Against Depression: Tim Pfeiffer-

Successfulness in Tackling Gerschel and
Suicide Ideation and Margaret Maxwell
Behaviour

Neurobiology of Suicide Maria Oquendo

and J. John Mann

Media Guidelines and Sunny Collings and
Related Activities Regarding Jane Pirkis

the Reporting of Suicide:

International Experiences

Preventing Suicide inthe  Lars Mehlum
Military

Qualitative Research and  Jonathan
Vulnerability to Suicide: Scourfield
Investigating Sexuality and

Gender

Steve Platt and
Diego De Leo

Evaluation of National
Suicide Prevention
Strategies

Thomas Bronisch
and Erkki Isometsa

Suicidality and Bipolar
Disorders

Suicide in the Elderly Annette Erlangsen

Merete Nordentoft
and Jane Pirkis

Suicide and the Internet

Organising committee: Ur$a Krizaj, Spela
Bric, Olga Karpenko, Vesna Nisha Dolinar,
Laura Sustersis, Katja Pisot, Saska Ro$kar, Maja
Zorko, Andrej Marusic

Scientific committee: Andrej Marusic,
Aleksander Nemtsov, Annette Erlangsen, Daira
Gaisina, Dan Rujescu, Gil Zalsman, Gustavo
Turecki, Kees van Heeringen, Keith Hawton, Lars
Mehlum, Galina Pilyagina, Maja Zorko, Mark
Williams, Onja Grad, Saska Roskar, Thomas
Bronisch, Tina Zadravec, Urban Groleger,
Vladimir Voitcekh, Jerneja Sveticic

Observing committee: Annette Beautrais,
David Jobes, Diego De Leo, Dinesh Bhugra,
Herbert Hendin, Lourens Schlebusch, Murad
Khan

Language: Official language is English and
Russian.

Registration: Registration deadline for

lower Registration Fee is 1 July 2006. The
Registration Form is available on www.esssb11-
slo.org Registration desk will be open from 9
September at 12:00 until 12 September at 16:00.

Registration fee:

after 1 July on-site

2006
Symposium fee 600 700
Students 300 350
Accompanying person 200 250
One day fee 300 350

All prices are in EUR and include 20% VAT.

The Registration Fee covers: attendance at

all scientific sessions, symposium bags and
abstract book, opening reception, coffee breaks
and lunches, gala dinner.

The Registration Fee for an accompanying
person covers: opening reception, gala dinner.

Student Fee: Please send the proof of your
student status to the Organising Secretariat
together with the Registration Form.

Accommodation:
Rooms have been reserved in the following
hotels:

Single Double
Grand Hotel Palace 129 89
Slovenija, Riviera, Apollo - superior 106 73
Riviera, Apollo, Mirna - standard 98 65
Neptun 89 59

All prices are in EUR and include 20% VAT.
Prices are per person per day.

Please book your hotel accommodation direct
with: LifeClass Hotels & Resorts

Hoteli Morje - Hoteli Palace, Obala 43,

SI-6320 Portoroz, T: +386 5 696 90 46,

+386 5 696 90 47, F: +386 5 696 90 55,

E: booking@lifeclass.net,

W: www.lifeclass.net

with reference to 11" ESSSB.

After 15 August 2006, the hotels can not
guarantee the above prices.

The Symposium is organised by the Institute
of Public Health of the Republic of Slovenia
under the auspices of the International
Association for Suicide Prevention. Address for
correspondence:

11" ESSSB, Institute of Public Health of the
Republic of Slovenia, P. O. BOX 260,

1000 Ljubljana, Slovenia, T: +386 1 244 15 44,
F: + 386 1244 15 76, E: organising@esssb11-
slo.org

Further info available on www.esssb11.org

OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA
Tecaj za skupine v osnovhem
zdravstvu, kirurskih in
diabetoloskih ambulantah

organizatorja e

SZD - Zdruzenje endokrinologov Slovenije

- Delovna skupina za diabeti¢no nogo, Slovensko
osteolosko drustvo

PREDDVOR PRI KRANJU,
hotel Bor - Grad Hrib,
6.-7. oktober 2006 ob 9.00

[ PROGRAM:

Uvodna predavanja:

e Epidemiologija, etiopatogeneza in
klasifikacija diabeticnega stopala

e Nevropati¢no stopalo
e Periferna Zilna bolezen in diabeti¢no stopalo
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e Glivicne okuzbe stopal in nohtov

e Konzervativno zdravljenje inficiranih razjed
na diabeti¢cnem stopalu

e Kirursko zdravljenje inficiranih razjed na
diabeti¢nem stopalu

e Problem na meticilin odpornega Staph.
aureusa

e Obvezilni materiali
e Mavcenje in kirurSke metode razbremenitve
e Fizikalne metode zdravljenja razjed

e Indikacije, izbira in izdelava ortopedske
obutve

e Rehabilitacija po amputaciji

Prikazi primerov iz klini¢ne prakse
Uéne delavnice - osnhovni program

e Presejalni test za diabeti¢no stopalo
- izvedba

e Merjenje perfuzijskih pritiskov

e Medicinska pedikura

Novosti v diagnostiki in terapiji -

nadaljevalni program

e Antibioti¢na terapija inficiranih razjed na
stopalu

e Pristop k bolniku z bole¢o nevropatijo

e Zdravljenje ishemi¢nih razjed s hiperbari¢no
komoro

e Moznosti zilne kirurgije v zdravljenju
diabeti¢ne makroangiopatije

e Zdravljenje razjed z larvami

e Plasti¢no-rekonstruktivna kirurgija in kroni¢na
nevropati¢na razjeda

Kotizacija:

40.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en). Znizana
kotizacija 30.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en) za
udelezence, ki bodo prikazali lastne klini¢ne
primere. Nadaljevalni program sobota (za
kandidate, ki so Ze opravili osnovni program)
20.000,00 SIT (DDV ni vkljucen).

Placilo kotizacije na podlagi racuna, ki ga
posliemo po predhodni prijavi.

Informacije in prijave:

dr. Vilma Urbanci¢ Rovan,

T: 01 522 27 38, F: 01 522 27 38,
E: vilma.urbancic@kclj.si

SVECANA AKADEMIJA OB
40-LETNICI ZDRUZENJA
ZDRAVNIKOV DRUZINSKE
MEDICNE

organizatorji e

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Katedra za
druzinsko medicino MF Ljubliana, Katedra za
druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za razvoj
druzinske medicine

UROLOSKI SIMPOZIJ
The Aging Male - Starostnik z
uroloskimi tezavami

organizatorji
KO za urologijo, KC Ljubljana, Zdruzenje urologov
Slovenije, Drustvo za zdrava secila

LJUBLJANA,
Domina Grand Media hotel, Dunajska 160
7. oktober 2006

MARIBOR
hotel Habakuk
7. oktober 2006

| PROGRAM:
Sobota, 7. oktobra 2006

16.30  Sprejem vseh vabljenih gostov

17.00  Proslava: Sve¢ana akademija

e uvodni govor predsednika Zdruzenja

e svecani govor prvega predsednika
ZdruZenja prim. Boruta Rusa

e svecani govor pobudnika ustanovitve
ZdruZenja prim. JoZeta Marolta

Novost: Predstavitev nove knjige: Zgodovina

druzinske medicine 1992-2004

18.30 Svecana vecerja s plesom (skupina

Orfej - tolkala)

Svecana akademija je namenjena vsem
¢astnim ¢lanom, ¢lanom prejsnjih upravnih
odborov, primarijem, uciteliem in mentorjem
druzinske medicine od zacetka do danes ter
vsem zdravnikom splo$ne/druzinske medicine.

Vabljeni:

e Castni Clani

e Clani prej$njih in sedanjega UO

e profesoriji, docenti, primariji, asistenti in
mentorji druzinske medicine

e vsi zdravniki splo$ne/druzinske medicine

e predsedniki drugih zdruzenj in sekcij

e 10278

Generalni pokrovitelj: Lek, d. d.

Organizacija: Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine - SZD - Branko Kosir, dr. med.,
Tonka Poplas Susi¢, dr. med., Marko Drescek,
dr. med.

Dvorana sprejme 150 udeleZencev.

Kotizacije ni.

Informacije: ga. Ana Artnak, Katedra za
druzinsko medicino, Medicinska fakulteta,
Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,
T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.unij.si, W: http://www.drmed.org

| PROGRAM:
Sobota, 7. oktobra 2006

8.30 Prijava udelezencev

9.00 Kmetec A.: Uvodne misli

9.10 Pfeifer M.: Hormonske in presnovne
spremembe pri moskem - starostniku

9.30 Ziherl S.: Psihi¢ne spremembe pri
moskem po petdesetem letu - pogled

psihiatra

9.50 Trsinar B.: Hipogonadizem: Ali obstaja
andropavza?

10.10  Coti¢ D.: Pojav ginekomastije pri
moskem

10.30  Odmor

11.00  Miheli¢ M.: Nadomestno zdravljenje s
hormoni. Zakaj, kdaj, kako?

11.20  Sedmak B.: Simptomi spodnjih secil
pri starostniku

11.40  Strus B., Oblak C.: Erektilna disfunkcija
kot simptom drugih bolezenskih stanj

12.00  Odmor

14.00  Coti¢ D., Vrhovec A.: Pojavnost raka
secil pri starostniku. Dejavniki tveganja

14.20 Kmetec A.: Testosteronska substitucija
in prostata pri starostniku

14.40  Lovsin M.: Priporoceni preventivni
testi in preiskava starostnika glede na
uroloske bolezni

15.00  Odmor

156.30  Sterle |.: Starostnik z inkontinenco,
retenco seca, kroni¢nimi
degenerativnimi boleznimi in noSenjem
katetra

1550  Zumer Pregelj M.: Starostnik z
bole¢inami zaradi uroloskih bolezni

16.10  Kozjek F.: Prehrana zdravega in
onkoloskega starostnika

16.30  Zaklju¢ek simpozija

Kotizacija: 15.000,00 SIT z DDV. Za upokojene
zdravnike in Studente kotizacije ni. Kotizacijo
nakazite na TRR Drustva za zdrava secila st.:
02014-0254828664.

Informacije in prijave: ga. Boza Javornik,

KO za urologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7,

1525 Ljubljana, T: 01 522 32 17, F: 01 522 32 33,
E: urologija.tajnistvo@Kkclj.si
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SRECANJE MLADIH ZDRAVNIKOV

organizator e
SZD - Sekcija mladih zdravnikov

LJUBLJANA,

predavalnica Krka, d.d., Dunajska 65
7. oktober 2006

VIil. FAJDIGOVI DNEVI

organizatorji ®

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Katedra za
druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra za
druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za razvoj
druzinske medicine

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

| PROGRAM:

Sobota, 7. oktobra 2006

8.30 Registracija

9.00 Odprtje

910 T. Ploj: Sinkopa

9.30 Prikaz primera

9.50 R. Accetto: Ali je vsak povisan krvni
tlak hipertenzivna kriza?

10.10  Prikaz primera

10.30  Odmor

10.50  S. Skrgat: Obstruktivne motnje dihanja

1110  Prikaz primera

11.30  S. Zver: Pristop k bolniku z motnjami
strjevanja krvi

11.50  Prikaz primera

1210  Predavanje sponzorja

12.20 Kosilo

14.00 M. Mozina: Pristop k zastrupljencu in
najpogostejSe zastrupitve v Sloveniji

14.20  Prikaz primera

14.40 M. Tomsic: Pristop k bolniku z
ote¢enimi sklepi

15.00 Prikaz primera

15.20 Odmor

15.40 J. Vatovec: Vertigo

16.00  Prikaz primera

16.20 V. Cerar: Krvavitve v nose¢nosti
16.40  Prikaz primera

1700  Zakljucek

19.00 Druzabno srecanje

Stroske srec¢anja krije Krka, d. d., Novo mesto.

Prijave sprejemamo do zasedbe mest na
naslov: Alenka SeliSkar, Krka, d. d., Novo mesto,
Dunajska cesta 65, 1000 Ljubljana,

T: 01 475 12 28, E: alenka.seliskar@krka.biz

KRANJSKA GORA,
hotel Kompas,
Borovska 100

20.-21. oktobra 2006

| PROGRAM:
Petek, 20. oktobra 2006

8.00 Prihod in prijava
8.30 Odprtje sre¢anja s kulturnim
programom

1. sklop - Nove smernice pri zdravljenju
rakave bolec¢ine (moderator: Aleksander
Stepanovic)

9.00 Aleksander Stepanovi¢: Kaj je novega
pri zdravljenju rakave bolec¢ine?

9.20  Nevenka Kréevski Skvaré: Nevropatska
bolecina: dodatna zdravila in
anestezioloski postopki

9.40 Slavica Lahajnar: Titracija in rotacija
opioidov

10.00  Fentanil pri zdravljenju rakave bolecine

10.10  Razprava

10.30 Odmor

2. sklop - Depresija in sréno-zilne bolezni

(moderatorka: Natasa Kern)

11.00  Jana Govc ErZen: Depresija in bolniki
s sréno-zilnimi boleznimi - pristop
splosnega zdravnika

11.20  Mio Sabovi&: Vpliv depresije na
bolezni srca in oZilja

11.40  Dragica Zupan Resman: Odpravljanje
psihi¢nih motenj pri koronarni bolezni

1210  Ivona Kulaseovi¢: Vloga antidepresivov v
sekundarni preventivi sréno-Zilnih bolezni

12.20 Razprava

13.00  Odmor s prigrizkom
3. sklop - Kombinacijsko zdravljenje

dejavnikov tveganja za sréno-zilne bolezni
(moderatorka: Ksenija TuSek Bunc)

14.00 Ksenija Tusek Bunc: Kako najlazje
zmanjsati sréno-zilno tveganje

1420  Pavel Poredos: Bioloske osnove
skupnega sréno-zilnega tveganja

14.40  Irena Keber: Antagonisti aldosterona pri
srénem popuscéanju - nove moznosti

15.00  Feri Stivan: Zdravila za zdravljenje
sréno-zilnih bolezni

1510 Razprava

15.30 Odmor

4. sklop - Nove smernice pri zdravljenju

hude osteoporoze

(moderator: Primoz Kusar)

16.00  Marija Pfeifer: Vpliv gibanja in prehrane
na kosti

16.20  Janez Prezelj: Kako izbrati ustrezno
zdravilo

16.40  Maja Pavlin Klemenc: Zgodba bolnice

17.00  Tomaz Kocjan: Teriparatid - zdravilo ki
spodbudi tvorbo nove kosti

1710 Razprava

17.45  Zakljucek 1. dne
19.30 Svecana vecerja s plesom

Sobota, 21. oktobra 2006

5. sklop - Nespecnost

(moderatorka: Katja Zerjav)

9.00 Leja Dolenc Groselj: Nespecnost

9.20 Janko Kersnik: Dileme pri zdravljenju
nespecnosti v splosni ambulanti

9.40 Leja Dolenc Groselj: ReSevanje
primerov bolnikov z nespec¢nostjo

10.00 Nina Puconja: Zdravila za zdravljenje
nespecnosti

1010 Razprava

10.30  Odmor

6. sklop - Debelost

(moderatorka: Renata Rajapakse)

11.00  Natasa Kern: Debelost in delavnice
zdravega hujsanja

11.20  Marija Pfeifer: Debelost

11.40  Alojz Pleskovi¢: Kirursko zdravljenje
morbidne debelosti

12.00 Bolnica: Predstavitev lastnega primera

1210  Razprava

12.30  Zakljucek 2. dne

Srecanje je namenjeno zdravnikom,
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
v osnovnem zdravstvu ter Studentom pri
predmetu druZinska medicina, sekundarijem,
specializantom druzinske medicine in
upokojenim zdravnikom.

julij 2006 ® ISIS



PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Generalni pokrovitelj: Lek, d. d.

Kotizacija 36.000,00 SIT (150 evrov) vkljucuje
udelezbo na srec¢anju, torbo s kongresnim
gradivom, zbornik, osveZitve med predvidenimi
odmori sre€anja, prigrizek v petkovem
opoldanskem odmoru in sve¢ano vecerjo

s plesom v petek. Kotizacija ne vkljucuje

drugih obrokov in prenocisc¢a. Kotizacijo lahko
nakaZete vnaprej na transakcijski racun pri

Novi Ljubljanski banki, d.d., Stevilka: 02045-
0253583120, s pripisom 8. Fajdigovi dnevi

ali pa jo boste placali po izstavitvi racuna po
kon¢anem sre¢anju. Enodnevna kotizacija znasa
24.000,00 SIT (100 evrov) za petek in 15.000,00
SIT (60 evrov) za soboto. Omejeno Stevilo
Studentov pri predmetu druzinska medicina,
sekundarijev, specializantov druzinske medicine
in upokojenih zdravnikov bo opro$¢enih
kotizacije. Svetujemo zgodnijo prijavo, ker je
Stevilo mest omejeno. Poleg generalnega
pokrovitelja Leka, novega ¢lana skupine Sandoz,
so aktivni udeleZenci Se Eli Lilly, GSK, Jansen &
Cilag, Johnson & Johnson in Pfeizer.

Prijavnice posljite najkasneje do 15. 10. 2006
na naslov: ga. JoZica Krevh, Uprava Osnovnega
zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000
Kranj, T: tel. 04 208 25 23, F: 04 202 67 18,

E: jozica krevh@ozg-kranij.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=8241.

Sobo lahko rezervirate na naslov HIT Alpinea
Kranjska Gora, Borovska 99, T: 04 588 44 78 ali
E: booking@nhitholidays-kg.si do 15. septembra
2006. Za kasnejSe prijave ne moremo zagotoviti
namestitve v Zelenem objektu. Nocitev z
zajtrkom v dvoposteljni sobi, uporabljeni kot
enoposteljna, priblizno 18.000,00 SIT (75
evrov) na osebo na dan, noditev z zajtrkom v
dvoposteljni sobi priblizno 12.000,00 SIT (50
evrov) na osebo na dan (+ turisticna taksa po
veljavnem obginskem odloku). Vklju€uje prost
vstop v bazen.

23. UCNE DELAVNICE ZA
ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
OBRAVNAVA SOCASNIH BOLEZNI
IN STANJ - IZZIV ZA ZDRAVNIKA
DRUZINSKE MEDICINE

organizatorji e

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD,
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod
za razvoj druzinske medicine

NOVA GORICA
9.-11. november 2006

[ CILJI:

UdeleZenci se bodo naucili:

e Pomena druzinske medicine v lokalni
skupnosti.

e Klinicnega in organizacijskega pristopa k
bolniku v lokalni skupnosti.

e Razumevanja posledic lokalnega okolja na
razli¢ne bolezni in njihovo preprecevanije ter
zdravljenje.

e Upostevanja pomena lokalne skupnosti
in sodelovanja zdravstvenih delavcev na
razli¢nih ravneh z bolnikom in druZino.

e Znacilnosti sporazumevanija in vioge
skupinskega pristopa pri obravnavi bolnika
v lokalnem okolju.

Srecanje je namenjeno zdravnikom

druzinske medicine, mentorjem druZinske
medicine, sekundarijem, mladim zdravnikom,
specializantom, novim specialistom druZinske
medicine.

Namen: Ucenje razli¢nih vidikov druzinske
medicine v lokalni skupnosti

Generalni sponzor: Krka, d.o.o.

Vodja delavnice: prim. asist. Mateja Bulc, dr.
med.

Vodje skupin: asist. mag. Danica Rotar Pavlic,
dr. med., Marko Kocijan, dr. med.

Lokalni organizator: Mihael in Enisa Demsar,
dr. med.

Navodilo - domaca naloga:

pripravite vsaj en prikaz primera bolnika, s
poudarkom na vplivu okolice bolnika na bolezen
in zdravljenje. Sestavite listo (zdravstvenih)

tezav in predstavite pomen sodelovanja

vseh, ki sodelujejo v obravnavi in zdravljenju

ter rehabilitaciji. Na prikazanem primeru
predstavite prednosti in tezave pri obravnavi ali
sporazumevanju z lokalnim okoljem.

Kotizacije ni.
UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik, ki
bo obravnaval omenjene teme.

Prijavnico posljite na naslov: ga. Ana Artnak,
Medicinska fakulteta, Katedra za druZinsko
medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104
Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,
E: kdrmed@mf.uni-lj.si.

X. 1IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA
ZDRAVNIKE “KRITIENO BOLAN
IN POSKODOVAN OTROK -
RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN
PREVOZ”

organizator e
KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, SPS
Kirurska klinika, KC Ljubljana

LJUBLJANA,
Kliniéni center
17.-18. november 2006

| PROGRAM:
Petek, 17. novembra 2006

8.00 Prijava

9.00 J. Primozi¢: Uvodne besede

9.10 |. Vidmar: Z dokazi podprte novosti pri
ozivljanju otroka

9.20 A. Kansky: Poskodbe obraza pri

otrocih

9.40 A. Gros: Poskodbe uses, grla in nosu
pri otrocih

10.00 Odmor

10.30  U. Ah¢an Golobi¢: Poskodbe mehkih
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10.50 J. PrimozZi¢: Poskodbe s traktorji in
obdelovalnimi stroji

1110 M. Cizman, . Vidmar: Nujna stanja in
parenteralno dajanje antibiotikov

11.30 Razprava

11.45  Kosilo

12.45 B. Zlender: Poskodbe otrok v prometu
13.05 G. Kalan: Prikaz temeljnih postopkov
oZivljanja in odstranitve tujka

13.35  Odmor
14.00  Enourne vaje (2 x)
16.00  Odmor

16.30  Enourne vaje (2 x)

Vaje:

1. Temeljni postopki oZivljanja (TPO) - dojencek

2. TPO - otrok in prevoz

3. Sprostitev dihalnih poti, enostavni
pripomocki, nadihavanje z dihalnim balonom

4. Dovajanje kisika, intubacija, laringealna
maska

Sobota, 18. novembra 2006

9.00 . Vidmar: Aritmije novorojencka

9.45 M. Pavénik Arnol: Monitoring Zivljenjskih
funkcij pri kritiéno bolnem otroku

10.00 B. Gaber: Stopenjski pristop k
obravnavi poSkodovanega otroka

10.30  Odmor

11.00  Enourne vaje (2x)
13.00 Kaosilo

14.00  Enourne vaje (2x)

16.00 J. Babnik: Ozivljanje novorojencka

16.30  A. Skoflianec: Oskrba otroka po
oZivljanju

17.00  Preizkus znanja (testna vprasanja)

Vaje:

1. Defibrilacija

2. Venske poti

3. Scenarij - Bolan otrok

4. Scenarij- Poskodovan otrok

Organizator si pridrzuje pravico do manjsih
sprememb v dokonénem programul

Kotizacija: 55.000,00 SIT (DDV je vkljucen),
vklju€uje predavanja in vaje, knjigo predavanj in
postrezbo med odmori. Nakazilo: Klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1525 Ljubljana.
Podracun EZR &t.: 01100-6030277894, sklic 299
30 32 z oznako Kriticno bolan otrok.

Informacije: doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga.
Karmen Boh, KO za otrosko kirurgjjo in intenzivno
terapijo, SPS Kirurska klinika, KC Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 22 49,
522 48 29, E: karmen.boh@kclj.si

lll. SPOMINSKI SESTANEK PROF.
DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS
“SPOLNO PRENOSLJIVE OKUZBE”

organizatorji e

Slovensko drustvo za reproduktivno medicino,
SPS Ginekoloska klinika KC Ljubljana, Katedra za
ginekologijo in porodnistvo Medicinske fakultete
v Ljubljani, Zdruzenje ambulantnih ginekologov
Slovenskega zdravniskega drustva

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

LJUBLJANA, hotel Mons
8. december 2006

| PROGRAM:

Petek, 8. decembra 2006

8.00 Prijava
8.45 Uvodni pozdrav

Epidemiologija spolno prenosljivih okuzb

(SPO)

9.00 Epidemiolo$ka obravnava SPO v
Sloveniji (1. Klavs)

Mikrobiologija SPO

9.15 Pregled modernih mikrobioloskih
metod in tehnik (M. Poljak)

9.30 Mikrobioloska diagnostika sifilisa (V.
Kotnik)

9.40 Mikrobioloska diagnostika gonoreje
(K. Seme)

9.50 Mikrobioloska diagnostika okuzb
s klamidijami in genitalnimi
mikoplazmami (D. KeSe)

10.00  Mikrobiolo$ka diagnostika genitalnega
herpesa (M. Petrovec)

10.10  Mikrobiolo$ka diagnostika hepatitisa B
in C (M. Poljak)

10.20  Mikrobiolo$ka diagnostika okuzbe s
HIV (M. Poljak)

10.30 Razprava

11.00  Odmor

Kliniéna obravnava SPO

11.30  Sifilis in gonoreja (M. Potocnik)

11.45  Klamidijska okuzba (E. Bokal Vrtacnik,
|. Klavs)

11.55  Genitalni herpes (E. Bokal Vrta¢nik, T.
Blejec)

12.05 Anogenitalne bradavice (V. Sudur)

1215  Hepatitis B in C (M. Maticic)

12.30  Garje in sramne usi (M. Potocnik)

12.40 Razprava

13.00 Kosilo

Kliniéna obravnava okuzb spodnjega
genitalnega trakta in sindromov

14.00  Vulvovaginalna kandidoza (M. Mlinari¢)
1410  Bakterijska vaginoza (M. KoZelj)

14.20  Trihomonoza (D. Mauric)

14.30  Uretritis (S. Drobnic)

14.40  Cervicitis (L. Vrabi¢ DeZzman)

1450  Vnetje rodil (I. Takac)

Stroski, tveganja in svetovanje ob SPO

15.00 Pregled stroskov preiskav na SPO (C.
Fakin Skusek)

1510  Tvegano vedenje in SPO (B. Pinter)

1520  Svetovanje ob SPO (M. Matici¢)

15.30 Razprava z zakljucki

Strokovni sestanek je namenjen ginekologom,
infektologom, dermatovenerologom, druZinskim
in splosnim zdravnikom, pediatrom in

Solskim zdravnikom ter drugim zdravnikom in
zdravstvenim delavcem.

UdeleZence vabimo, da na strokovnem sestanku
sodelujejo s prostimi temami, predstavljenimi
na plakatih. Rok za oddajo izvle¢kov (do 300
besed) je 31. oktober 2006, posiljite jih na

E: natasa.petkovsek@mf.uni-j.si

Strokovni odbor: E. Vrta¢nik Bokal, M. Maticic,
M. Poto¢nik, M. Kozelj, M. Poljak, D. Mauri¢, M.
Mlinari¢, B. Pinter, C. Skusek Fakin, V. Sudur, 1.
Takag, L. Vrabi¢ DeZzman

Organizacijski odbor: B. Pinter, N. Petkovsek,
A. Vogler, |. Verdenik, M. Pirc, V. Fabjan Vodusek,
M. Grebenc, N. Jancar, S. Sencar, L. Steblovnik,
V. Salamun, J. Simongi¢

Kotizacija znasa 22.000,00 SIT (DDV ni
vkljuéen), 12.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en) za
specializante, 32.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)
za placila na licu mesta. Plagilo kotizacije
zagotavlja udelezbo na predavanjih, zbornik,
prigrizek v odmoru in kosilo. Kotizacijo nakazite
na transakcijski racun Slovenskega drustva za
reproduktivno medicino, Slajmerjeva ulica 3,
1000 Ljubljana, §t. TRR: 02012-0050420080.

Prijava z enotno prijavnico za udelezbo

na zdravniskih sre¢anjih, objavljenih v Izidi,

na naslov: Natasa Petkovsek, Katedra za
ginekologijo in porodnistvo, Ginekoloska klinika,
Kliniéni center Ljubljana, Slajmerjeva 3,

1000 Ljubljana, T: 01 522 60 13,

F: 01 522 61 30, E: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si
Prijava je obvezna za izdajo potrdila o placilu
kotizacije in za pridobitev kreditnih tock
Zdravniske zbornice Slovenije in Slovenskega
zdravniskega drustva.

Dodatne informacije: doc. dr. Eda Vrta¢nik
Bokal, Ginekoloska klinika, Klini¢ni center
Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,

T: 01 522 60 60, E: eda.bokal@guest.arnes.si
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PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

SPOROCANJE SLABE NOVICE

organizator e
Zavod za razvoj paliativne oskrbe, Ljubljana

LOGARSKA DOLINA,
hotel Plesnik
6.-7. oktober 2006

| PROGRAM:

Prvi dan

13.00 Registracija udelezencev
14.00 Uc¢na delavnica z odmorom
19.30 Vecerja

Drugi dan

8.30 U¢na delavnica z odmorom

13.00 Kosilo

14.00 Uc¢na delavnica

17.00  Zakljucek s podelitvijo potrdil o
udelezbi

Uc¢na delavnica je namenjena vsem, ki se
srecujejo z okolis¢inami, ko morajo bolnikom
in njihovim svojcem sporocati neugodno
diagnozo, slabse prognosti¢ne izglede,
poslabsanije bolezni, vsakodnevne neprijetne
spremembe zdravstvenega stanja, neuspesno
zdravljenje, nenadno smrt ali slab izid
zdravljenja.

Izvajalka u¢ne delavnice: asist. UrSka Lunder,
dr. med., s sodelavci in tehni¢no ekipo.

Opredelitev teoreti¢nih znanj, ki jih pridobijo

udeleZenci:

e eticna dolocila glede sporo¢anija slabe
novice

e B-stopenjski model sporo¢anja slabe novice
»SPIKES«

e psiholoske osnove o znacilnih ¢ustvenih
reakcijah ob sprejemanju slabe novice

Opredelitev prakti¢nih znanj in vescin, ki jih

udelezenci pridobijo ob uporabi sodobnih

metod ucenja:

e vescine za intervju z bolnikom v tezavnih
okolis¢inah

e vescine sporoc¢anja slabe novice

e vescine opazovanja v sporazumevanju
z bolnikom za ucinkovito prilagajanje
bolnikovim potrebam

e vescine za spodbujanje bolnikovega
soodloc¢anja in sodelovanja v zdravstveni
oskrbi

e vescine ukrepanja v sporazumevaniju ob

teZzavnih ¢ustvenih situacijah (Sok, jeza,
zalost, zanikanje...)

e vescine za boljSe sporazumevanje z
bolnikovimi bliznjimi in sodelavci v timu

e prepoznavanje in opus¢anje neucinkovitih
nacinov sporazumevanija, ki vodijo v
izCrpavanje

Kotizacija za udelezbo na u¢ni delavnici znasa
39.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en) in zagotavlja:
udelezbo na teoreti€nem in prakticnem delu
ucéne delavnice, pisna gradiva, osvezitve in
prigrizke med odmori.

Kotizacija ne vkljuéuje drugih obrokov hrane in
prenocis¢a. Racun za placilo kotizacije bomo
izstavili placniku po kon&ani u¢ni delavnici, ne
glede na datum prijave.

Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun
Zavoda za razvoj paliativne oskrbe, Ljubljana,
odprt pri SKB Banka d.d., §t.: 03171-
1085403050.

Informacije, prijave in rezervacije
prenocisca: ga. Barbara Ravnik, Zavod
za razvoj paliativne oskrbe, Ljubljana,
Vegova 8, 1000 Ljubljana, T: 031 632 168,
E: ravnikbar@mail.ljudmila.org ali urska.
lunder@mail.ljudmila.org

Namestitev udelezencev: prenoci§¢a so na voljo

v Hotelu Plesnik in v Vili Palenk v Logarski dolini.

48. TAVCARJEVI DNEVI

organizator e
Katedra za interno medicino MF Univerze v
Ljubljani

PORTOROZ, Grand hotel Emona,
Kongresni center Bernardin
3.-4. november 2006

[ PRELIMINARNI
PROGRAM:

I. Memorialno predavanje

Il. Strokovne teme

1. Atrijska fibrilacija
Okuzbe v pulmologiji
Osteoartroza

Bolezni trebusne slinavke

S N

Bolezni belih krvnih celic

Ill. Pogovori s strokovnjakom

IV. Algoritmi prepoznavanja in zdravljenja
notranjih bolezni

V. Stopnje nujnostiin kaj je potrebno
opraviti pred napotitvijo bolnika na
specialisti¢ni pregled k internistu?

VI. Prikaz zanimivih kliniénih primerov

Vil

Satelitski simpoziji

Kotizacija:

vklju€uje udelezbo na strokovnem programu,
zbornik in druge materiale, prigrizke in sve¢ano
vecerjo s plesom ter pladilo potrdila Zdravniske
zbornice o priznanju kreditnih to¢k za stalno
podiplomsko izobraZevanje. Prosimo, da na
prijavnici navede vse podatke, ki so predvideni,
saj jih potrebujemo za izstavitev racuna. Po
prejemu prijavnice vam bomo poslali racun za
placilo kotizacije. Kotizacija za prijavo do 15.
septembra 2006 znasa 45.000 SIT (187,78 €),
po tem datumu in v primeru prijave na recepciji
strokovnega srecanja znasa kotizacija 50.000
SIT (208,65€).

Kotizacija za sekundarije, specializante in mlade
raziskovalce ob prijavi do 15. septembra 2006
znasa 22.500 SIT (93,89 €), po tem datumu

in na recepciji strokovnega sre¢anja znasa
kotizacija 27.500 SIT (114,76 €).

Studenti 5. in 6. letnika medicinske fakultete

ter upokojenci so oproscéeni kotizacije, Ce se
prijavijo najkasneje do 23. oktobra 2006. V
kolikor se prijavijo po tem datumu ali na recepciji
strokovnega srecanja, znasa prijavnina 5000

SIT (20,86 €). S prijavo je omogocen vstop na
strokovni del sre¢anja in okrepcila v odmorih, ne
vklju€uje pa zbornika, kosila in sveCane vecerje.

Prijavnico posljite na naslov:
Katedra za interno medicino,
MF Ljubljana, Zalo$ka 7, 1000 Ljubljana.

Prijava bo moZna tudi na recepciji sreCanja v
hotelu Emona.

Namestitev v hotelu ni vklju¢ena v kotizacijo.
Vsak udelezenec si sam rezervira namestitev v
hotelu na naslov Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320
Portoroz
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DELOVNA MESTA

V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec

Zgornjesavinjski zdravstveni dom Mozirje

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

Ze od leta 1896 pomagamo bolnikom. Da
izpolnimo poslanstvo, potrebujemo nov kader,
zato vas vabimo, da se nam pridruzite, in
objavljamo prosta delovna mesta:

1. Vodja enote za nevrologijo, za mandatno
dobo stirih let s polnim delovnim ¢asom in s
Stirimese¢nim poskusnim delom

2. Tri zdravnike specialiste interniste (enega
za podrocje nefrologije in dialize) za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom in Stirimesecnim
poskusnim delom

3. Enega zdravnika specialista
anesteziologije za nedolocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom in s Stirimese¢nim poskusnim
delom

4. Dva zdravnika specialista kirurga za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom in s
Stirimesecnim poskusnim delom

Pogoji k tocki 1:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja
nevrologije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za delo specialista,

e najmanj tri leta delovnih izkusenj na
delovnem mestu specialista nevrologa,

e aktivno znanje vsaj enega svetovnega jezika.

Pogoiji k tocki 2:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen specialisti¢ni izpit iz interne
medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za samostojno delo na podrocju
interne medicine.

Pogoji k tocki 3:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljen specialisticni izpit iz anestezije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za samostojno delo na podrocju
anestezije.

Pogoji k tocki 4:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljen specialisticni izpit iz kirurgije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za samostojno delo na podrocju
kirurgije.

Za prijavljene kandidate se zahteva aktivnho

znanje slovenskega jezika. Pisne prijave z

dokazili o izpolnjevanju pogojev naj kandidati

predlozijo v 30 dneh za vodjo enote za

nevrologijo, za ostala delovna mesta pav 15

dneh po objavi na naslov: Splosna bolni$nica

Slovenj Gradec, Gosposvetska cesta 1, 2380

Slovenj Gradec. O izbiri bodo prijavljeni

kandidati obvesceni najkasneje v roku 30 dni

po koncanem zbiranju prijav.

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika v ambulanti splosne medicine

s polnim delovnim ¢asom, za dolo¢en ¢as 12
mesecev, z moznostjo poznejse zaposlitve za
nedolocen cas.

Pogoji:

e koncan Studij na medicinski fakulteti -
program medicina,

e opravljen sekundarijat oziroma specializacija
druzinske medicine,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e vozniski izpit B-kategorije,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj prijave z dokazili posljejo na
naslov:

Zgornjesavinjski zdravstveni dom Mozirje,
Zadrecka c. 14, 3331 Nazarje.

Zdravstveni dom Domzale

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika specialista pediatra oziroma
specialista Solske medicine oziroma zdravnika
s podiplomskim te¢ajem zdravstvenega
varstva Zena, otrok in mladine ali zdravnika po
konéanem sekundarijatu (m/z)

Eno delovno razmerje bo sklenjeno za

dolo¢en ¢as (nadomesc¢anje delavke v ¢asu

porodniskega dopusta) s polnim delovnim

¢asom, drugo pa za nedolocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom.

Pogoji:

e opravljena specializacija iz pediatrije oziroma
Solske medicine ali podiplomski te¢aj
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 posliejo v osmih dneh po objavi na
naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik,
Novi trg 26, 1241 Kamnik.

Zaradi Siritve programa s strani zavarovalnice

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika

za delo v ambulanti splosne medicine in nujne
medicinske pomoci, s polnim delovnim ¢asom,
za dolocen Cas - eno leto, z moznostjo kasnejse
zaposlitve za nedolocen c¢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 DomzZale, Mestni trg 2,
1230 Domzale.

bi Zeleli zaposliti

zdravnika (m/2)

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit oziroma sekundarijat
s preizkusom usposobljenosti,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje sploSne medicine,

e znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije oziroma
dovoljenje za delo,

e vozniski izpit kategorije B,

e usposobljenost za delo v urgentni medicini.

Delo bo v ambulanti druzinske medicine za
nedolocen ¢as, poizkusno delo od stiri do Sest
mesecev.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov: Zasebni zdravstveni zavod
Prebold, Grasc¢inska c. 11, 3312 Prebold.
Informacije na T: 03 705 35 70.
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DELOVNA MESTA

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

Javni zavod Zdravstveni dom Celje vabi k
sodelovanju

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnika specialista s podrocja interne
medicine (m/z)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje se sklepa za nedolo¢en Cas s
Stirimese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili 0 izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v osmih dneh po objavi
na naslov: Splo$na bolnisnica dr. JoZeta Potr¢a
Ptuj, Potréeva 23-25, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo o izbiri obvestili v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.

1. zdravnika specialista druzinske
medicine (m/2) ali

2. 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 Cas.

Pogoji k tocki 1:
e konc¢ana 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.

Pogoiji k tocki 2:

e koncana 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 stimulativho
nagrajevanije.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratkim Zivljenjepisom
posljejo v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava,

Gregorciceva 5, 3000 Celje.

Za dodatne informacije poklicite na

T: 03 543 42 20, 543 45 25 (prim. Andrej
Zmavc). O izbiri bodo kandidati obved&eni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

OPRAVICILO

V reviji Isis 6/2006 je zaradi tehni¢nih razlogov izpadel program za strokovno srec¢anje “10. seminar o
bolecini - paliativna medicina”. Vsem prizadetim se vljudno opravi¢ujemo.

Urednistvo

Anatomija in fiziologija Zivéevia * Razwstitev

Spoznajmo in
preprecimo mozgansko kap

Genetske osnove mozgansko-Zinih bolezni = Epidemiologia mozgan-
sko-Zinih bolezni v svetu in Slovenji = Dejavniki tveganja za moZgansko-iine bolezni = Zvisan krvni tlak kot najpomembnejsi dejanik tveganja za mozgansko-zine bolezni = Znaki moz-
qanske kapi = Demenca zaradi moZgansko-Zine bolezni * Znotrajlobanjske krvavitve * Diagnostika moZgansko-iinih bolezni * Zaznavanje mikroembolov s transkranialno doplersko
sonografijo * Slikovna radioloska diagnostika mozgansko-iinih bolezni = Ultrazvoine preiskave karofidnih in znotrajlobanjskih arteri = Tridimenzionalna ufirazvona preiskava karotidne- i
gadebla = Motnje vida pri bolnikih z mozganskozinimi boleznimi = Zdravijenje sveze ishemicne mozganske kapi s trombolizo « Primarna in sekundara preventiva ishemicnega moz-
gansko-7ilnega dogodka © Antikoagulantna zasita v primami in sekundami prevemww ishemicnega muzgansk&zw\nega dngndka Udprtn ovalno okno = Karotidna angioplastika - nova

ko-Zinih bolezni = Mehanizmi mozgansko-Zinih bolezni

moZgansko

-

metoda 0 mozganske kapi nawatnih arterjah nih zoitev = Ul krvnega pretoka med kirurskim zdrav- w
lienjem karotidne zo7itve Eﬂdnvaskulamuzdravhememnzgansklhaﬂevnzemmartennvenxklma\furmanu Kirursko zdraviienje spontanih mozganskih krvavitev = Zgodnja komplek- ‘
sna rehabilitacija bolnikov 2 moZgansko-Zinimi boleznimi rehabilitacia v bolnignici = Motnje poZiranja pri bolnikih po moZganski kapi « Rehabilitacia bolnikov 2 moz-

Finimi boleznimiv ustanovi = Poti do izgublienega govora za bolnike z afazijo in njihove svojce v gasu rehabilitaciie = Govorno-ezikovne motnje po moZ-

g
ganski kapi = Psholoska rehabilitacija po mozganski kapi - ali kako iz Zrtve postati zmagovalec Zivjenja vkljuéno s prikazi primerov « Delowna zmoznost in poklicna rehabilitaciia < Ni
tako, kot je bilo, tudi ni bilo in sedaj ni lahko, pa vendar gre na bolie zgodbi « Pravica do rehabilitacile v naravnem zdravilisgu in medicinsko-tehnicnih pripomodkov po mozganski kapi
Kakovost zivienja bolnika po mozgansi kapi « Prehranain hranjenje « Obravnava balnikov 2 mozgansko-Ziinimi boleznimi v ambulant druzinskega zdravnika  Psihiatricne bolezni pri bol-
nikih 2 moZganska-ZInim boleznimi + Nega bolnika po moZganski kapi « Obravnava in rehabilitacia bolnikov po moZganski kapi v dom zastarejSe obcane  Kako do bofjse kakovost
Zvjenja po moZganski kapi « Mozganska kap po tradicionalni kitajski medicini * Joga - ajurveda po kapi * Telesna dejavnost in moZganska kap « Zwljenie bolnikov z mozganskimi bo-
leznimi v okviru zdruZenja bolnikov s cerebrovaskulamo boleznijo Sloveniie « LajSanje bolegine bolnikom z moZganskaZinimi boleznimi = Motnje spolnosti pri bolnikih 2 moZgansko-Zini-

_lgam\ boleznimi * Motnje sfinktrov pri bolnikih 2 mozgansko-Zinimi boleznimi + Ocenjevanje invalidnosti,telesne okvare in poterbe po pomoti in postrezbi drugega v invalidskih komisiiah
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* 7a ¢lane Drustva za zdravie srca in ozfia Slovenije in narocnike reviie “Za srce” 2900 SIT
« zavse ostale kupce pa 3900 SIT

FIZICNA OSEBA PRAVNA OSEBA

Ime in primek Podietje, ustanova ali podobno

Naslov Naslov

Postna Stevika in posta Postna Stevika in posta

Zavezanec za DDV (obkroz) DA NE Davéna Stevika Nepreklicno narotam-0 izvodov knjige “MoZganska kap’ po ceni

Kupnino bomo poravnali v 15-h dneh po prejemu racuna. V ceno je vratunan 85% DDV, Krajin datum

7ig Podpis

IOTNE

Naroginico pogite na naslov: Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije, Dunajska 65, 1000 Ljublja

436-12-66. tite tudi po e-posti

CENIK MALIH OGLASOV

e Razpisi za delovna mesta v javni zdravstveni
mreZi - brezpla¢no.

e Razpisi za delovna mesta 20.000,00 SIT, za
¢lane ZZS 50 % popusta.

e (Oddaja poslovnih prostorov - ordinacij:
20.000,00 SIT, za ¢lane ZZS 50 % popusta.

e Ostali mali oglasi (prodaja inStrumentov,
avtomobilov): 25.000,00 SIT, za ¢lane ZZS
50 % popusta.

e Novoletne in druge osebne Cestitke: v
okvir¢ku 1/6 strani 42.000,00 SIT, za ¢lane
Z7S 50 % popusta.

20 % DDV ni vracunan v ceno.
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STROKOVNA SRECANJA

Redni letn1 sestanek Evropskega
zobozdravniSkega zdruzenja - ERO

Matjaz Rode

LetoSnje redno srecanje predstavnikov evropskih zobozdravniskih zdruZenj, ki so
zdruzena v Evropsko zobozdravnisko zdruZenje — ERO, je potekalo 24. in 25. maja v
drugem najvec¢jem mestu Portugalske, Sarmantnem Portu.

sakoletno srecanje je pravzaprav

vsakoletna generalna skup$ci-

na, na kateri se sprejemajo za

delo zdruzenja ERO klju¢ni

dokumenti in priporocila, zato
ni ni¢ ¢udnega, da se skupscine vsako leto
udelezijo predstavniki zobozdravnigkih zdru-
zenj, sekcij in zbornic iz preko 30 evropskih
drzav in funkcionarji uradov za zdravstveno
politiko pri Evropski uniji, pa tudi nekateri
najvidnejsi funkcionarji Svetovnega zoboz-
dravniskega zdruzenja - FDI. ERO je vodilna
stanovska povezava evropskih zobozdravni-
kov, ki pa prav v zadnjem casu vse bolj kaze
znake krize svoje identitete, saj v evropskem
prostoru tudi v zobozdravstvu vse bolj stopa
v ospredje vse mocnejsa prisotnost Bruslja
in tako vlogo zastopanja in dokazovanja
zobozdravnikov drzav EU vse bolj prevzema
Komite za zobozdravstvo pri EU, ki se je pred
nedavnim preimenoval v Svet evropskih
zobozdravnikov. Prav zato so na te sestanke
prenehali hoditi predstavniki zobozdravnikov
iz Velike Britanije, skoraj vseh skandinavskih
drzav, nadomestili pa so jih predstavniki zo-
bozdravniskih zdruzenj iz Armenije, Gruzije,
Rusije, Ukrajine in Uzbekistana, kar se je takoj
odrazilo v nacinu razpravljanja in usklajevanja
nekaterih resolucij in priporo¢il.

Leto$nje redne letne skupséine sva se iz
Slovenije udelezila dr. Matjaz Rode kot de-
legat in predsednik Nacionalnega komiteja
za povezavo z ERO in FDI ter prim. Janez
Vrbosek kot namestnik. Skups$cina je potekala
po ustaljenem in s poslovnikom dorecenem
dnevnem redu. Po preverjanju prisotnosti in
kratki predstavitvi vseh delegatov in gostov,
potrditvi zapisnika zadnjega sestanka in
porocilu o delu Sekretariata ERO v leto$njem
letu je sledilo porocilo portugalskih kolegov o
organiziranosti njihovega zobozdravstva.

Letos se je ponovno pokazalo, da je redno
¢clanstvo v ERO izredno pomembno tudi za
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slovenske stomatologe, saj priporocila, ki jih
pripravijo njegove posamezne mednarodne
ekspertne skupine, koristijo tudi pri nasih
predvidevanjih, kako bi bilo najbolje organi-
zirati zobozdravstvo prinas. Letos smo sprejeli
kar nekaj resolucij.

Definirali in sprejeli smo vsebino preventiv-
nih dejavnosti v zobozdravstvu,kijih izvajamo
tudi pri nas. Vesel sem, da je v resolucijo pri-
$lo dvoje priporocil, pri katerih sem tudi sam
dejavno sodeloval, in sicer o velikem pomenu
preventivnih pregledov ustnega zdravja pri
odraslih — predvsem zaradi zgodnjega odkri-
vanja nekaterih sprememb na ustni sluznici,
ki lahko vodijo v raka ustne votline, in o na-
¢rtovanju posebne strategije varovanja ustnega
zdravja starejsih ljudi, predvsem tistih, ki so
odvisni od tuje pomoci.

Delovna skupina, ki je pripravila resolucijo

o pomenu neprestanega strokovnega podi-
plomskega izobrazevanja, je v njej predvsem
poudarila, da je tako izobraZevanje osnovna
eti¢na in profesionalna obveza vsakega zoboz-
dravnika. Clani skupine so se zavezali,dabodo
pripravili vzorec ocenjevanja in vrednotenja
takih srecanj, ki bodo uporabna in primerljiva
vvseh drzavah ¢lanicah ERO, in pripravili opis
tistih nacinov izobrazevanja, ki bodo sploh
prisli v krog veljavnih.

Enoglasno je bila sprejeta tudi resolucija,
v kateri se zahteva, da lahko ustni higieniki
delajo samo pod nadzorom zobozdravnika
in ne samostojno. Cetudi je ERO predvsem
strokovno naravnan, se ne more izogniti
stanovskim stiskam. Delovna skupina, ki bdi
nad organizacijo zobozdravnikovega dela, je
zato zelo dejavna. Pri njenih sklepih se ved-
no citira tudi sklep srecanja ERO na Bledu

>
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leta 1999, kjer smo sklenili, da je osnovni
model zobozdravstva zasebni zobozdravnik
s koncesijo in da naj skupnost priskrbi le
sredstva za osnovno zobozdravstveno nego,
zdravljenje in rehabilitacijo, vse drugo pa naj
bo povezano z razli¢cnimi nacini organizacije
zavarovalnistva.

Kar malo privoscljivo sem poslusal nemske
kolege, ki so porocali,da je tudi pri njih postalo
z zakonom obvezno, da se vsak zobozdravnik
strokovno izobrazuje, saj so se prav Nemci
zelo ¢udili in skoraj protestirali, ko sem o tem,
kako poteka izobrazevanje v Sloveniji, porocal
na enem od prej$njih sestankov ERO. Zbiranje
»tock« je sedaj uveljavljeno skoraj povsod po
Evropi in marsikje jih morajo zbrati kar pre-

cej ve¢ kot mi v Sloveniji. Tudi ocenjevanje
je strozje, saj v nekaterih drzavah neodvisni
strokovnjaki poslusajo predavanja in $ele nato
dolocijo stevilo »tock«!!

Pri tem se vedno bolj pazi, da se prizna le
udelezba predvsem na strokovnih sestankih s
podrodja stomatologije, in $e to na sestankih,
ki ustrezajo ravni pridobljene izobrazbe ude-
lezenca. Splo$nemu zobozdravniku se npr. le
izjemoma prizna udelezba na specialisti¢nih
sestankih, kadar so le-ti namenjeni le specia-
listom.Organizatorji morajo zato ze v vabilu
navesti, komu je namenjeno srecanje!

Portugalski kolegi so izredno dobro orga-
nizirali srecanje. V vecernih urah so nam
razkazali Porto, ki nam je bil vsem zelo vsec.

Zaradi velikih naporov pri pripravi letos res
uspesnega druzenja je sredi dela predsednik
ERO, $panski kolega dr. Jose Font-Buxo, dozivel
in k sreci prezivel infarkt.

Tudi v slovenski delegaciji ni $lo brez tezav.
Preko no¢ije prim. Vrbosku mo¢no oteklo des-
no lice in potreboval je nujno zobozdravnisko
pomoc¢ enega od kolegov v Portu. Tudi pri tem
so se portugalski organizatorji zelo izkazali.

Drugo leto bo redni letni sestanek ERO
v Moskvi, ki je brez milosti »zlobirala« med
udelezenci in odvzela ze dogovorjeni sestanek
armenskim kolegom. Nafta in plin tako po-
segata tudi v zobozdravstvo.

Evropski posvetovalni odbor zobozdravnikov

akoj po konc¢anem sestanku

Evropskega zobozdravniskega

zdruzenja (ERO) je vmestu Porto

potakala redna letna skup$c¢ina

Evropskega posvetovalnega od-
bora zobozdravnikov (EU-Dental Liaison
Committee, EU-DLC). Tudi delegacije tistih,
ki so ostali, so se le malo spremenile.

EU-DLC je bil do letosnje skups¢ine naziv
organizacije, ki zdruzuje po dva delegata zo-
bozdravniskih organizacij iz vsake drzave EU.
Zuspes$nim delom in ob dobro organiziranem
lobiranju se je temu odboru, ki ima sicer zgolj
posvetovalno vlogo, posrecilo, da so ga biro-
krati EU izmed mnogih kandidatov uvrstili v
novoustanovljeni forum EU za zdravstveno
politiko, v katerem je le pet izbranih skupin.
Clani foruma lahko neposredno komunicirajo
s komisijami EU, ki jih tudi pozivajo,da pripra-
vijo strokovna stali$¢a za veliko problemov, o
katerih razpravljajo v Evropskem parlamentu,
po komisijah EU in v Svetu EU.

Prav zato smo na leto$nji skup$cini spre-
menili statut v tocki, ki dolo¢a ime. Sedaj
je nov naziv nase skupine: Svet evropskih
zobozdravnikov.

Komite ze drugi mandat zelo dobro vodidr.
Doneus iz Avstrije, ki pa na leto$nji skupscini
ni dobil novega mandata, saj je vecina clanov
menila, da je Se tako dober predsednik za-
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menljiv, da je v vseh demokrati¢nih sredinah
taka zamenjava potrebnain da sta dva mandata
vec kot dovolj!

Zdravniska zbornica Slovenije je vEU-DLC
imenovala oba podpisana.

Kot vedno, je bil tudi ta sestanek program-
sko natrpan, saj smo le z manj$imi odmori
sestankovali prvidan od 10.do 17.ure in drugi
dan od 9.30 do 13.30.

V uvodu je dr. Doneus porocal o vedno
intenzivnejSem delu DLC pri predlogih za
dokumente, ki jih pripravljajo komisije EU, in
poudaril, da Ze ve¢ kot 50 odstotkov zakono-
daje za vse drzave EU pripravlja Bruselj. Prav
tu nastaja tudi bodoca politika organizacije
in dela zobozdravnistva v EU. Pojasnil nam
je tudi, da vse kaze, da bodo zobozdravniki
izvzeti iz Direktive o priznavanju poklicnih
kvalifikacij, ki govori o na¢inu njihovega dela
v tujini, in bodo morali delati po zakonodaji
drzave,kjer bodo gostovali. Sporocil je tudi,da
je bila zavrnjena zahteva nekaterih poslancev
EU, da se prepove dodajanje fluoridov v hrano.
Prav tako je bila zaenkrat odlozena odlocitev
o prepovedi uporabe dentalnih amalgamov.
V Evropskem parlamentu razpravljajo tudi
o sredstvih za beljenje zob in naproseni smo,
da damo svoje mnenje o nenadzorovani rabi
tistih sredstev za beljenje zob, ki imajo visoko
koncentracijo vodikovega peroksida.

Ena od toc¢k dnevnega reda je bilo tudi
priznavanje diplom in pravica do dela v drugi
drzavi EU. Pomembna se nama je zdela infor-
macija 0 pomenu poznavanja jezika sredine,
Kjer dela zobozdravnik. Nepoznavanje jezika
ni ovira za priznanje izobrazbe, je pa ovira za
izdajo licence za delo!!

Pogovor o umestitvi $tudija stomatologije
po nacelih bolonjske deklaracije je vzpodbudil
zivahno razpravo. Vecina razpravljavcev je
menila, da mora nacin Studija stomatologije
ostati nespremenjen, saj le tako lahko, v skladu
z direktivama 78/686 in 78/687/EEC, ki bosta
od oktobra leta 2007 dopolnjeni z aneksom
5.3.2. direktive 2005/36/EC, jam¢i visoko
kakovost zobozdravniskega poklica in prosto
gibanje zobozdravnikov po drzavah EU. Svet
evropskih zobozdravnikov zato poziva vse
politike, ki odlocajo o tem, da zaradi zascite
pacientov, pa tudi ravni zobozdravnikovih
znanj, zavrnejo uvedbo dvostopenjskega $tu-
dija v stomatologiji.

Tak $tudij imajo Ze na Hrvaskem, v Belgiji
in $e nekateri se pripravljajo nanj.

V DLC deluje veliko delovnih skupin, ki so
pripravile porocila o svojem delu.

Skupina, v kateri dejavno sodelujem, je pri-
pravila obsezna navodila o higieni ordinacij,
preprecevanju prenosa infekcije in ravnanju s
kuznim materialom v zobozdravstvu.



Pri¢akujem, da bo ta dokument kmalu ob-
vezen za vse nas, ki delamo s pacienti.

Sevedno je aktualno Zivo srebro v plombah,
s katerimi popravljamo okvare zob. Ustanovili
smo novo ekspertno delovno skupino, ki bo
pripravila porocilo o skodljivosti dentalnih
amalgamov in pri tem upostevala toksi¢nost
plomb za nosilca teh amalgamov ter to pri-
merjala s toksi¢nostjo drugih plasti¢nih pol-
nilnih materialov, ki se rabijo v zobozdravstvu.
Hkrati bo upostevala vpliv zivega srebra v
amalgamskih plombah na okolje. Na predlog
Gordana Coka, dr. dent. med., je postal &lan te
skupine tudi dr. Matjaz Rode. Nase ugotovitve
bodo v pomo¢ evropskim parlamentarcem
pri odlocanju, ali naj se prepove uporaba
dentalnih amalgamov. Naj $e enkrat ponovno
na kratko opiSem “lov na amalgam”. Ciprski
poslanec v Evropskem parlamentu je namre¢
pred leti pripravil predlog, v katerem je pozival
k prepovedi uporabe dentalnih amalgamov!
DLC je zato med clanice razdelil vprasalnik
in jih pozval, da odgovorijo, kaj menijo o tem
predlogu. Delovna skupina, ki naj bi pripravila
povzetek odgovorov, je dobila odgovore od 22

drzav EU. Skupna misel prav vseh odgovorov
je,da ninobenih dokazov,dalahko zivo srebro
iz amalgamskih plomb skoduje organizmu
(razen zelo redkih primerov alergi¢nih reakcij)
in da ta hip $e ni na voljo drugih materialov,
ki bi lahko ob to¢no dolocenih indikacijah
nadomestili dentalne amalgame. Tudi v tistih
- predvsem skandinavskih - drzavah, kjer
se uporaba dentalnih amalgamov odsvetuje
(Svedska, Norveska), je odsvetovana predvsem
zaradi onesnazevanja okolja z zivim srebrom,
ki je sestavni del plomb in se pri izdelavi
plomb ali njihovi odstranitvi ob izpiranju
ust izplavlja v vodne odtoke in nato v zemljo.
V februarju leta 2006 je bil zato ta predlog
zavrnjen in odlozen. DLC je bil naproSen za
dodatne informacije in prav to je naloga te nove
ekspertne skupine. V pomoc¢ nasemu delu bo
tudi sprejeta resolucija na skupsc¢ini EU-DLC,
Kkjer je zapisano, da tisti, ki predlagajo ukinitev
uporabe dentalnih amalgamov, ne ponujajo
alternative temu materialu in se ne zavedajo
vseh posledic ukinitve.

Pisna ali ustna porocila iz drzav ¢lanic EU
so vedno pomemben del sestanka. Za mene so
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bila to pot zanimiva predvsem porocila kole-
gov, ki so porocali, koliko je v njihovih drzavah
nezaposlenih zobozdravnikov. Na Poljskem je
vec kot 10.000 zobozdravnikov, ki ne opravljajo
saj imajo kar 12 fakultet, Hrvatje imajo okoli
400 nezaposlenih zobozdravnikov. Italijani so
pripravili porocilo, koliko denarja izdajo Itali-
jani za zobozdravstvene storitve. Vsako leto vse
ve¢ Italijanov obisce zobozdravnika in ocena
je, da v letu 2005 le 11,4 odstotka drzavljanov
ni obiskalo zobozdravnika. Ocenjuje se, da
druzina (seveda velja to za tiste, kjer gre vsaj
en ¢lan vsaj enkrat naleto k zobozdravniku) na
leto izda okoli 1330 evrov za zobozdravnika,
kar znese za vso drzavo okoli 10 milijard evrov
na leto. To pa je Ze velik denar.

Na koncu smo sklenili, da bo skups$cina
drugo leto v Londonu.

Tudi v tem drugem delu druzenja so se
portugalski gostitelji izkazali. Vodili so nas
ob vecernih urah po mestu, kazali cerkve in
Kkleti portovca ter skrbeli, da smo se kljub kar
dolgotrajnemu druzenju dobro pocutili.
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Raziskovanje o 1zobrazevanju v medicini

N~

e zelimo izboljsati delo v dru-
zinski medicini, moramo zaceti
pri ucenju...
S temi besedami je pred-
sednik EGPRN, prof. Paul van
Royen iz Belgije, utemeljil tematiko letosnjega
pomladanskega srecanja EGPRN, mreze Won-
ce za raziskave v druzinski medicini. Zaradi
teme same in tudi v duhu povezovanja vseh
mrez Wonce med seboj je prvo bilateralno sre-
¢anje potekalo v povezaviz Euractom — mrezno
skupino Wonce za ucenje in poucevanje v
druzinski medicini. Med poukom $tudenta
medicine se “zgodi” preobrazba mladinca v
zdravnika. Za pedagosko raven je pomembno,
kateri elementi poucevanja so ucinkoviti, za
znanstveno pa, kaj je u¢inkovito. Tezava s po-
ucevanjem je namrec v njegovi kompleksnosti,
saj ne moremo povsem razloziti, niti povsem
predvideti rezultata. Podobno, kot pri vzgoji,
kjer je tudi prisotno ucenje... Kompleksnost
poucevanja je povezana z njegovimi znacil-
nostmi: ucenci se obnasajo nepredvidljivo,
samo poucevanje je interakcija in ne eno-
smerna pot, zaradi Cesar se njene metode
ne ponavljajo, saj je tudi enako predavanje v
drugem casu, drugim ljudem in v druga¢nih
okolis¢inah lahko povsem drugacno. Le glede
izida poudevanja $tudentov smo hitro enotni:
“zeleni produkt” je dober zdravnik.

Za znanstven pristop k omenjeni temi so
nastale posebne organizacije, npr. BEME, ki
je kratica za Best Evidence Medical Educa-
tion. Njen namen je preciscenje in vkljucitev
mnenj, opisov, evalvacij in eksperimentov z
namenom, da bilahko odgovorili na naslednja
vprasanja: za koga je intervencija s podrocja
izobrazevanja ucinkovita; kako deluje in kdaj
deluje najbolje. Imajo spletno stran www.
bemecolaboration.org/

In kaj se dogaja na tem podrocju? Nakratko
— veliko. Na Katedri za druzinsko medicino
Medicinske fakultete v Antwerpnu so leta
1998 prenovili programe in udejanjili nacelo,
da se morajo Studenti u¢iti aktivno. Ustanovili
so laboratorij za ucenje ve$cin. Na srecanju
EGPRN je bil predstavljen projekt ucenja in-
timnih pregledov na simuliranih bolnikih. Gre
za strukturiran pristop ucenja pregledovanja
intimnih delov - urogenitalnega, rektalnega,
ginekoloskega in pregleda dojk pri zdravih
prostovoljcih. Vsak student pridobi osnovno
znanje preko videoposnetkov, ki so jih pri-
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pravili v laboratoriju, preko pregledovanja na
modelih in ucenja po pisnih materialih. Pri
pripravi ucenja so sodelovali z ginekologi in
urologi, vendar je izvajanje programa povsem
v domeni uditeljev druzinske medicine. Pred-
stavljena je bila ocena programa, ki je zajemala
vec¢ nacinov ocenjevanja: od testnih vprasanj,
OSCE-postaje ali vprasalnika, ki je iskal samo-
zaupanje Studenta glede na pridobljeno znanje.
Podrodje, ki ga pri oceni izobrazevanja vse
preradi pozabljamo. Morda se zdi raziskovalni
pristop k oceni nove metode ucenja nepotre-
ben, saj je logi¢no, da je tako natancno izdelan
program boljsi od prej$njega, ki je obsegal
le kak$no predavanje, vendar je potreben ze
zato, da se dokaze njegova ucinkovitost in bo
denar za to drago obliko izobrazevanja pri-
tekal Se napre;j.

Predstavljene so bile se $tevilne druge me-
tode ucenja, tudi izlet v kiberneti¢ni prostor
virtualnega bolnika. Nekateri uglednezi so
bili proti tej metodi ucenja, ceprav se je slisalo
privla¢no. Studenti so izbirali v menijih in se
odlocali, kaj jih zanima v anamnezi, kaj bodo
pregledali in kako zdravili. Tisti, ki so ob ponu-
jenih moznostih izbrali nepotrebne preiskave
ali v okolis¢inah nepomembne preglede, (npr.
pregled dojk pri okuzbi secil), so izgubljali to¢-
ke pri oceni. Nekatera dejanja so bila zanesljiv
padec - kot e pri vozniSkem izpitu prevozi$
rdeco lué. Ce je virtualni bolnik umrl, $tudent
ni opravil izpita. Sploh je “e-ucenje” ena od
tem, ki se jih lotevajo vsi po vrsti. “E-ucenje”
ob primeru obravnave arterijske hipertenzije
ali bolecine v krizu. Posebej uporabno je za
zgodnje ucenje klini¢nih problemov na pred-
klini¢ni ravni, ko pogosto ni mozno organizi-
rati ucenja ob pravih bolnikih. Kljub “cyber”
generaciji je ve¢ kot 10 odstotkov $tudentov
primere natisnilo in jih neslo domov, kjer so
lepo po starem §tudirali po papirju.

Zanimiva je bila tudi predstavitev ocenje-
vanja OSCE-postaj. Tudi na nasi Katedri za
druzinsko medicino se soo¢amo s tezavami
pri organizaciji izpitov: potrebno je veliko
$tevilo ocenjevalcev,ocenjevanje je dolgotrajno
in zahteva doloceno znanje. V Nemciji so po-
manjkanje kadra reSevali s pomocjo studentov:
po krajsem usposabljanju so $tudenti ocenje-
vali svoje mlajse kolege pri prikazu vescin na
OSCE-postajah, raziskovalci pa so statisticno
primerjali ocenjevalce. Studenti niso bili ni¢
bolj popustljivi, predvsem pa niso ocenjevali

drugace kot zdravniki. Tako so se uveljavili kot
ocenjevalci in resili kadrovski primanjkljaj.

Drugi dan konference se je uvodni govorec
ukvarjal s poucevanjem sporazumevanja.
Sporazumevanje je v doloceni meri priroje-
na sposobnost, v dolo¢eni meri pa se je da
nauciti. Vendar je ugotovljeno, da naucenih
vesc¢in ne uporabljamo. V tezjih okolis¢inah
se mladi zdravniki bojijo, da bodo prizadeli
bolnika ali obratno - bojijo se zase — da bodo
izgubili kontrolo nad situacijo. Za pridobitev
samozaupanja jih je potrebno uciti teh vescin,
Ceprav samo znanje ni avtomatsko preneseno
vvsakdanje delo. Vec¢ino sodobnih metod upo-
rabljamo tudi prinas (simulirane bolnike, igro
vlog, u¢enje v skupinah, tudi predavanja so na
nek nacin koristna). Inovativni Irci so zastavili
povsem resen projekt u¢enja sporazumevanja
preko modula, ki bi kot uéni material uporabil
klasi¢ne filme.

Skandinavci zacenjajo resen projekt izbolj-
$anja predpisovanja antibiotikov in zdravil za
starejSe. Ker gre za prospektivno interventno
$tudijo, bodo sodelujoci zdravniki opravili
dodatno, posebej za ta namen prilagojeno
izobrazevanje. Predstavljene so bile $e $tevil-
ne raziskave na temo izobrazevanja. Ucenje
tehnike resevanja problemov za medicinske
sestre, ki potem uporabljajo nov pristop, pa
$tevilni prikazi takih in druga¢nih $tudij o stu-
dijskih potrebah $tudentov, ali pa vsebina dela
$tudentov med vajami v ambulanti druzinske
medicine: ali je Sest samostojno pregledanih
bolnikov na teden dovolj? Ali dobijo dovolj
povratnih informacij o svojem delu? Ali naj
jih usmerjamo delati na tistih podrodjih, kjer
ugotovimo njihove pomanjkljivosti?

Iz vseh pestrih predstavitev je bilo jasno
nekaj: medicina je zelo zanimiv studij, v dru-
zinski medicini se uporabljajo $tevilne tehnike
ucenja, kiberneti¢ni prostor ponuja nove in
nove moznosti... Ne bo nam dolgcas.

Dolgcas ne bo tudi nasima kolegoma,
Radetu Iljazu, dr. med., s Katedre za druzin-
sko medicino in Maticu Megli¢u, dr. med., z
Instituta za varovanje zdravja, ki sta v Castni
prvi predstavitvi konference predstavila
mednarodni raziskovalni projekt RIGHT, ki
zeli razviti inteligentno informacijsko infra-
strukturo s podpornimi sistemi samoucenja za
odloc¢itve v diagnostiki in zdravljenju oziroma
spremljanju bolnikov.

|
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Izobrazevanje zdravnikov
druzinske medicine v Evropi

d 3. do 5. maja sem se udelezil

rednega polletnega sestanka

upravnega odbora Evropskega

zdruzenja uciteljev v druzinski

medicini (EURACT) v Turku-
ju na Finskem. Turku je staro univerzitetno
mesto s 175.000 prebivalci in 40.000 $tudenti.
Pet odstotkov prebivalcev je Svedov, zato po-
leg finskega imena uporabljajo tudi $vedsko
ime Abo. Svedi imajo tudi svojo univerzo, ki
jo zaradi dostopnosti obiskujejo tudi tujci.
Lahko se pohvalijo z veéstoletno tradicijo
univerzitetnega izobrazevanja. Univerza v
Turkuju je bila namre¢ ustanovljena tretja
po vrsti pred 777 leti. Po zasedbi Rusije so
upravno sredisce in univerzo iz Turkuja sicer
preselili v Helsinke, da bi bila bolj na oc¢eh
carju, vendar so jo po nekaj letih ponovno
obnovili tudi v Turkuju. Zanimiva je zgodba,
da so takrat v Helsinke preselili tudi vhodna
vrata univerze, ki jih prebivalci Turkuja $e
vedno zahtevajo nazaj. V zacetku 19. stoletja
je Turku opustosil tudi velik pozZar, po kate-
rem je ostalo le nekaj takratnih his, ki stojijo
$e danes. V njih lahko vidimo stara opravila
in navade. Ves ostali del mesta je bil zgrajen
na novo in se v mnogih delih ohranil vse do
danes. Glavni mestni znamenitosti sta grad in
stolnica iz 13. stoletja.

Podzupanja Turkuja je na sprejemu v
mestni hisi poudarila pomen sodelovanja uni-
verze in medicinske fakultete s farmacevtsko
industrijo, ki je na tem obmodju Finske zelo
razvita. Mestna ob¢ina vlaga v razvoj infor-
macijske tehnologije in biotehnologije, ki sta
paradna konja jugozahodnega dela Finske.
Zaceliso tudiz vec preventivnimi projekti,med
katerimi sta pomembna dva za preprecevanje
sedecega zivljenjskega sloga. Usposobili so ve¢
sto animatorjev, ki so v lokalnih okoljih moti-
virali ljudi po gostilnah, na ulicah in v drugih
socialnih okoljih, da so se zaceli ukvarjati z
nogometom, tekom ali pohodnistvom. Drugi
projekt se nanasa predvsem na druzine z otroki,
za katere so zgradili neke vrste zabavi$¢ni park
Cudoviti svet gibanja, kjer se druzine z otroki
lahko ob koncu tedna skozi vse leto rekreirajo
ob razli¢nih zabavnih telesnih dejavnostih.

Tokrat se nam je prvi¢ pridruzil predstavnik
Gruzije, nekdanje sovjetske republike s petimi

Janko Kersnik

Clani upravnega odbora EURACT-a

milijoni prebivalcev. Uvedli so pouk druzinske
medicine na medicinski fakulteti in speciali-
zacijo druzinske medicine. 150 zdravnikov je
ze koncalo specializacijo druzinske medicine,
po programu pa jih bo $e 2000, polovica od
njih do leta 2010. Na tokratnem srecanju se
nam je pridruzil tudi predsednik organizacije
WONCA za Juzno Ameriko prof. Alfonso
Rubinstein. V njihovi regiji bodo vzpostavili
podobno strukturo delovanja druzinske me-
dicine na treh klju¢nih ravneh: izobrazevanju,
raziskovanju in kakovosti.

V Litvi se srecujejo s problemi financiranja
druzinske medicine, zato $tevilni zdravniki
i$¢ejo sluzbo izven drzave. V Veliki Britaniji
zdravnikom nova pogodba prinasa vecje do-
hodke, nameravajo pa tudi povecati $tevilo
vpisanih studentov na medicinske fakultete. Na
Nizozemskem sprememba placevanja vpliva
na to, kaj predstavlja prioriteto dela zdravnika
druzinske medicine. Za preiskavo EKG namre¢
dobijo skoraj trikrat toliko kot za obicajen po-
svet. Zaradibojazni pred premajhnim Stevilom
zdravnikov so povecali stevilo Sstudentov. Vlada
na ocitek, da bo zdravnikov preve¢, odgovarja,
da bo kakovost dela zaradi konkurence boljsa.
Na Malti bodo uvedli specializacijo druzinske
medicine. Na Danskem bodo zaradi pomanjka-
nja zdravnikov verjetno skrajsali specializacijo

s pet na $tiri leta in pol. V Izraelu so veliko
pozornost posvetili uvajanju pouka o vlogi
zdravnika druzinske medicine v skupnosti. V
BiH Kanad¢ani $e vedno pomagajo pri progra-
mu specializacije. Od uveljavitve specializacije
v letu 1999 jo je koncalo Ze okoli 120 kolegov.
Na Portugalskem se je zacela reforma velikih
zdravstvenih domovvmanjse enote.V Belgiji v
dodiplomskem pouku uvajajo vajalnico ves¢in
(skills’ lab). V Srbiji in Crni gori so izvedli iz-
obrazevanje mentorjev, tako da jih je danes ze
42.Uvedli so tudi pouk druzinske medicine na
dodiplomski ravni. V Gr¢iji pricakujejo vecje
spremembe zaradi menjave vlade. Na Finskem
se soocajo s pomanjkanjem zdravnikov dru-
zinske medicine na podezelju. Opazajo tudi
spremembo v odnosu mladih zdravnikov, ki
se vedno bolj usmerjajo v raziskovanje in se
oddaljujejo od klini¢nega dela. Demonstracije
v Svici je med drugim sprozil tudi odklonil-
ni odnos vlade do uvedbe specializacije in
vkljucitve druzinske medicine v dodiplomski
pouk. Pred parlamentom se je zbralo 12.000
med drugim zelo primanjkuje specializantskih
mest za druzinsko medicino. Vse medicinske
fakultete $e nimajo kateder druzinske me-
dicine. Na poti je tudi sprememba stalnega
strokovnega izobrazevanja. Zaradi neodlo¢-
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nosti vlade na primarni ravni $e vedno pre-
vladuje poliklini¢ni sistem organizacije dela.
Kljub temu v nekaterih okrozjih ze izvajajo
prespecializacijo (recycling doctors) pedia-
trov, ginekologov in internistov v osnovnem
zdravstvu v zdravnike druzinske medicine.
Na Norveskem je druzinska medicina na
dodiplomski ravni tretji predmet po obsegu
za interno medicino in kirurgijo, s polovico
ur, namenjenih interni medicini. V Albaniji
poteka specializacija 16.000 zdravnikov, ki ze
delajo v osnovnem zdravstvu. Poteka enkrat
na mesec v enotedenskih ciklusih. V Italiji se
soocajo z veliko razdrobljenostjo politicne
in strokovne organizacije ter z neenotnostjo
organizacije dodiplomskega in podiplomskega
izobrazevanja.

En dan smo preziveli skupaj s finskimi kole-
ginasrecanju, ki je bilo posveceno uveljavljanju
nacrtaizobrazevanja v druzinski medicini, ki ga
je pripravil EURACT. Predsednica EURACT-a
je predstavila delovanje in prihodnje usmeritve
organizacije. Sledilo je predavanje Igorja Svaba
o prakti¢ni uporabi nacrta izobrazevanja, ki so
ga udelezenci navduseno pozdravili. Prakti¢ni
pristop je v svojem komentarju poudarila
tudi finska specializantka, ki je nastopila za
Irmo Virjo, predsednico finskega Zdruzenja
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zdravnikov druzinske medicine. Alfonso
Rubinstein iz Buenos Airesa, prvi predsednik
WONCA Iberoamericana, nam je pokazal
posebnosti zdravstvenega stanja in razmer v
Latinski Ameriki. Gre za regijo velikih razlik.
Zailustracijo je prikazal podatke o umrljivosti
dojenckov. V nekaterih delih Brazilije in v
Boliviji je umrljivost dojenckov ve¢ kot 10-od-
stotna, na Kubi, v Kostariki in delih Brazilije
pa pod enim odstotkom. Eden od vzrokov za
tezave je v pojmovanju osnovnega zdravstva
kot primernega le za revne. Zaradi tega tudi
slabse opremljeno zdravstvo ni moglo slediti
potrebam prebivalcev. Z izjemo Kube in Ko-
starike nimajo enotnega drzavnega sistema
zdravstvenega varstva. Ve¢ino osnovnega
zdravstva izvajajo klini¢ni specialisti interne
medicine, pediatrije in ginekologije. V zadnjem
Casu se pojavljajo reforme, ki uvajajo delovno
skupino druzinske medicine kot temelj osnov-
nega zdravstva. Margus Lember iz Tartuja v
Estoniji je prikazal razmah druzinske medi-
cine v njihovi drzavi v zadnjih desetih letih.
V tem obdobju jim je uspelo prespecializirati
zadostno $tevilo klini¢nih specialistov, ki jih
je poznal prejsnji sovjetski poliklini¢ni model,
v zdravnike druzinske medicine, zato zadnja
tri leta v specializacijo vstopajo le Se mladi
zdravniki po diplo-
mi brez predhodnih

delovnih izkusenj.
V prihodnjem
obdobjubomo v nasi
organizaciji izpeljali
anketo med svojimi
700 ¢lani EURACT-
a o uporabnosti do-
sedanjih aktivnosti
in njihovih pricako-
vanjih, ki jih lahko
organizacija izpolni
na podrodju izobra-
zevanja v druzinski
medicini. Najbolj
zanimivo je Sirjenje
znanja o poucevanju
na vse, ki poucujejo
druzinsko medici-
no v drzavah, ki so
se udelezile uspo-
sabljanja za uditelje
druzinske medicine,
t. 1. “rolling courses”.
Udelezenci iz Srbije
inCrne gore, Albani-
je so v zadnjih Sestih
mesecih na podlagi
tega tecaja organi-
zirali lokalno uspo-
sabljanje za uditelje

Prof. Igor Svab in predstavnik Gruzije

v svojih drzavah. Podoben tecaj se bo konec
maja odvijal na Portugalskem. Mentorji in
asistenti druzinske medicine iz Slovenije so,
kljub $irokim izkusnjam in sodelovanju pri
usposabljanju kolegov v drugih drzavah, po-
vabljeni, da se brez placila kotizacije udelezijo
$tiridnevnega usposabljanja, ki gabo EURACT
tokrat organiziral v Svici. Lahko upamo, da
se jih bo ¢im ve¢ v¢lanilo v to mednarodno
organizacijo in s tem $e bolj poudarilo razvitost
poucevanja v Sloveniji. V. EURACT-u smo
zaceli pripravljati tudi tecaj in publikacijo o
ocenjevanju v medicini. Tec¢aj bo oktobra 2007,
verjetno v Zakopanih na Poljskem. Zanimivo
je predvsem,kako v nekaterih okoljih $e vedno
slepo vztrajajo pri ustnih izpitih kot kljuénem
preskusu usposobljenosti specialistovin znanja
Studentov.

EURACT se bo dejavno vkljucil v izvedbo
evropskih kongresov letos v Firencah in na-
slednjeleto v Parizu ter na svetovnem kongresu
v Singapurju. Poseben poudarek bo na vzpo-
rednem srec¢anju za mlade zdravnike - gibanje
Vasco de Gama, kjer bodo ¢lani EURACT-a
prevzeli predavanja in vodenje delovnih sku-
pin. Gibanje mladih zdravnikov se je prijelo
tudi v Sloveniji, kar nam vsem daje upanje,
da bo zanimanje za specializacijo in delo v
druzinski medicini $e naprej tako veliko.

Dolgi dnevi in pozno vecerno sonce v ravni
zgodnjepomladanski pokrajini z razclenjeno
obalo so prevzeli udelezence sestanka. Seveda
se nismo mogli izogniti finski savni in ledeni
kopeli v Baltskem morju, kar nas bo spremljalo
$e nekaj naslednjih srec¢anj v Pragi in Zagre-
bu. |
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Kakovostna obravnava bolnika

v druzinski medicini

Eva Cedilnik Gorup

26. in 27. maja 2006 smo se v dvorani Gio spet zbrali na tokrat Ze
32. srecanju delovnih skupin v zdravstvu z naslovom
Kakovostna obravnava bolnika v druzinski medicini.

re za srecanje z eno najdaljsih

tradicij pri nas, kinas vsakoleto

pritegne zaradi poudarka na

skupinski obravnavi bolnikov

in zaradi zanimivih sklopov
predavanj in delavnic s prakti¢nimi ve$¢inami
zazdravnike in medicinske sestre; namenjeno
pa je tudi druzenju zdravnikov druzinske
medicine in nasim strokovnim dosezkom.
Srecanja se je tokrat udelezilo preko 230 zdrav-
nikov in medicinskih sester, organizatorji pa
so nam pripravili $est sklopov predavanj in
ve¢ prakti¢nih delavnic.

Po prihodu in prijavi smo imeli priloz-
nost izmenjati mnenja ob skodelici kave ter
si ogledati razstavni prostor farmacevtskih
sponzorjev, nato pa se je zacelo tisto pravo.
Najprej je dr. Nena Kopcavar Gucek na oder
povabila prof. dr. Igorja Svaba, ki nam je za-
zelel dobrodoslico v prijetnem in jedrnatem
govoru. Kulturni program je tokrat prispeval
igralec Bojan Emersi¢ kot Zmago Batina, ki
je dvajset minut polnil dvorano s smehom in
poskrbel, da smo se pred zacetkom resnega
dela prijetno sprostili.

V uvodnem predavanju se je predstavila ena
od obeh letosnjih doktorandov, Marija Petek
Ster s predstavitvijo svoje doktorske diserta-
cije Kakovost vodenja bolnikov z arterijsko
hipertenzijo v ambulantah splosne medicine.
Nadzor krvnega tlaka pri nas ne dosega pri-
poroc¢il smernic. Izvedeli smo, da je najslabsi
del klini¢ne obravnave bolnika diagnostika,
predvsem Sepamo pri klinicnem pregledu in
anamnezi. Pomembno je bolnike spodbujati
k upostevanju nefarmakoloskih ukrepov,
predvsem znizanju telesne teze ter k rednemu
jemanju zdravil, zanimivo pa je, da imajo bol-
niki, ki sami doma merijo tlak, slabse urejenega
kot tisti, ki ga ne merijo, za kar je morda razlog
samovoljno prilagajanje zdravil.

Prvi sklop je bil namenjen vrtoglavici.

Prof. dr. Igor Svab, dr. med.

Prim. doc. dr. Jagoda Vatovec nam je pred-
stavila vrtoglavico s stalis¢a specialista ORL
in nastela otogene motnje ravnotezja. Nato
je dr. Gorazd Bernard Stokin razlozil, kako s
klini¢nim pregledom opredeliti vrtoglavico,
in opozoril na nujna stanja, povezana z vrto-
glavico. Maria Ferencak Vidrih je nato pri-
kazala vaje pri vestibularnem sindromu, asist.
Darinka Klancar pa je predstavila obravnavo
bolnika z vrtoglavico v ambulanti zdravnika
druzinske medicine.

V drugem sklopu je prim. asist. mag. Gojmir
Zorz prikazal predlog za vodenje bolnika z
akutno bolec¢ino v vratu v ambulanti dru-
zinskega zdravnika, prof. dr. Igor Tekav¢i¢ pa
je prikazal, kako lociti enostavno bolecino v
vratni hrbtenici od resne spinalne patologije.
Bogdana Sedej, dr. med., je obravnavala z do-
kazi podprt rehabilitacijski pristop k bolniku z

bolecino v vratni hrbtenici. Sklop je zakljucila
Alenka Naglost s prijetnim predavanjem o
zdravem nacinu zivljenja.

Po kosilu smo okrepcani nadaljevali s tret-
jim sklopom in z nikoli iz¢rpano temo o arterij-
ski hipertenziji. Asist. Gordana Zivéec Kalan je
predstavila, kaj govorijo studije o komunikaciji
med ravnmi zdravstvene oskrbe, predvsem v
zvezi z napotitvami na visjo raven, ter kako
smernice za obravnavo arterijske hiperten-
zije delijo obravnavo bolnika med zdravnika
druzinske medicine in klini¢nega specialista.
Prof. dr. Stasa Kaplan Pavlovcic je nadaljevala
s pregledom prizadetosti ledvic pri arterijski
hipertenziji in poudarila zgodnje ugotavljanje
in zdravljenje ledvi¢ne prizadetosti, asist. mag.
Viktor Svigelj pa je prikazal prizadetost cen-
tralnega Zivénega sistema zaradi hipertenzije.
Nadaljevala je asist. mag. Jana Brguljan Hitij s
prispevkom o elektrolitskih spremembah pri
bolniku s hipertenzijo, predvsem o hipo- in
hiperkaliemiji, ki sta najpogosteje posledici
neprimernega zdravljenja. Zakljucil je Mladen
Gasparini, dr. med., s prispevkom o periferni
arterijski bolezni, ki jo moramo obravnavati
enako resno kot aterosklerozo koronarnih ali
mozganskih zil.

Sledile so prakti¢ne delavnice po skupinah.
Zdravniki so se lahko udelezili delavnic o
dermatoskopiji koznih znamenj, o od¢itavanju
rentgenskih slik pljuc in srca, interpretaciji
EKG-posnetkov, o razgibavanju po poskodbi
ter o menjavi urinskega katetra in pregledu
prostate na fantomu. Za medicinske sestre so
bile pripravljene delavnice o obravnavi arterij-
ske hipertenzije, oskrbi kirurske rane, o vred-
notenju izvajanja zdravstvene nege vambulanti
druzinske medicine in o ra¢unalniski podpori
vrednotenju, o telesni dejavnosti in telesni tezi
ter o znacilnostih nege na domu.

Sama sem se udelezila delavnice o derma-
toskopiji, kjer nam je dr. Bartenjev na zanimiv
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in jasen nacin pojasnil, kak$na metoda je
dermatoskopija in kako jo uporabljati. Gre za
presejalno metodo, ki bi jo lahko uporabljali
tudi v nasih ordinacijah, saj je potreben le
relativno poceni instrument (dermatoskop),
s katerim lahko ocenimo, ali gre pri koznih
spremembah nasih pacientov za nenevarne
nemelanocitne spremembe ali za sumljive
spremembe, ki bi jih bilo potrebno odstraniti.
Seveda potrebnega znanja ni mogoce v celoti
0svojiti v eni uri, mozno pa se je dogovoriti za
vaje in pouk v dermatoloski ambulanti.

Tako se je zakljucil strokovni del prvega dne
srecanja, ne pa tudi druzabni, saj je sledil Se
sprejem za nove specialiste, magistre, doktorje
in castne clane druzinske medicine.

Ultrazvok v ginekologiji

Naslednjega dne smo sklop o kroni¢ni
obstruktivni plju¢ni bolezni (KOPB) zaceli
z videom o bolniku s trajnim zdravljenjem s
kisikom na domu (TZKD), ki ga je pripravila
asist. mag. Nena Kopc¢avar Gucek, ki nam je na
posnetku pripovedoval o svoji poti ter o svojih
tezavah pri sprejemanju in dozivljanju bolezni.
Njegove besede so bile pouc¢ne za nas, Se bolj
pa bi bile za nade bolnike, ki jim tako vztrajno
odsvetujemo kajenje. Asist. mag. Davorina
Petek je nadaljevala s predstavitvijo smernic
IPAQ o diagnosti¢ni poti v odkrivanju ob-
struktivnih plju¢nih bolezni ter nam prikazala
diagnosti¢ni vprasalnik za bolnika z dejavniki
tveganja za KOPB in nadaljnjo diagnosti¢no
pot. Terapevtski pristop je obravnaval Jurijj
Sorli ml., dr. med., in izpostavil rehabilitacijo,
na katero preveckrat pozabljamo. Marjana
Bratkovi¢, dipl. m. s., nam je prikazala vlogo
medicinske sestre pri poucevanju bolnika s
KOPB in nadzoru TZKD ter poudarila pomen
sodelovanja medicinskih sester v bolni$nici in
na terenu (patronaza).

Po odmoru smo se lotili predzadnjega
sklopa o kolorektalnem karcinomu. Odprla
ga je asist. Ksenja Tusek Bunc, ki je govorila o
zgodnjem odkrivanju raka debelega ¢revesa,
o dejavnikih tveganja in o metodah presejanja
v ambulanti zdravnika druzinske medicine.

Lea Mlakar

Prof. dr. Borut Stabuc se je osredotoéil na
epidemiologijo, odkrivanje in diagnosticiranje
raka debelega ¢revesa ter smernice za napo-
titev na koloskopijo. Dr. Janja Ocvirk nam
je prikazala zdravljenje bolnikov z rakom
debelega crevesa.

V zadnjem sklopu je Natasa Cermelj, dipl.
m.s., v prispevku o zdravstveni negi dermato-
loskega bolnika poudarila pomen psiholoske
podpore. Asist. mag. Nena Kopcavar Gucek je
predstavila najpogostejse probleme koze pri
starostnikih in njihovo terapijo. Asist. Borut
Zgavec nam je nazorno pojasnil, kdaj je po-
trebna odstranitev koznih sprememb, ki jih
pogosto imenujemo kozna znamenja, in po-
udaril pomen ¢im boljse klini¢ne diagnostike.
Srecanje je zakljucila dr.Janja Ocvirk, ki nam je
predstavila priporo¢ila za zdravljenje bolnikov
z malignim melanomom. Ob koncu smo se z
rozami in aplavzom zahvalili organizatorjem
in vodjem sklopov.

Izdan je bil zbornik s predavanji, na srecanju
paso predstavniki Zavoda za razvoj druzinske
medicine predstavili tudi nove Na dokazih
temeljece medicinske smernice, ki naj bi do
izida tega clanka Ze izsle tudi v slovenski izdaji
in ki nam bodo brez dvoma pomagale pri na-
$em prizadevanju za visjo kakovost obravnave
nasih bolnikov. |

Na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru je od 16. do 18. februarja 2006 potekala
mednarodna Sola o rabi ultrazvoka v medicini (Inter University School of Medical
Ultrasound Ian Donald), tako poimenovana po utemeljitelju ultrazvo¢ne diagnostike.

N

ola Ian Donald je ena izmed naj-
vecjih ultrazvocnih $ol na svetu,
ustanovljena je bila leta 1981 v Du-
brovniku. Deluje v sestavi Interuni-
verzitetnega centra za podiplomske
studije kot podiplomski tecaj iz ultrazvoka.
Sola Tana Donalda slovi po predstavitvah
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najnovej$ih in najnaprednejsih dognanj
na podrod¢ju ultrazvoka danes. Od svojega
nastanka je $ola razvila 19 nacionalnih vej.
Tecaje je do sedaj obiskalo ze ve¢ kot 40.000
$tudentov iz 63 drzav.

Tema tridnevnega intenzivnega izobrazeva-
nja v Mariboru je bil Ultrazvok v ginekologiji.

Vodja tecaja je bil direktor mednarodne $ole
v Sloveniji, akademik Veljko Vlaisavljevic.
Direktorja mednarodne $ole Ian Donald sta
prof. Asim Kurjak iz Hrvaske, ki se je tudi
sam udelezil sre¢anja, in prof. Frank A. Cher-
venak iz ZDA. Solo so organizirali Univerza
v Mariboru, Center za interdisciplinarne in



Direktor slovenske veje Sole Ian Donald: prof.
Veljko Vlaisavljevi¢

multidisciplinarne raziskave in $tudije, Sloven-
sko zdruzenje za rabo ultrazvoka in Splosna
bolnisnica Maribor. Predavanja so potekala
dopoldan in popoldan.

Tecaja se je udelezilo 74 specialistov in
specializantov ginekologije. Predavalo je vec¢
kot 20 priznanih predavateljev iz Slovenije in
tujine. Na $oli je bil predstavljen Sirok spekter
znanj, od osnov ginekoloskega ultrazvoka do
najnovejsih tehnik in aplikacij ultrazvoka v
ginekologiji.

Prvi dan zjutraj je udelezence ultrazvoéne
$ole vimenu organizatorjev najprej pozdravil
prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢. Poudaril je pomen
kontinuiranega organiziranega izobrazevanja
na podrodju ultrazvoka in potrebo po uvedbi
predpisov o njegovi diagnostic¢ni rabi. Opozoril
je, da bi bilo potrebno opredeliti strokovni
in poklicni organ, ki bi ocenjeval in nadziral
teoreti¢no in prakticno znanje. Graditi je po-
trebno na dobri komunikaciji med razli¢nimi
ravnmi ultrazvo¢nih centrov. Kljub dejstvu,da
je diagnostika z ultrazvokom sestavni del spe-
cializacije iz ginekologije, se nihce organizirano
ne ukvarja z izobrazevanjem in preverjanjem
znanja ginekologov, ki se ukvarjajo s to, za
ginekologijo in porodnistvo zelo pomembno
diagnosti¢no metodo. Zato si bo prizadeval,
da $ola postane mesto za kontinuirano izob-
razevanje.

Sledila so predavanja o razvoju ultrazvoéne

tehnologije in o tehnikah ultrazvocne pre-
iskave v ginekologiji. V nadaljevanju je prof.
dr. Branko Breyer, fizik, ki se Ze desetletja
ukvarja z ultrazvo¢no tehnologijo, avtor stevil-
nih publikacij in lastnik nekaj deset patentov
s tega podrodja, predstavil fizikalne osnove
ultrazvoka in delovanje ultrazvocnih naprav,
nacela dopplerjevega, tridimenzionalnega in
$tiridimenzionalnega ultrazvoka.

Skupina kolegov iz mariborskega Oddelka
za reproduktivno medicino, prof. dr. Veljko
Vlaisavljevi¢, dr. Vida Gavri¢ Lovrec in doc.
dr. Milan Relji¢, je imela zelo ilustrativen sklop
predavanj o problematiki ginekoloskega ul-
trazvoka. Predstavili so normalen ultrazvoc¢ni
izgled ginekoloskih organov in morfoloske
znacilnosti patoloskih sprememb na adneksih.
Razpravljali so o patogenezi, embriologiji in
pogostosti razvojnih nepravilnosti maternice,
vplivu le-teh na izid nose¢nosti ter moznostih
njihovega odkrivanja z laparoskopijo, histe-
roskopijo, nuklearno magnetno resonanco,
histerosalpingrafijo, transabdominalnim
ultrazvokom, transvaginalnim ultrazvokom
in tridimenzionalnim ultrazvokom. Obdelali
so dinamiko folikulogeneze, spremljanja rasti
kohorte foliklov, nejasnosti diagnosti¢nih
kriterijev za ugotavljanje zrelega folikla, ultra-
zvocne znake grozece ovulacije, pomen izgleda
endometrija v razli¢nih fazah menstrualnega
ciklusa in pomen perifolikularnega krvnega
pretoka za prognozo zanositve. Predstavili so

STROKOVNA SRECANJA

sodobna gledanja na ultrazvo¢no opazovanje
pretoka krvi v organih male medenice, razlo-
zili anatomijo maternic¢nega Zilja, spremembe
pulzatilnega in rezistencnega indeksa med
menstrualnim ciklusom v arteriji uterini in
arteriji ovariki, spremembe in rast perifoli-
kularne zilne mreze v Casu folikularne rasti
in znacilnosti pretoka v rumenem telescu.
Predstavili so znacilnosti pretoka v miomih,
endometrijskih polipih, pomen angiogeneze
v endometriju in spremembe v vaskularizaciji
pri karcinomu endometrija.

Doc. dr. Igor But je imel predavanje o po-
menu ultrazvoka pri diagnostiki vnetja adnek-
sov in endometrioze. Slikovno je predstavil
ultrazvocne razlike med akutnim in kroni¢nim
pelvi¢nim vnetjem in njihovo diferencialno
diagnostiko.

V petek, drugi dan $ole, je predavanja za-
¢el dr. Boris Ujevi¢ iz Centra za ultrazvocno
diagnostiko Sveti duh v Zagrebu z obravnavo
ultrazvocno vidnih vzrokov za nenormalne
uterine krvavitve. Razmejil je benigne in
maligne vzroke. Poudaril je mozne vzroke
krvavitev v pomenopavzi, ko je najpogostejsi
vzrok krvavitve atrofija, mozni ostali vzroki pa
so $e HNT, polipi, endometrijska hiperplazija
in karcinom. Histerosonografija je enostavna,
neboleca in poceni metoda, ki materni¢no vo-
tlino iz navideznega spremeni v realni prostor,
lo¢i med fokalno in simetri¢no zadebelitvijo
endometrija. Sledi ji lahko endometrijska

Doajeni ultrazvocne diagnostike v nasih prostorih (z leve proti desni): prof. Branko Breyer, prim.
Igor Japelj, prof. Asim Kurjak in doc. Alemka Saks.
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biopsija pri histeroskopiji in z njo ugotovitev
karcinoma v 90 odstotkih. Histeroskopija je po-
membna pri fokalnih spremembah, invazivna
je kot abrazija, vendar z manj zapleti. Hkrati
je diagnosti¢na in terapevtska.

Radiologinja, asist. Mirjana Brvar, je pred-
stavila merila za oceno z ultrazvokom odkrite-
ga tumorja v trebuhu, od pomena lokalizacije,
pripadnosti dolocenemu organu, velikosti,
znadilnosti zunanjih robovin notranje zgradbe,
dopplerske preiskave. Omenila je tumorje, ki
niso ginekoloskega izvora. Najpogosteje gre v
tem primeru za tumorje ali psevdotumorje, ki
izhajajo iz prebavnega trakta ali secil, pogoste
so pooperativne medenicne tvorbe (abscesi,
hematomi, urinomi, seromi, limfokele), od
psevdotumorjev pa fekalne mase, s tekoc¢ino
napolnjena rektosigma, abscesi, povezani z
vnetjem GIT.

Sledila so predavanja o racionalni rabi ul-
trazvoka v ginekologiji. Prednosti ultrazvoka so
velika dostopnost, neinvazivnost, ugodna cena
in odsotnost ionizirajocega sevanja. Povzeto
je bilo, da je ultrazvok dinamicen postopek,
ocena pri pregledu je subjektivna, oceni sledijo
klini¢ne odlocitve, zato sta $e toliko bolj po-
membna kontinuirano izobrazevanje in vaja, ki
zmanjsujeta variacije v subjektivni oceni.

To Se posebej velja pri uporabi ultrazvoka
v onkologiji in za pregled dojke. Vloga ul-
trazvoka je pri ultrazvo¢no vodeni punkciji
sprememb na dojkah in s tem pomoci pri
cito-histoloski verifikaciji tumorja. Primeren
je za tumorje, ki jih ni mogoce lokalizirati s
klini¢no preiskavo, pri opazovanju tipnih lezij,
ki se ne prikazejo v radiografsko gostih dojkah
in pri razlikovanju med solidnimi in cisti¢-
nimi spremembami. Ultrazvok je indiciran
predvsem pri mladih bolnicah, nosec¢nicah,
dojecih materah s tipnimi lezijami, ob sumu
na absces ali vnetje dojke, pri tumorjih, ki
jih zaradi lokalizacije ni mogoce preiskati z
nativno mamografijo. Nikakor pa prednosti
ultrazvoka niso dovolj, da bi ga uporabljali kot
edino metodo za presejanje, zato mamografija
$e vedno ostaja zlati standard v diagnostiki
bolezni dojk.

Dr. Vojko Flis je osvetlil z ultrazvocno
diagnostiko povezana eti¢na vprasanja. Eticne
zagate niso toliko povezane z ucinki ultrazvoka
kot z vprasanjem, kako ravnati s pridobljeni-
mi podatki. Pri¢akovanja bolnic so obicajno
druga¢na od pogleda zdravnikov. Bolnice
negotovosti in bojazni odrivajo, negotove
informacije pa imajo lahko nepredvidljive
posledice. Z osnovnega eti¢nega zornega kota
sicer uporabljamo predvsem naceli dobrodel-
nostiin spostovanja avtonomije, na aplikativni
ravni pa model zavestne privolitve. Posveto-
valni model z nedirektivnim pogovorom je
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videti z eti¢nega zornega kota Se najbolj spre-
jemljiv, pri cemer je potrebno upostevati, da
imajo ljudje pravico do tega, da informacijo
odklonijo. Zdravnik se mora osredoto¢iti na
to,da poskusa razumeti predvsem dusevni svet
bolnice, njene druzine in njenega okolja — to
je temelj za vse nadaljnje ukrepe.

Ob zakljucku $ole so se spomnili tudi
pionirjev ultrazvo¢ne diagnostike pri nas.
Prof. Veljko Vlaisavljevi¢ je uvodoma poudaril
izredno delo slovenskih pionirjev na podro¢ju
ultrazvoc¢ne diagnostike, doc. dr. Alemke Saks,
prim.IgorjaJaplja ter prof. dr. Viljema Brumca.
“Maribor je pravo mesto za delovanje $ole
Ian Donald v Sloveniji, ker se je prav iz tega
mesta zacelo $irjenje te diagnosti¢cne metode
v tem delu Evrope, saj je v Mariboru delovala
ultrazvoc¢na aparatura, preden so jo premogli
v velikih prestolnicah v njegovi okolici, kot sta
Rim ali Atene,” so se v nagovoru spominjali
tuji gostje. Udelezence $ole sta pozdravila tudi
rektor univerze v Mariboru prof. dr. Ivan Roz-
man in dekan medicinske fakultete v Mariboru
prof. dr. Ivan Kranjc.

Sklop predavanj zadnjega dne Sole je odprl
prof.dr. Asim Kurjak in predstavil prof. dr.Tana
Donalda, utemeljitelja ultrazvoka v ginekologiji
in porodnistvu, ter vlogo Maribora pri nasta-
janju “jugoslovanske ultrazvocne Sole” , ki je
pomembno vplivala na razvoj te diagnostike
v Evropi.

Nato je predaval o najnovejsih dognanjih
na podrodju tridimenzionalne ultrazvoéne
diagnostike malignih bolezni jajénikov, kjer je
glede na naravo bolezni zazelena ¢im zgodnejsa
diagnostika. Poudaril je pomo¢ tridimenzio-
nalnega ultrazvoka pri boljsi morfoloski oceni
adneksalnih struktur, boljsi ocenitvi povrsine
jaj¢nika, moznosti izracuna prostornine
sprememb. Vaskulariziranost tumorja nam
opredeli tridimenzionalni power doppler, ki
nam poda sliko pretokov po celotnem pre-
gledanem podrocju.

Nato so sledila predavanja predavateljev iz
treh zagrebskih klinik in beograjske klinike.
Predstavili so ultrazvo¢no diagnostiko v pr-
vem trimesecju nosecnosti, pomen merjenja
nuhalne svetline, opazovanja nosne kosti,
duktusa venozusa,kongenitalnih srénih okvar.
Opredelili so vrednost integriranega preseja-
nja za odkrivanje trisomije 21. Senzitivnosti
trenutno dostopnih metod za presejanje v
prvem trimesecju so naslednje: maternalna
starost — 33 odstotkov, biokemija (PAPP-A,
hCG) - od 60 do 65 odstotkov, nuhalna sve-
tlina - od 70 do 75 odstotkov, kombinacija
zgoraj nastetih (maternalna starost, biokemija,
NS) - od 80 do 85 odstotkov, integrirana
senzitivnost (biokemija, NS, MA, NK) pa je
od 93 do 94 odstotkov.

Skupina predavateljev zagrebske $ole ul-
trazvoka je predstavila ultrazvo¢ne znake
implantacije in zgodnje placentacije. Poudarili
so pomen dolocevanja horionskosti in am-
nionskosti pri mnogoplodnih nose¢nostih v
prvem trimesecju. Obravnavali so znacilnosti
in problematiko ocenjevanja materni¢nega
vratu v nosecnosti in izven nje.

Doc. dr. Eda Bokal in prof. dr. Tomaz To-
mazevic iz ljubljanske klinike sta predavala o
vlogi dopplerjeve preiskave v ginekologiji in
predstavila tehnike in metode ultrazvo¢nih
pregledov pri neplodnih parih. Doc. dr. Adolf
Lukanovi¢ je predaval o ultrazvoc¢ni diagno-
stiki v ginekoloski urologiji. Poudaril je pomen
morfoloskih, funkcionalnih ultrazvo¢nih
preiskav pri odlocitvi za ustrezno zdravlje-
nje. Ultrazvocna preiskava poda staticno in
dinami¢no morfolosko oceno vratu se¢nega
mehurja, oceno nestabilnega detruzorja in
omogoca dolocanje rezidualnega volumna uri-
na.Z ultrazvokom ocenjujemo uspeh oziroma
neuspeh operativne terapije in pooperativne
komplikacije. Predstavil je tudi prednosti
perinealnega ultrazvo¢nega pristopa, ko se
ultrazvocne preiskave pri diagnostiki urinske
inkontinence dopolnjujejo z radiolo$kimi
preiskavami.

Tridnevni tecaj je vkljuceval tudi prever-
janje znanja s testom, v katerem je bil izbor
vprasanj AmeriSkega zdruzenja za rabo ultraz-
voka v medicini (AIUM). Sledila je podelitev
diplom ultrazvoc¢ne Sole Ian Donald.

Vsi udelezenci smo prejeli obsezen in
bogato ilustriran ucbenik $ole Textbook of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(800 strani) avtorjev Asima Kurjaka in Franka
A. Chervenaka ter letno naro¢nino na revijo
The Ultrasound Review of Obstetrics and Gy-
necology. To je mednarodna revija, ki v stirih
Stevilkah na leto obravnava posebna podrocja
diagnosti¢nega ultrazvoka in je namenjena
trajnemu in sprotnemu izobrazevanju zdrav-
nikov ginekologov in porodnicarjev.

Srecanje se je v zadovoljstvo kolegov za-
kljucilo z ugotovitvijo, da se bo dejavnost $ole
nadaljevala tudi naslednje leto, ko bomo imeli
priloznost “v Zivo” spoznati nove tuje pre-
davatelje, ki jih sicer poznamo le po njihovih
prispevkih v tuji strokovni literaturi. |
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O pomenu klini¢ne prehrane v Piramidi

aslov bi lahko spominjal tudi

na piramido zdrave prehrane,

ki nam priporoca, kako naj

bodo dolocena zivila pogosta

v nasi prehrani, vendar pa je
bila tokrat vsebina Piramide bolj specifi¢na.
Govorimo o Delavnici o klini¢ni prehrani,
ki je sredi aprila potekala v mariborskem
hotelu Piramida. Delavnica je bila namenje-
na zdravnikom, ki se zavedajo, in tistim, ki
bi se morali zavedati obseznosti problema
neprimerne prehranjenosti pacientov in
moznosti zdravljenja s hrano, kar bistveno
prispeva k izidu bolezni. Temu podrocju je v
zadnjem ¢asu namenjene vse ve¢ pozornost,
saj je pomemben clen v verigi ukrepov pri
zdravljenju pacienta. Kljub temu je v praksi
nacinu zdravljenja s prehrano posvecene
premalo pozornosti, celo v tak$ni meri, da
ostali postopki zdravljenja niso ucinkoviti,
kadar ni zagotovljena primerna prehranska
podpora. Temu se ni cuditi, saj zdravstveni
delavci ze lastni prehrani posve¢amo premalo
pozornosti. Kot specializanta anesteziologije
in intenzivne terapije me zanima tudi ta
komponenta zdravljenja bolnikov (pa tudi
ohranjanja zdravja zdravstvenih delavcev),
saj ze od zacetka zagovarjam celostni pristop
k zdravljenju pacientov.

O klini¢nem pomenu prehranskega stanja
bolnikov je predavala Ziva Mrevlje, dr. med.,
o prehrani kot terapiji mag. Nada Rotovnik
Kozjek, dr. med., obe z Onkologkega instituta,
o posebnostih prehrane v intenzivnih enotah
pa prim. mag. Zvonko Borovsak, dr. med., iz
Splosne bolni$nice Maribor.

Ziva Mrevlje, dr. med., je predstavila ne-
kaj presenetljivih dejstev, ki se jih premalo
uposteva. Slaba prehranjenost (malnutricija) je
vsako stanje, ko obstaja pomanjkanje, prebitek
oziroma neravnovesje energije, beljakovin in
drugih hranil, ki povzroci nezelene ucinke na
obliko telesa, telesne funkcije in klini¢ni izid.
Lahko torej ne gre le za pomanjkanje teh sesta-
vin, pa vendar govorimo o slabi prehranjenosti.
Kot podhranjenost se kaze pri BMI < 20 in
izgubi > 10 odstotkov telesne teze v zadnjih
treh do Sestih mesecih, kot prekomerna pre-
hranjenost pa v razredih BMI > 25, >30, > 35
innad 40. Prihospitaliziranih bolnikih je slaba
prehranjenost neprepoznanayv priblizno 70 od-

Marko Simenc

stotkih, priambulantnih v 45 do 100 odstotkih,
v domovih starejsih obcanov pa v skoraj 100
odstotkih. Tudi od 15 do 50 odstotkov otrok,
ki slabo uspevajo, ne prepoznajo kot slabo
prehranjene. Na slabso prehranjenost vplivajo
bolezenski ali socialnoekonomski dejavniki.
Zal $tudije kazejo, da od 30 do 90 odstotkov
bolnikov dodatno izgubi telesno tezo tudi med
hospitalizacijo.

Razlikujemo preprosto in stresno stradanje.
Med preprostim stradanjem se vklopijo pri-
lagoditveni mehanizmi, ki ohranjajo telesne
beljakovine. Med stresnim stradanjem (ope-
kline, huda okuzba, sepsa, obsezna poskodba,
tumorske celice, kroni¢ne vnetne bolezni) pa
za$c¢itne mehanizme ohranjanja beljakovin
preglasijo citokini in nevroendokrini vplivi
poskodbe tkiva, kar se ob stresnem stradanju,
$e posebej pridebelem bolniku (kar pomeni,da
je slabo prehranjen), odrazi z vecjim tveganjem
za razvoj zapletov.

Mag. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med., je
opozorila na pomen kaheksije pri rakavem bol-
niku (napredovalo kroni¢no katabolno stanje),
saj je le-ta vsaj v 20 ali celo 50 odstotkih vzrok
smrti rakavega bolnika. Ob tem je pomembno,
da je v toku zdravljenja 85 odstotkov takih
bolnikov podhranjenih. Iatrogeno podhranje-
nih je od 25 do 75 odstotkov bolnikov. Kljub
temu, da ob diagnozi rakave bolezni simptomi
in znaki kaheksije $e niso vidni, so metabolne
spremembe, ki pa so ob diagnozi Ze prisotne,
prognosti¢no pomembne. Posledice zmanjsane
telesne mase vodijo v zmanjsan terapevtski
ucinek in povecane stranske ucinke in zaplete
zdravljenja, kar lahko negativno vpliva na pre-
zivetje, saj primerjava med bolniki, ki zbolijo
za rakom in so dobro prehranjeni, in tistimi,
ki izgubijo 10 odstotkov telesne teze ali vec,
pokaze, da slednji ne zivijo enako dolgo. Bolnik
z rakom zato potrebuje prehrano, ki je prila-
gojena njegovim presnovnim spremembam,
in sicer dovolj zgodaj in v zanj najprimernejsi
obliki. Pri prehranski terapiji tako upostevamo
prehranske potrebe (ki so lahko splosne ali
pa za podporo dolocenih tkiv in organov),
najprimernej$o pot vnosa (oralna, ce je le
mogoce) in izberemo, kaksna naj bo hrana
(majhni obroki na 2 do 3 ure, zdrava, me$ana
hrana). Terapevtske moznosti so omejene, saj
na racun presnovnih sprememb pri bolniku

z energetsko in proteinsko prehransko pod-
poro ni mozno ponovno pridobiti izgubljene
telesne mase.

Prim. mag. Zvonko Borovsak je tudi po-
udaril, da je prehrana kriticno bolnega bolnika
v enoti intenzivne terapije pomemben del
terapije. Kljub temu je v teh enotah od 50 do
70 odstotkov podhranjenih pacientov. Oceno
prehranjenosti lahko pridobimo iz anamneze
izgube ve¢ kot 10 odstotkov telesne teze, iz
vrednosti beljakovin iz jeter (albumin, trans-
ferin, retinol vezajoci protein, prealbumin),
ker imajo dolgo razpolovno dobo, in z antro-
pometri¢nimi metodami. Posledice izgube
puste telesne mase se pokazejo kot oslabljena
imunost, povecana dovzetnost za infekcije,
slabse celjenje, Sibkost, pljucnica, pri izgubi
40 odstotkov puste telesne mase pa celo kot
smrt. Splosni cilji prehrane v intenzivni enoti
so zadostiti energetskim potrebam 25 kcal/kg
TT (ob tem pa prekomerna prehranjenost ni
zazelena), glukoze najbo od 30 do 70 odstotkov,
mascob od 15 do 30 odstotkov (polinenasice-
na MK, omega-6, trigliceride), beljakovin od
15 do 20 odstotkov, mikrohranil pa glede na
koncentracijo v krvi.

Kako se hrani bolnika v enoti intenzivne
terapije? Tiste z operacijo v zgornjem delu
prebavil z jejunalno hranilno sondo se za¢ne
hraniti dve uri po posegu (po oceni stabilnosti
cirkulacije...), tiste s posegom v spodnjem delu
prebavil pa se najpogosteje hrani parenteralno,
$ele tretji do Cetrti dan,z minimalno enteralno
prehrano. Bolnike po poskodbi glave, politrav-
matizirane brez poskodbe prebavnega trakta
in tiste z opeklino se takoj hrani z minimalnim
enteralnim hranjenjem prvih 24 ur. Cisaprid,
eritromicin ali metoklopramid se daje kot
spodbujevalce praznjenja Zelodca, pri ¢emer
prva dva lahko povzrocata nevarne disritmi-
je. Glede na pregled literature se priporoca
uporaba metoklopramida. Zaradi manjsega
$tevila pljucnic se priporoca jejunalno hranje-
nje bolj kot preko zelodca. Odsotnost crevesne
aktivnosti, flatulence, atonija zelodca in ileus
debelega crevesja $e niso kontraindikacije za
enteralno hranjenje. Prav tako driska ni razlog
za prekinitev hranjenja. 90 odstotkov kriti¢no
bolnih se ob sprejemu parenteralno hrani in
pogosto se ob tem za¢ne z minimalnim ente-
ralnim hranjenjem. Prehranjevanje je potrebno

julij 2006 « ISIS



96

STROKOVNA SRECANJA

nadzorovati in ga prilagoditi morebitnemu
odpovedovanju posameznih organov.

Pomembna so tudi posebna hranila, ki
vplivajo na resorpcijo hranil, sodelujejo pri
presnovnih procesih, so antioksidanti ali
pa modulirajo imunski odgovor (glutamin,
arginin, nukleotidi) in s tem zmanjsajo po-
operativne zaplete.

Zmotno se torej vasih misli, da pri zdrav-
ljenju Zivljenjsko ogrozenih hrana ni tako
pomembna. Pa vendar igra pomembno vlogo
v prilagajanju stopnji ogrozenosti bolnika,
stopnji stresnega odgovora na stresor in v
preprecevanju zapletov (okuzba, odpoved
organov).

Priizmenjavi izkuSenj po predavanjih je bil
izpostavljen problem neustrezne perioperativ-
ne prehrane kirurskih bolnikov - kar nekateri

kirurgi mo¢no obcutijo na svojih pacientih - in
potreba po njenem izboljsanju. Navzocikirurgi
in anesteziologi smo to lahko potrdili.

Ob presenetljivih podatkih, ki smo jih
izvedeli, lahko samo zaklju¢imo, da ni nepo-
membno, kaj jemo, kako in koliko, saj nam
hrana daje material, iz katerega smo. Toliko
bolj je pomembno, kaksno prehransko oskrbo
ponudimo bolnikom v organizacijskem, kot
tudi v vsebinskem smislu. Vendar pa samo
védenje o tem ne bo koristilo ne nam ne nasim
bolnikom, ¢e ne bomo te miselnosti zavestno
udejanjali v vsakdanjem Zivljenju. Ze na sebi
zaznamo, da pravilna prehrana vpliva na naso
storilnost, psihi¢no in fizi¢no pocutje oziroma
zmanj$uje naso zbolevnost. Tako se bomo
morda bolj zavedali, da nam tudi olajsa delo
pri zdravljenju pacientov.

Menim, da organizacijski in kadrovski
problemi pri zagotavljanju nadzora pre-
hranjenosti bolnikov, ki se pripravljajo na
operativni poseg, ali Ze samo tistih, ki pridejo
v stik z zdravnikom in so sprejeti na oddelek
in se njihovo stanje neprimerne hranjenosti
podcenjuje, niso opravicilo, da se ne uredi
sistemati¢nega ocenjevanja prehranjenosti
bolnika ob sprejemu v bolni$nico in naredi
nacrt za zagotovitev prehranskega ravnovesja,
saj je preprecitev nastanka in poglabljanja naj-
cenejsi nacin zdravljenja.

Lahko ugotovim, da je tematika zelo aktual-
na, zato bijo morali obravnavati v sirSem krogu
zdravnikov, ki lahko neposredno izboljsujejo
zdravljenje tudi s prehransko podporo.

Novosti na podro¢ju hematologije in ortopedije

Samo Zver, Janez Brecel]

Od 21. do 25. 5. 2006 je bil v Vancouvru, Kanada, svetovni kongres o hemofiliji.

ongres organizira svetovno

zdruzenje za hemofilijo (WFH)

vsako drugo leto. Srecanje

zdruzuje vse, ki se ukvarjamo

s hemofilijo (znanstvene raz-
iskovalce, hematologe, transfuziologe, orto-
pede, fizioterapevte, socialne delavce), pa
tudi bolnike s hemofilijo. Vseh udelezencev
je bilo skoraj 4000.

Tokratno geslo srecanja je bilo “zdravljenje
zavse’, saj je dejstvo, da vsaj 80 odstotkov vseh
hemofilikov po svetu $e vedno ni delezno prav
nobenega zdravljenja. Geslo se je nanasalo tudi
na druge motnje strjevanja krvi, kot so von
Willebrandtova bolezen (vVWB), trombocito-
patije, pomanjkanje nekaterih redkih faktorjev
strjevanja krvi, kot je npr. pomanjkanje FXI,
FVII in $e nekaterih, katerim pogosto ni mo¢

ISIS © julij 2006

postaviti hitre in pravilne diagnoze bolezni.
SreCanja smo se udelezili Majda Benedik

Dolnicar in Lidija Kitanovski s hematoloskega

oddelka pediatri¢ne klinike KC Ljubljana, Pol-

Kongresni center v Vancouvru.

ona Maliin Marjeta Golli Gadzijev z zavoda za
transfuzijsko medicino v Ljubljani, Janez Bre-
celjiz ortopedske klinike KC Ljubljana in Samo
Zver sklini¢nega oddelka za hematologijo KC
Ljubljana. S strani bolnikov s hemofilijo se je
srecanja udelezil predsednik drustva hemo-
filikov Joze Faganel.

Ena najpogosteje obravnavanih tem je bil
pojav inhibitorjev faktorjev strjevanja krvi,
ki se lahko pojavijo med zdravljenjem hemo-
filije A in B in so posledica nadomestnega
zdravljenja bolezni. Poleg znanih dejavnikov
okolja, ki lahko vplivajo na nastanek inhibi-
torjev (tezavnostna stopnja in vrsta hemo-
filije; rasa; pozitivna druzinska anamneza o
inhibitorjih; starost ob zacetku nadomestnega
zdravljenja; vrsta, pogostnost in nacin dajanja
nadomestnega zdravljenja; okuzbe, cepljenja in



podobni dogodki, ki lahko modulirajo aktiv-
nost imunskega sistema), ima vse vecjo vlogo
genetska predispozicija. Poznane so ze Stevilne
mutacije naravni gena,na osnovikaterih lahko
napovemo verjetnost nastanka inhibitorjev pri
zdravljenem hemofiliku. Ta je pri nekaterih
mutacijah lahko zelo visoka, pri drugih pa
dosti manjsa od pri¢akovane. Na ta nacin
bomo morda v prihodnje lahko ustrezneje
terapevtsko ukrepali, predvsem pa se to nanasa
na ucinkovitost nacrtovanega imunotoleranc-
nega zdravljenja pribolnikih. Zelo zanimivo je
bilo tudi predavanje o zdravljenju predhodno
nezdravljenih hemofilikov tipa A s pripravki iz
plazme pridobljenega faktorja VIIL, ki hkrati
vsebuje tudi von Willebrandtov faktor (vWEF).
Ugotovili so, da tak pripravek pri zdravljenih
bolnikih bistveno zmanjsa pojavnost inhibi-
torjev v primerjavi z bolniki, ki jih od zacetka
zdravimo z rekombinantnim pripravkom
FVIIL, ki ne vsebuje vVWF (10 odstotkov proti
32 odstotkom). Predvidevajo, da naj bi vWE,
ki je v plazmi vezan in hkrati §¢iti FVIII pred
proteolizo,s tem onemogocal delovanje/vezavo
protiteles za FVIIL. Upostevaje izjemno varnost
iz ¢loveske plazme pridobljenih nadomestnih
faktorjev strjevanja krvi v smislu nevarnosti
pred morebitnimi okuzbami, ki se lahko pre-
nasajo s krvjo (hepatitis C, HIV, variantna
oblika Creutzfeld-Jakobove bolezni), menijo,
da ni zadrzkov pri uporabi teh pripravkov v
primerjavi z rekombinantnimi faktorji. Sklop
predavanj je vkljuceval tudi osebno izkustveno
izpoved mlajsega hemofilika, ki je med zdrav-
ljenjem bolezni razvil inhibitorje. Zdravniki,
ki zdravimo bolezen, se pogosto ne zavedamo,
kako pogubno to vpliva na kakovost Zivljenja,
ki se pogosto konca v invalidskem vozicku.

Hemofilike z inhibitorji zdravimo, ce je
potrebno,z rekombinantnim pripravkom akti-
viranega FVII (rFVIIa, tovarnisko ime zdravila
novoSeven®), s katerim zaobidemo pomanj-
Kkljivost v hemostazi, ali pa s koncentratom ak-
tiviranega parcialnega protrombinskega kom-
pleksa (APCC, tovarnisko ime zdravila feiba®).
Zaenkrat velja, da sta pripravka enakovredna,
precejs$nja ovira pa je visoka cena obeh zdravil.
Ce je potrebno hemofiliku z inhibitorji zaradi
napredovale hemofilne artropatije zamenjati
kol¢ni ali kolenski sklep, potem se celotni stro-
$ki nadomestnega zdravljenja hitro povecajo.
Z obema zdraviloma zdravimo hemofilike z
inhibitorji tudi v Sloveniji, tako da imamo ze
kar bogate in hkrati dobre izkusnje.

Nakongresu je bilo govora tudi o hemofiliji
C (pomanjkanje faktorja XI) in nekaterih $e
redkejsih motnjah, kot so pomanjkanje FV,
FVII, FX, kombinirano pomanjkanje FV in
FVIII in fibrinogena.

Kot o najpogostejsih prirojenih motnjah

hemostaze, z okvirno prevalenco priblizno 1
odstotek prebivalstva,so veliko govorilio vVWB
in funkcijskih trombocitnih nepravilnostih.
Slednje gredo vecinoma na racun okrnjene
degranulacije trombocitov, ki sledi njihovi
predhodni aktivaciji. Klini¢na slika se kaze
s pogostimi sluzni¢nimi krvavitvami (pri
zenskah obilna, prekomerna mesec¢na perila),
koznimi podplutbami in tezavami s krvavit-
vijo ob morebitnih predhodnih operativnih
posegih. Pri obeh motnjah je pogosto lahko
podaljsan zapiralni ¢as oziroma cas krvavitve,
pri vVWB pa Se parcialni tromboplastinski
¢as (aPTC). Za dokonéno diagnozo je po-
treben specializiran hematoloski laboratorij.
Upostevaje visoko prevalenco obeh motenj,
pri¢akujemo po objavi v Izidi Stevilne napo-
titve v hematoloske ambulante.

Na podrocju prizadetosti gibal pri hemo-
filiji so bile najsir$e obravnavane teme profilak-
ti¢nih kirurskih posegov in nove moznosti pri
kirurskem zdravljenju bolnikov z inhibitorji,
predstavljeni pa so bili rezultati temeljnih
raziskav s podrocja patogeneze kroni¢nega
sinovitisa in okvare hrustanca zaradi pogostih
krvavitev.

Kot novost na kongresih WFH so bile na-
kazane moznosti uporabe dosezkov regene-
rativne medicine (bioinzenirskih metod) pri
zdravljenju kostnih okvar in okvar sklepnega
hrustanca. Podan je bil splo$ni prikaz moz-
nosti genetskega zdravljenja s prikazom eks-
perimentalnih nacel in prihodnjih moznosti
obnove poskodovanih tkiv. Uporabnost ze
utecenih metod, kot je npr. vsaditev vzgojenih
avtolognih hondrocitov v poskodovani sklep,
pa ostaja pri hemofilni artropatiji zaradi ob-
seznih hrustan¢nih okvar vprasljiva.

Eno od plenarnih predavanj je obravna-
valo patogenezo hemofilne artropatije. Izpo-
stavljeni so bili Ze znani mehanizmi sinteze
hondroliti¢nih encimov zaradi prisotnosti
hemosiderina po krvavitvi v sklep. Nevar-
nost za nastanek sekundarne artroze zaradi
krvavitve pa predstavlja, poleg sinovitisa, tudi
neposredni u¢inek sveze krvina apoptozo hon-
drocitovvsklepnem hrustancu,kar so pokazale
najnovejse, na kongresu prvi¢ predstavljene
$tudije. Posebno ogrozeni zaradi krvavitev so
sklepi mladih bolnikov.

Na osnovi ugotovitev o $kodljivosti kr-
vavitev pri mladih je bilo na kongresu po-
udarjeno zgodnje preventivno zdravljenje
kroni¢nega sinovitisa s sinoviortezo. Nacelo
tega zdravljenja je intraartikularna aplikacija
ucinkovine, ki podobno opeklini uni¢i no-
tranjo plast sinovialne ovojnice, kar prepreci
spontano krvavitev. Za ta namen uporabljajo,
najve¢ v Juzni Ameriki, e kemi¢ne snovi (ri-
fampicin in emicine), ki so cenene, a vseeno
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ucinkovito ublazijo krvavitve. Slaba stran je
bolece injiciranje in kratkotrajno u¢inkovanje.
Primernejsi so radioizotopi 90Y 186Re in 32P,
vendar dostopni le redkih bolnisnicam. Med
kirurskimi metodami je po novem metoda
izbora artroskopska sinoviektomija.

Na podro¢ju artroplasike velikih sklepov
prihaja vse ve¢ porocil o dolgoro¢nih uspehih,
predvsem pri zamenjavi kolenskih sklepov.
Omajanja proteze z infekti so Se vedno po-
gosta pri HIV-pozitivnih bolnikih (do 20
odsotkov). Nove so izku$nje z velikimi ope-
racijami na sklepih pri bolnikih z inhibitorji
FVIIL Italijanski kolegi so porocali o sedmih
tak$nih bolnikih, prikaterih so uspes$no vstavili
kolensko protezo ob zas¢iti s preparatoma no-
voSeven® ali (in) feiba®. Glavna ovira je visoka
cena preparatov, vendar ti konéno omogocajo
ortopedsko zdravljenje tudi najtezje prizade-
tim hemofilikom.

Pretezno nasprotujoca so bila mnenja o
vstavitvi umetnega skocnega sklepa. To, sicer
neugodno protezo (na Ortopedski kliniki v
Ljubljani imamo z njo slabe izkusnje) pri-
porocajo za hemofilike izkuSeni ortopedi
iz velikih evropskih centrov, vendar je bil
dosezen dogovor, da je terapija izbora pri he-
mofilni artropatiji sko¢nega sklepa artrodeza.
Novo je bilo tudi priporocilo, da se za koleno
uporabljajo brezcementne proteze ali vsaj pro-
teze z minimalno resekcijo kosti in ¢im manj
kostnega cementa.

Na kongresu smo predstavili v obliki
plakata raziskavo o zdravljenju hemofilnega
sinovitisa z radioizotopi pri 28 bolnikih na
Ortopedski kliniki KC v sodelovanju s Pedi-
atri¢no kliniko KC in Kliniko za nuklearno
medicino KC Ljubljana. Raziskava je pokazala
visoko ucinkovitost radiosinoviorteze pri manj
okvarjenih sklepih in pri bolnikih, ki niso bili
na profilaksi.

Zakljucek @

Po vsem, kar smo slisali na XVII. svetovnem
kongresu o hemofilij, ocenjujemo, da sodimo
v Sloveniji v vrh stroke, ki zdravi bolnike s
hemofilijo. Vse,kar je v svetu na voljo za zdrav-
ljenje posledic hemofilije, je dostopno tudi
nasim bolnikom. Posebej izstopamo po stevilu
bolnikov, ki prejemajo FVII profilakti¢no, po
uporabi modernega izotopa 186Re za radiosi-
noviortezo in po sodobni diagnostiki moten;
strjevanja krvi. Vkljuceni smo v mednarodna
projekta: EUREKA (spremlja evropske izkus-
nje pri hemofilikih z inhibitorji, pri katerih je
bila vstavljena kolenska proteza) in Evropska
$tudija kakovosti zivljenja hemofilikov.
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Metoda dela pr1 obravnavi

zahtevnih primerov v stomatologiji

udi v stomatoloski vedi se srecu-

jemo z novostmi, ki jih prinasa

znanost in nova tehnologija. Ved-

no vec je moznosti za zdravljenje

stanj, ki so bila do nedavnega
prepuscena slucaju oziroma so ostala brez
ustrezne obravnave. Prav ta razvoj in nove
potrebe so pokazale $e na problem, ki smo ga
v stomatologiji morda nekaj ¢asa zanemarjali.
To je potreba po skupinskem in multidisci-
plinarnem sodelovanju specialistov razli¢cnih
strok pri obravnavi najzahtevnejsih primerov,
ki jih ne more dovolj uspesno resiti specialist
posamezne stroke. Velikokrat je potrebno
zdruziti znanje in izkus$nje specialistov mak-
silofacialnih kirurgov, protetikov, parodonto-
logov, endodontov, pedontologov, ortodontov
in morda $e kaksnih drugih specialistov.

Tudi na Stomatoloski kliniki v Ljubljani je
dozorelo tak$no spoznanje. Na pobudo prof.
Milacica, specialista zobne in Celjustne orto-
pedije iz Siona (Svica) in ¢lana Evropskega
odbora za ortodontijo sta bila 22. in 24. marca
2005 na Stomatoloski kliniki organizirana prva
strokovna posveta — konzilija med specialisti
maksilofacialne kirurgije, stomatoloske pro-
tetike in Celjustne ter zobne ortopedije. Prof.
Milaci¢ prihaja na Center za Celjustno in zob-
no ortopedijo enkrat na mesec kot gostujoci
profesor. Na rednih mese¢nih obiskih in stro-
kovnih srecanjih pri nacrtovanju ortodontske
obravnave z nami - specializanti je opazil, da
imamo precej$nje Stevilo tezavnih primerov
(prirojeni sindromi, tezke skeletne, estetske
in funkcionalne nepravilnosti orofacialnega
podrodja, poskodbe), ki potrebujejo multidis-
ciplinarno obravnavo ter dobro sodelovanje
in usklajevanje terapije med specialisti vseh
stomatoloskih ve;j.

Z zeljo,da bibili uspesnejsi in uc¢inkovitejsi
prisvojem delu ter s tem najbolj pomagali na-
$im mladim pacientom,je bil 22. marca sklican
prvi strokovni posvet s katedro in klini¢nim
oddelkom za maksilofacialno in oralno kirur-
gijo pod vodstvom doc. dr. Natase Ihan Hren
s sodelavci glede zdravljenja nepravilnosti, ki
potrebujejo kombinirano kirursko-ortodont-
sko obravnavo.

Specializanti Celjustne in zobne ortodontije
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Anja Toth Pirnovar

s prof. Farénikom ter ostalimi mentorji smo
najprej predstavili svoje paciente, rezultate
opravljenih diagnosti¢nih postopkov in nacrt
zdravljenja. Nato je sledil posvet s kirurgi glede
nacrta in ¢asovne uskladitve, kdaj bi prevzeli
ortodontsko pripravljenega pacienta na orto-
gnatsko-kirurski poseg. Tako smo predstavili
dva pacienta s hemifacialno mikrosomijo.
To je kongenitalna kraniofacialna anomalija,
Kjer so prizadeta mehka in trda tkiva le na eni
strani obraza: mandibula, uho (temporalno-
mastoidna regija). Posledi¢no se razvije huda
asimetrija obraza, ki jo je mogoce uspesno
odpraviti le kombinirano kirursko-ortodont-
sko.V prvi fazi je potrebna kostna distrakcija
ramusa ascendensa mandibule na prizadeti
strani, kjer ramusa skoraj ni, ter po zakljuceni
rasti Se ortognatski kirurski poseg. Kostna
distrakcija mandibule je v tujini Ze nekaj casa
znana, pri nas pa se ta poseg na celjustnicah
$e ni opravljal. Prvi tak poseg je bil uspesno
opravljen v juliju 2005, po predhodni orto-
dontski obravnaviz nesnemnim ortodontskim
aparatom, ki sluzi za stabilizacijo ¢eljustnic
med kirurskim posegom in po njem. Sledila je
predstavitev pacienta s prognatijo mandibule,
ki ga je specializantka ortodontije pripravila
za ortognatski kirurski poseg. Z nesnemnim
ortodontskim aparatom je pripravila oba zob-
na loka - predkirurska ortodontska priprava.
Sledil je ortognatsko-kirurski poseg Le Fort
osteotomija maksile z anteriornim pomikom
ter bilateralna sagitalna osteotomija mandibule
s posteriornim pomikom, ki ga je opravila

Prof. dr. F. Far¢nik, prim. mag. M. Rejc Novak,
prof. dr. M. Milaci¢ in doc. dr. N. Than Hren
(od leve proti desni), v ozadju specializanti

doc. dr. Natasa Than Hren. Po imobilizaciji in
celjenju se je pacient vrnil v pokirursko orto-
dontsko obravnavo. Operacija je bila uspesna
z minimalnimi tezavami (oteklina, prehodna
parestezija n. mandibularisa).

Prof. Marion s sodelavcikatedre in centra za
fiksno protetiko se je 24. marca 2005 udelezil
strokovnega posveta o proteticno-ortodontski
obravnavi pacientov, pridruzili pa so se tudi
¢lani katedre za maksilofacialno in oralno
kirurgijo. Specializanta zobne in celjustne
ortopedije sta predstavila dva pacienta. Pri
prvem pacientu z ektodermalno displazijo,
oligodontijo (aplazija osmih stalnih zob v
ustni votlini), polozajnimi in oblikovnimi
nepravilnostmi zob (majhni, rotirani, nag-
njeni; krone podoc¢nikov so konicne) se je po
skupnem posvetu specialistov vseh treh strok
potrdil kon¢ni naért zdravljenja in vrstni red,
po katerem bo potekalo interdisciplinarno
zdravljenje in kdaj bo kateri ob specialistov
prevzel pacienta v obravnavo (ortodont,
kirurg, protetik). Tako bo po nacrtu ortodont
z nesnemnim ortodontskim aparatom uredil
polozajne nepravilnosti zob (nagib, rotacije),
premike zob na mesto, ki ga potrebuje protetik
za proteti¢no rehabilitacijo, ter uredil odnos
med zobnima lokoma. Nato bo kirurg na
pripravljena mesta v zobnem loku vsadil im-
plantate in protetik po dogovorjenem nacrtu
izvedel proteticno rehabilitacijo.

Drugi primer je bil pacient, ki je v zgod-
nji mladosti izgubil oba zgornja centralna
sekalca. Po razpravi so se odlocili, da bi bilo
najbolj smotrno z nesnemnim ortodontskim
aparatom pomikati zgornje stranske sekalce
na mesto izgubljenih centralnih sekalcev (in
nato preoblikovati v centralna sekalca), na
mesto stranskih sekalcev pa bi ob koncu rasti
inrazvoja vsadili implantata, kijubo dokon¢no
proteti¢no oskrbel specialist stomatoloske
protetike.

Ob koncu srecanja je prof. Marion po-
kazal primer proteti¢ne rehabilitacije pa-
cientke izpred desetih let, ki je bila najprej
v ortodontski obravnavi s funkcionalnim
ortodontskim aparatom zaradi prognatije
mandibule. Poudaril je, kako pomembno se je
pri tezjih primerih posvetovati $e s specialisti



drugih specialnosti pred pri¢etkom obravnave
ter skupno pripraviti nacrt, vrstni red poteka
in postopkov zdravljenja, kar bo v veliko korist
pacienta.

Ob zakljucku tega prvega strokovnega
srecanja smo izrazili Zeljo, da se v prihodnje
enkrat na mesec sre¢ujemo na strokovnih
posvetih ter da nanje povabimo Se specialiste
drugih stomatoloskih podrocij (ustne bolezni
in parodontologija, zobne bolezni in endodon-

Doc. dr. M. Ovsenik, prof. dr. L. Marion,
prof. dr. M. Milaci¢ (od leve proti desni) ter
specializanti (v ozadju)

tija, otrosko in mladinsko zobozdravstvo).
Nasa Zelja se je izpolnila Ze 9. maja 2005, ko
smo pripravili prvi pedontolosko-ortodontski
posvet s sodelavci katedre in centra za otrosko
ter mladinsko zobozdravstvo pod vodstvom
doc. dr. Narcise Koéir ter 14. novembra 2005
$e prvi kirursko-ortodontski konzilij za otroke
s prirojenimi razcepi ustne votline in obraza s

Prof. dr. V. Kozelj, prof. dr. F. Far¢nik, doc.
dr. M. Ovsenik, prof. dr. M. Milaci¢, prim.
dr. M. Rejc Novak ter specializanti (od leve
proti desni)

katedro in klini¢nim oddelkom za maksilofa-
cialno in oralno kirurgijo pod vodstvom prof.
dr. Vesne Kozelj.

S pedontologi smo se dogovorili za nacrt
zdravljenja pri mladi pacientki, ki ji povzroca
tezave zob dvojcek na mestu levega stalnega
sekalca v zgornjem zobnem loku. Zob je $irsi
od stalnega stranskega sekalca na nasprotni
strani, kar je estetsko motece, in bo verjetno
povzrocal tesno stanje in tezave pri izras¢anju
stalnega podo¢nika. Ker nimamo veliko
izkusen;j z zobmi dvojcki, saj je to redka raz-
vojna nepravilnost, smo se dogovorili Se za
razsirjen posvet s protetiki in kirurgi.

Skupaj s prof. Vesno Kozelj smo po pred-
stavitvi nasih pacientov potrdili nadaljnji
vrstnired vnacrtu zdravljenja za tezke primere
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pacientov s prirojenimi razcepi ustne votline in
obraza. Ko je pacient z nesnemnim ortodonts-
kim aparatom pripravljen za ortognatski
kirurski poseg, predamo pacienta kirurgu
in se vnaprej dogovorimo $e s specialistom
protetikom za proteti¢no rehabilitacijo (¢e je
potrebna), ki bo opravljena po zaklju¢enem
pokirurskem ortodontskem zdravljenju.
Skupaj smo pregledali uspesno zdravljene
primere, kakor tudi manj uspesno zdravljene,
pri katerih smo poskusili ugotoviti vzrok
za slabsi uspeh ali recidiv. Pri zgodnjem
zdravljenju prirojenih nepravilnosti je tezko
napovedati,kako nepravilen bo rastni vzorecin
alibomo uspesni pri odpravljanju odklonjenih
orofacialnih funkcij ter ali bomo s skeletnimi
premiki zob uspeli prikriti nakazano skeletno
nepravilnost. Analiza stranskega telerentgeno-
grama nam omogoca postavitev morfoloske
nepravilnosti obraznega skeleta, vendar je
za dokonc¢no postavitev nacrta zdravljenja
nujno potrebna Se analiza fotografije obraza,
predvsem v profilu.

Ze dobro leto se redno enkrat na mesec
sre¢ujemo na strokovnih razsirjenih posvetih.
V prihodnosti na¢rtujemo Se sodelovanje
s specialisti drugih stomatoloskih in medi-
cinskih podrocij, saj smo po dobrem letu
skupnega plodnega sodelovanja potrdili, da
nam taksna druzenja koristijo in pomagajo
pri nasem delu.

Paliativna oskrba bolnikov

aliativna oskrba bolnikov je ak-
tivna celostna obravnava bolnika
znapredovalo boleznijo, pri kateri
ozdravitev ni ve¢ mozna. Paliativ-
na medicina spostuje Zivljenje in
sprejema umiranje kot naravno dogajanje,
smrti niti ne zavlacuje niti ne pospesuje, skrbi
zanego bolnika,lajsanje bole¢ine in drugih bo-
lezenskih simptomov, bolniku nudi psihi¢no,
socialno in duhovno oporo,nudi mu podporo,
da lahko Zivi ¢im bolj neodvisno in polno

Maja Ebert Moltara

zivljenje v zadnjem zivljenjskem obdobju, ter
pomaga bolnikovi druzini in bliznjim med
boleznijo in v ¢asu zalovanja. Paliativna oskrba
bolnikov je multidisciplinarna dejavnost in
zahteva za oskrbo vseh potreb vkljucevanje
razli¢nih strok: zdravnikov, medicinskih sester,
fizioterapevtov, psihoterapevtov, socialnih de-
lavcev, prostovoljcev ter glede na Zelje bolnika
tudi duhovnega spremljevalca.

Paliativna oskrba bolnikov je na onkolo-
$kem institutu vsakdanje delo vsega zdrav-

stvenega osebja. Bolniki so delezni paliativne
oskrbe v prvi vrsti s strani svojega onkologa
ter po potrebi drugih specialistov (npr. ane-
steziologa v obravnavi zelo hude bolecine,
psihoterapevta...), pomembno vlogo pa imajo
pri oskrbi takega bolnika tudi izbrani zdravniki
s patronaznimi sluzbami. Vendar organizacija
paliativne oskrbe v Sloveniji ni sistemati¢no
urejena: nimamo vzpostavljene mreze palia-
tivne sluzbe po Sloveniji, nimamo mobilnih
enot z zdravniki, nimamo ustrezno usmerjeno
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Oralni transmukozni fentanilski pripravek.

izobrazenih kadrov, nimamo svojih smernic za
obravnavo simptomov v paliativni medicini,
nimamo niti ene ustrezne enote paliativne
oskrbe s posteljami za obravnavo bolnikov z
najzahtevnej$imi simptomi, ki zahtevajo bol-
ni$ni¢no obravnavo. V primerjavi z drugimi
evropskimi drzavami smo glede na kazalce
razvitosti paliativne medicine resni¢no na
samem repu.

Vletu 2005 je zato na Onkoloskem institutu
v Ljubljani pricela delovati delovna skupina za
paliativno oskrbo bolnikov, ki naj bi po kora-
kih in s pomod¢jo drugih institucij sodelovala
pri razvoju nacionalne strategije paliativne
medicine v Sloveniji. Od nalog, ki smo si
jih zadali, je med pomembnej$imi ureditev
paliativnega oddelka v sklopu Onkoloskega
indtituta z ustrezno izobrazenimi kadri. S tem
namenom je bilo v tuje centre z razvitimi pro-
grami paliativne medicine v zadnjih mesecih
ze poslanih nekaj ¢lanov delovne skupine za
paliativno oskrbo bolnikov. V zacetku aprila
2006 smo se Stirje udelezili tudi 6. kongresa
paliativne medicine v Sheffieldu v Angliji.

Sheffield je mesto s 500.000 prebivalci, tri
ure voznje z vlakom severno od Londona.
Mesto je znano sredisce jeklarske industrije, ki
se je razcvetelo v ¢asu industrijske revolucije,
nas Slovence pa mesto nehote spominja na
Jesenice. Za svojo sivino jeklarskega mogotca
pa Sheffield skriva tudi marsikaj drugega. Shef-
field je na primer dom ene najboljsih univerz
v Angliji in Evropi. Zgodovina sheffieldske
univerze sega v drugo polovico devetnajste-
ga stoletja, danes pa se na njej pod budnim
oc¢esom 6000 univerzitetnih usluzbencev $ola
vec kot 25.000 $tudentov iz 116 drzav sveta.
Sheffieldska univerza se lahko pohvali s kar
nekaj Nobelovimi nagrajenci, med njimi tudi
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odkriteljem krebsovega cikla, Sirom Hansom
Krebsom.

V sklopu sheffieldske univerze deluje
tudi eden evropsko bolj priznanih centrov
paliativne medicine. Oddelek pod vodstvom
priznanega profesorja in predavatelja Sama
Hjelmelanda Ahmedzaia koordinira $tevilne
mednarodne raziskave na podrodju patofi-
ziologije in zdravljenja bolecine, dispneje ter
kaheksije. V letu 2006 so prevzeli tudi odgovor-
nost za organizacijo 6. nacionalnega kongresa
paliativne medicine z mednarodno udelezbo,
katerega smo se udelezili tudi mi.

Kongres je potekal med tednom, od srede
do petka. Predavanja so bila tematsko primerna
za vse udelezence, tako zdravnike, medicinske
sestre,socialne delavce in druge. Srecanje je bilo
izrazito multidisciplinarno obarvano in vsak je
lahko med stevilnimi predavanji, masterclassi
in delavnicami izbral za sebe najuporabnejse
vsebine.

Slovenska delegacija, ki smo jo sestavljali
prim. JoZica Cervek, dr. med., Mojca Simon-
¢ié, dr. med., Nina Orhini, med. sestra, in
Maja Ebert Moltara, dr. med., je bila najbolj
navdu$ena nad predavanji o patofiziologiji in
zdravljenju kaheksije, dispneje in bolecine.

Kaheksija predstavlja kompleksno do-
gajanje v clovekovem telesu, na katero lahko
vplivamo na ve¢ ravneh. V okviru uspesnih
ukrepov v primerih kaheksije so na preda-
vanjih predvsem izpostavljali uravnotezeno
kalori¢no prehransko podporo z ali brez EPA
(ekozainopei¢naKkislina) ter telesno dejavnost,
ki ohranja misi¢no maso bolnika.

Na podro¢ju farmakoloskega zdravljenja
dispneje bistveno novih odkritij v zadnjem
¢asu ni bilo. V ospredje se postavljajo ne-
farmakoloski ukrepi za blazitev dispneje, kot

je uporaba majhnih ventilatorckov, s katerim
si bolnik lahko sam piha v obraz. Sicer $e
nedokon¢no raziskan mehanizem pretoka
zraka preko koze stimulira n. trigeminus, kar
v centralnem zivcevju posledicno zmanjsuje
obcutek dispneje.

Bolecina je najpogosteje obravnavan simp-
tom pri bolnikih v paliativni oskrbi. Med
raziskavami s podrocja paliativne medicine
je bole¢ina na vodilnem mestu po $tevilu
opravljenih in potekajo¢ih raziskav. Med zani-
mivej$imi predstavljenimi novostmi, ki smo jih
slisali v Sheffieldu, je bila razlaga mehanizma
prebijajoce bolec¢ine. To je obcasna bolecina,
ki glede na raziskave obicajno traja manj kot
20 min. To je ravno cas, ko pri nas trenutno
razpolozljiva zdravila morfinskih preparatov
zazdravljenje prebijajoce bolecine Sele pri¢nejo
delovati. Na podlagi tega so bili predstavljeni
zakljucki raziskav oralnih transmukoznih
preparatov v obliki lizik, ki pri nas $e niso na
trgu, v Angliji pa imajo Ze §tiriletne izkusnje
z njimi. Njihovo delovanje je hitrejse in naj
bi zato ucinkoviteje pokrivale prebijajoco
bolecino.

Po kongresu smo se domov vracali meSanih
obcutkov, po eni strani polni idej in energije za
naslednje korake v razvoju paliativne medicine
v Sloveniji, po drugi strani s strahom in ob-
¢utkom, kako dale¢ smo s stanjem paliativne
medicine v Sloveniji v primerjavi z vecino
evropskih drzav. Enota paliativne oskrbe bol-
nikov je v Sloveniji nujno potrebna, kot center
za obravnavo najtezjih simptomov terminalno
bolnih ter kot center za izobrazevanje in raz-
iskave. Paliativna oskrba bo vedno v rokah
najrazli¢nejsih specialnosti v medicini, ostala
bo vedno integralni del dela vsakega zdravnika.
Z na$imi prizadevanji zelimo pri tem poma-
gati, zdravnike in druge zdravstvene delavce
ustrezno usmerjati pri obravnavi terminalno
bolnih pacientov. Daljnosezni cilj, ki se nam
zaenkrat le megleno kaze v daljavi, je mreza
paliativnih enot s primerno usposobljenim
kadrom. Primer take mreZe so Ze enote za
obravnavo bolecine, ki so razpredene po Slo-
veniji. Do uresnicenja nasih ciljev moramo
nadaljevati z malimi koraki. Eden od teh ko-
rakov je organizacija Sole paliativne medicine,
ki bo namenjena Sir$emu krogu zdravstvenih
delavcev in bo prvi¢ potekala Ze jeseni 2006.
Cilj Sole je zapolniti vrzeli v znanju obravna-
vanja simptomatike terminalno bolnih ter v
pospesevanju celostne obravnave bolnikov in
svojcev pred in ob smrti bolnika. Potekala bo
v obliki predavanj in delavnic.

Udelezbo na kongresu so omogoc¢ill: Jansen
& Cillag, Amgen, PharmaSwiss, Onkoloski
institut. |
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PiSesS v prazno!

Zlata Remskar

“V zadnjem casu se veckrat oglasas. Vedno te preberem. A povem ti,
pises v prazno!” Potem sva se poslovila. Ko sem odhajala,sem premisljala
o njegovih besedah in ugotavljala, da ima zelo prav.

Spomnim se, da sem npr. novembra 2005 v prispevku z naslovom
“O celostni obravnavi bolnika” prikazala pot oseminsestdesetletne
bolnice do diagnoze sistemskega vaskulitisa. Razpravljala sem o po-
membnosti upostevanja vse medicinske dokumentacije pri obravnavi
bolnika, ker le-ta lahko pripomore k boljsi obravnavi, kot bi bila sicer.
16. januarja 2006 je bila bolnica, ki so jo v predhodnem razdobju ob-
ravnavali revmatologi, spet usmerjena v Bolnisnico Golnik, kjer smo
ji ugotovili ponoven zagon sistemskega vaskulitisa v plju¢ih. Zalostno
presenecena sem videla, da so ji 28. 12. 2005 v regionalni bolnisnici,
v kateri je Ze bila obravnavana, opravili $e peti kirurski poseg, tokrat
kolensko amputacijo preostale leve spodnje okoncine, in sicer zaradi
pojava razjed nalevi goleni. Tudi tokrat, tako kot Ze poprej,so bolezensko
dogajanje opredelili za posledico diabeti¢ne angiopatije. Po kirurskem
posegu niso odredili histoloskega pregleda amputiranega tkiva, kar bi
lahko razjasnilo pravo etiologijo sprememb, ne nazadnje tudi diagnozo
diabeti¢ne angiopatije. Zaradi komaj 14 dni po kolenski amputaciji leve
spodnje okoncine ugotovljenega zagona vaskulitisa v plju¢ih bi namrec
lahko retrogradno domnevali,da so bile opazovane razjede nalevi goleni
vendarle posledica poslabsanja sistemskega vaskulitisa in ne diabeticne
angiopatije. Kako razloziti tak§en nac¢in medicinskega razmisljanja ob
sedaj pribolnici ze dobro poznani diagnozi sistemskega vaskulitisa? Kako
razumeti, da se ni poskusalo histolosko razjasniti vzroka opazovanih
sprememb na goleni?

Nazoren primer pravzaprav, da ima kolega prav. 4

Nato sem se tudi spomnila, kako sem leta 2002 opozorila na panic-
no, strokovno nepremisljeno, ukrepanje ob posredni izpostavljenosti
skupine usluzbencev azbestnemu prasenju, ki so ga tisti, ki so se v
sestavku spoznali, opredelili za zanje zaljivega in niso opazili, da je
bilo omenjeno ukrepanje uporabljeno le za osvetlitev nase obcasne
strokovne negotovosti, ki nam po nepotrebnem zmanjsuje strokovno
verodostojnost v javnosti.

Ko sem konec leta 2005 opozorila na problematiko nepristranskega
sodnega izvedenstva v zvezi z azbestno boleznijo in na v pol leta opazo-
vano prenehanje komisijskega oblikovanja sodnoizvedenskih mnenj pri
omenjeni problematiki, so mi rekli: “Kaj pa si pricakovala? Saj ves, da je
strokovnost pri vsej stvari manj pomembna. Ce se temu ne prilagodis, te
sistem izvrze!” Se naprej se bodo torej pisala tudi taka sodnoizvedenska
mnenja,v katerih bodo izbrani sodni izvedenci ugotavljali v razmiku ve¢
mesecev pri istem tozniku z rentgensko prikazanimi le $tirimi azbest-
nimi plaki najprej 10-odstotno ter nato, na podlagi ponovne ocene iste
medicinske dokumentacije, 30-odstotno zmanjsanje zivljenjskih funkcij
zaradi zdravju $kodljivih vplivov azbesta in bodo sodniki lahko izbirali
med obema stopnjama prizadetosti istega toznika.

Prav nazadnje sem se oglasila v marcu 2006, v ¢asu razprav ob
sprejemanju novega azbestnega zakona, in sicer zaradi dvoli¢nosti
vseh vpletenih z zavzemanjem na eni strani za pravice izpostavljenih
azbestu ter na drugi strani z dopuscanjem delovnih mest, na katerih
se $e vedno prasi azbest. Ker sem svoja razmisljanja o dvoli¢nosti ute-
meljevala (priznati moram, ¢isto slu¢ajno) na aktualnih preventivnih

TAKO MISLIMO

pregledih delavcev Slovenskih Zeleznic, sem dozivela, da so mi o¢itali
kréenje pogodbe o preventivnih pregledih. Rezultati preventivnih pre-
gledov (o katerih sploh nisem pisala!) naj bi bili namre¢ posredovani le
naroc¢niku, to je vodstvu Slovenskih Zeleznic. Ker so Slovenske Zeleznice,
kot vemo, drzavno podjetje, bi mislila, da je interes vodilnih vendarle
javni vpogled v dogajanje v podjetju, torej tudi v rezultate zdravniskih
pregledov ogrozenih delavcev. Toda dozivela sem ukor “odlocujocih’,
pri ¢emer me je konformizem stroke zelo zabolel. Mislim, da bi stroka,
kljub podjetniski dobi medicine, morala upostevatile medicinske vidike
poklicno povzrocene bolezni in se ne, kot v razdobju pred sprejetjem
azbestnega zakona, prilagajati politicno-ekonomskim tokovom.

Torej, komu pisem?!... Ugotavljam, da vendarle stroki, v katere po-
slanstvo $e vedno verjamem in tudi verjamem, da v zaupanju stroki
v slovenskem prostoru nisem osamljena. Prav zato bom tudi Se kaj
zapisala. |

TeoretiCno 1n
prakti¢nouporabno
raziskovanje

Bronka Brzin

redleti je bilo veliko govorjenja in pisanja, zal tudi nesoglasij,

tudi na raznih podro¢jih raziskovalne sfere same, o tem, kaj

je na kakem podrocju znanosti pomembneje, teoreti¢no ali

prakti¢no raziskovanje. Nekateri so se navdusevali le nad

teoreti¢nim, drugi pa nad prakti¢nim, posebno ¢e so hoteli
videti hitre uspehe v praksi na dolocenih podro¢jih. V zadnjem casu
so te razprave precej potihnile, verjetno tudi zato, ker so raziskovalci
sami, kot tudi politiki, ki naj bi uravnavali razmerja med tema dvema
poloma raznih raziskovanj na razli¢nih podro¢jih, morda tudi z de-
narnimi podporami, spoznali, da je na ve¢ini raziskovalnih podro¢ij in
tudi potreb teoreti¢no raziskovanje povezano s prakti¢nim in obratno,
odvisno od tega, na katerem, na teoreticnem ali na prakti¢nem, so
imeli raziskovalci najprej in najve¢ uspehov. Podobno je bilo npr. tudi
z odkritjem in prakti¢no uporabo rentgenskih zarkov.

Naj tu navedem sicer manj pomemben primer iz medicinske mikro-
biologije. Pokaze naj, kako je bilo mozno na osnovi prejsnjih poskusov,
ki jih ne bi imenovala resno teoreti¢no raziskovanje, raje nenujno ra-
dovedno preskusanje predvsem morfoloskih reakcij bakterij na razne
dejavnike okolja, fizikalne in kemicne, sklepati npr., zakaj je bila hemo-
kultura na tifus uradno e (1) “negativna’ ko je v resnici bila Ze pozitivna,
a ne spoznana, ker je bila nenavadna, in zakaj sem lahko za bakterijo,
ki mi je bila dana kot Pasteurella iz skupine, za katero smo po zaslugi
prof. dr. Guzlja vedeli, da lahko povzro¢a Lymphadenitis mesenterialis
lymphocytaria abscedens (kar je klinicno podobno spendicitisu, a se
lahko zdravi z antibiotiki brez operacije) in smo jo v dveh primerih tudi
izolirali na institutu iz pri operaciji odvzete mezenterialne bezgavke,
ze po enostavnem pregledu njene morfoloske reakcije na antibiotike
ugotovila, da ni prava (2).

(1) Dober teden po novoletni pojedini pri druzini, katere ¢lan je bil
$ele pozneje, ko je za hujsim tifusom zbolela $e tretja oseba, spoznan
kot bacilonosec po tifusu, ki ga je prebolel med vojno, sem dobila hudo
vrocino, a kar hodila v sluzbo, motil me je le meningizem, saj nisem
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mogla pogledati v Zepek halje, da bi vzela pravo pisalo. Zato ne bi mislila
na tifus, ¢e ga pred leti ne bi prebolela moja Stiriletna hcerka. Visoko
vroci¢no,a brez prehladnih ali abdominalnih znakov, sem jo hodila tipati
tudi ponoci. Ko sem zatipala povecano vranico, smo jo zjutraj odpeljali
na pediatrijo, od koder so jo po pozitivnem Widalovem testu premestili
na infekcijsko kliniko. Na pros$njo, da se pri otrocih bojim delovanja
kloramfenikola na krvotvorne organe, so ji dali tetraciklin. Se isti vecer
in pozneje je bila brez vrocine in tudi sicer ji ni bilo hudega, saj se je
veselo pohvalila prijateljici ob prihodu domov: “Jaz se pa imela tifus”

Osmi dan moje febrilnosti in meningizma, ko se salmonele selijo v
mezenterialne bezgavke, sem prosila kolegico, da mi naredi hemokul-
turo, potem pa odsla na infekcijsko kliniko. Tam sem (zelo rada) dolgo
stazirala in tudi dezurala, za kar so me pogosto prosili starejsi zdravniki,
saj je bilo to takrat brezplacno. Seveda sem prosila za njihovo telefonsko
stevilko, saj je bilo celo pri veliki dopoldanski viziti veckrat nejasno,
ali gre npr. za ospice ali $krlatinko ipd. Zato mi je bilo nerodno, ko me
je sestra hotela peljati na trg z vozickom in sem se vdala Sele na njene
besede, da bo ona kriva, ¢e se mi kaj zgodi. Ker sem tezko ¢akala izvide
hemokulture, sem pri obisku kolegice vprasala, ali ni¢ ne raste. “Raste,
raste,” je odgovorila, “a le ¢uda dolga vlakna kot kaka gliva ali plesen”
Morda so bakterije podaljSane zaradi kakega neugodnega dejavnika,
sem si mislila,a katerega? Penicilina ali kakega drugega preparata nisem
jemala in le za penicilin je bilo, vsaj do tedaj, iz literature znano, da lahko
povzroci podaljsanje nekaterih gramnegativnih bakterij. Pri premislje-
vanju, kaj bi v moji krvi drugega lahko povzrocilo podaljsanje tifusnih
bacilov in jih tako naredilo nespoznavne v moji hemokulturi na tifus,
sem se spomnila na mo¢no pozitivno reakcijo po Widalu na salmonelo
Schottmuller, ki me je po nekaj tednih dela v vojaski bolnisnici Moste
poleti 1945 bolj odlo¢no kot tifus in s hujsimi tezavami predvsem mojih
salmonel v glavi polozila v posteljo in je morda pozneje s preostanki
protiteles povzrodila deformacijo. Se sedaj se nasmejem, ko se spomnim,
kako so mi kolegice $tudentke neko jutro,ko sem vroci¢na zgodaj zjutraj
prisla “v sluzbo” v plasc¢u, s $alom in baretko, zaklicale: “B., le muf ti Se
manjka!” Tudi precej drugih je zbolelo, saj smo la¢ne in ve¢inoma brez
zajtrka, okoli 11. ure, kljub mojemu opozorilu, da sem videl muhe, le
pojedle sendvice, ko smo jih dobile kot pomocnice sester.

Ker nisem vzdrzala do konca celodnevnega delavnika, sem se na
poti domov oglasila v ambulanti prim. dr. B., ki so ga pozneje v veselje
Gorenjcev premestili na Jesenice. Pri njem sem po prvih glavnih izpitih
lahko delala na internem oddelku bolnisnice na Zaloski. “Od kdaj pa
imas sréno napako,” mi je rekel, ko mi je poslusal srce. “O, upam, da je
le vrocinski sum,” sem odgovorila. Tja sem se oglasila tudi, kadar smo
v vojaski bolnisnici rabili kaj nujnega. Ko so nam nekega dopoldneva
pripeljali poln kamion zmedenih, divje vznemirjenih vojakov z rde¢imi
obrazi in mo¢no razsirjenimi zenicami, sem se iz farmakologije spomnila
na antidote atropinu (upam, da prav e sedaj, ko to pisem): pilokarpin,
fizostigmin in Se nekaj tretjega, sedaj pozabljenega. Tam sem bila pre-
senecena, da sem vse to hitro dobila, ujela tramvaj nazaj v vojasko
bolnisnico, izskocila pri vhodu, ker je bila postaja predalec, se “usedla”
na tla, skrbno drze¢ v naro¢ju podarjene “dragocenosti” in odhitela do
vojakov, ki se jih je osebje ze kar balo. Hitro smo injicirali prineseno,
da so se pomirili. Pozneje smo slisali, da jim je novi kuhar po pomoti
skuhal jutranji ¢aj iz mesanice zelis¢, ki je vsebovala tudi rastline in
jagode, ki smo jih takrat na hitro imenovali “stropa beladone” Tega sem
se spomnila tudi pri porodu, ko so mi ugotovili frakturo trtice.

Moznosti, da bi ostanki protiteles proti sorodni salmoneli v krvi za
mojo hemokulturo prepre¢ili bacilom tifusa, da bi se normalno delili, ne
le rasli (normalno se pri bacilih rast ustavi, ko dosezejo za svojo vrsto
doloc¢eno velikost, in v ugodnih okoli¢inah tedaj pride do delitve; v
neugodnih okolis¢inah pa lahko pride do disociacije rasti in delitve:
Kkljub ustavljeni delitvi se v¢asih rast celice lahko nadaljuje), nisem mogla
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potrditi, ceprav so nekateri poskusi v tej zvezi to moznost nakazovali
(1), vsaj na mikrobioloskem oddelku velike fakultetne bolnisnice v
Melbournu. Tja me je nujno vabil tamkajsnji mikrobiolog na kongresu
o tetanusu (malo sem delala tudi s sporogenimi bakterijami) v Svici.
Lazje sem se odlocila, ker je bil moj mlajsi sin, v nasprotju s starej$im
in héerko, ki nista nikoli potrebovala vzpodbude za $tudij, v Ljubljani s
$olo “skregan” in je Zelel iti z menoj, starejsa pa sta bila ze na fakulteti.
Tam sem mimogrede lahko tudi ugotovila, da se nekateri bacili poda-
ljSujejo tudi na gojiscu z detergenti (2), ki smo jih dodajali proti siritvi
proteusov. Naj dodam e to,kako sem tam $e posebej obcutila hvaleznost
nasim patologom, ki so nam ze med studijem pokazali, kako so celice
dihalnih poti, ki so v fiksiranih preparatih strogo pravokotne, po ev.
odluscenju in vivo videti nekako spiralno vretenaste. Ko je tamkajsnja
mikrobiologinja v sputumu videla te oblike, ki so res podobne sliki
neke redke glive v obSirni mikoloski knjigi, smo na njeno Zeljo cepili
kuznino $e na gojisca za glive in plesni ter inkubirali pri 37°C in sobni
temperaturi. Seveda brezuspesno, saj ze po velikosti niso odgovarjale
mikroorganizmom. Bile so prevelike, ¢eprav je tudi embriologija trdila
obratno. Direktor je na mojo Zeljo kuznino poslal e patologom. Ko je
drugo jutro vstopila v veliki laboratorij, kjer so poleg laborantov delale
tudi Studentke, glavna patologinja, so jo le-te hitro vprasale: “No, kdo
ima prav?” in mi po njenem odgovoru veselo zaploskale.

Ko sem bila na strokovnem izpopolnjevanju v Kdbenhavnu, se je
za primere zavrte delitve, a nadaljnje rasti nekaterih bakterij posebno
zanimal prof. E. Zeuthen, biolog, ki je svoje rastlinske in tudi zivalske
celice poskusal in tudi uspel sinhronizirati. To bi bilo koristno pri
citostatski, rtg ali kaki drugi terapiji levkemij, mielomov in drugih
malignih boleznih, ker bi celice v dolo¢enih razvojnih stadijih verjetno
bolje reagirale. Za kultiviranje “moje” bakterije mi je posodil posodo z
ve¢ predeli, v katerih je bilo mozno prirediti razlicne temperature pri
socasni inkubaciji. Tako sem lahko ugotovila, da je bila mejna tempe-
ratura, pri kateri so bacili izgubili moznost delitve, a so naprej rasli in
brez delitve kon¢no propadli, 34° C. Pri bakteriji, ki se vsaj v okoli$¢inah
laboratorija nad to temperaturo ne more ve¢ deliti, bi pricakovali, da
je vsaj manj patogena pri 37°C ali ve¢ (¢loveka ali zivali), a vsaj tri
seve smo izolirali v ¢isti kulturi iz gnojnega meningitisa na ljubljanski
nevrokirurgiji, ki se jih Se spominja tedanji predstojnik nevrokirurske
klinike prof. dr. B. Klun.

Kot “svoje” ali bolje “nase” bakterije sem v tem sestavku za Salo
poimenovala tiste seve (bakterije Acinatobacter anitratum), za katere
sem ugotovila, da pri obicajni temperaturi inkubacije medicinsko po-
membnih bakterij, 37° C, pokazejo jasne znake disociacije delitve in
rasti svojih celic, da rastejo torej v obliki dolgih, ve¢inoma priblizno v
sredi tudi malo razsirjenih vlaken, medtem ko v odsotnosti tega zanje
deformirajocega dejavnika, fizikalnega agensa - zanje za normalno
razmnozevanje in zato normalne oblike previsoke inkubacijske tem-
perature - rastejo normalno (pod 34°C). Da to lahko zavede, je pokazal
¢lanek mikrobiologa iz Bergna (na zahodni obali Norveske), ki je za
bakterijo, ki jo je izoliral iz likvorja pri meningitisu in ki se mu je pri
obicajni temperaturi inkubacije, 37° C, kazala kot plesen, predlagal tudi
plesnim podobno ime. Ker je mislil, da je to njena obicajna oblika, je
ni preskusil v drugih okoli$¢inah. A tudi pri meni je dolgo trajalo, da
sem se spomnila tega.

Se na kratko o tocki (2), kako je bilo mogoce po bolj enostavni, a
specificni morfoloski reakciji bakterije, ki mi je bila predlozena kot
povzrociteljica vnetju slepi¢a klini¢no podobnega vnetja mezenterialnih
bezgavk, ugotoviti, da ne gre za posebno vrsto pasterel, ampak za koli-
formno bakterijo. Ze prej sem namre preskusila vse tipe teh pasterel,
ki sem jih dobila iz Pasteurjevega instituta v Parizu. V¢asih nas kaka
“malenkost” pripelje na pravo pot, ki pa jo je treba vedno potrditi z
uveljavljenimi testi. |
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Nov1 Zbornici doktorjev
dentalne medicine na pot

Zivo Bobic

lisimo trditve, da ve¢ja neodvisnost odbora za zobozdravstvo

pri Zdravniski zbornici Slovenije ni ve¢ alternativa in da se

morajo zobozdravniki organizirati samostojno tako, kot so

organizirani doktorji dentalne medicine v vecini dezel Ev-

ropske unije. Voditi nas morajo cilji, ki so dobri za slovensko
zobozdravstvo, tako za paciente kot tudi za nas, zobozdravnike (glej
¢lanek: Zobozdravniki, prisel je cas za spremembe, Isis, st. 6, junij
2006). Doktorji splo$ne medicine imajo svoje tezave in svoj pogled na
organizacijo. Zobozdravniki imamo svoja obmocja delovanja. Drug
drugemu si ne moremo pomagati, verjetno se le obremenjujemo s
tezavami, ki nam niso poznane. Zdruzuje nas mogoce le ¢lanarina, ki
se porazdeli na vso ZZS.

Z ustanovitvijo nove Zbornice doktorjev dentalne medicine mo-
ramo narediti tudi korak naprej in mogoce navzgor pri preureditvi in
organizaciji zobozdravnikov ter nasega dela v slovenskem prostoru.
Najti in uzakoniti moramo vse moznosti, ki bodo zadovoljile partnerje
sporazuma. Pogovarjati se moramo o interesih, motivih in potrebah,
oblikovati moramo moznosti za obojestransko korist.

Sledi nekaj idej, kako oblikovati pravilnik nove zbornice: Kot samo-
stojni zasebnik lahko zobozdravstvene storitve na podrocju Repu-
blike Slovenije opravlja, kdor izpolnjuje naslednje pogoje:

1. daje drzavljan RS
2. da je poslovno sposoben in ima splo$no zdravstveno moznost
3. daima pridobljen strokovninaslov dr.dent.med.ali v RS nostrificiran

v tujini pridobljen enak naslov
4. daima licenco zbornice
5. da ima pet let izkuSenj v zobozdravstvu, od tega vsaj dve leti pri

zasebnem d. d. m.

6. dajevreden zaupanjakolegov (kazenski postopki,obsojen za kazniva
dejanja...)

7. da aktivno obvlada slovenski jezik

8. daimaopremo in prostore,ki so primerni in potrebni za opravljanje
zobozdravstvenih storitev

e D.d. m.imenuje na prosto mesto (izpraznjeno ali novo) pred-
sednik ZDDM.

e Razpis prostega zobozdravstvenega delovnega mesta objavi
ZDDM.

e Izbiro kandidatov, ki izpolnjujejo pogoje, opravi ZDDM.

e Zoper odlo¢bo o imenovanju d. d. m. ni pritozbe. MozZen je
upravni spor.

o Stevilozobozdravstvenih ordinacij in njihov sedez dolo¢i ZDDM
tako,da pride po ena ordinacija na 2500 prebivalcev. Na obmo¢-
ju z utemeljeno vecjo potrebo po zobozdravstvenih storitvah
(otroci in mladina...) se dolo¢i dodatno delovno mesto.

¢ D.d. m. sme opravljati svoje storitve za vse obmocje Slovenije
(k njemu lahko hodijo od koder koli, ni regijskih omejitev).

e D.d.m.mora skleniti zavarovalno pogodbo za $kodo, za katero

je odgovoren po obligacijskih predpisih. Najnizjo vsoto doloci
ZDDM.
e ZDDM dolo¢i in objavi datum in kraj nastopa dela d. d. m.

D. d. m. se razresi in ne sme vec opravljati svoje dejavnosti, Ce:
e pisno objavi, da ne zeli ve¢ opravljati svoje dejavnosti,
¢ jeobsojenzanaklepno kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni
dolznosti, na kazen $est mesecev ali na hujSo kazen,
e semuizrece varnostni ukrep prepovedi opravljanja zobozdrav-
stvene dejavnosti (izrek disciplinske komisije),
e opravlja posle, ki niso zdruzljivi z ugledom in neoporecnostjo
d.d.m.,
e brez utemeljenega razloga ne za¢ne poslovati z dnem, ki je do-
locen kot zacetek poslovanja,
e seugotovi,da neizpolnjuje ve¢ z zakonom dolocenih predpisanih
pogojev za opravljanje dejavnosti,
e jedisciplinsko kaznovan z ukrepom odvzema pravice opravljati
dejavnost.
Odlocbo o razreditvi izda predsednik ZDDM. Zoper odlo¢bo ni
pritozbe, mozen je upravni spor.
Uradne ure predpise predsednik ZDDM.
D. d. m. ne sme opravljati dejavnosti pred dnem, ki je objavljen kot
dan zacetka njegovega poslovanja.
D.d. m., ki je nastopil poslovanje na dolo¢enem mestu, mora z istim
dnem prenehati poslovati na prejSnjem delovnem mestu.

Nadomescanje d. d. m. med dopustom, studijskim dopustom ali

boleznijo:
o kolega
e stazist z moznostjo konzultacije d. d. m. (telefon, bliznji d. d. m.)

D.d.m.je dolzan zobozdravniku pripravniku omogociti usposabljanje
na vseh podro¢jih zobozdravstvenega dela.

Zobozdravnik pripravnik za zasebnika za¢ne opravljati prakso v
zobni ordinaciji, ko je na predlog d. d. m. vpisan v imenik pripravnikov
zobozdravnikov zasebnikov, ki ga vodi ZDDM.

Ce je d. d. m. dlje ¢asa na dopustu, zdravstveno ali drugace dlje
Casa odsoten ali suspendiran, ga mora nadomescati zacasni d. d. m.
na njegovem delovnem mestu. Namestnika doloci d. d. m. Ce tega ne
stori ali ne more storiti pred za¢etkom odsotnosti, dolo¢i namestnika
predsednik ZDDM.

Nadzor nad opravljanjem zobozdravstvene dejavnosti in disci-
plinska odgovornost

Nadzor nad zakonitostjo opravlja ZDDM in Ministrstvo za zdravje:
o pregled nad poslovanja d. d. m.,
o predlaga uvedbe disciplinskega postopka,
o predlaga ukrepe, ki jih ima po zakonu,
e skrbi za nadzor nad strokovnostjo.
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Za nadzor nad strokovnostjo skrbi strokovna komisija ZDDM.

Kazni

e pisni opomin

e denarna kazen

e odvzem pravice opravljati dejavnost za dobo petih let

e zalasna prepoved lahko traja do konca disciplinskega postopka,
vendar najvec tri mesece

Clanarina

Je obvezna za vse zasebne d. d. m.

Seveda so to le zacetne misli in napotek za snovanje pravilnika nove
zbornice, nekaksen zacetek procesa, kjer sodelujeta dve ali vec strani z

namenom doseci skupno sprejemljivdogovor o spornih vprasanjih zna-
menom, da vsem stranem prinese zadovoljstvo z dosezenim dogovorom.
Prepric¢an sem, da so navedeni predlogi dobra osnova za nadaljevanje
priprave novih osnov, na katerih bi ustanovili novo zbornico z novo
idejo. Seveda potrebujemo nekaj zagnanih kolegov, ki bomo pripravljeni
tvorno sodelovati. Vsak zacetek je tezak, je pa ze tu.

V zZivljenju ne dobimo tistega, kar si zasluzimo, pac pa tisto, kar si
pridobimo s pogajanji. |

Okrajsave, uporabljene v tekstu:

ZZDM - Zbornica zdravnikov dentalne medicine

d. d. m. - doktor dentalne medicine

ZZS - Zdravniska zbornica Slovenije, ki sedaj zdruzuje zdravnike in zobozdravnike

Kaj je bolje — Cakati na mnenje drugih
ali povedati svoje?

Mirjana Dame;

predzadnji $tevilki »Izide« sem mimogrede v zapis-

niku ene od sej izvrsnega odbora (10) zasledila, da je

IO razpravljal o primeru sodnega procesa proti nasi

kolegici, ob katerem se je precej angaziral tudi rumeni

tisk, in predvsem o tem, ali naj Zdravniska zbornica
Slovenije (ZZS) ukrepa proti pocetju tiska in dela javnosti, ki sta se
s situacijo ukvarjala nekriti¢no in morda tudi s kakimi drugimi na-
meni, ne le v sluzbi korektnega obves¢anja javnosti. Mislim, da sem
primer prepoznala. Zdravnica, ki svojo poklicno pot posveca skrbi za
zdravje delavcev in je na tem podrocju marsikaj naredila, ne glede na
vcasih neugodno druzbeno klimo, je bila v zelo bizarnem konstruktu
obdolzena zlorabe svoje mo¢i (le kaksne?) v korist sorodnika. Ce bi se
to res zgodilo, bi se vsaj proti Kodeksu medicinske deontologije hudo
pregresil tudi tisti, ki bi se taki zlorabi mo¢i uklonil. Vendar ni moj
namen, da bi iskala nove »krivce«.

Iz zapisnika je razvidno, da IO pazljivo tehta in Zeli ravnati tako, da
kolegici ne bi skodil, kar bi se po mnenju IO lahko zgodilo, ¢e bi javnost
$e dodatno opozarjali na zadevo, preden se zakljuci na sodis¢u. To mi je
dalo precej misliti. Pricakovala sem tudi obljubljeni ¢lanek v Izidi, ki naj
bi stvari deontolosko dorekel. V junijski $tevilki je res objavljen sestavek
prof. dr. Jozeta Trontlja in prof. dr. Marjana Kordasa »Umirimo javna
obtozevanja o napakah v slovenskem zdravstvu«. Ko je bil ta sestavek
pred nekaj leti objavljen v Sobotni prilogi, sem ga izrezala in ga $e zmeraj
hranim. Prav je, da je doc¢akal objavo tudi v nasem glasilu. (Mislim vsaj,
da je to prva objava v Izidi, nisem pa Cisto prepricana.)

Ob tem sestavku Zelim opozoriti na zadnji odstavek. Avtorja menita,
da »Nekateri prepoznavajo v teh dogodkih in reakcijah nanje razvijajo¢
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se nov, neprijazen in $kodljiv vedenjski vzorec v slovenski druzbi, ki ga
zal redko kdo javno obsoja.«

Prav o tem sem razmisljala, in to ne prvic, saj je bilo v ¢asopisih ob
temah, ki so se tako ali drugace nanasale na konkretne zdravnike in
kjer so novinarji zeleli tudi mnenje ZZS, le-to praviloma taksno, da je
potrebno najprej pocakati na konec preiskovalnih in sodnih postopkov.
Ker ¢asopisi porocajo le o zadevah »tukaj in zdaj«, redko zvemo, kako
so se take stvari scasoma razpletle in kako reagirajo nasi kolegi, ki jih
to doleti. Ne gre samo za zaplete pri zdravljenju, ampak vcasih npr.
tudi za to, da zdravnik, ki je sposoben in si upa javno izraziti strokovna
stali$ca ter pri njih vztrajati, s tem lahko spravi v slabo voljo male in
velike Staline, ki so »v sluzbi kakega nelegitimnega interesa, kot sta
zapisala spostovana profesorja v svojem sestavku. Ogrozanje svojih
interesov taki osebki hitro kaznujejo, lahko celo tako, da izrabijo za to
druzbene mehanizme, ki naj bi delovali v ¢isto druga¢ne namene, v
splodno in ne zasebno dobro. Stevilni zdravniki se morajo spopadati s
takimi situacijami, na sre¢o ve¢inoma ne pred sodis¢i ali po ¢asopisih.
In pri tem ostajajo sami.

Ne vem, zakaj bi bilo tako slabo, ¢e bi ZZS povedala svoje mnenje Se
pred uradnim zaklju¢kom kaksne zadeve. Konkretno se seveda ne bo
enacila s sodiscem, saj nima teh pristojnosti. Ima pa svoje lastne pri-
stojnosti in ¢isto v redu bi bilo, ¢e bi v tem okviru tudi pred javnostjo
bolj odlo¢no stala ob strani svojim ¢lanom.

Niso mineznana stevilna prizadevanja ZZS v zvezi s temi problemi. Ta
prizadevanja zelo cenim. Mislim samo, da ima ZZS pravico in dolznost,
da kdaj pa kdaj v javnosti nastopi Se bolj odlo¢no.

|
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Slovenska revmatologija

laz Rozman in Mojca Kos Golja

(urednika): Slovenska revma-

tologija. 50. obletnica Resolu-

cije o organizaciji borbe proti

revmatizmu. Klini¢ni oddelek
za revmatologijo, Klini¢ni center, Ljubljana,
2006, 126 str.

Knjigo je vredno pocasi prelistati in pre-
brati, kar utegne biti zanimivo.

Zame je bilo najvec¢ zanimivega na zacetku;
poglavje Kratek zgodovinski oris razvoja rev-
matologije (B. Rozman, str. 9-13) bi v branje
priporocil medicincem, da bi spoznali, kako se
je razvijal koncept razumevanja neke bolezni.
Ce bi avtor poglavije razsiril, bi bilo vsekakor
primerno za objavo vkakem strokovnem ¢aso-
pisu. Tematika se smiselno, nekako “prakti¢no”
nadaljuje v naslednjem poglavju, Revmatolo-
gija na Slovenskem do druge svetovne vojne
(B. Rozman, str. 14-17).

Precej drugace pa sta me pritegnili naslednji
poglavji, zacensi z Revmatologija v Sloveniji
od druge svetovne vojne do leta 1956 (B.
Rozman, str. 18-20). Morda tudi zaradi pro-
fesorja Tavcarja in vseh asociacij (vklju¢no z
njegovo “serozno reakcijo” ter Eppingerjem,
tako da sem se kon¢no prebil do njegove knji-
ge in jo smel prelistati!), ki sem jih dozivljal
kot $tudent - praktikant in stazist na takratni

Interni kliniki. Dolgo ¢asa sem se ukvarjal s
karikaturo na str. 19 in uspelo mi je spomniti
se skoraj vseh priimkov! Bilo bi lepo, ¢e bi sli-
ko, ustrezno povecano in opremljeno z imeni
in priimki, objavili v nasi reviji! In kon¢no, v
poglavju Pionirja slovenske revmatologije

(M. Kos Golja, B. Rozman, str. 22-25) sem se
zlepim spominom in vsem spo$tovanjem tudi
jaz spomnil profesorja B.Vargazona.V po-
glavje Razvoj revmatologije v Ljubljani (M.
Kos Golja, B. Rozman, B. Cibic, T. Kveder, str.
28-74) je vkljucen zelo zanimiv zgodovinski
oris gradu Jama ter njegovo preoblikovanje v
hospitalno ustanovo.
Ostala poglavja, npr. Razvoj revmatologije
v Mariboru (I. Krajnc, A. Pahor, str. 75-80),
Revmatoloska dejavnost v drugih sloven-
skih regijah (D. Sinozi¢, M. Ceh, N. Fikfak, V.
Petric, M. Predikaka, M. Kokalj Devetak, str.
81-89), Razvoj pediatricne revmatologije v
Sloveniji (M. Kuhar,str.91-94) itn.so v nekem
smislu zbrani podatki, ki utegnejo biti zani-
mivi za strokovnjaka. Med slednjimi nekako
izstopa zaklju¢no poglavje Kriti¢na presoja
danasnjega casa (M. Tomsic, str. 108-114).
Presenetil me je podatek, da se v Sloveniji z
revmatologijo ukvarja (le) 25 specialistov in
specializantov interne medicine(!) in da svoji
stroki posvecajola polovico svojega delovnega
Casa. Povedna je tudi razpredelnica na str. 109
o $tevilu prebivalcev na revmatologa. Npr. za
gvico,Avstrij 0, Slovenijo, Portugalsko, Hrvasko
in Tur¢ijo veljajo naslednje $tevilke: 24.000,
43.000, 83.000, 100.000, 135.000, 1.100.000! M
Marjan Kordas

SKNJIZNE POLICE

Izgubljena krS€anstva

art D. Ehrman: Lost Christia-

nities. The Battle for Scripture

and the Faiths We Never Knew.

(Izgubljena kr$canstva. Boj za

biblijo ter vere, ki jih nismo nikoli
poznali.) Oxford University Press, Oxford,
2003, 294 str.

Poskus predstavitve knjige ter

zanimivega koncepta. 4

To knjigo (ter njeno referencno delo (1))
sem prebral Ze v jeseni 2005. Potem sem imel

Marjan Kordas

obe nekaj mesecev na mizi in razmisljal, kako
vse nenavadne vtise sistematizirati. Kon¢no
sem si naredil nekaksno stvarno kazalo, v kat-
erega sem prek svetovnega spleta (Wikipedia
in Encyclopedia Britannica) vkljucil podatke
o zgodovinskih osebnostih, ki so oblikovale
kré¢anstvo, o kristoloskih pojmih, herezijah ter
o0 zgodnjih koncilih. Kazalo je postajalo vse bolj
dolgo in konéno predolgo; za predstavitev obeh
knjig (sebi) pa se nisem mogel odlo¢iti.
Spomladi 2006 se je pojavilo nekaj deja-
vnikov, od katerih sta bila najpomembnejsa

dva:

e Predstavitev Evangelija po Judi (2),uradni
in neuradni odzivi nanj ter

o sklop dogajanj ob t. i. poskusih revizije
slovenske polpretekle zgodovine.

Pojem revizija zgodovine je odli¢no
opredelil in povzel nedavni intervju (3). Ker je
torej vzrok obstajal ze dolgo, je bilo dogajanje
zgoraj povod za t.i. poskus predstavitve knjige
ter zanimivega koncepta o razumevanju
zgodovine.

Ce me bo kdo posnemal, mu priporoéam,

julij 2006 « ISIS
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naj ima pri roki Sveto pismo (jaz sem vec¢inoma uporabljal protestant-
sko (4) ter bolj uradna stali$¢a, a kljub temu z zelo zanimivimi podatki
(5). V slednjem delu me je na str. 191 presunilo tole: .. Sele koncil v
Florenci (1438-1445) je ... izjavil, da je en in isti Bog zacetnik Stare in
Nove zaveze, to se pravi postave, prerokov in evangelijev..”(!) Kaj pa
je veljalo pred tem?

Na zacetku Ehrmanove knjige je uvod ter seznam po tematiki
poglavitnih kr§canskih apokrifnih spisov (Evangeliji, Dejanja, Pisma,
Razodetja), verjeten ¢as nastanka ter kratka vsebina (str. ix-xv).

Sicer pa je snov razdeljena na tri dele: Forgeries and Discoveries
(Ponaredki in odkritja, $tiri poglavja, str.9-89), Heresies and Ortodoxies
(Krivoverstva in pravovernosti, tri poglavja,str.91-157) in Winners and
Losers (Zmagovalci in premaganci, pet poglavij, str. 159-257). Sledijo
dodatki Notes (Opombe, za vsako poglavje posebej, str. 259-279), bib-
liografija (str. 281-287) ter stvarno kazalo (str. 281-294).

Kar zadeva bolj splosne koncepte, je zanimiva razlaga o pojmu
hudi¢ v Stari in Novi zavezi ter kako se je izoblikoval pri Gnostikih (str.
118), o koreninah krs¢anskega antisemitizma (str. 145) ter o Origenovi
teologiji (str. 155, 254).

Nekaksen povzetek avtorjevega raziskovanja so vprasanja na str. 168:
1. Ali so Jezus in njegovi ucenci u¢ili pravovernost (ortodoksijo), ki

se je prenesla na cerkve 2. in 3. stoletja?

2. Ali so Dejanja apostolov zanesljiv opis notranjih spopadov v naj-
zgodnejsi Kr$¢anski cerkvi?

3. Alipodaja Evzebij” zanesljiv oris notranjih prepirov v poapostolskih
skupnostih?

Avtorjev odgovor na ta vprasanja je preprost: “Ne!”

V tem poskusu predstavitve seveda ni mogoce povzeti fascinantnosti
Ehrmanove knjige. Slednja zajema tudi razpravo, kaj (pri kanoni¢nih
in nekanoni¢nih spisih Nove zaveze) je ponaredek in kaj ni ponaredek.
Pri rokopisih je namre¢ mozno ugotoviti ali vsaj rekonstruirati datum
nastanka, ni pa mogoce dokazati, da gre za izvirnik ali vsaj zvest pre-
pis izvirnika.

Tu “po naravi stvari” izstopa Skrivni evangelij po Marku. Avtor (str.
xiii): “Odkril ga je Morton Smith leta 1958, domnevno gre za daljso raz-
licico Evangelija po Marku, napisano za duhovno elito z morebitnimi
homoeroti¢nimi poudarki” Kot leto nastanka so navedene tri(!) letnice:
58,1758 in 1958. Ce velja prva, je bila ta razli¢ica morda t. i. pra-Marko
(str. 67-89)? Ce je ponaredek, moramo vedeti, da bi ga lahko ponaredil
le strokovnjak, ki odli¢no pozna slog pisanja tiste dobe ter jezik. Morda
pa je gnosti¢ni Tomazev evangelij t. i. evangelij Q (str. 57), temelj za
sinopti¢ne evangelije? In kon¢no: Najstarej$i in najbolje ohranjeni
rokopisi Evangelija po Marku se koncajo pri stihu 16:8, se pravi, brez
porocila o Jezusovem vstajenju od mrtvih (str. 78; glej tudi moj komentar
pri (4)). Izvirnik(i)? Prepisi? Ponaredki? Mnozica vprasanj (domnev)
brez odgovorov! Zanimiv je avtorjev komentar o kozlu, ki ga je v svoji
Apologiji domnevno ustrelil Justin Mucenec (pribl. 100-pribl. 162),
ki je zapis “Semoni Sanco Sancto Deo” v svoji antiherezioloski vnemi
preoblikoval v “Simoni Deo Sancto” (str. 165).

Avtor posebej izpostavi apokrifni spis Dejanja apostola Janeza (str.
42) in zabavno dogajanje, ko apostol zaradi pikanja stenic ni mogel spati.
Zabavno tudi meni, ko sem prvi¢ bral klasi¢no literaturo (7). Ustrezni
poglaviji (60, 61) sem prevedel in komentiral za ljubljanske medicince
ze pred leti (8).

Domnevam, da bom besedilo na str. od 165 do 257 prebral $e vec-
krat. Npr. str. 218 s sliko ene strani iz Codex Vaticanus, z opombo in
komentarjem, kako je v rokopisu korektor X popravil korektorja Y!
Ali poglavje Strpnost in nestrpnost v boju za prevlado (dominacijo,
str. 254).

In kaj je sporocilo zame?

ISIS © julij 2006

Stevilni zapisi (tudi arheolosko) potrjujejo, da je ob zacetku nasega
Stetja Zivel Jezus, ucitelj (vendar ni zapisal niti besedice) fascinantnega
nauka ter bil zato (ali tudi zato) krizan. Kmalu nato je nastala mnozica
zapisov o Jezusovem zivljenju in smrti (kot so zapisovalci morda videli,
slidali, razumeli, domnevali) ter o Jezusovem nauku (kot so zapisovalci
zmogli razumeti, hoteli razumeti, znali razumeti). Iz te mnozice zapisov
so potem skupine ljudi naredile izbor po lastni presoji, verjetno tudi
obseznih redakcijah. Na temelju sprejetih spisov (Svetih knjig) so na-
stale kr§¢anske skupnosti, ki pa so imele razli¢ne teoloske, kristoloske in
odresenjske koncepte. Sprva jih te razlike niso motile pri veri v Jezusa. Ko
paso se koncepti opredelili bolj natancno, so se zacela locevanja in spori,
poudarjanje pravovernosti svoje skupine ter obtozevanje krivoverstva
drugih skupin. Nastala je paleta kr§¢anskih verovanj. Na eni skrajnosti
so bili skoraj docela judovski Ebioniti, na nasprotni skrajnosti pa docela
nejudovski Marcioniti. Nekje vmes je bila Rimska krs¢anska skupnost,
najrazli¢nejse skupine Gnostikov, Adoptionisti, Docetisti itn.

Pri uveljavljanju, da je pravoverna (ortodoksna), je bila Rimska
kr$¢anska cerkev najbolj uspesna (str. 193). Tudi zato, ker je postavila
hierarhijo, ustvarila disciplino ter med drugim koncept, da kdor naspro-
tuje cerkvenim voditeljem, hkrati nasprotuje Bogu. Vse, kar je bilo zunaj
njenih konceptov, je proglasila za krivoversko (hereti¢no).

Sklep?

Cloveku je vrojeno hrepenenje, da spozna Resnico. A ko se tega loti,
se vedno znajde pred mnozico - tudi nasprotujocih si - podatkov ter
lastno iracionalnostjo. Tako pac izbere tiste podatke, ki mu ustrezajo
in - e ne gre drugace - proglasi, da so po njegovi presoji izbrani zapisi
resni¢ni ali navdihnjeni ter zacne verovati, da je nasel resnico (prim.
str. 241 z opisom meril za sestavo Kanona (fragmenta) Muratori).

Ali drugace:

Vsak ¢lovek ima pravico opisati svoj pogled na preteklost. A samo
od moralne integritete pisca je odvisno, ali se zaveda svoje (¢loveske)
zmotljivosti, ki odlo¢a med Resnico na eni strani ter manipulacijo in
politiko na drugi strani. |

Marjan Kordas

1. Bart D. Ehrman: Lost Scriptures. Books that Did Not Make It into the New Testament.
(Izgubljeni spisi. Knjige, ki jim ni uspelo biti uvrs¢ene v Novo zavezo.) Oxford University
Press, Oxford, 2003, 342 str. Poglavja: Uvod, Nekanonicni evangeliji (16 enot), Nekanonicna
Dejanja apostolov (5 enot), Nekanoni¢na pisma ter sorodni spisi (13 enot), Nekanoni¢na
Razodetja ter razprave o razodetjih (7 enot), Seznam kanonov (Muratorijev, Origenov, Evze-
bijev, Atanazijev, Kartazanski). Na zacetku vsake enote je kratek komentar o znacilnostih
besedila. Angleski prevodi so v glavnem zelo tezko branje, tudi zaradi zapletenega izraZanja
ter tematike.

2. National Geografic, maj 2006 (slovenska izdaja).

3. Marija Zidar: Obvladovanje sedanjosti, ne reinterpretacija preteklosti. Dr. Oto Luthar
o reviziji zgodovine. Delo, Sobotna priloga, 29. 4. 2006, str. 10-12.

4. Sveto pismo Starega in Novega zakona. Stari zakon po hebrejskem, Novi zakon po grskem
izvirniku. The British ¢ Foreign Bible Society, London, 1965. V Evangeliju po Marku je na
koncu stiha 16:8 razmak s crtico, potem pa nadaljevanje od 16:9 do 16:19.

5. France Rozman: Svetopisemske osnove. Drzavna zalozba Slovenije, 1992, 367 str.

6. Evzebij iz Cezareje, O¢e Cerkvene zgodovine, v svojem delu, objavijenem v letih 324/325
opisuje razvoj krs¢anstva od zacetka do svoje dobe. Ali bi si zgodovinar takrat (tj. skoraj
hkrati z Nicejskim koncilom, ko je med drugim $lo za enotnost Cesarstva) mogel privosciti
zapis o zgodovini, ki ne bi ustrezala uradnim staliscem?

7. James M R: The Apocryphal New Testament, being the apocryphal Gospels, Acts,
Epistles, and Apocalypses. Oxford, at the Clarendon Press, 1975, 594 str.

8. Appendix 1978/79; 3: 6-7. V uredniskem odboru (uradne ure vsak torek med 19.30 in 20.00
v prvi sobi v Pajzlu) so bili Ivan Erzen, Mojca Kosi, Zlata Kralj, Franc Novak, Miran Rems,
Lijana Zaletel. Uredniski odbor bralce obvesca (str. 1), da “Ce Zeli avtor ostati bralcem neznan,
naj to posebej oznaci. V tem primeru zagotavljamo anonimnost.”(!!!)

1) Evzebij iz Cezareje, Oce Cerkvene zgodovine, v svojem delu, objavljenem v letih 324/325
opisuje razvoj krs¢anstva od zacetka do svoje dobe. Ali bi si zgodovinar takrat (tj. skoraj
hkrati z Nicejskim koncilom, ko je med drugim slo za enotnost Cesarstva) mogel privosciti
zapis o zgodovini, ki ne bi ustrezala uradnim staliscem?
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Kukavice v kraljevskih vrtovih

tojim in ¢akam na postaji Earl’s
Court,dabipo District Line pribrzel
podzemeljski vlak in me odpeljal
proti znamenitemu botani¢nemu
vrtu Kew Gardens. Sele ¢ez ¢as ugo-
tovim, da peljejo zaradi nekaksnih popravil
vse kompozicije samo proti tenisSkemu Wim-
bledonu, v mojo smer pa nobena. Na zazeleni
cilj pridem Sele po dvakratnem presedanju
na avtobus in enkrat Se na navadni vlak. No,
navsezadnje stojim pred Viktorijinimi vrati
v “Royal Botanic Gardens Kew”, kjer sem bil
sicer Ze veckrat, danes pa me je, tako kot pred
dvema letoma, pritegnila razstava orhide;.
Zevimenu te botaniéne ustanove se skriva
britanska tradicija - nastala je namre¢ iz dveh
kraljevskih vrtov, ki jih je po svoji materi,
princesi Avgusti,leta 1772 podedoval kralj Jurij
III. Po smrtikralja in prvega direktorja Josepha
Banksa je vrt pricel propadati, dokler ni leta
1840 presel v javno upravo. Takrat je postal
njegov prvi uradni direktor William Hooker
in tako se je pric¢el Kew postopoma razvijati v
pravo znanstveno ustanovo. Za to je imel velike
zasluge tudi Hookerjev sin Joseph - prijatelj in

Jurij Kurillo

znanstveni podpornik Charlesa Darwina - ki je
pozneje kot velik raziskovalec podrobno opisal
rastlinstvo in zivalstvo Indije in Himalaje.
Ze v tistih &asih ugledna ustanova je pricela
sprejemati najrazlicnejse, tudi redke rastlinske
vrste z vsega sveta in tako je denimo leta 1899
dobila od Natalskega botani¢nega vrta palmo
vrste Encephalartos woodii, ki je danes morda
zadnji primerek te rastline na svetu.
Dandanes se botani¢ni vrt Kew razteza v
jugozahodnem predelu Londona na preko
121 hektarih povrsine juznih bregov Temze.
Na prostem in v steklenjakih raste na tisoce
rastlinskih vrst, ki prehajajo skozi svoj letni
zivljenjski krog od cvetenja do semenitve, rasti
in pocivanja. Vendar je ta ustanova precej ve¢
kot zgolj lepo urejen in bogat botani¢ni vrt za
ogled. Se bolj je pomembna kot mednarodno
zelo ugledno sredidce znanstvenega dela,
kamor sodi dolo¢anje in uvrs¢anje razli¢nih
rastlin, raziskovanje njihove zgradbe, kemic¢nih
dogajanj in genetike. Sodelavci se ukvarjajo
tudi z zbiranjem in ohranjanjem ogrozenih
rastlinskih vrst, svoje znanje pa posredujejo
interesentom po vsem svetu.V svojih laborato-
rijih raziskujejo, katere rastline bi bile primerne
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kot prehrana za ljudi in Zivali ter za uporabo
v medicini ali celo kot vir energije.

Zaradi pomanjkanja drzavne financne pod-
pore soleta 1990 ustanovili posebno fundacijo,
ki je postala za to botani¢no ustanovo zelo po-
memben vir dohodkov, kamor prav tako sodijo

ISIS © julij 2006

prispevki darezljivih “Prijateljev Kraljevskih
vrtov Kew”. Ta ugledna ustanova je bila uvrsce-
na tudi v Unescov seznam svetovne dediscine.
In zdaj sem Ze pri razseznem, sodobno ob-
likovanem rastlinjaku, imenovanem “The
Princess of Wales Conservatory”, kjer je bila ob

koncu letosnjega februarja in v zacetku marca
razstava orhidej. Toda najprej je treba vstopiti
v samo stekleno hiso, ki jo sestavlja kar deset
ra¢unalnisko vodenih naravnih okolij. Odprla
jo je princesa Diana 28.julija 1987,ime pa nosi
po Ze omenjeni princesi Avgusti, ustanoviteljici
prvotnega botani¢nega vrta.

Vecino rastlinjaka zavzemata dve klimatski
coni: “Suhi tropi” in “Vlazni tropi”. V prvem so
posajene $tevilne rastline, ki kljubujejo susi v
svojem okolju z razli¢nimi nacini prilagoditve,
bodisiz voskasto, dlakasto ali trnato povrhnjico
bodisi z vodnimi rezervami v so¢nih steblih.
Razstava vseh mogocih kaktusov, agav, aloj in
drugih puscavskih prebivalk ter mesojedih
rastlin je res prava pasa za oci in fotografski
aparat... Vstopim Se v “Vlazne trope” in takoj
osupnem nad mnozico cvetov, ki jo sestavlja
brzkone vec tiso¢ orhidej z razli¢nih svetovnih
celin. Ceprav se kar dobro &uti visoka zraéna
vlaga, se pri pric¢i podam k fotografiranju na
razli¢ne nacine aranziranih cvetic. Precudoviti
vzorci cvetov zajemajo domala vso barvno
mavrico, ki jo je mogoce najti v naravi. Navse-
zadnje paraste po vsem svetu okoli 18.000 vrst
orhidej, ki jih botani¢ni sistematiki imenujejo
Orchidaceae ali po nas kukavic¢evke. Druzinaje
razdirjena v najrazlicnejsih zivljenjskih okoljih,
od vlaznih gora Norveske in Nove Zelandije do
suhih savan tropske Afrike in Juzne Amerike.
Te cvetnice imajo po vsem svetu na tisoce in
tisoce obcudovalcev in zato se z njimi ukvarja
tudi na tisoce vrtnarskih strokovnjakov, ki
vzgajajo vedno nove in nove razlicice orhide;j.
Njihov znacilni cvet, ki jih mocnoloci od osta-
lih rastlinskih druzin, je privlacil Ze samega
Darwina. Ta je dobival orhideje od svojega
prijatelja Josepha Hookerja pravizbotani¢nega
vrta Kew, ve¢ vrst divjih kukavic pa je raslo
tudi v blizini Downa, bivalis¢a Darwinove
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druzine (glej Isis 2004, 13/3:148-150). Sam pise
v svojem, temu prijatelju namenjenemu pismu
takole: “Ugotovil sem, da mi je raziskovanje
orhidej jasno pokazalo, kako so vsi deli cvetice
prilagojeni za razmnozevanje z zuzelkami in so
zato nasledek naravnega izbora - celo neznatne
podrobnosti njihove strukture” Navsezadnje
pa je veliki naravoslovec leta 1862 izdal celo
knjigo z naslovom “Fertilisation of Orchids”
(Oplojevanje orhidej), ki jo je takratna znan-
stvena srenja zelo dobro sprejela.

Odhajam iz “Princesine hise”, pri ¢emer sva
jaz sam, pa tudi moj fotoaparat polna vtisov
o ¢udovitih, taksnih in druga¢nih orhidejah,
obenem pa z mislijo na evropske in tudi nase,
po velikosti cveta sicer znatno manjse, a nic
manj pisano obarvane kukavice (Orchis), macja
usesa (Ophris) in druge kukavicevke (Orchida-
ceae),nakatere,k sreci,lahko $e vedno naletimo
na sprehodih po slovenski naravi. Toda to je
ze druga zgodba! Kdor se zanima za domace
kukavice, naj si vsaj ogleda knjigo nasega
botanika Vlada Ravnika: Orhideje Slovenije
(Tehniska zalozba Slovenije, Ljubljana 2002).

|
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Prava macja predica

Predica je zvita v klobcic¢ predla in predia...

Zdelo se je, da se ne misli ve¢ zbuditi.

Nato je iznenada odprla velike rumene oci, ki so za-
mezikale v poln dan,

stegnila levo sprednjo taco dalec predse

in potem brez hitenja Se desno.

Pocasi se je odkolacila,

se usedla in kosati vevericji rep navila okrog sap...
Nekaj trenutkov je zrla v obzorje,

siroko zazehala, se v krogu zavrtela okrog svoje osi,
se ponovno ulegla in spet zapredla...

Izgledala je zadovoljna z dnevom, v katerega se je
pretegnila...

Ze dolgo sva skupaj..
Postali sva si podobni,

Zlata Remskar

obe predici

istih dnevov

vsaka zase,

in vsaka le sebi,

da bi dnevi bili kot so...

da ne bi hiteli kot hitijo,

da se ne bi vztrajno levili v jutri,
predeva

neutrudno le v jutrisnji jutri,
dve skupaj predeci predici

Ze dolgo...

“Povej mi mackica,

zakaj predeva vedno danes in ne jutri?”
“Saj vendar ves!

Ker ne zaupava jutri,

ki ne veva, kaksen bo, ko bo prisel in ce bo prisel.
Zato predeva danes,

ker sva previdni osamljeni macji predici,

kot jih je vsepovsod veliko,

ki predejo svoje dneve

dan za dnem,

kot midve

in imajo rajsi danes kot prihajajoci jutri..”

in potem se je macja predica spet trdno zapredla,
jaz pa sem jo gladila po hrbtu...

in premisljala o njeni prepricanosti vase

in si zazelela,

da bi bila tudi sama

Cisto prava macja predica,

kot je predeca mackica v mojem narocju.
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PERSONALIA

Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili specialisti¢ni izpit

Jurij Bednarik, dr. med., specialist interne Ales Rozman, dr. med., specialist Nenad Spicka, dr. med., specialist
medicine, izpit opravil 9. 6. 2006 anesteziologije, reanimatologije in oftalmologije, izpit opravil 31. 5. 2006 s
perioperativne intenzivne medicine, izpit pohvalo
Tomaz Kriznar, dr. med., specialist opravil 10. 5.2006 s pohvalo Alenka Vojvoda, dr. med., specialistka
pediatrije, izpit opravil 3. 5. 2006 medicine dela, prometa in $porta, izpit

opravila 23. 5.2006 s pohvalo

ZdravniSka zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili program sekundarijata

Liza Lea Grcar, dr. med., Katja Mohorc¢ic, dr. med., Natalija Planinc Strunjas, dr. med.,
izpit opravila 31. 5. 2006 izpit opravila 31. 5.2006 s pohvalo izpit opravila 31. 5. 2006 s pohvalo
Maja Imsirovi¢, dr. med., Darinka Novak Glavac, dr. med., izpit Katarina Plausteiner, dr. med.,
priznano kroZenje, izpit opravila 24. 5. 2006 opravila 28. 2. 2005 s pohvalo izpit opravila 31. 5. 2006
Ivan Mitrovié, dr. med., Branko Pirs$, dr. med., Irena Vester Lazar, dr. med.,
izpit opravil 31. 8.2005 izpit opravil 31. 5.2006 s pohvalo izpit opravila 31. 5. 2006 s pohvalo

Seznam izdanih habilitacijskih odlocb Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

habilitacija
akad. datum izdaje
oseba naziv: habil. naziv: podrodje habilitacije odlocbe: trajanje do:
MIRO COKOLIC asistent interna medicina 8.5.2006 7.5.2009
BORUT GAJZER asistent kirurgija 8.5.2006 7.5.2009
TINE HAJDINJAK dr. asistent kirurgija 8.5.2006 7.5.2009
DAMIR KOSUTIC asistent anatomija 8.5.2006 7.5.2009
IGOR KRAJNC asistent interna medicina 8.5.2006 7.5.2009
IGOR MOVRIN asistent kirurgija 8.5.2006 7.5.2009
VLASTA PETRIC asistent interna medicina 8.5.2006 7.5.2009
SASA RAINER asistent radiologija 8.5.2006 7.5.2009
JANEZ REBOL mag. asistent otorinolaringologija 8.5.2006 7.5.2009
DAMIJAN VOKAC asistent interna medicina 8.5.2006 7.5.2009
IGOR BUT dr. izred. prof. ginekologija in porodnistvo 12.6.2006 11.6.2011
VERONIKA KLOBOVES PREVODNIK dr. docent patologija 12.6.2006 11.6.2011
BARBARA DARIS asistent biologija celice 12.6.2006 11.6.2009
MINJA GREGORIC asistent kirurgija 12.6.2006 11.6.2009
MITJA KOZIC asistent kirurgija - razsiritev podro¢ja izvolitve 12.6.2006 11.6.2009
FRANJO NAJI asistent interna medicina 12.6.2006 11.6.2009
ROBERT POGOREVC mag, asistent pediatrija 12.6.2006 11.6.2009
TOMAZ TOMAZIC asistent kirurgija 12.6.2006 11.6.2009
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Sodelovali

Doc. dr. Rok Accetto, dr. med.,
KO za hipertenzijo, Bolnisni-
ca dr. Petra Drzaja, SPS In-
terna klinika, KC Ljubljana *
Dragan Arrigler, Klick Ljub-
ljana ¢ Jure Biéanié, dr. med.,
ZP Zrece, ZD Slovenske Ko-
njice * Zivo Bobic, dr. dent.
med., BABIT d. o. o., Ljub-
ljana * Elizabeta Bobnar Naj-
zer, prof. sl., ru., Zdravniska
zbornica Slovenije * Asist. dr.
Janez Brecelj, dr. med., Orto-
pedska klinika, KC Ljubljana
* Bronka Brzin, dr. med., upo-
kojena zdravnica, Ljubljana *
Eva Cedilnik Gorup, dr. med.,
ZD Domzale * Gordan Cok,
dr. dent. med., Dr. Cok Den-
tal d. o. 0., Portoroz « Mirjana
Damej, dr. med., Dispanzer za
mentalno zdravje Mirjana Da-
mej, dr. med., Postojna ¢ Prim.
Marko Demsar, dr. med., upo-
kojeni zdravnik, Ljubljana
Maja Ebert Moltara, dr. med.,
Onkoloski institut Ljubljana ¢
Asist. Vojko Kani¢, dr. med.,
Zdravniska zbornica Sloveni-
je ¢ Doc. dr. Janko Kersnik,
dr. med., OZG OE ZD Jeseni-
ce, ZP Kranjska Gora * Prof.
dr. Boris Klun, dr. med., visji
svetnik, upokojeni zdravnik,
Ljubljana + Akad. prof. dr.
Marjan Kordas, dr. med., upo-
kojeni zdravnik, Ljubljana
Spela Kovaci¢, Ljubljana -
Prim. prof. dr. Ivan Krajnc,
dr. med., svetnik, dekan Me-
dicinske fakultete Univerze
v Mariboru ¢ Jurij Kurillo,
dr. med., upokojeni zdravnik,
Kranj « Asist. UrSka Lunder,
dr. med., Zavod za razvoj
paliativne oskrbe, Ljubljana
» Katja Martinc, Zdravni-
Ska zbornica Slovenije * Lea
Mlakar, dr. med., SB Maribor
* Doc. dr. Dusica Pahor, dr.
med., prodekanica za razisko-
valno dejavnost Medicinske

fakultete Univerze v Mariboru
* Asist. mag. Davorina Petek,
dr. med., Zdravstveni zavod
Zdravje, Ljubljana ¢ Dr. Zlata
Remskar, dr. med., Bolni$nica
Golnik — KO za plju¢ne bolez-
ni in alergijo ¢ Prof. dr. Matjaz
Rode, dr. med., visji svetnik,
ZD Ljubljana * Prim. Mojca
Sencar, dr. med., Europa Don-
na Ljubljana ¢ Darija Strah,
dr. med., ZD DomzZale ¢ Prim.
mag. Marjana Salehar, dr.
med., svetnica, ZD Ljubljana ¢
Marko Simenc, dr. med., spe-
cializant v mariborski regiji
Prim. Franc Stolfa, dr. dent.
med., upokojeni zdravnik,
Celje < Ratko Tatalovi¢, dr.
med., Ambulanta za ginekolo-
gijo in porodnistvo Ljubljana
* Anja Toth Pirnovar, dr. dent.
med., ZD Ljubljana Enota ZD
Vi¢ Rudnik e« Mag. Andrej
Trebar, Bureau Veritas Podru-
znica Ljubljana ¢ Asist. mag.
Matjaz Turel, dr. med., Center
za pljucne bolezni in alergijo,
KC Ljubljana  Tanja Urdih
Lazar, Odnosi z javnostmi,
Klini¢ni institut za medicino
dela, prometa in Sporta, KC
Ljubljana * Dr. Bozidar Volj¢,
dr. med., Zavod RS za trans-
fuzijsko medicino, Ljubljana
* Neso Vuckovié, zunanji so-
delavec projekta MedResIn na
Medicinski fakulteti Univerze
v Mariboru ¢ Doc. dr. Lijana
Zaletel Kragelj, dr. med., In-
Stitut za socialno medicino,
MF Ljubljana ¢ Sasa Zupanic,
koordinatorka projekta Med-
ResIn na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru ¢ Mag.
Samo Zver, dr. med., KO za
hematologijo, SPS Interna
klinika, KC Ljubljana * Prim.
Anton Zidanik, dr. med., ZD
dr. Adolfa Drolca Maribor e
Prim. doc. dr. Bojana Zvan,
dr. med., KO za nevrologi-
jo, SPS Nevroloska klinika,
KC Ljubljana

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 urednis$tva, po faksu ali po
elektronski posti. Da bi se izognili
podvajanju dela,vam predlagamo, da
clanke oddajate v elektronski obliki
(disketa, zgoscenka, e-posta). Dolzina
¢lankov je omejena na najvec 30.000
znakov - $tetje brez presledkov (veli-
kosti 12 pp, oblika pisave times new
roman). Lahko prilozite fotografije,
diapozitive ali digitalne fotografije
(velikost najman;j 300 dpi).
Ker izbrane prispevke honoriramo,
prilozite tudi svoj polni naslov stalne-
ga bivaliS¢a, davéno Stevilko, davéno
izpostavo, popolno stevilko tekocega
ali ziro racuna in ime banke.

Navodila o navajanju
pokroviteljev

Na koncu prispevka so lahko navede-
na imena farmacevtskih podjetij, de-
lovnih organizacij, mati¢nih delovnih
organizacij, kjer ste zaposleni, drustev,
zdruZenj in ostalih pravnih ter fizicnih
oseb, ki so po vasem mnenju kakorko-
li prispevala k nastanku prispevka.
Urednistvo si pridrzuje pravico, da bo
imena objavljalo v enotni obliki.

Navodila za objavljanje
prispevkov v rubriki
“strokovna srecanja”

Dolzina prispevkov je omejena na naj-
veC dve strani v reviji Isis, objavljena
je lahko le ena fotografija, ki se vsteva
v skupno dolzino. To pomeni, da ima
prispevek brez slike lahko najvec¢ 10.
000 znakov - §tetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times
new roman), oziroma 11. 500 znakov
- Stetje s presledki. Prispevek s sliko
ima lahko najvec 9. 000 znakov - Stetje
brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika
pisave times new roman), oziroma 10.
500 znakov - Stetje s presledki. Vsako
porocilo iz tujine mora obvezno vse-
bovati kratek zakljucek, kaj pomeni
srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje
oziroma kako je mogoce izsledke prene-
sti v slovenski prostor. V primeru, da
je slovenska stroka v svetovnem vrhu,
je treba v zakljucku na kratko povzeti
njeno vlogo v ustreznem merilu. Pris-
pevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj
navedenih navodil, uredni$tvo ne bo
objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.
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Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(narocnike) je 11.760,00 SIT,
(49,20 EUR) za naro¢nike v
tujini 23.520,00 SIT, (98.40
EUR)posamezna stevilka za
neclane stane 980,00 SIT (4,
10 EUR). Davek na dodano
vrednost je vraCunan v ceni
ter se ga obracunava in placuje
po 8,5-odstotni stopnji. Roko-
pisov ne vracamo. Izbrane in
narocene ¢lanke honoriramo.
Naklada 7950 izvodov. Post-
nina placana pri posti 1102
Ljubljana.

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annual
subscription for non-members is
11.760,00 SIT. A single issue costs
980,00 SIT. The tax is included in
price. Manuscripts are not returned
to authors. An honorarium is paid for
selected articles. Printed 7950 copies.
Postage for the Journal Isis paid at the
1102 Ljubljana post office.

\.9¢/

The name of the journal is by the Isis,
an Egyptian goddess, of all the gods
and goddesses. The legend describes
her as both the sister and the wife of
Osiris, the first king in history. Isis
had healing powers. She could also
give new life into the body with her
wings. According to the legend, her
power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood.
She was considered as the founder
of medicine. A detail on a granite
sarcophagus of Ramses III from the
XX dynasty shows her as a symbolic
picture. This image and her name we-
re chosen to be the title of the journal
of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link
together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops
of blood from the goddess Isis.
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The Medical Chamber of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical doctors and dentists. Membership is an honour and
obligation for all those that work as physicians or dentists in Slovenia and
have a direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:

- Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behaviour
of doctors and administering any measures necessary for violations of the
Code. - Maintaining a register of members and issuing membership cards.
- Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for independent
work. - Participating in the development of the undergraduate education
programme for doctors. - Managing (planning, monitoring and supervi-
sing) the secondments of the two year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. - Organising professional seminars, meetings
and other types of professional medical development. - The professional
auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. - Participating
in the preparation of regulations, planning and staffing plans in health
care issues. - Determining doctors’ fees and participating in agreeing the
prices of health care services. « Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of Health Insurance of Slovenia.
- Participating in the negotiation of collective contracts, and agreeing
them on behalf of private doctors as employees, thereby managing the
value of medical professional’ salaries. « Providing legal assistance and
advice to members on insurance against medical compensation claims.
- Maintaining a Welfare Fund to help members and their families. - Mo-
nitoring the demand for doctors and helping unemployed doctors find
job. - Assisting members to find suitable locums during their absence. -
Publishing activities, editing activities; issuing a free journal to members,
publishing books and other publications. - Encouraging co-operation bet-
ween members and arbitrating in disputes. + Encouraging the cultural
and social activities of members; organising the cultural, sporting and
other social events and activities. - Monitoring alternative methods of
treatment. - Deterring prohibited and unacceptable medical practices. -
Providing a free permanent consulting service to members. - Undertaking
other tasks pursuant to legal regulations and the statute.




MISLI IN MNENJA UREDNISTVA

Objave polnih imen in priimkov v medijih

\ 4

Na razli¢nih srecanjih s
¢lanicami in ¢lani Zdravniske
zbornice Slovenije je bilo pogo-
sto izrazeno nezadovoljstvo, da
s0 ob sumih na morebitne napa-
ke zdravniki in zobozdravniki
v medijih objavljeni s polnim
imenom in priimkom, ¢eprav
nanobeni ravni odloc¢anja nibil
sprozen noben postopek.

Medjiji za imena morebitnih
osumljenceviz vrst zdravnistva
izvedo iz razli¢nih virov, lahko
so to pacienti ali njihovi svojci,
lahko osebje v bolni$nici, se
najbolj zalostno je, ko se pre-
ko medijev pri¢no pogovarjati
kolegi. Vzpodbudna je spre-
menjena praksa Policije, ki je v
preteklosti v svojih rednih poro-
¢ilih medijem sporocala najprej
imena in priimke, nato inicialke
osumljencev. S to prakso je na
lastno pobudo prenehala, tako da medijem vecinoma
(razen vizjemnih primerih) ne posreduje ve¢ nobenih
osebnih podatkov o osumljencih.

V Sloveniji ne obstaja pravni predpis, ki bi pred-
pisoval nacin porocanja o osebah, za katere morda
obstaja sum, da so storile kakrsenkoli prekrsek ali
nepravilnost. Mediji bi pri svojem delu morali spo-
Stovati zakonodajo in kodeks novinarjev, vendar so
zelo pogosti primeri, ko se to ne dogaja. Pritozbeni
organ za krsitve novinarskega kodeksa je ¢astno raz-
sodisce Drustva novinarjev, ki ne predvideva omembe
vrednih sankcij, ter seveda zamudna sodna pot.

Kljub dolo¢ilu zakona o medijih o obvezi popravka,
jebilo v preteklosti zelo tezko doseci objavo popravka.
Predvidoma bodo nastopile spremembe na boljse na
tem podrocju z uvedbo nedavno sprejetih sprememb
Zakona o medijih, ki je razsiril obveze, vkaterih so me-
diji obvezni objaviti popravek, ter tudi dolo¢il hitrejso
sodno pot - predvidoma za primere objave v medijih
ne bi smela biti daljSa od Sestih mesecev.

Elizabeta Bobnar Najzer

Pogosto je izrazena
pobuda, da bi Zborni-
ca dosegla prenehanje
prakse objave more-
bitnega osumljenega
zdravnika ali zobozdrav-
nika v medijih s polnim
imenom ter namesto
tega objavo zgolj samo z
inicialkami. Pravzaprav
je sporna tudi objava
zgolj zacetnic imena in
priimka, saj Ze dodatni
podatek o delovnem
mestu ali specialnosti
lahko popolnoma raz-
krije identiteto. Vendar
tega, zal, ne bo mogoce
uresniciti. Ze pred leti
je bilo namre¢ izraze-
no stalisce republiske
drzavne tozilke, da se
morajo vsi drzavljani, ki
spremljajo medije, zavedati, da nihce ni kriv, ce mu
krivda ni dokazana.

Sicer imajo ¢lani Zbornice moznost, da se v pri-
merih, ko se njihovo ime pojavi v medijih, posvetujejo
tako s pravno sluzbo Zbornice kot s sluzbo za stike z
javnostmi. Obe sluzbi jim lahko svetujeta nacine, na
katere bi veljalo reagirati na posamezne objave, sluzba
za stike z javnostmi tudi pomaga pri oblikovanju
konkretnih sporocil za medije.

Se najbolje Zbornica lahko pomaga ¢lanom, ce
za morebitne neljube dogodke, ki bi utegnili postati
medijsko odmevni, ne izve iz medijev, temve¢ od
clanov samih, v ¢im krajsem casu po dogodku. Ve¢
Casa, kot ga je na voljo za strokovni pregled dogodka,
bolje se je mozno pripraviti na morebitne odzive tako
bolnikov, svojcev, novinarjev kot razli¢nih drugih
institucij. Ob morebitnih vprasanjih novinarjev jim
je mozno nemudoma posredovati tudi izjavo ter tako
zagotoviti vsaj objektivno obvescenost javnosti ze pri
prvi omembi dogodka. |



Ce ne bomo
kmalu cobili
operacljskih miz,

bo pocasi
piremalo tudl teh!

in Elizabeta Bobnar Najzer, C: Zoran Gabrijan, F: Dragan Arrigler, D: Radovan Jenl

AD: Marko Pokorn
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