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UVODNIK

Neodvisnost zobozdravnikov

Po letu dni spet pisSem uvodnik. Februarja sem prevzela odgovorno funkcijo
predsednice odbora za zobozdravstvo Zdravniske zbornice.

V tem kratkem c¢asu vodenja odbora ugotavljam, da zobozdravniki znotraj Zbor-
nice nismo neodvisni in da Zbornica kot celota nima dovolj vpliva na zdravstveni
sistem. Zbornica bi si morala pridobiti pravico, da bi sodelovala pri pripravi in ne
samo komentiranju nove zdravstvene zakonodaje.

Ze lani sem v uvodniku napisala, da je osrednjega pomena poloZaj zdravnika in
zobozdravnika, v tej smeri bo tudi potekalo delo nasega odbora.

Zobozdravniki imamo specificen polozaj Ze znotraj samega zdravnistva, pogosto
ze tukaj naletimo na veliko nerazumevanja.

Zal precej pogosto naletimo na nesodelovanje tudi znotraj samega zobozdrav-
nistva, kjer posamezniki na nekaterih funkcijah pogosto zastopajo zgolj osebne
interese.

V pogajanjih in odnosih z ZZZS smo v preve¢ podrejenem polozaju, nase delo
je podcenjeno, zahteve zavoda tudi v administrativnem delu so vedno ve¢je.

Zavarovanci so s svojimi pravicami iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja, ki
so v zobozdravstvu relativno male, slabo seznanjeni.

Drzava za zobozdravstvo namenja premalo denarja in se premalo zaveda, da je oralno zdravje zelo pomembno.

Na razli¢ne tezave naletimo tudi pri prakticnem delu, to je znotraj zobozdravniske delovne skupine, katere sestavni del sta
asistentka in zobotehnik.

O tem, kaksen ugled nam pripisujejo mediji, pa lahko skoraj dnevno prebiramo, gledamo in poslusamo.

To je le nekaj na kratko opisanih problemov, ki pa so verjetno najbolj pereci in tudi najbolj vidni.

Mreze javne zobozdravstvene sluzbe Se vedno ni. Obstaja samo placniSka mreza, ki pa je tudi precej neenakomerno raz-
deljena. Menim, da moramo ¢im prej narediti to mrezo, ki naj temelji na strokovni oceni, za koliko zavarovancev je sposoben
skrbeti posamezen zobozdravnik. Pri tem je potrebno vedeti, kaksno vizijo ima z javnim zobozdravstvom politika, koliko in
kaj je drzava pripravljena placati.

Kot ceh moramo seznanjati tudi javnost, da je razlika med tem, kar placa drzava, in tem, kar lahko ponudimo mi kot stroka
(oralno zdravje je pomembno).

Vsekakor bi bilo potrebno uvesti nov storitveni sistem, ki bi uposteval razvoj in novosti na vseh podroc¢jih zobozdravniskega
dela.

V prihodnosti je verjetno pricakovati tudi dodatne oblike zdravstvenih zavarovanj, zato moramo imeti pripravljena po-
gajalska izhodisca.

Zbornica tudi razpisuje specializacije, pri ¢emer je potrebno povedati, da je velik problem za stomatoloske specializacije
pomanjkanje specializantskih u¢nih delovnih mest. Vzrokov za pomanjkanje specialistov je poleg tega kar nekaj, nekatere spe-
cializacije se kar nekaj ¢asa niso razpisovale, potrebe po regijah niso bile sporo¢ane na ustrezen nacin, v zadnjem ¢asu pa je bilo
opaziti tudi nezainteresiranost za dolocene specializacije. Potrebno bo ugotoviti resni¢ne potrebe po regijah, ki bodo temeljile na
specialisti¢ni mrezi, $tevilu delujocih specialistov, predvidenem upokojevanju, stevilu specializantov, in omogo¢iti specializacijo
takoj po konc¢anem dodiplomskem $tudiju.

Strokovni nadzori morajo ostati pod okriljem Zbornice, kjer pa je za njihovo opravljanje potrebno pridobiti vec sredstev iz
naslova javnih pooblastil.

Znotraj Zbornice zobozdravniki zaradi specifi¢nosti svojega poklica potrebujemo neodvisnost tako pri opravljanju in iz-
vréevanju nalog kot tudi pri odlocanju. V kolikor neodvisnost znotraj Zdravniske zbornice ne bo omogocena, pa bo vsekakor
potrebno ustanoviti svojo zbornico. Vprasanje je predvsem, koliko lobiranja v politiki bi morali opraviti Se za to spremembo in
ali bi bil nas vpliv dovolj velik. >
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Politika danes preve¢ posega na podrocje nase organiziranosti.

Najpomembneje je, da (p)ostanemo zobozdravniki in zdravniki pri svojem delu neodvisni in samostojni kot temeljni od-
govorni nosilci zdravstvene dejavnosti.

Da smo odgovorni nosilci, se lahko prepricamo vsakodnevno ob nasem delu, ko je odgovornost vse vecja in ko moramo
prevzemati odgovornost tudi za svoje sodelavce. Zobozdravniki in zdravniki smo vse bolj izpostavljeni zaradi prelaganja od-
govornosti drzave in zavarovalnice na nasa ramena. Delujemo kot razlagalci pravil in pravic, kar moti nas odnos do bolnikov.
Odnos, ki nam mora biti svetinja in v kar ne bi smeli dovoliti, da se vmesava kdor koli - razen nas in bolnikov.

Da smo temeljni nosilci, nismo ve¢ prepricani. Ne mi in ne drzava. Vsaj ne obnasamo se tako. Da bi lahko postali temeljni
nosilci, bi morali dose¢i, da bi bile koncesije pisane na zdravnike in zobozdravnike, tudi v javnih zavodih. Tako pa je temeljni
nosilec javni zavod, ki sklepa pogodbo z zavarovalnico ter zaposluje in placuje zdravnike.

Pri zasebnih zdravnikih so razmere nekoliko drugacne, ¢eprav ne moremo govoriti o temeljnosti v smislu neodvisnosti, ker
nas v odvisni polozaj sili zakonodajalec, ki omogoca, da je lahko nosilec koncesije domaca ali tuja pravna ali fizi¢na oseba.

Pravni osebi sta tudi gradbenistvo, ki je na Koroskem dobilo koncesijo za stomatolosko protetiko, in optika, ki je na Gorenj-
skem dobila koncesijo za okulistiko.

Pravna oseba je tudi zobotehnik, ki mu je ob¢ina podelila koncesijo za zobozdravstvo, ¢eprav je zanjo kandidiral tudi zoboz-
dravnik. Pravne osebe so in bodo lastniki kapitala, ki zelijo privatizirati zdravstvo na nacin, da bi dobili koncesije in zaposlili
zdravnike, ki bi bili odvisni od njih. Zato naj bodo koncesije pisane na ime zdravnika.

V odvisni polozaj nas politika sili $e naprej. Bodo¢a zakonodaja (Se po neuradnih informacijah) naj bi omejila trajanje
koncesij na pet do deset let - zdravniki in zobozdravniki bi bili tako $e bolj odvisni od zZupanov oziroma Zupanj ali kdor koli
ze bo koncedent.

Se bolj negotove bi bile razmere za bolnike. Zdravstvo ni politika ali gospodarstvo, kjer ima proizvod ali mandat omejeno
trajanje.V zdravstvu delamo z ljudmi, ki prezivijo tudi vec¢ kot deset let, Zivijo tudi potem, ko je zdravnik Ze koncal svojo poklicno
pot. Izbira osebnega zobozdravnika oziroma zdravnika traja ze od leta 1993 in vecina bolnikov je Se vedno pri “prvem’”. Zaradi
odnosa, ki se vzpostavi, in zaradi zdravja, ki ni navadno trzno blago, koncesije v zdravstvu ne morejo biti casovno omejene.

V odvisni polozaj silijo zdravnike tudi kolegi, ki so uspeli pridobiti koncesije in zaposlujejo svoje kolege. Ni kolegialno, da
ima en zdravnik vec koncesij, drugi pa je ne more dobiti. Naj bo tak$nih primerov ¢im manj.

In naposled se v odvisni polozaj silimo tudi sami, ker se ne zavedamo, kako velik pomen ima pridobljena koncesija. Na to
kaze primer kolega, ki je vrnil koncesijo obcini oziroma javnemu zavodu, ker se on ne bo ukvarjal z iskanjem naslednika. In
primer kolega, ki je prenesel koncesijo na pravno osebo zobotehnika, ker sam ni imel dovolj sredstev za prenovo opreme. Upam,
da bosta primera osamljena in da jih ne bo Se ve¢, ker se zobozdravnikom ponujajo razni zobotehniki, ki naj bi jim zagotovili
sredstva in ugodne pogoje dela.

Stevilo zasebnih zdravnikov je Ze okrog 1400, od tega je 650 zobozdravnikov. Po podatkih ankete smo zasebni zdravniki do
sedaj zagotovili okrog 600 novih ordinacij, kar kaze, da zdravstvo na osnovni ravni ne potrebuje investitorjev od zunaj, da smo
zdravniki sami sposobni izpeljati investicije.

Po podatkih ankete, ki jo je na pobudo ministrstva naredila Zbornica, si vecina zobozdravnikov zeli med zasebnike koncesi-
onarje in samo upamo lahko, da bi politika na tem podrodju prisluhnila stroki in jim tudi omogo¢ila prehod v koncesionarstvo.
Na osnovi javne zobozdravstvene mreze, kjer se bo po strokovnih merilih zagotovo pokazalo, da je zobozdravnikov premalo,
naj se med koncesionarje vkljuci tudi »Ciste« zasebnike, ki si to Zelijo. Seveda bi bilo potrebno nameniti s strani drzave vec¢
sredstev za zobozdravstvo.

Trditve dela politike, pa tudi direktorskega lobija, da koncesionarstvo ni regulirano in nadzirano, zagotovo ne drzijo. Lahko
bi se vprasali, kaj je regulacija, nadzor ali javni interes. Menim, da ¢e zobozdravniku oziroma zdravniku zaupajo pacienti, jim
lahko zaupa tudi politika.

Tako zasebnik kot zaposleni zobozdravnik oziroma zdravnik sta podvrzena strokovnim nadzorom s strani stroke in finanénim
kontrolam ZZZS; zasebnik in javni zavodi pa $e vsem drugim inSpekcijskim sluzbam. Podeljevanje koncesij ni spreminjanje
javnega zdravstva in javnega interesa, ampak samo drugacen polozaj in organiziranost nosilcev zdravstvene dejavnosti.

Tako zasebnik koncesionar kot zaposleni zobozdravnik sta prisiljena izpolnjevati predloge za proteticno rehabilitacijo in
skupaj s pacientom cakati na njihovo (ne)odobritev. O tem in o kréenju pravic v zobozdravstvu ter podcenjenosti nasega dela s
strani drzave bi lahko pisali dolge zgodbe. Lani smo zaceli na te stvari opozarjati tudi javnost, vendar so mediji zal marsikatero
stvar prikazali na svoj na¢in. Menim, da je verodostojno, pravocasno in tudi proaktivno obves¢anje javnosti o nasem delu in
prizadevanjih za izboljSanje nasega polozaja ena od nalog nase cehovske organizacije, kakr$na koli Ze bo.

Naj vsak od nas s svojim vsakodnevnim vestnim strokovnim delom, ki zahteva veliko truda, ki marsikdaj ni primerno po-
placan, prispeva svoj del k izbolj$anju nasega ugleda in polozaja. |

Sabina Markoli
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TUMOR JETER

Na naslovnici je prikazana predpriprava na operacijo tumorija jeter ter harmonicni skalpel, ki je kirurgom v pomoc¢ pri delu med samo operacijo. Konica skalpela
ima dvojno funkcijo: spodnji kovinski krak sluzi kot obicajni elektricni skalpel, skupaj z zgornjim krakom, ki ima teflonsko oblogo, pri rezih ucinkovito zleplja
zile ter preprecuje krvavitve. Pri operacijah jeter je taka oblika noZa e posebej ucinkovita. Prav ta model skalpela so v Klini¢nem centru uporabili med prvimi v
Evropi in trenutno potekajo dogovori, da bi svoje izjemne izkusnje zdruzili tudi v obliki evropskega ekspertnega referencnega centra.

Pri zasnovi in razvoju racunalniske predpriprave na operacijo jeter je sodeloval asist. Valentin Sojar, dr. med., ki je omogocil tudi nastanek te naslovnice. Racu-
nalnisko nacrtovanje tumorja jeter je prispevalo podjetje Sekvenca d. o o. Avtor fotografije harmonicnega skalpela je Dragan Arrigler, ki je celostno gradivo za
naslovnico tudi racunalnisko obdelal. Besedilo in idejna zasnova: Elizabeta Bobnar Najzer

Janko Kersnik ¢ Ali Evropi grozi epidemija kazalcev kakovosti? 106
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Na podlagi 14. ¢lena Poslovnika o delu skups¢ine in izvrsilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije (Osnovno besedilo
sprejeto na ustanovni skupsc¢ini Zdravniske zbornice Slovenije dne 28. 3. 1992, dopolnitve sprejete na 24. redni seji skupscine
dne 22.4. 1995 in 10. 6. 1995, na 26. redni seji skupscine dne 21.9. 1996, na 36. redni seji skupscine dne 26. 10. 2000 ter na 37.

redni seji skups$¢ine dne 29. 3.2001)

RAZPISUJEM

NADOMESTNE VOLITVE
ZA POSLANCA SKUPSCINE

Zdravniske zbornice Slovenije
za volilno enoto PO2 Ptujsko Ormoske regije
za dan 13. 6. 2006.

Poslanec skupscine se voli na splosnih in tajnih volitvah, dne 20. 6. 2006.

Za poslanca skupscine lahko kandidira vsak ¢lan volilne enote, ¢igar kandidaturo podpre vsaj deset ¢lanov volilne enote. Kandi-
dature dologijo zdravniki na volilnem zboru volilne enote. Clan volilne komisije ne more kandidirati za poslanca skups¢ine iz te
volilne enote.

Podrobna navodila za izvedbo volitev bo predsednik regijskega odbora prejel s posebnim dopisom.

asist. Vojko Kani¢, dr. med., 1. .
predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije
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Svetovni dan gibanja — 9. maj 2006

V odgovor na epidemijo debelosti in v podporo regionalni dejavnosti v Evropi bo
Regionalni urad za Evropo pri SZO organiziral ministrsko konferenco o reSevanju
globalne problematike porasta debelosti z Evropsko komisijo kot glavnim partnerjem.

a konferenci zelijo poudariti pomen politike in med-
narodnega sodelovanja v boju proti debelosti in jo kot
javnozdravstveni problem postaviti visoko na politicno
agendo evropskih drzav.

Konferenca, ki jo bo gostila turska vlada, bo od 15.
do 17. novembra 2006. Regionalni urad pricakuje udelezbo medsek-
torskih delegacij ministrstev za zdravje drzav clanic evropske regije,
predstavnikov mednarodnih in nevladnih organizacij, strokovnjakov,
opazovalcev ter medijev. Na konferenci naj bi drzave ¢lanice sprejele
Evropsko listino o preprecevanju porasta debelosti, ki naj bi sluzila kot
politicna usmeritev v evropski regiji.

&)
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Spostovani novinarji, lepo pozdravljeni!

Slovenija je zaradi svojih medsektorskih prizadevanj za promocijo
gibanja delezna pohval s strani SZO, zato je bil pripravljen sestanek
za omenjeno konferenco v Ljubljani, prav ob dnevu gibanja, 9. in 10.
maja 2006.

Dobrodoéli na tiskovni konferenci, ki je organizirana z namenom
predstavitve dejavnosti ob leto$njem svetovnem dnevu gibanja v
Sloveniji.

Ta dogodek je pomemben tudi zaradi tega, ker v Ljubljani te dni
gostimo pripravljalno konferenco za ministrsko konferenco SZO o
reSevanju globalne problematike porasta debelosti, ki bo potekala v
Tur¢iji novembra letos. Ve¢ o konferenci in predvidenih dejavnostih, ki
jih nacrtuje SZO na podrocju krepitve telesne dejavnosti in zmanjseva-
nja problema debelosti med prebivalci, bo v nadaljevanju predstavil dr.
Hike Nikogosian, namestnik direktorja oddelka za tehni¢no podporo
drzavam clanicam evropske regije SZO.

Problem debelosti se, tako kot v drugih evropskih drzavah, kaze tudi
v Sloveniji. Eden od pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na porast te
zdravstvene problematike, je tudi nezadostna telesna dejavnost in ne-
ustrezna prehrana. Kombinacija neuravnotezenega prehranjevanja in
nezadostne telesne dejavnosti tako vodi do problema prekomerne pre-
hranjenostiin debelosti, ta pa je v veliki meri vzrok za porast zbolevnosti
in umrljivosti za kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, kot so bolezni
srca in ozilja, nekatere vrste raka, sladkorna bolezen in druge.

Podatki slovenskih raziskav kazejo,

e da imamo previsok delez telesno nedejavnega prebivalstva v vseh
prebivalstvenih skupinah;

e dase cas, ki ga prezivimo pasivno pred racunalniki ali televizijskimi
zasloni, podaljsuje;

e da imamo prenizek delez prebivalstva, ki z namenom transporta
vsakodnevno pesaci ali kolesari;

¢ da so ljudje vseh skupin prebivalcev Slovenije premalo osvesceni o
pomenu redne telesne dejavnosti za zdravje;

¢ daimamo nezadostno infrastrukturo,ki bi omogocala varno izvajanje
telesne dejavnosti.

Pri tem naj bi bile zaradi prenizke telesne dejavnosti ogrozene
predvsem Zenske, aktivna populacija v starosti med 25 in 49 leti, nizje
izobrazeni,aktivno zaposleni, socialno-ekonomsko ogrozeni, prebivalci
mest ter prebivalci zahodnega in osrednjega dela Slovenije.

Da bi omilili polozaj, je ministrstvo za zdravje v sodelovanju z
ministrstvom za Solstvo in $port ter stroko pripravilo osnutek besedila
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Osnutek Strategije Vlade Republike Slovenije na podrocju telesne
dejavnosti za krepitev zdravja vsebuje tri temeljne stebre:

1. Prvi steber predstavlja §portno rekreacijo oziroma telesno dejav-
nost, ki bi jo morali izvajati vsakodnevno z namenom krepitve
zdravja. Ukrepi tega stebra so oblikovani na nacin, da spodbujajo

posameznika k svobodni izbiri telesne dejavnosti, ki mu omogoca

I‘.{' uzitek, sprostitev in razvedrilo v skladu z njegovimi telesnimi zmoz-

nostmi.

2. Drugi steber predstavlja telesno dejavnost odraslih v delovnem in
otrok in mladostnikov v $olskem okolju. V okviru ukrepov tega
stebra strategija predvideva ukrepe, ki bodo okrepili pozitiven odnos
vodstev in delavcev do zdravega Zzivljenjskega sloga na delovnem
mestu, s ¢imer bi pripomogli k boljSemu pocutju in ucinkovitosti
dela.

3. Zadnji,tretji,steber predvideva dejavnosti transportnega gibanja. vV’
okviru tega si bomo prizadevali k spodbujanju drzavljanov h kulturi
zdravju koristnega transportnega gibanje. Pri tem mislimo predvsem
na vzpostavitev pogojev prometne infrastrukture, ki vkljucuje kole-
sarske steze in pe$poti ter javno-promocijske ukrepe, ki spodbujajo
ljudi, da ¢im vec opravkov opravijo dejavno, v gibanju. u

Gibaj se veliko
in opazil bos razliko
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Strategija Vlade Republike Slovenije na podroéju telesne dejavnosti za
krepitev zdravja za obdobje 2006 do 2011. Omenjeni strateski dokument
je medresorsko usklajen in naj bi bil v maju obravnavan na seji vlade
Republike Slovenije. Strategija je s predvidenimi ukrepi in nalogami
osnovana na nacin, da vkljucuje vse klju¢ne resorje, ki pomembno
prispevajo k osvesc¢anju in spodbujanju prebivalstva k redni telesni
dejavnosti, obenem pa zagotavljajo pogoje, ki gibanje sploh omogocajo.
To je predvsem zagotovitev zadostnih povrsin, namenjenih gibanju,
in varnih kolesarskih stez, spodbujanje telesne dejavnosti v turisticni
ponudbi ter zagotovitev ustreznega strokovnega izpopolnjevanja, stro-
kovnih priporo¢il in smernic.

Da bomo lazje in uc¢inkoviteje dosegli cilj strategije, spodbuditi vse
oblike redne telesne dejavnosti skozi celotno zivljenje od otrostva do
pozne starosti, bo potrebno tesno sodelovanje in partnerstvo na ravni
drzave in na lokalnih ravneh. Dobro partnersko sodelovanje se je Ze
pokazalo pri oblikovanju same strategije, saj sta obe ministrstvi skupaj
pripravili zelo usklajen dokument s predlogi ukrepov in dejavnosti, ki
jihbodo v prihodnjih letih skusali uresnic¢evati v praksi. Poslanstvo same
strategije je tudi,da ukrepe in dejavnosti smiselno poveze z dejavnostmi
drzave in civilne druzbe.

Ministrstvo za zdravje bo pri tem v sodelovanju z ministrstvom za
Solstvo in $portizvajalo koordinativno vlogo, pri ¢emer bo s predvidenimi
ukrepi spodbujalo vse skupine prebivalstva k redni telesni dejavnosti in
s tem prispevalo k ve¢ji kakovosti njihovega Zivljenja.
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Odnos do zdravstvenega sistema in
ocena osebnega zdravja

Slovenci v primerjavi z drugimi drzavami med zadovoljnejSimi in bolj zdravimi

oneclanskega leta se je 12 drzav srednje in vzhodne Evrope
pridruzilo mednarodni raziskavi o odnosu prebivalcev do
zdravstvenega sistema v svoji drzavi. Raziskavo je vodilo
podjetje Fessel GfK iz Avstrije, pridruzili pa so se ji tudi
v podjetju GfK Gral-Iteo.
Rezultati zadovoljstva (ocenjevanje zadovoljstva na lestvici od 1 do
4) z zdravstvenim sistemom v drzavi nakazujejo, da so najbolj zado-
voljni v Avstriji, sledi Ukrajina, na tretjem mestu pa sta se skupaj znasli
Ceska in Slovenija. Za Slovenijo sta se uvrstili glede na zadovoljstvo
tako Hrvaska kot BiH.

Zdravstvo april 2006
Ocena zdravstvenega sistema
4 -
3,2 30
39 2,7 2,7

25 22 24 53 25 22 22 22

A S >
AN o & P &&” S

GfK Gral-Iteo

V Sloveniji ve¢je zadovoljstvo izrazajo mlajsi prebivalci do 29 let,
do njega pa so bolj kriti¢ni tisti, ki pogosteje obiskujejo zdravnika ali
lekarne, torej imajo s sistemom ve¢ izkusenj in stika.

Zelo podobni rezultati se kazejo tudi glede zadovoljstva z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem,kjer najvecje zadovoljstvo izrazajo ponovno
Avstrijci in Ukrajinci, saj je kar Cetrtina prebivalcev zelo zadovoljna.
Slovenci smo se zopet znasli na tretjem mestu, kar nas ponovno uvrsca
med relativno zadovoljnejse v primerjavi z drugimi drzavami. Slabe tri
Cetrtine Slovencev tako izraza zadovoljstvo z obstojecim stanjem. Vecje
nezadovoljstvo je zopet opaziti pri tistih, ki so v lanskem letu pogosteje
obiskovali zdravnika, in med starej$imi od 60 let.

Ocena osebnega zdravja

Raziskava se je dotaknila tudi osebne ocene zdravstvenega stanja.
Sodelujoci so svoje zdravje ocenjevali z ocenami od 1 do 5, kjer je ocena
1 pomenila slabo in 5 odli¢no.

In kako zdrave se po¢utimo v Sloveniji? Slaba polovica Slovencev se
pocuti dobro, Cetrtina zelo dobro, 16 odstotkov pa naravnost odli¢no.
Torej, dobrih 10 odstotkov ima glede svojega zdravja tezave oziroma
ga oceni kot nezadovoljivo. Bolj zdrave se spet pocutijo mlajsi in tisti z
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redkimi obiski pri zdravniku ali v lekarni.

Zdravstvo april 2006

Ocena osebnega zdravja-Slovenci

100 ~
80 1

60 A
48,0
40 -
25,0
204 160

10,0

1,0

odli¢no zelo dobro dobro zadovoljivo slabo

GfK Gral-Iteo

In kam nas uvrsc¢ajo ti rezultati?

Ponovno med tiste, ki se ocenjujejo kot bolj zdrave. V osebni oceni
svojega zdravja nas "prekasajo” Avstrijci in prebivalci BiH.

Zdravstvo april 2006

Ocena osebnega zdravja

32 31 31 30 3

GfK Gral-Iteo

Raziskava

Skupno je bilo anketiranih 12.189 ljudi v dvanajstih drzavah.
Raziskava je zajemala naslednje drzave: Avstrijo, Hrvasko, Bosno in
Hercegovino, Cesko, MadZarsko, Kazahstan, Poljsko, Romunijo, Rusijo,
Slovasko, Slovenijo in Ukrajino. Potekala je od oktobra do decembra
2005.V Sloveniji je v osebni anketi sodelovalo 1000 ljudi od 17. 11. do
8.12.2005. |
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Prospektivna raziskava ECLIPSE o
Skodljivostih kajenja in razvoju KOPB pri1

roni¢na obstruktivna plju¢na

bolezen (KOPB) je bolezen

kadilcev in se razvije po dolgih

letih kajenja (vsaj 10 let po

$katljico na dan) pri vsakem
desetem kadilcu. Bolezen zelo pocasi napre-
duje in vodi v trajno okvaro pljug, ki je tudi z
zdravili ne znamo popraviti. Kaze se s pocasi
napredujoco tezko sapo, v¢asih tudi kasljem
in produktivnim izmeckom. Po ocenah je v
nasi drzavi kar 50.000 takih bolnikov z zelo
razli¢no obliko - stopnjo okvare pljuc, vsaj tri
Cetrtine je neodkritih. Tako Svetovna zdrav-
stvena organizacija kot smernice, objavljene v
Sloveniji, predvidevajo, da se bo v naslednjem
desetletju zbolevnost in smrtnost zaradi te
bolezni Se poveclevala.

Kljub temu, da je bolezen stara toliko kot
cigareta, se znanstveniki Se vedno ukvarjajo
z vrsto nejasnosti v razvoju in manifestacijah
bolezni. Tako npr. ne znamo napovedati, pri
katerem kadilcu se bo bolezen sploh razvila,
kako bo napredovala in s kaké$nimi preiska-
vami je napredovanje in sploh razvoj bolezni
mogoce predvideti. V ta namen je klini¢na
raziskava ECLIPSE, ki jo je nalrtovalo far-

odraslih

macevtsko podjetje GlaxoSmithKline - GSK,

pomemben korak pri pridobivanju odgovorov

na ta vprasanja.

Raziskava, ki se je konec leta 2005 pricela
v 47 centrih po svetu (22 v ZDA, 18 v Evropi
in 7 v Kanadi), bo skusala odgovoriti na nekaj
klju¢nih vprasan;:

o Kako (skatero metodo testiranja delovanja
pljuc) lahko ¢im prej najdemo tiste kadilce,
pri katerih se bo razvila bolezen?

¢ Kaj je v genskem zapisu posameznika od-
govorno za razvoj bolezni pri kadilcu?

e Kako se izrazanje genov spreminja v toku
treh let v primerjavi z razvojem bolezni?

- Kaj se dogaja s strukturo pljuc v treh letih
opazovanja bolezni?

Bolni$nica Golnik - KOPA je eden izmed
svetovnih centrov, ki je zadolzen za izvedbo
raziskave pri slovenskih kadilcih - tako ti-
stih, ki $e nimajo izmerljive okvare plju¢, kot
tudi tistih, ki Ze imajo KOPB. Vklju¢enih bo
tudi nekaj popolnoma zdravih nekadilcev
za primerjalno skupino. V nasi drzavi bomo
vkljucili kar 150 bolnikov, starih med 40 in 75
let (od skupaj 2900 nacrtovanih vkljucitev),
ki jih bomo v raziskavo povabili z razli¢nih

delov drzave. Pri vklju¢evanju sodelujejo tudi
specialisti pulmologi na terenu. Bolniki dobijo
pred vkljucitvijo natan¢na pisna navodila o
raziskavi, ki traja tri leta in zahteva osem
obiskov v raziskovalnem centru Bolni$nice
Golnik. Vse preiskave — od preverjanja de-
lovanja plju¢ do globinskega slikanja plju¢
(racunalniska tomografija) in odvzemov krvi,
so brezplacne, bolniku organiziramo prevoz
in topel obrok. Ob vsakem obisku ga pregleda
zdravnik - specialist pulmolog, dosedanjega
zdravljenja njegovih bolezni v toku raziskave
ne spreminjamo. Bolnik ima pravico kadarkoli
izstopiti iz raziskave.

Trenutno smo vkljucili Ze 40 bolnikov in do
oktobra 2006, ko je vklju¢evanje Se mozno, se
bomo potrudili, da vklju¢imo $e ostalih 110.

Ponosni smo, da smo se kot najmanjsa
drzava v izboru za to raziskavo uvrstili med
najboljse centre za izvajanje takih raziskav, in
prepricani smo, da bodo nasi bolniki v raz-
iskavi pomembno prispevali pri spoznavanju
novih mehanizmov nastanka in napredovanja
bolezni. |

Matjaz Flezar

postovani zasebni zdravniki in
zobozdravniki,

s projektom Standardi Zelimo
doseci boljse vrednotenje nasega
dela. Zato smo vam poslali anketo

in standarde (kalkulacije) za vaso dejavnost.
Zavedamo se, da je anketa obsezna, ker za-
jema vse vidike nasega poslovanja. Do sedaj
nam je odgovorilo le 7,7 odstotka anketi-
rancev, od tega je bilo samo 29 odstotkov
odgovorov s prilozenim izpisom bilance.
Glede na to, da so rac¢unovodski izkazi ze
izdelani, pricakujemo, da nam boste sedaj
lahko odgovorili.

Prosimo vas, da:
e tisti, ki na anketo Se niste odgovorili, na-

Standardi

njo odgovorite in nam jo vrnete skupaj
z obema izpisoma (izpis bruto bilance za
leto 2005 iz glavne knjige, izpis iz registra
osnovnih sredstev),

o tisti, ki ste vrnili anketo brez izpisov, po-
Sljete Se izpisa, pri cemer oznacite obseg
in vrsto dejavnosti, ki jo opravljate po
pogodbi z ZZZS,

o tisti, ki morda ankete niste prejeli, pokli-
Cete na Zbornico, da vam jo posljemo.

V okviru projekta bomo lahko preverili in

korigirali standarde samo za tiste dejavnosti,
za katere bomo dobili odgovore. |

Franc Suta, Tatjana Puc Kous

Spostovani
zasebni zdravniki
1n zdravnice!

aspletni strani Zbornice deluje

tudi spletna stran za zasebne

zdravnike. Na njej najdete

$tevilne koristne informacije.

Vabimo vas, da si jo ogledate
in s prispevki sodelujete pri tem, da bo ¢im
bolj aktualna in zanimiva.

Preko spletne strani in preko vasih e-na-
slovovvasbomo sproti obvescali o pomembnih
dogodkih za zasebne zdravnike. Ce e-poste iz
Zbornice $e ne prejemate, posljite svoj e-naslov
Darji Klancar, prof., na E: darja.klancar@zzs-
mcs.si |
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SreCanje letnika, vpisanega jeseni 1976
Po 30 letih

rage kolegice, dragi kolegi

- Sele ko se med zivahnim

utripom vsakdanjika nekoliko

ustavimo, se véasih ozremo

tudi nazaj. In takrat se zavemo,
da ne minevajo hitro samo leta, ampak kar
desetletja.

Za nami je trideset let ¢asa, ki smo ga pre-
zivljali, dozivljali in sooblikovali. Veliko se nam
je medtem zgodilo, ampak na$ skupni zacetek
ostajajo zgodnji poletni dnevileta 1976,ko smo
se mrzli¢no pripravljali na sprejemni izpit, pa
seveda jesenski ¢as tistega leta, ko smo dobili
indekse in se zaleli sreCevati na predavanjih
in vajah.

Ob 30-letnici nasega vpisa na Medicinsko
fakulteto zato vabimo na druzabni vecer, ki

Mladi smo bili

bo v petek, 6. oktobra 2006, v hotelu Mons
(www.hotel.mons.si) v Ljubljani. V spro-
$¢enem vzdusju bomo poklepetali o letih, ki
so nas povezala, se pogovarjali o tem casu,
prebitem v medicini, ob njej in z njo, in naceli
$e marsikaj, za kar sicer zmanjka priloznosti,
pa tudi Casa.

Seveda si zelimo srecanja v ¢im vecjem
$tevilu, zato vas prosimo, da na jubilejno dru-
zenje opozorite tudi kolegice in kolege, ki jih
srecujete. In vabilo, razumljivo, velja tudi za
vse, ki smo skupaj prehodili ve¢ino poznejse
$tudentske poti, ¢eprav je morda nismo za-
Celi hkrati.

Vse dodatne podrobnosti bodo objavljene v
Izidi, sicer pa selahko za informacije Ze zdaj obr-
nete na e-naslov informacije@hotel.mons.si. i

12. maj — mednarodni dan medicinskih sester

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza) je ob mednarodnem
dnevu medicinskih sester, 12. maju, obeleZzila svoj praznik na Bledu, kjer ima sedez
regijsko Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Gorenjske, ki je bilo
soorganizator letoSnje osrednje republiSke prireditve.

12. maj je Mednarodni svet medicinskih
sester — ICN proglasil za mednarodni dan
medicinskih sester. Ta dan praznuje na milijone
medicinskih sester v 129 drzavah sveta v spo-
min na ustanoviteljico modernega sestrinstva,
Florence Nightingale, ki se je rodila pred 186
leti. Prav ona je poklic ter delo medicinskih se-
ster postavila na temelje sodobne zdravstvene
nege, ki pomenijo pomo¢ zdravim in bolnim
posameznikom, njihovim druzinam, skupnosti
in okolju, ki mu ¢lovek pripada.

Leto$nji moto se glasi: Z ustreznim zaposlo-
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vanjem medicinske sestre resujemo Zivljenja.
Izvajalci zdravstvene nege se zavedajo pomena
ustreznega zaposlovanja, zato se usmerjajo k
razvoju stroke, ki poudarja, da je zdravstvena
nega del celotnega druzbenega in zdravstve-
nega sistema, ki skrbi za ¢loveka. Ustrezno
zaposlovanje omogoca pacientom boljse rezul-
tate zdravljenja, skrajsevanje institucionalnega
zdravljenja,kontinuirano zdravstveno nego ter
zmanjsevanje stroskov, medicinskim sestram
pa obvladljive delovne pogoje, manj stresa,
odsotnosti z dela, manj kroni¢ne iz¢rpanosti

in zadovoljstvo s sluzbo.

Zbornica - Zveza se v skladu s sprejetim
Zakonom o dopolnitvah zakona o zdravstve-
ni dejavnosti, ki je omogocil strokovnemu
zdruzenju dodelitev javnih pooblastil, aktivno
pripravlja na prevzem le-teh, in sicer na po-
drocjuvodenja registra izvajalcev zdravstvene
in babiske nege, podeljevanja licenc in stro-
kovnega nadzora.

Na svecani prireditvi, ki je bila 12. maja 2006
ob 18.uriv Festivalni dvorani na Bledu, so pre-
jeli najvisje priznanje Zbornice - Zveze, zlati

>
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znak, ¢lani in raziskovalna skupina Drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-
nikov Ljubljana,ki so s svojim delom prispevali
k razvoju in ugledu poklica: Vera Cepon, Da-
rinka Fras, Marta Kavsek, Metka Kovaci¢, mag.
Liljana Leskovic, Nedeljka Luznar, Oti Mertelj,
Marinka Orehek, Genovefa Virag in raziskoval-
na skupina Drustva medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

Predsednica Zbornice - Zveze mag. Bojana
Filej je opozorila, da bo po Analizi preskrblje-
nosti z medicinskimi sestrami do leta 2033, ki
jo je pripravil Institut za varovanje zdravja, v
prihodnjih letih prislo do velike generacijske
premene medicinskih sester. Tako bomo v
Sloveniji v prihodnjih desetletjih potrebovali
pomembno dodatno $tevilo medicinskih
sester, ki ga ne moremo v celoti pridobiti z iz-
obrazevanjem. Gre seveda za oceno trendovin
ne za natancne izracune, saj je tezko nacrtovati
kadrovske zmogljivosti za toliko ¢asa v napre;j.
Predlagano je bilo, da se podobno analizo z
uporabljeno ali sorodno metodologijo opravlja
na tri do pet let.

Ker se tudi Evropa sooca z zaskrbljujo¢im
pomanjkanjem medicinskih sester, je Medna-
rodni svet medicinskih sester (ICN) posredoval
gradivo s Stevilnimi rezultati raziskav, ki so bile
izvedene v razli¢nih drzavah in ki se nanasajo
na posledice in na zmanj$ano varnost paci-
entov pri neustreznem zaposlovanju: npr., ce
medicinski sestri na kirurgiji, ki Ze skrbi za §tiri
paciente, dodelimo samo $e enega pacienta, je
le-ta za sedem odstotkov bolj izpostavljen, da

bo umrl v tridesetih dneh po sprejemu; pri kar
23 odstotkih pacientov so se med 30-dnevnim
bivanjem v bolni$nici pojavili zapleti, ki niso
bili povezani z njihovo boleznijo, in kar osem
odstotkov jih je zaradi njih umrlo. Ugotovljeno
je tudi bilo, da obstaja visoko razmerje med
Stevilom pacientov in $tevilom medicinskih
sester, ki so povezana s povecanim tveganjem
Custvene iz¢rpanosti in nezadovoljstvom s
trenutno sluzbo. Medicinske sestre, ki neneh-
no delajo nadure ali pri delu nimajo zadostne
podpore, so nagnjene k vecji odsotnosti z dela
in slabSemu zdravju. Za ustrezno zaposlovanje
se je veckrat izkazalo, da prispeva k boljsim
rezultatom pri pacientih, kar se v kon¢ni fazi
kaze v zmanjsanih zdravstvenih stroskih ter v
povecanih prihodkih od davkov, ker se pacienti
vrnejo v aktivno delovno silo.

V Sloveniji podobnih raziskav ni, prav
tako ni ustreznih kadrovskih normativov,
ki bi temeljili na dejanskih obremenitvah
medicinskih sester. Nekateri zavodi celo uki-
njajo delovna mesta, e se je le-to izpraznilo
zaradi upokojitve, drugi pa ne zaposlujejo, da
bi finan¢no uspesno poslovali, saj so kadri
najvedji strosek.

Medicinske sestre delajo s skrajnimi napori,
dabi zagotovile kakovostno in za paciente var-
no zdravstveno nego. Zato je Zbornica - Zveza
dolzna opozoriti na obstojece probleme.

Predsednica Sindikata delavcev v zdrav-
stveni negi Slovenije Jelka Mlakar je povedala,
da si Ze vrsto let prizadevajo za izboljseva-
nje delovnih pogojev medicinskih sester in

Sveti kraj1 razli¢nih
verstev sveta

ak je naslov fotografske razsta-

ve, predstavljene v Mali galeriji

Klini¢nega centra. Avtorja sta

zakonca Urska Gantar Rott in

Tomaz Rott, oba zdravnika in

¢lana KUD-a KC in MF. Prof. Rott je tudi
podpredsednik KUD-a. Fotografje povedal,da
so fotografije nastale na potovanjih po svetu.
Slike z Zeno zbirata spontano, brez posebnega
nacrta. Fotografiranje mu namre¢ predstavlja
popotni dnevnik, v katerega slikovno belezi
razli¢na dozivetja. Ideja o danasnji tematiki
fotografskih izsekov je nastala po opazovanju
praznovanja verskih praznikov po svetu in pri
nas. Posnela sta domace in tuje romarske kraje.
Razstavo sta postavili vodji Male galerije dr.
Maja Benca in oblikovalka Biserka Komac.ll
Spela Kovaci¢
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zdravstvenih tehnikov. Predstavniki sindikata
se zavedajo, da je velika vecina zaposlenih v
zdravstveni negi preobremenjenih z delom,
da se pri stevilnih kaZejo znaki izgorelosti, kar
dokazuje, da je bila politika zaposlovanja v po-
sameznih zdravstvenih domovih, bolnisnicah
in socialno-varstvenih ustanovah pomaknjena
"na rob" interesa odgovornih. Posledi¢no
ugotavljajo kriticno pomanjkanje zaposlenih
v zdravstveni negi, predvsem diplomiranih
medicinskih sester. Ob tem velja poudariti, da
nadrzavni ravni za podrocje zdravstvene nege
ni kadrovskih normativov, ki bi zagotavljali
ustrezne delovne razmere in predvsem enake
obremenitve zaposlenih na primerljivih delo-
vnih podrodjih.

Predstavniki sindikata si intenzivno pri-
zadevajo tudi za ustrezno vrednotenje dela
zaposlenih v zdravstveni negi. Prevedba plac¢
v javnem sektorju je nedvoumno pokazala na
podhranjenost oziroma podvrednotenje dela
zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester
na vseh podro¢jih njihovega delovanja s "pri-
merljivimi" poklici v javnem sektorju.

Sindikat ocenjuje, da je zahtevnost poklicev
v zdravstveni negi na eni strani in macehovski
odnos drzave do zaposlenih v zdravstveni
negi na drugi strani pripeljal do paradoksa,
ki se kaze v "begu iz poklica", iskanju lazjih
delovnih mest in, ne glede na prizadevanja
$tevilnih med nami, do manjsega ucinka in
doprinosa zdravstvene nege posameznikom
in druzbi v celoti.

Zagotovo pa Se vedno velja,da je zadovoljen
delavec tudi najboljsi delavec.

Predsednica razsirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego pri ministrstvu
za zdravje, Vesna Cuk, je predstavila pred-
log minimalnih kadrovskih standardov za
podroc¢je zdravstvene nege v bolnisni¢ni
dejavnosti na osnovi razvrs¢anja pacientov v
§tiri kategorije zahtevnosti zdravstvene nege
in na osnovi razmejitve del in nalog v zdrav-
stveninegi med tehnikom zdravstvene nege in
diplomirano medicinsko sestro. Ugotovljeno
je bilo, da danes primanjkuje 1877 (58 odstot-
kov) diplomiranih medicinskih sester in 559
(11,38 odstotka) tehnikov zdravstvene nege
na bolnigkih oddelkih slovenskih bolnisnic.
Podobni predlogi se pripravljajo tudi za ambu-
lantno, dispanzersko in patronazno dejavnost
ter za socialno-varstvene zavode, kjer pa se
srecujemo ne le s pomanjkljivo, temve¢ tudi z
neustrezno kadrovsko zasedbo.

Na osnovi dobljenih podatkov so kolegij,
Zbornica - Zveza in sindikat pripravili predlog
stopenjskega razresevanja primanjkljaja kadra
v zdravstveni negi, saj se zavedajo pomemb-
nosti javnofinanénih uéinkov. Predlog je bil
predstavljen ministru za zdravje. |
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Praznovanje pomladi — vstajenja narave

Cas pricakovanja Kristuso-

vega vstajenja nas je pones-

la glasba - zvoki citer Urse

Matjasec in Laure Menard

ter kitare Lee Kralj. Zaigrale
so nam dve slovenski narodni v priredbi K.
Lovka - Ko dan se zaznava in Tam na vrtni
gredi. Domacnost citer s pridihom etna je pre-
zemala vso prireditev, saj so dekleta pred vsako
naslednjo tocko izvedle naslednje skladbe: A.
Vavken, prir. C. Gali¢ - Spet klice nas vencani
maj; slov. narod., prir. T. Plahutnik - Doli v
kraju; duet: Ana in Marusa Pisljar (citre), J.
S. Bach, prir. I. Jordan - Bouree iz 4. suite za
violoncelo solo, BWV 1010; Laura Menard
(citre), J. S. Bach, prir. I. Jordan - Gavotte iz
6. suite za violoncelo solo, BWV 1012; Ursa
Matjasec (citre), M. Schuler - Landler.; Ursa
Matjasec (citre) in Lea Kralj (kitara), juznoti-
rolska, prir. M. Schuler - Deine Wangelen sein
roselerot; trio: Ursa Matjasec in Laura Menard
na citrah ter Lea Kralj na kitari.

Prireditev je organiziralo Kulturno-umet-
nisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete dr. Lojz Kraigher, vodila jo je predsed-
nica drustva, doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec.
Na oder je povabila razstavljavca v osrednjem
prostoru — Jozeta Matja§éca. V spro$¢enem
klepetu sta se dotaknila njegovih del, pri ¢cemer
smo izvedeli, da je slikar rojen v Prekmurju,
oce treh hcera in diplomirani zdravstvenik.
Dolga leta je deloval z mladimi v klimatskem

F e

Slikar in hkrati zdravstvenik v Klinicnem centru Joze Matjasec se je v pogovoru s predsednico KUD-a

dr. Zvonko Zupanic Slavec predstavil zbranemu obcinstvu. S citrarskim nastopom so ga pospremile
citrarke z njegovega domacega Logatca, med njimi tudi njegova h¢i Ursa (foto: Biserka Komac).

zdravili$cu na Rakitni, zadnjih nekaj let pa je
zaposlen v Centru za bolezni pljuc in alergijo,
vnjihovi enoti za bronhoskopijo. S slikarstvom
se ukvarja skoraj 20 let. Umetnisko pot je
zacel v Drudtvu likovnih samorastnikov v
Ljubljani pri akad. slikarju Andreju Hermanu,
v letu 2004/05 pa je obiskoval slikarski tecaj

Svecano je prizgal sveco, ki je predstavljala vstalega Kristusa in prikazala najvecji praznik kr§canstva,
obenem pa nam zazelel blagoslovljene velikono¢ne praznike (foto: Biserka Komac).
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pri enem izmed umetniskih vodij likovnikov
v Klini¢nem centru, akad. slikarju Marjanu
Zaletelu. Je ¢lan Likovne sekcije KUD-a KCin
MF ter Drustva likovnikov Logatec. Razstavo
je tehnicno pripravil Joze Kovacic, ki zadnja
leta skrbno opravlja to delo v skupno zado-
voljstvo vseh. Strokovno mnenje o umetniku
je obcuteno in doziveto podala umetnostna
zgodovinarka iz Logatca Anamarija Stibilj Sajn,
ki slikarja ze dolga leta pozna.

Slikar je prejel priznanje KUD-a za samo-
stojno likovno razstavo, ki mu ga je izrocila
podpredsednica Likovne sekcije Bernarda
Zac.

Ob tej priloznosti je dobila priznanje KUD-
aza dolgoletno zvestobo in pripadnost KUD-u
ter Likovni sekciji prof. Ana Koporc, vdova po
akademskem slikarju Leonu Koporcu, ki je dve
desetletji skrbel za umetnisko rast KUD-ovih
likovnikov. Izrocilo ji ga je vodstvo KUD-a:
predsednica doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec s
podpredsednikoma prof. dr. Tomazem Rottom
in prof. dr. Bojano Boh.

Zupnik Bolniske zupnije KC Miro Slibar
je pripravil prazni¢na besedila z velikono¢no
tematiko. Dostojanstveno jih je prebrala Brigita
Kosi, njegova zupljanka.

Prireditev za bolnike je omogocila: Vza-
jemna, zdravstvena zavarovalnica, d.vz. W

Spela Kovaci¢
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Medicinske sestre se predstavijo v razliCnih

zvrsteh umetnosti

Kulturno-umetnisko popoldne v Klini¢nem centru so 9. maja krojili ¢lani
Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v Ljubljani;
pridih Orienta so nudili Studentje Medicinske fakultete v Ljubljani.

in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, Darinka
Klemenc, je ob mednarodnem dnevu medi-
cinskih sester vsebinsko bogato nagovorila
zbran avditorij. Razstavi$ce so pestro zapol-
nila likovna dela drustvenih ¢lanov (foto:
Biserka Komac).

rénost, pomoc, predajanje, posluh

za Cloveka in ogromno energi-

je... so besede, s katerimi bi lahko

oznacili zdravstveno osebje, ki se

je predstavilo z druga¢no vsebino
kot navadno...

Prireditev je povezovala Irena Spela Cve-
tezar, zaposlena na Klinicnem oddelku za
urologijo, ki je z ubrano besedo vabila na
oder razstavljavce, plesalce, pesnico in zenski
pevski zbor.

S svojo pesmijo Kam so izginili ljudje se
nam je predstavila Darja Thaler, magistrica
in predavateljica na Visoki $oli za zdravstvo.
Rdeca nit v njeni pesmi je bil med¢loveski
odnos, s katerim se ves Cas srecujejo zaposleni
v zdravstvu. SrZ pesmi pa je bila zelja po pri-
sotnosti in pomodi, ki jo bolniki pri¢akujejo;
Ceprav vcasih zaradi manjsega $tevila zapo-
slenih ni uresnicljiva ves Cas.

Poln govor s tekoco besedo je imela pred-
sednica Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov v Ljubljani, Darinka
Klemenc. Poudarila je, kak$no odgovornost,
mo¢, stiske, znanje in pomen nosijo ljudje,
zaposleni v teh poklicih. Dotaknila se je
mednarodnega dneva medicinskih sester 12.
maja in osvetlila vlogo teh delavcev v danasnji
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Evropi, ki se spreminja skozi procese novih
vedenj, znanj in metod dela. Drustvo je pros-
tovoljno, samostojno, nepridobitno, stanovsko
nestrankarsko zdruzenje medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov $irse ljubljanske regije.
Z drustvenim delovanjem oblikujejo vizijo, ki
tezi h krepitvi zdravja, k osebni in strokovni
rasti ¢lanstva ter dejavnemu sodelovanju pri
uveljavljanju sprememb. Le-te narekuje razvi-
jajocise poklic zdravstvene in babiske nege ter
drustvene potrebe. Dejavnosti drustva segajo
na zelo razli¢na podrodja: raziskovanje, izob-
razevanje in zalozni$tvo; etika v zdravstveni
negi; pevski zbor; Sportno-gibalna dejavnost
in pohodnistvo; izletnistvo; likovna dejavnost;
komplementarno in naravno zdravilstvo v
zdravstveni negi; zgodovina; joga.

Nato je Irena Spela Cvetezar napovedala
zenski pevski zbor Florence, ki ga v veliki vecini
sestavljajo medicinske sestre, pod vodstvom
pevovodje Karla Ahaci¢a. Zapele so nam dve
pesmi, v skladu s pomladnim vzdusjem: Maj-
sko pesem in belokranjsko narodno Oj, Ive,
pojdimo na kres.

[ i s
V spremljajocem programu, ob razstavi
medicinskih sester, je zapel zbor medicinskih
sester Florence. Zlahtno sta se povezali likovna
in glasbena izpovednost $teviléno najmo¢neje
zastopanega kadra v bolniSnicah (foto: Biserka
Komac).

Pomlad, prebujenje, ljubezen

Sledila je poezija Darje Thaler, ki je tokrat
svoji pesmi obarvala zljubeznijo, medsebojno

———
il

Irena Spela CveteZzar, medicinska sestra s Kli-
ni¢nega oddelka za urologijo, je z dore¢enimi
besedili povezala prireditev (foto: Biserka
Komac).

pripadnostjo, toplino in svetlobno. Pesmi sta

nosili naslova: Pomlad in Ko sem s teboj.
Pomladni naboj sta zvisala plesalca Matej in

Andreja s svojim ognjevitim plesanjem salse.

Likovnost kot ljubiteljstvo
in podrocje Clovekove
1zraznosti

Umetnost izrazanja z barvami, linjjami in
podobami je povezal v pripoved Jano Milko-
vi¢, likovni recenzent in mentor v Drustvu
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov v Ljubljani. Povedal je, da se v likov-
ni sekciji sestanejo enkrat na teden in da so
pric¢ujoca dela na razstavi plod dela zadnjih
$estih mesecev.

Clanom drustva predstavlja udejstvovanje
vlikovni umetnosti sprostitev, pri kateri dobijo
ponoven elan in energijo, ki sta potrebna za
opravljanje njihovega dela. Likovna dela, ki
so bila izobeSena okoli nas, so bila narejena v
razli¢nih tehnikah: tus, pastel, risba, akvarel. V
pisano motivno paleto so bili nanizani prizori
morja, pejsazev, tulipanov, maka v vazi in v
naravnem okolju, tihozitja, otrok, ki se igrajo
ob potoku, konj...
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Indija med Kitajsko,
Mjanmarom, Butanom in
BangladeSem

V Mali galeriji Klini¢nega centra smo si
lahko ogledali utrinke fotografske razstave
skupine studentov Sestega letnika Medicinske
fakultete v Ljubljani. Fotografije so posneli

Da se med zdravstvenim osebjem skrivajo tudi
plesni talenti, sta pokazala Matej in Andreja
z ognjevitim plesanjem salse (foto: Biserka
Komac).

$tudentje, ki so se odpravili na strokovno pot
pod okriljem odseka za tropsko medicino In-
fekcijske klinike Klini¢nega centra v Ljubljani
kot humanitarno-medicinska odprava. Kot
je razlozila $tudentka Irena Tonin, je bil cilj
trimesec¢ne poti nuditi podporo osnovnemu
zdravstvenemu varstvu v odro¢nih krajih,
preprecCevanje Sirjenja nalezljivih bolezni,
osvescanje in vzgoja lokalnega prebivalstva
o higieni, perinatalnem varstvu in pravilni
prehrani.

Vtisi s fotografij o dezelah in delu studentov
Medicinske fakultete na drugi strani sveta so
bili zelo mo¢ni in so se dotaknili marsikoga
izmed gledalcev... |

Spela Kovacic

I NOVICE

Dvojna Stevilka
revije Isis 1zide
1. avgusta 2006

Urednistvo revije Isis obvesca, da
bo dvojna stevilka kot vsako leto
izSla 1. avgusta 2006 in bo veljala
za meseca avgust in september
2006. Naslednja stevilka bo izsla
1. oktobra 2006. Vabimo vas,
da svoje prispevke za avgust in
september posljete v urednistvo
najkasneje do 10. julija 2006.

Zavse dodatne informacije smo vam na
voljo: isis@zzs-mcs.si, eb.najzer@zzs-mcs.
si, marija.cimperman@zzs-mcs.si in na
T:01/30 72 152.

junij 2006 « ISIS
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Paket petletnih ciljev
za napredek zdravstva

inister za zdravstvo in so-

cialno skrbstvo, doc. dr.

Neven Ljubici¢, je objavil

petletni nacrt ciljev svoje

vlade za izbolj$anje zdrav-
stvenih razmer v Republiki Hrvaski.

Kljub temu, da nacionalni dohodek $e ni
dosegel tistega iz leta 1989, namenja Hrvagka
15 odstotkov narodnega prihodka za zdrav-
stvo, kar je najvedji del v primerjavi z vsemi
drzavami v prehodu.

Likvidnostbolnisnic ostaja tudi v prihodnje
eden velikih problemov ter veliko in trajno
finan¢no breme.

Minister govorio "popolnem razpadu vloge
splo$nega zdravstva", ki je z recepti, ki stanejo
2,4 milijarde kun (kuna je priblizno 30 SIT)
in napotnicami za specialisti¢ne preglede (550
milijonov) porabilo znesek, za katerega niso
imeli pooblastila.

Zaradi neucinkovitosti splo$nih in dru-
zinskih zdravnikov se stopnjuje pritisk na
specialisticno sluzbo. Na 1000 prebivalcev je
bilo izdanih 300 napotnic za specialisticne
preglede (Norveska 80, Italija 66). Analiza v
treh bolni$nicah je pokazala, da je bilo 60 od-
stotkov RT-preiskav negativnih ali pa sploh
niso bile dvignjene.

Glavarina je bila urejena po zgledu Irske,
Velike Britanije in Nizozemske, vendar kljub
temu, da je Stevilo bolnikov na zdravnika tam
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vedje, ni videti dovolj motiviranosti v splos-
nem in druzinskem zdravstvu. Skoraj vsak
tretji bolnik odhaja iz osnovnega v bolnisko
zdravljenje.

Naslednji velik problem je oprema. Po
ministrovih besedah naj bi bilo 30 odstotkov
opreme $e iz devetnajstega stoletja. Ceprav
je bilo kupljene v zadnjih letih mnogo nove
opreme, je povprecna starost 7,5 let.

Velika skrb bo posvecena preventivi. Za
letos nacrtujejo rutinsko mamografijo za vse
zenske med 50. in 69. letom starosti, v nasled-
njem letu pa naj bi stekel program zgodnjega
odkrivanja raka na debelem crevesu.

Na podrocju informatike bo letos 2600
ordinacij racunalnisko povezanih z zavodom
za zdravstveno zavarovanje, do konca leta pa
bosta uvedena elektronski karton in t.i."smart
kartica". Informatika v stacionarnih ustanovah
bo vedji problem in se bo zacela Sele z razpisi,
vendar le za nekaj izbranih ustanov.

Specialisti¢no izpopolnjevanje se bo od-
vijalo po standardih Evropske unije in bo
vkljucevalo tudi sestre.

Nacrtujejo reorganizacijo zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje, kjer naj bi imeli najvec
vpliva zavarovanci. Dopolnilno zavarovanje
ostaja, vendar ne pokriva zdravil.

Zdravila bodo uvrscena na dva seznama.
Osnovni (brezplacni) seznam bo obsegal od
500 do 550 zdravil. Povecalo se bo stevilo
generic¢nih zdravil.

Zanimiv je nacrt, da bo bolnik, ki ima
napotnico za prvi ali kontrolni pregled ali
"diagnosti¢no preiskavo", v prvem primeru
po 30 dneh in v drugem po 90 do 120 dneh
upravicen, da pregled opravi v zasebni ordi-
naciji ali ustanovi. Stroske bo poravnal zavod
za zdravstveno zavarovanje in se bodo odsteli
od prihodka bolnisnice, kjer ni mogel priti
na vrsto.

Vse diagnosticne preiskave morajo teci v
dveh izmenah in vsaka bolni$nica mora na
spletnih straneh objaviti, kakéne preiskave so
pri njih mozne. Poskusili bodo z naro¢anjem
bolnikov na to¢no odrejeno uro.

Preiskovali bodo problem korupcije, ki pa
na Hrvaskem naj ne bi bil velik. V letu 2005
je dobilo ministrstvo vsega osem prijav, razen
ene so bile vse anonimne.

Zakonski in podzakonski akti navedenih
ukrepov naj bi bili sprejeti v paketu do 1.junija
letos. |
Vir: Lije¢niske novine, $t. 47, 15. 3. 2006

Boris Klun

Zahteve z
mero: postenje
(fairness)
za koroske
zdravnike

LI Wi e SR I

ArzteZeitung

e e L

redsednik Koroske zdravniske
zbornice dr. Othmar Haas in vodja
Kurije zdravnikov s koncesijo (der
niedergelassenen Arzte) dr. Gert
Wiegele sta 29. marca objavila od-
poved pogodbe s korosko Bolnisko blagajno
(Gebietskrankenkasse, GKK, zavarovalnico).
Poudarila sta, da je bil ta korak neizogiben,
ker vodstvo Bolniske blagajne ni pokazalo
nobenega razumevanja za trenutne probleme
zdravnikov. Zdravniki med drugim zahtevajo,
da GKK za leta 2005, 2006 in 2007 honorarje
prilagodi inflaciji. |

Vir: KérntnerArztezeitung 4, april 2006
Marjan Kordas

>
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"Ano lejto je pasalo”

Vanja Malis

e sredi zime je bilo, ko nas je Vali, nasa pevka in Primorka po
rodu, povabila, da bi sle pet Slovencem na drugo stran meje,
v Skedenj. Cintare, pevke Zenske pevske skupine iz Ljubljane,
smo z veseljem sprejele povabilo.

Ker so se priprave malo zavlekle, je Vali povabila k so-
delovanju $e mosko pevsko skupino in plesalce veteranske folklorne
skupine COF.

Tako smo se 18. marca iz hladne in meglene Ljubljane odpeljali ze
ob osmih. Kar petdeset nas je bilo, saj smo s seboj povabili $e nekaj na-
$ih prijateljev, ki tudi niso hoteli zamuditi tako edinstvenega dogodka.
Skedenici so se nanj in na nas prihod odli¢no pripravili.

Sezana se je ze kopala v soncu, ko smo po jutranji kavici nadaljevali
pot proti Repnu. Tam nas je pricakala ga. Vesna Gustin, predsednica

PRl

Gospa Vesna Gustin pred "Krasko hi$o" pripoveduje o prireditvi "Kraska
ohcet".

drustva "Kraski dom". Razkazala nam je "Krasko hi$o", za katero bilahko
rekli, da je muzej v naravnem okolju. Hisa je lepo obnovljena in v okviru
dvorisc¢a vkljucuje Se skedenj, hlev, susilnico sadja in vodnjak. Opremljena
je zlepim pohistvom in polna vsakdanjih $e uporabnih starih predmetov,
ki so se Se do nedavnega uporabljali v tej in sosednjih vaseh.

Prav to dvorisce je eno od prizoris¢ "Kraske ohceti", prireditve, ki se
odvija vsaki dve leti v tednu pred 24. avgustom in doseze svoj visek s
pravo poroko mladega para v cerkvici na Tabru. Poroke in poro¢nega
sprevoda se udelezi izjemno Stevilo narodnih no$, tudi preko 700. Ude-
lezba tako nos kot stevilnih obiskovalcev se iz leta v leto povecuje. Na
prireditvi se potrudijo, da je vse po starem: balo vozijo z voli, obleceni
so v narodne noSe, ki morajo biti izvirne ali natan¢ni posnetki le-teh.
Izvirnih nos je vedno manj in Se te preperevajo. Da bi izdelali nove, so
v okviru KD Ivan Grbec organizirali tecaj $ivanja in vezenja, ki naj bi
poleg osnovnega cilja okrepil samozavest in ljubezen do starozitnosti.

Tako prijetno son¢no in toplo je bilo v zavetju hiSe, a morali smo
dalje, saj nas je pred cerkvijo na Tabru Ze ¢akal g. Benedici¢, tamkajs$nji
zupnik. Povedal nam je, da je bil na tem prostoru pred cerkvijo in Zupnis-

Notranjost cerkve na Tabru in g. Zupnik Benedici¢, ki se zavzema za
slovenski jezik v cerkvi.

Rizarna, spomenik ubitim Slovencem, Hrvatom, Italijanom in Judom

>

junij 2006 « ISIS



FOTOREPORTAZA

¢em nekdaj sedez
repentaborske
srenje. Tu so vas-
¢ani okoliskih vasi
sprejemali odlodit-
ve, ki jih je morala
potem spostovati
tako cerkvena kot
posvetna gosposka.
Legenda pravi, da
so pri gradnji cer-
kve najve¢ poma-
gali Repenci, zato so
zahtevali, da se ime
njihove vasi napise
pred imenom vasi
Tabor. Tako je na-
stal Repentabor, se-
danje ime ob¢ine, ki
vkljucuje ve¢ vasi:
Repen, Col, Poklon
in Fernetici.

Nekaj besed je
spregovoril o po-
zitivni vlogi sloven-
skih duhovnikov, ki
so delovali na Trzaskem. Vedno so se trudili, da so uspeli obdrzati v
cerkvi slovenski govor. Omenil je tudi stara slovenska ledinska imena,
ki se zal izgubljajo in pozabljajo, zato so jih zavedni domacini zbrali in
zapisali v posebnem zborniku. To so imena, ki so oznacevala obliko in
kulturo povrsin ter lastnistvo. Skratka, to so pristna imena zemlje, ki je
bila Se pred kratkim povsem slovenska. Sedaj so Slovenci v manjsini in
se iz previdnosti in strahu pred izbrisanjem ne pustijo ve¢ prestevati.
Cudili smo se, koliko umetnikov, glasbenikov, opernih pevcev, igralcev,
pisateljev, slikarjev in filmskih delavcev se je rodilo v teh krajih.

Zal pa je tu tudi veliko ljudi umrlo. O smrti smo se pogovarjali z g.
Sandijem Volkom, trzaskim zgodovinarjem, ko smo se poklonili Zrtvam
faisti¢nega nasilja v Rizarni. V nekdanji luscilnici riza so nemski nacisti
uredili policijsko tabori$ce, kjer so zbirali Jude, jih vozili v Auschwitz
in jih tam pobili. Tu v Rizarni so zapirali, mucili in sezigali Slovence,
Hrvate in Italijane. Usmrtili so tudi od 3000 do 4000 ujetih pripadnikov
protifasisticnega odpora, zal najvec¢ Slovencev. Razlaga g. Volka je bila

Primorska nosa - eksponat z razstave

n? 5y

Pevke Zenske pevske skupine Cintare na koncertu v Skednju
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Ga. Marta KoSuta v pogovoru z dr. Marijo Makarovi¢ in g. Trampuzem

tako pristna, da smo le s tezavo zadrzevali solze.

Ko se je dan prevesil v drugo polovico, nas je ga. Luiza peljala v
Etnografski muzej v Skednju in nam predstavila edinstveno delo ske-
denjskih krusaric, ki so nekdaj vsako jutro, v vsakem vremenu, tudi v
moc¢ni burji, zalagale Trst s svezimi, omamno diSe¢imi toplimi kruhki,




ki so bili bolj pecivo kot kruh in so zadisali prav do Dunaja, kamor so
bile $kedenjske krusarice povabljene (1756 in 1764), da bi Dunaj¢ane
naucile peke takih dobrot.

Zelo malo ¢asa nam je ostalo za sprehod po Skednju - S¢edni po
domace, kjer so se ob zahajajocem soncu sence hi$ Ze daljsale in je
postajalo hladno. Kratek ¢as smo se pomudili Se v cerkvi pri slovenski
masi, nato pa smo se morali pripraviti za nastop.

Prireditev; ki je bila v prostorih slovenskega KD Ivan Grbec v Sked-
nju, je bila odli¢no obiskana. Ga. Luiza Primozic, ki je samozavestno
povezovala prireditev, je povedala nekaj besed o razstavljenih nosah.
Nose so izdelale udelezenke tecaja, ki je trajal kar tri leta. Delale so pod
skrbnim vodstvom mentorice gospe Marte Kosuta, velike poznavalke
trzaskih nos. Med obiskovanjem tecaja, ki jih je spodbujal k raziskovanju
oblacilne kulture prednikov, so tecajnice in mentorica ugotovile, da o
S¢edenki (domace ime za $kedenjsko no$o) e ni bila napisana zadnja
beseda. Ugotovile so, da je Se veliko stvari, ki bi jih bilo treba zapisati,
in prav zato se je ga. Marta Kosuta odloc¢ila napisati knjigo o primorski
nosi v Skednju in jo naslovila "Ano lejto je pasalo”. Knjigo je izdalo
KD Ivan Grbec v Skednju, na prireditvi pa jo je predstavila dr. Marija
Makarovi¢, sodelavka Slovenskega etnografskega muzeja iz Ljubljane.
Zanjo so spregovorili $e predstavniki politi¢nega in kulturnega zivljenja
slovenske manjsine v Italiji: odbornik za kulturo dezele Furlanija - Ju-
lijska krajina gospod Roberto Antonaz ter predsednik zveze slovenskih
kulturnih drustev vItaliji gospod Marino Marsich. Prisotne je pozdravila
tudi predstavnica zenske pevske skupine "Savrinke" iz slovenske Istre.

FOTOREPORTAZA

Predsednica KD Ivan Grbec se je zahvalila Uradu vlade RS za Slovence
v zamejstvu za podporo razstavi ter ZSKD - Zvezi slovenskih drustev
v Italiji in Zadruzni kraski banki, ker sta prispevali finan¢na sredstva
za izdajo knjige.

Plesalci in pevci smo se potrudili, kar v tako vznesenem ozracju in
nabito polni dvorani ni bilo tezko, da smo s solidnim nastopom pri-
spevali svoj delez k odli¢nosti prireditve. Zaplesali smo $marske plese
iz okolice Ljubljane in zapeli nekaj slovenskih ljudskih pesmi. S petjem
smo nadaljevali e po prireditvi, ko so nas prijazni domacini gostili s
samimi dobrotami.

Z veseljem smo si tudi nastopajoci po prireditvi ogledali razstavo v
zgornjih prostorih drustva. Ne najdem izraza, s katerim bi lahko opisala
lepoto razstavljenih eksponatov. Obcudovali smo filigransko izvezene
motive na pecah ter barve rut, oblek in trakov. Ko so izdelovalke no$
na tecajih temeljito proucile materiale, na¢in izdelave in motive na
starih vezeninah, so napravile povsem verne kopije, tako da jih lahko
s ponosom imenujejo "novi izvirniki". To gibanje, ¢e mnozi¢nemu
izdelovanju narodnih no$ lahko tako re¢emo, je zajelo vse slovenske
druzine na Trzaskem. V zadnjih dvajsetih letih si je skoraj vsaka slo-
venska druzina izdelala novo narodno noso. Take "unikatne umetnine"
pa lahko naredijo le tisti, ki se jim je v srcu nakopicila ljubezen, srd in
bolecina. To ni obrtnisko delo $ivilj, to je poezija ljudske ustvarjalnosti,
je vtkanino izvezena pripadnost slovenstvu in je pokon¢nost nacionalne
opredelitve, ki jo v danasnjem casu avtohtoni Slovenci, ziveci v Italiji,
lahko izrazajo le preko jezika, literature in kulture. |
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Zdravnik kot bolnik

(Zdravnik v vlogi bolnika)

Zarko Pinter

udi zdravnik je samo ¢lovek. Mit o tem, da je zdravnik

clovek, ki je vedno zdrav, vse ve in je vsemogocen, je veljal

mogoce dolga desetletja, med ostalimi ljudmi. Po danas-

njem védenju in znanju ugotavljamo ravno nasprotno.

Posamezne specialnosti v medicini zahtevajo posebno
predanost zdravnika, zato so toliko bolj obremenjujoce, zdravje po-
sameznikov, ki opravljajo to delo, pa $e posebej ogrozeno. Na drugi
strani je zanimivo, da so Studije pokazale, da smo zdravniki splo$no
dobro, celo bolje fizi¢no pripravljeni kot povprecno prebivalstvo,
prevalenca kajenja, sréno-zilnih bolezni in raka pa je manj$a kot pri
ostalem prebivalstvu.

Ne smemo pozabiti, da zdravniki vsakodnevno nosimo s seboj bre-
mena svojih bolnikov, svojcev in prijateljev, soocamo se z improvizacijo
pri delu, ker zaradi pomanjkanja denarja manjka danes to, jutri nekaj
drugega. Zakljuceno dezurstvo lahko traja 12,24, ali 48 ur. Temu sledijo
Stevilne neprespane ure, pa cetudi smo v pripravljenosti, o kateri je izre-
¢enih toliko besed. Resevanje vprasanj glede dezurstev in pripravljenosti
je trenutna vroca tema ne samo pri nas, ampak v vsej Evropi.

Zdravniki se srecujemo tudi z vsakodnevnimi osebnimi problemi,
ki nam niso prihranjeni: lahko zbolimo in se bolezni pogosto Se kako
bojimo, imamo osebne in druzinske tezave. Tako so med nami tudi
kolegi, ki so psihiatri¢ni bolniki, nekateri imajo tezave zaradi alkohola
ali so od njega odvisni, uzivajo mamila ali postanejo odvisni od drugih
psihoaktivnih snovi (zdravila).

Kaj vemo o tezavah nasih kolegov in nas samih? O svojih osebnih
problemih vemo toliko, kolikor si upamo o njih govoriti s svojimi naj-
blizjimi, kolegi ali v vlogi pacienta s terapevtom. Najveckrat se le tezko
odlo¢imo in se postavimo v vlogo pacienta ter pois¢emo pomoc¢ pri
prijateljih ali pri kolegih. O tem, koliko nas, zdravnikov, je potrebnih
taksne ali druga¢ne strokovne zdravniske pomoci, ne vemo kaj dosti.
Ob tem velja splosno mnenje, ki je v praksi tudi potrjeno,da smo zdrav-
niki in nasi svojci tezji bolniki od povprecnega prebivalstva, tezje nas
je voditi, smo bolj samosvoji, rezultati zdravljenja pri nas pa so zaradi
nastetih dejstev bistveno slabsi.

Kaksne izkus$nje imajo stanovske organizacije po drugih drzavah,kjer
so se nacrtno lotili problematike zbolevnosti zdravnikov? Vecje stevilo
porodil in raziskav poroca o tem, da je bolan zdravnik ali zdravnik
odvisnik pogost pojav v Veliki Britaniji, Zdruzenih drzavah Amerike,
Kanadi, Avstraliji in Spaniji, pa tudi v Avstriji in Nemciji. Se posebej se
velika zbolevnost in tezave kazejo v drzavah,kjer je veliko doseljenih, tujih
zdravnikov, predvsem zdravnikov z Bliznjega in Daljnega vzhoda.

Ugotovljeno je, da se pri zdravnikih kaze poseben vzorec zdravstve-
nih, $e posebej psihi¢nih problemov, zato je moznost postavitve zgodnje
diagnoze in strokovne pomoci oziroma intervencije mo¢no zmanjsana
in otezena.V ospredju so povecana prisotnost stresnih situacij, tezave v
zakonu, alkoholizem, depresivna stanja, uporaba opiatov, ve¢ je samo-
morov in povecano je Stevilo smrti pri zdravnikih, ki so soudelezeni
v prometnih nesrecah. Tako se psihi¢ne tezave, odvisnost, neprimerno
vedenje in osebnostna stiska prepletajo med seboj, se prekrivajo, pri-
sotne so vzporedno oziroma socasno.
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Vzroki, ki pripeljejo do tega, da smo prav zdravniki toliko bolj ran-
ljivi oziroma da so pri nas bolezni toliko bolj pogoste, so osebnostne
posebnosti posameznega zdravnika, poklicni dejavniki in odnos bolnik
- zdravnik ter zdravnik - zdravnikov terapevt.

Osebnostni vzroki so dvorezen me¢. Na eni strani je prilagajanje
na vsakodnevne delovne obveznosti, na drugi pa smo preobcutljivi za
psihi¢ne probleme.

Posebno obcutljiva skupina med zdravniki so mladi zdravniki. Pri
njih sta v ospredju nagnjenost k alkoholizmu in depresivnost. Se po-
sebej pogosta in znacilna je zloraba zdravil. Znano je, da kakr$na koli
zdravstvena motnja, ki se pokaze pri zdravniku, bodisi psihi¢na ali
fizi¢na, in ki se ne zdravi, pripelje do negativnih posledic za bolnike,
za zdravnikove svojce in zdravnika samega (moznost, da napravimo
strokovno napako, se v tak§nem stanju moc¢no poveca).

Poglejmo si dostopne podatke o boleznih pri zdravnikih 4

Depresivnost: kanadska $tudija je pokazala, da je med zdravniki 23
odstotkov depresivnih, med ostalim prebivalstvom je tak$nih 15 od-
stotkov. Razmerje med depresivnimi zdravnicami in zdravnikije 2 : 1,
pri mladih zdravnikih pa najdemo tezave zaradi depresije pri 30 do 50
odstotkih. Avstralci so opravili prospektivno $tudijo, ki je pokazala, da
je bilo v enem letu med 130 vprasanimi zdravniki nezadovoljstvo dalj
Casa prisotno pri 72 odstotkih vprasanih.

Samomor: pri zdravnikih obstaja od 1,5-krat do 2,4-krat vedje
tveganje, da se posameznik odloci za samomor kot pri splosnem pre-
bivalstvu. Pri zdravnicah je to tveganje od 2,5-krat do 5,7-krat vecje.
Ve¢ kot tri Cetrtine zdravnikov, ki so napravili samomor, je bilo de-
presivnih, odvisnih od alkohola in zdravil. Med temi zdravniki so bili
po specialnostih v ospredju anesteziologi, psihiatri, splo$ni zdravniki
in zdravniki, ki delajo na urgenci. Tudi tukaj se je pokazalo, da so $e
posebno ogrozeni mladi zdravniki, med njimi zlasti mlade zdravnice,
osamljeni zdravniki ter med njimi odvisniki.

Alkoholizem: poraba alkohola je med zdravniki visja kot prisplosnem
prebivalstvu, posebno v Veliki Britaniji. Na prvem mestu so zdravniki
po 50. letu starosti, nezadovoljni s svojo kariero in tisti, ki imajo tezave
s stresom, izgorevajo na delovnem mestu, kadijo ali uzivajo benzodi-
azepine. V veliki anonimni anketi, ki so jo opravili med zdravniki v
isti Studiji so ugotovili, da je odvisnih od zdravil od 0,5 do 1,3 odstotka
zdravnikov, kar predstavlja nizjo stopnjo kot v splosnem prebivalstvu.
Bolj so izpostavljeni splosni zdravniki, njim pa sledijo anesteziologi.
Kljub temu, da imajo farmacevti, veterinarji in zobozdravniki po naravi
svojega dela vecjo dostopnost do zdravil, vecje zlorabe zdravil v teh
poklicih niso ugotovili.

Narkotiki: na prvem mestu je pethidin (pri nas je bil v¢asih dobro
poznan in do nedavnega pogosto uporabljen dolantin). Zdravniki od-
visniki so v povprecju stari od 30 do 39 let in najpogosteje uporabljajo
zdravila iz zdravniske torbe. Od 30 do 40 odstotkov jih je uporabljalo
opijate Ze vsaj dve leti. 20 odstotkov si je vbrizgalo droge med delovnim
¢asom, 16 odstotkov jih je imelo tezave tudi z alkoholom. Pri starejsih od
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45 let je bil glavni vzrok, da so segli po narkotiku, depresivno stanje. Teh
je bilo 15 odstotkov. 3,8 odstotka jih je umrlo med samo $tudijo. Nadalje
je avstralska Studija pokazala, da ima 1 odstotek zdravnikov tezave z
alkoholom, 2 odstotka vseh, ki so odgovorili na anonimni vprasalnik,
pa si sama predpisuje narkotike. Zloraba zdravil, in tudi narkotikov,
je bila ponovno pogostejsa pri mladih zdravnikih. Registrirani, torej
poznani odvisniki med zdravniki predstavljajo le vrh ledene gore. Za
njih je znadilno neprimerno vedenje in neprimeren odnos do ljudi,
nekomunikativnost, nesposobnost skupinskega dela (s tem pa $e ni
vsak zdravnik, ki se tezko vkljuci v delovno skupino, motena oseba, ki
je potrebna pomoci).

Med nevroloskimi oziroma psihiatricnimi boleznimi so v ospredju
multipla skleroza, parkinsonova bolezen, alkoholizem in posledi¢no
motena mozganska funkcija, ki vodi vse tja do demence.

Tako bolni zdravniki po merilih, ki jih imajo v Avstraliji, potrebujejo
posebno terapijo, izobrazevanje in ureditev delovnih razmer. Zunanji
dejavniki, ki vplivajo na psihofizi¢no stanje zdravnika, so vsakodnevne
negativne izkusnje pri delu, travme, ki jih dozivljamo, kot so nenadna
smrt pacienta, dolgotrajen proces umiranja bolnikov, bolecina trpecega
bolnika, ki mu je ne moremo ali pa jo lahko le delno, nezadostno lajsamo,
tezavni bolniki in eti¢na vprasanja.

Posebno veliko tezavimajo tisti zdravniki, ki niso vesci vzpostavljanja
dobre komunikacije z bolnikom in njegovimi svojci. Dodatne zunanje
vzroke predstavljajo: vsakodnevni boj za osebno eksistenco, neprimeren
odnos druzbe do zdravniskega dela, strah pred tem, da bi naredili stro-
kovno napako, tezave, ko skusamo postavitvi pravo diagnozo, kopicenje
mnozice dela in ne nazadnje klini¢no delo, kjer je zdravnik soocen iz
oci v oci s svojim pacientom.

Posebej izpostavljena delovna mesta so urgenca, prva pomoc,
infekeijski oddelki (HIV), onkoloski oddelki in oddelki za intenzivno

Presaditev ledvic v Sloveniji

AKTUALNO

terapijo. PridruzZi se jim neobicajno ali celo nenormalno dolg delovni
dan, pomanjkanje spanja in stalno spreminjajo¢ se delovni ritem, na
katerega se tudi s¢asoma $tevilni le tezko navadijo. Tudi tukaj vidimo,
da so ogrozena skupina mladi zdravniki, Se posebej v prvih dveh letih
po zakljucku studija.

Smrtnost pri prometnih nesrecah je 2-krat visja kot pri povprecnem
prebivalstvu. Vzrok temu je pogosto menjavanje delovnega mesta, velike
razdalje od doma do delovnega mesta in s tem povezano vsakodnevno
premagovanje teh razdalj z dolgimi voznjami po dolgotrajnem, napo-
rnem delu ali celo dezurstvu. Zlasti obremenitev v posameznih special-
nostih in z njo povezano izgorevanje na delovnem mestu lahko vodi do
resnih posledic tako za zdravnika kot tudi za bolnika. Primerjave med
skupino zdravnikov, ki so delali od 35 do 42 ur, in drugo skupino, ki je
delala 60 ur na teden in je opravila ustrezno Stevilo dezurstev, ob tem
pa bila prikrajSana $e pri vsakodnevnem spancu, so pokazale, da tako
preobremenjeni zdravniki reagirajo enako, kot da bi bili pod taksnim
vplivom alkohola, da ne bi bili ve¢ sposobni voziti.

Zakljucek &

Zgodnje prepoznavanje tezav pri zdravnikih, ki lahko negativno
vplivajo na kakovost njihovega dela, je tezko, zahtevno, pripomore
pa k postavitvi zgodnje diagnoze in omogoci ¢im prejs$njo terapijo
oziroma pomoc. S tem pomagamo ne samo kolegu zdravniku, ampak
tudi njegovim pacientom. Le zbran zdravnik, razbremenjen osebnih
tezav, vsakodnevnih skrbi, zdrav ali pa ob prisotnih kroni¢nih tezavah
v dobri zdravniski oskrbi, lahko kakovostno in varno opravlja svoje
delo s pacienti.

Nasa naloga bo tako v prihodnje tudi pomo¢ bolnim zdravnikom,
priprava posebnih oblik zdravljenja in programov, ki jim bodo omogo¢ili
kakovostno pomoc¢ in s tem tudi uspes$no vracanje v delovno okolje. l

po pridruzitvi Evrotransplantu

Aljosa Kandus, Miha Arnol, Andrej F. Bren

resaditev ledvice je zdravljenje izbora za bolnike s kon¢no
ledvi¢no odpovedjo (1). Dolgotrajno prezivetje bolnikov s
presajeno ledvico je daljse kot prezivetje dializnih bolni-
kov, vkljucenih na cakalno listo za presaditev ledvice (2,
3). Uspesna presaditev ledvice omogoc¢a bolnikom boljso
kakovost zivljenja v primerjavi z dializnim zdravljenjem (4).V ZDA se
cena uspesne presaditve ledvice izenaci s ceno dializnega zdravljenja
priblizno po treh letih, kasneje je zdravljenje bolnika s presajeno ledvico
cenejse od zdravljenja kroni¢nega dializnega bolnika (5). Navedene
prednosti podpirajo razvoj zdravljenja s presaditvijo ledvic.

Namen prispevka je prikazati metodologijo pri presajanju ledvic v
Sloveniji, rezultate tega zdravljenja v primerjavi z rezultati drugod in
probleme, s katerimi se srecujemo pri tem zdravljenju. Podrobneje so
prikazani rezultati presaditve ledvic v petletnem obdobju od pridruzit-

ve Evrotransplantu (ET). Evrotransplant je organizacija za presaditve
organov umrlih darovalcev, ki zdruzuje $est drzav: Avstrijo, Belgijo,
Luksemburg, Nemcijo, Nizozemsko in Slovenijo.

Metode @

Za presaditev ledvice so primerni bolniki s kon¢no ledvi¢no odpo-
vedjo brez spremljajocih bolezni, ki bi lahko poslabsale zdravstveno
stanje zaradi operacije ali imunosupresivnega zdravljenja. Od februarja
2005 pri nas ni ve¢ predpisane zgornje starostne meje prejemnika led-
vice. Socasno je bila zgornja starostna meja umrlih darovalcev zvisana
od 60 na 65 let.

V Sloveniji, ki ima povrsino priblizno 20.000 km? in dva milijona
prebivalcev, imamo en center za presaditev ledvic, ki je v Klinicnem

>
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centru Ljubljana, in en center za tipizacijo tkiv v okviru Zavoda Repu-
blike Slovenije za transfuzijsko medicino, prav tako v Ljubljani. Od leta
1998 je v nacionalni program za presaditev ledvic umrlih darovalcev
poleg Klini¢nega centra vkljucenih $e devet darovalskih bolnisnic, kjer
odvzemajo ledvice umrlim darovalcem (6). Republisko ¢akalno listo za
presaditev ledvice umrlih darovalcev vodimo zdravniki Klini¢nega od-
delka za nefrologijo Klini¢nega centra Ljubljana. Preiskovanje bolnikov
pred vkljuditvijo na ¢akalno listo nacrtujemo in izvajamo v sodelovanju
z nefrologi dializnih centrov po enotnem protokolu preiskav. Usta-
novitev in dobra organiziranost nacionalne transplantacijske mreze,
ki sestoji iz centra za presaditev ledvic, darovalskih centrov, centra za
tipizacijo tkiv in osrednje povezovalne ustanove Slovenijatransplant, je
pripeljala do povecanja Stevila presaditev in sprejema Slovenije v ET
v zacetku leta 2000.

Po osamosvojitvi Slovenije je bil 27. 1. 2000 sprejet nov Zakon o
odvzemu in presaditvi delov cloveskega telesa zaradi zdravljenja. V
primeru umrlih darovalcev je za odvzem organov praviloma potrebno
soglasje svojcev umrlega. Po presaditvi ledvice je prejemnik sprejet na
oddelek centralne intenzivne terapije. Ce ni zadrzkov, je prejemnik
drugi dan po presaditvi premescen na Klini¢ni oddelek za nefrologijo.
Po odpustu iz bolni$nice prihajajo vsi prejemniki na preglede v Am-
bulanto za bolnike s presajeno ledvico, ki deluje v okviru Klini¢nega
oddelka za nefrologijo.

Imunosupresivno zdravljenje, ki preprecuje zavrnitev presajene
ledvice in ga vodimo nefrologi, se je v zadnjih treh desetletjih precej
spremenilo. Prejemnike ledvice smo v sedemdesetih letih prej$njega
stoletja zdravili z azatioprinom in glukokortikoidi. Od leta 1986 so vsi
prejemniki prejemali ciklosporin (sandimmun®) od dneva presaditve,
praviloma skupaj z diltiazemom. Leta 1994 smo prejemnike prevedli
na mikroemulzijo ciklosporina (sandimmun neoral®). Vsi so skupaj s
ciklosporinom prejemali glukokortikoide ter 14 dni po presaditvi tudi
azatioprin. Azatioprin smo ponovno uvedli v primeru uspesno zdravljene
akutne zavrnitve. V letu 1997 smo pri nekaterih prejemnikih priceli
uvajati mikofenolat mofetil, kot dodatno imunosupresivno zdravilo
ob ciklosporinu. Oktobra 1999 smo korenito spremenili profilakti¢no
imunosupresijo: od tedaj so prejemniki dobivali baziliksimab, majhen
odmerek ciklosporina, majhen odmerek metilprednizolona ter stan-
dardni odmerek mikofenolat mofetila (7). Od junija 2002 so prejemniki
za indukcijo imunosupresije po naklju¢nem izboru prejeli daklizumab
ali baziliksimab. Nekaj prejemnikov, ki so imeli nesprejemljive stranske
ucinke ciklosporina (ve¢inomakozmeti¢ne),smo prevedli na takrolimus.
Pri izbranih prejemnikih smo v primeru stranskih u¢inkov glukokorti-
koidov postopno ukinili metilprednizolon, ne prej kot Sest mesecev po
presaditvi. Vse zdravljene akutne zavrnitve smo potrdili s perkutano
biopsijo presajene ledvice.

V kolikor ni navedeno drugace, so rezultati prikazani s povprecjem
in standardno deviacijo. Za statisticno primerjavo razlik med prouce-
vanimi skupinami smo uporabili test t za neodvisne vzorce. Prezivetje
presadkov in bolnikov smo izracunali s Kaplan-Meierjevo metodo. S
posebnim vprasalnikom je bila ocenjena tudi kakovost Zivljenja po
presaditvi ledvice. Prejemniki, ki so sodelovali v oceni, so primerjali
kakovost Zivljenja v ¢asu dializnega zdravljenja in po presaditvi ledvice
s tockovnim sistemom od 1 (zelo slabo) do 5 (odli¢no). Razlika med
obema nacinoma zdravljenja je bila statisticno analizirana s testom t
za parne vzorce.

Rezultati ¢

Do konca leta 2004 je bilo v Sloveniji presajenih 607 ledvic. Pri
prvi presaditvi ledvice leta 1970 je bil darovalec Zivi sorodnik, zadnja
presaditev ledvice zivega darovalca je bila leta 1998.V tem obdobju je
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prejelo ledvico Zivega darovalca sorodnika 124 bolnikov (88 moskih in
36 zensk), starih od 6 do 53 let. Iz Slovenije je bilo 90 prejemnikov, iz
drugih republik nekdanje Jugoslavije pa 34. Zivi sorodniski darovalci
so bili starsi (n = 91), sorojenci (n = 31) in stari starsi (n = 2), stari od
23 do 79 let. Leta 1986 je bilo 23 presaditev ledvic Zivega sorodnika, kar
je bilo najve¢ v enem letu.

Redno presajanje ledvic umrlih darovalcev se je zacelo leta 1986. Do
31. decembra 1999 je ledvico umrlega darovalca prejelo 239 bolnikov
(135 moskih in 104 Zenske), starih od 9 do 65 let.

Od pridruzitve ET v zacetku leta 2000 do konca decembra 2004 je
244 bolnikov (139 moskih in 105 Zensk), starih 46 + 11 let (razpon od 13
do 66 let), prejelo ledvico umrlega darovalca. Presaditve ledvice umrlega
darovalca po zastoju srca ('non-heart-beating donor') v Sloveniji Se ni
bilo. Ve¢ina bolnikov (223, 91,4 odstotka) je imela ledvico presajeno
prvic, 21 (8,6 odstotka) bolnikov je prejelo ze drugo ledvico. Iz drugih
drzav ET smo prejeli 141 (57,8 odstotka) ledvic, preostale 103 (42,2 od-
stotka) ledvice so bile odvzete v Sloveniji. Starost darovalcev je bila 37 +
14 let (razpon od 6 do 60 let). Povprecno stevilo neskladnih antigenov
HLA je bilo 2,8 + 1,1 (razpon od 0 do 5), kar se statisticno ne razlikuje
od povprec¢ne neskladnosti pri prejemnikih ledvic umrlih darovalcev
pred letom 2000 (3,0 + 0,9). Mediana vrednost citotoksi¢nih protiteles
PRA ('panel-reactive antibodies') je za zadnje meritve pred presaditvijo
znaSala 4 odstotke (razpon od 0 do 88 odstotkov). Hladna ishemija je
po vstopu v ET trajala 21,5 + 7,5 ur. Pri darovalcih iz Slovenije je trajala
18,0 = 7,5 ur (razpon od 7,0 do 41,0 ur) in je bila statisticno znacilno
kraj$a (P < 0,01) kot pri darovalcih iz tujine (24,0 + 6,0 ur, razpon od
12,5 do 40,0 ur). Pred letom 2000 je pri presaditvah ledvic umrlih da-
rovalcev hladna ishemija trajala 18,0 + 7,0 ur, kar je podobno kot po
vstopu v ET, ¢e primerjamo le presaditve ledvic darovalcev iz Slovenije.
Zakasnelo delovanje presajene ledvice (potreba po dializi v prvem tednu
po presaditvi) je imelo 73 (29, 9 odstotka) bolnikov. Glukokortikoide
smo postopno ukinili pri 84 (34,4 odstotka) prejemnikih, vecina jih je
bila vklju¢enih v multicentri¢no raziskavo ukinjanja glukokortikoidov
po presaditvi ledvice ('Steroid Withdrawal Project of the Collaborative
Transplant Study’) (8).

Po pridruzitvi ET smo akutno zavrnitev dokazali le pri 15 (6,1 od-
stotka) prejemnikih. Pri 13 je bila zavrnitev uspesno zdravljena.V prvih
treh letih po presaditvi smo izgubili 14 presajenih ledvic. Vzroki so bili
zgodnja tromboza arterije ali vene presadka (n = 6), smrt prejemnika
(n = 4), akutna zavrnitev (n = 2), septi¢ni $ok (n = 1). Ena presajena
ledvica je bila namerno odstranjena 10. dan po presaditvi zaradi na-
knadno ugotovljenega metastatskega plju¢nega raka pri darovalcu. V
enakem obdobju je umrlo sedem prejemnikov: $tirje v prvem letu (eden
z delujocim presadkom), trije (vsi z delujoc¢im presadkom) pa v tretjem
letu. Do 31. decembra 2004 je bilo 1- oziroma 3-letno prezivetje pre-
jemnikov 98,3-odstotno oziroma 96,0-odstotno, prezivetje presajenih
ledvic pa 95,8-odstotno oziroma 93,5-odstotno.

V obdobju od leta 1997 do leta 2000 je bilo 1- oziroma 3-letno pre-
zivetje ledvic umrlih darovalcev 90,5-odstotno oziroma 88,1-odstotno
ter od leta 1986 do leta 1996 71,9-odstotno oziroma 69,6-odstotno.

Kakovost zivljenja pred in po presaditvi je ocenjevalo 113 prejemni-
kov (62 moskih in 51 Zensk), vecina je bila v drugem letu po presaditvi.
Povprecna ocena kakovosti zivljenja je po presaditviledvice znasala 3,97
+ 0,74, v Casu dializnega zdravljenja pa 2,67 + 0,83 (P < 0,001).

Leta 2004 so znasali stroski presaditve ledvice umrlega darovalca ob
koncu prvega leta priblizno 46.000 evrov (brez zapletov po presaditvi),
kasneje 7000 evrov na leto. V tem casu je cena enoletnega zdravljenja s
kroni¢no hemodializo znasala priblizno 26.000 evrov.

Konec leta 1999 je bilo v Sloveniji 1128 bolnikov, ki so se zdravili s
kroni¢no dializo. Na ¢akalni listi za presaditevledvice umrlega darovalca
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jihje bilo 135 (12,0 odstotkov). 31. decembra 2004 je bilo na ¢akalni listi
108 (8,2 odstotka) od 1325 kroni¢nih dializnih bolnikov.

V Ambulanti za bolnike s presajeno ledvico Klini¢nega oddelka za
nefrologijo je bilo 31. decembra 2004 registriranih 418 prejemnikov
ledvice, eno leto prej jih je bilo 374. Vecina prejemnikov je imela pre-
sajeno ledvico v Sloveniji.

Razpravljanje ¢

Leta 2003 je bilo v drzavah, vkljucenih v ET (119 milijonov pre-
bivalcev), 66 centrov za presaditev ledvic, v povprecju en center na 1,8
milijona prebivalcev (9). Zato menimo, da v Sloveniji zado$ca en center
za presaditev ledvic v Ljubljani, ki ima tudi ustrezen geografski polozaj.
Vkljucitev v ET prinasa ve¢ prednosti. Slovenija je premajhna, da bi za
vsako pridobljeno ledvico umrlega darovalca lahko nasli tkivno dovolj
skladnega prejemnika (10). Ceprav tkivna skladnost pri prejemnikih
ledvice umrlega darovalca statisticno ni bila znacilno boljsa kot pred
letom 2000, bi bila bistveno slabsa, v kolikor se ne bi pridruzili tako veliki
organizaciji, kot je ET. Potrebno je poudariti, da je bilo v petih letih po
pridruzitvi v ET Stevilo presaditev ledvic skoraj enako kot stevilo pre-
sajenih ledvic umrlih darovalcev v 14 letih pred letom 2000. To pomeni
2,8-krat vecje Stevilo presaditev ledvic na leto po pridruzitvi ET. Poleg
tega clanstvo v tako uspesni organizaciji zahteva stalno primerjavo z
drugimi drzavami ¢lanicami, kar je gonilna sila za stalen napredek.
Leta 2002 in 2004 je bilo presajenih 55 ledvic umrlih darovalcev, kar
je doslej najve¢ v enem letu. S tem smo dosegli povprecno stevilo pre-
sajenih ledvic umrlih darovalcev (na milijon prebivalcev) v drzavah
ET v zadnjem desetletju (9). Seveda pa je to Stevilo presajenih ledvic
$e vedno manjse kot v nekaterih najbolj uspesnih drzavah (11). Druge
pomembne prednosti pridruzitve ET so §e skrajsanje cakalne dobe do
presaditve, moznost presaditve visoko senzibiliziranim bolnikom in
nujne presaditve. Slaba stran pridruzitve je predvsem daljsi ¢as hladne
ishemije, ki je neodvisni dejavnik tveganja za nastanek kroni¢ne za-
vrnitve oziroma kroni¢ne transplantacijske nefropatije (12, 13). Cas
hladne ishemije bi lahko skrajsali z izbolj$anjem transportnih povezav
med Slovenijo in drugimi ¢lanicami ET, kot tudi z boljSo organizacijo
dela v nasem centru za presaditev ledvic. V primeru skrajsanja hladne
ishemije bomo lahko sprejemali tudi ledvice neoptimalnih darovalcev
(t. 1. 'expanded criteria donors', kot so npr. starejsi darovalci).

Republiska cakalnalista za presaditevledvice je na milijon prebivalcev
skoraj trikrat manjsa, kot ¢akalna lista za celotno obmocje ET (9). V
zadnjem desetletju se celo postopoma zmanjsuje. Majhna ¢akalnalista je
glavni razlog, da Stevilo presaditevledvic umrlih darovalcev v nasi drzavi
ni Se ve¢je. V zadnjem letu je $tevilo odvzetih ledvic umrlih darovalcev
preseglo $tevilo presaditev za 20 odstotkov (14). Poleg nezadostnega
informiranja bolnikov in strogih vkljucitvenih kriterijev hitrejse vecanje
$tevila bolnikov na ¢akalni listi ovira tudi tezja dostopnost do nekaterih
zahtevnejsih preiskav in posegov, ki so predhodno potrebni.

Stevilo presaditev ledvice Zivega sorodnika se je pricelo zmanjsevati
po letu 1986. Verjetno je bil eden od razlogov za to zmanjsevanje v
pri¢akovanju porasta $tevila presaditev ledvic umrlih darovalcev, ki so
jih redno priceli izvajati istega leta. Vendar pa $tevilo presaditev ledvic
umrlih darovalcev ni narascalo vse do leta 1998, ko je bila ustanovljena
nacionalna transplantacijska mreza.V drzavah ET se od druge polovice
devetdesetih let prejsnjega stoletja postopno povecuje stevilo presaditev
ledvic Zivega darovalca, prav tako te presaditve predstavljajo pomemben
delez vseh presaditev v nekaterih severnih evropskih drzavah in v ZDA.
Kljub temu pri nas ni pricakovati narascanja $tevila presaditev ledvic
zivih darovalcev, dokler bo $tevilo presaditev ledvic umrlih darovalcev
stabilno ali vecje, cakalna lista majhna in zato ¢as ¢akanja do presaditve
relativno kratek (9, 11).
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V skladu s Pravilnikom o vodenju prejemnikov ledvice po presaditvi
morajo biti ti redno zdravstveno pregledani v centru za presaditev.Izpol-
njevanje te obveznosti postaja vse bolj tezavno, ker $tevilo bolnikov, ki so
registrirani v Ambulanti za bolnike s presajeno ledvico, v zadnjih letih
hitro narasca, prostorski in kadrovski pogoji za zdravljenje teh bolnikov
na bolnisnicnem oddelku in v ambulanti pa se niso izboljsali.

Od pridruzitve Slovenije organizaciji ET so kratkoro¢ni in srednjero¢-
ni rezultati presaditve ledvic glede na prezivetje bolnikov in presajenih
ledvic zelo dobri, boljsi kot v preteklosti ter povsem primerljivi z rezultati
drugih velikih centrov in raziskav (15, Collaborative Transplant Study
(archive CTS-K-14101-0205, CTS-K-14102-0205, dostopno na http://
www.ctstransplant.org/). Ti rezultati so najverjetneje odraz ucinkovite
in varne imunosupresije, starostne omejitve za darovalce in prejemnike
v preteklosti ter skrbnega vodenja bolnikov pred in po presaditvi. Da
bi bilo $tevilo presaditev v prihodnje Se vecje, bo potrebno povecati
¢akalno listo ter $tevilo darovanj organov. Za vzdrzevanje zelo dobrih
dosezenih rezultatov zdravljenja s presaditvijo ledvice bo nujno potrebno
izbolj$anje pogojev za vodenje prejemnikov na bolnisni¢nem oddelku
in v Ambulanti za bolnike s presajeno ledvico Klini¢nega oddelka za
nefrologijo. |
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AKTUALNO I

Perkutana koronarna intervencija z uporabo
Z1lnih opornic (koronarnih stentov)

Kaj naj b1 vedel vsak zdravnik, ne glede na specialnost?

Marko No¢

zadnjih letih se $tevilo perkutanih koronarnih inter-
vencij (PCI) neprestano povecuje in v Sloveniji smo
v lanskem letu opravili ve¢ kot 2700 teh posegov. Z
bolniki po PCI se zato pri svojem delu vedno pogosteje
srecujejo ne le kardiologi, ampak tudi zdravniki dru-
gih specialnosti. Za pravilno obravnavo teh bolnikov je zato potrebno
osnovno znanje o PCI in stentiranju koronarnih arterij.
PCI je relativno neinvaziven poseg, ki ga opravimo v angiografskem
laboratoriju bodisi pri bolnikih s stabilno koronarno boleznijo ali bol-
nikih z akutnim koronarnim sindromom (Slika 1).

Popolna zapora ene izmed koronarnih arterij ob razvijajocem se akut-
nem srénem infarktu (A). Preko vodilnega katetra ¢ez zaporo uvedemo
vodilno Zico in preko nje na taréno mesto postavimo dilatacijski balon,
ki ga s pomocjo posebne priprave pod tlakom napolnimo s kontrastnim
sredstvom in tako razsirimo koronarno arterijo. (B). Ponovno slikanje
koronarne arterije pokaze lepo prehodno koronarno arterijo, ki se v celoti
napolni s kontrastom (C).

Namesto samo balonskega $irjenja koronarne zozitve v ve¢ kot 90
odstotkih uporabljamo Zilne opornice ali stente (Slika 2), s pomo¢jo
katerih dosezemo bolj optimalen in stabilen rezultat posega. Stent je
v bistvu “kovinska mrezica’, ki je pritrjena na dilatacijski balon, preko
katerega ga tudi postavimo na mesto koronarne zozitve. Stent tako ostane
vpet v zilno steno in postopoma ga prerastejo endotelne celice.

V zadnjih letih so se poleg "navadnih" uveljavili tudi stenti, ki so
prekriti s citostatikom. Od stentov, prekritih s citostatikom, v Sloveniji
trenutno uporabljamo stente s komercialnimi imeni "Cypher" in "Ta-
xus". S kratico jih pogosto imenujemo tudi "DES" (drug eluting stents),
za razliko od "navadnih", ki imajo kratico "BMS" (bare metal stents).
DES-stenti nedvomno pomenijo velik napredek v intervencijski kardi-
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Postavitev koronarnega stenta. A - zdrava koronarna arterija. B - koronar-
na arterija, ki jo pomembno zoZuje ateroskleroti¢ni plak. C - postavitev
koronarnega stenta s pomocjo dilatacijskega balona. D - kon¢ni rezultat,
ki kaze popolnoma prehodno koronarno arterijo. E-prerascanje stenta z
endotelnimi celicami, kar zagotovi gladko Zilno povrsino.

ologiji, saj pomembno zmanjsajo pogostost ponovne zoZitve koronarne
arterije (restenoze) na mestu $iritve v primerjavi z BMS-stenti. Potreba
po dodatni intervenciji ali celo sr¢ni operaciji je zato bistveno manjsa.
Ob uporabi DES-stentov pa se moramo zavedati tudi moznih zapletov,
ki so lahko smrtno nevarni in do katerih najveckrat pride v ¢asu, ko je
bolnik Ze odpuscen s kardioloskega oddelka. Z morebitnimi zapleti se
zato najveckrat srecujejo zdravniki drugih specialnosti.

Citostatik ne zavre le prekomernega razrasta endotelnih celicin s tem
razvoja restenoze, ampak tudi upocasni prekritje stenta z endotelnimi
celicami. Prekritje stenta z endotelnimi celicami je zelo pomembno, saj
omogoca, da stentirana povrsina ni ve¢ nagnjena k nastanku krvnega
strdka. Prekritje BMS-stenta z endotelijem obicajno traja od 3 do 4 tedne,
pri DES-stentu pa praviloma ve¢ mesecev ali celo ve¢ kot eno leto. V
obdobju, ko stent Se ni prekrit z endotelijem, je zato poleg acetilsalicilne
kisline (aspirin), ki jo bolnik mora jemati dosmrtno, potrebna dodatna
antitromboti¢na zascita s klopidogrelom (plavix). Pri uporabi BMS-
stenta morajo bolniki jemati klopidogrel en mesec, pri uporabi stenta,
prekritega s citostatikom, pa vsaj Sest mesecev. Interval Sestih mesecev
dodatnega zdravljenja s klopidogrelom se v tujini postopoma podaljsuje
in v ZDA Ze znasa eno leto ali celo vec. Pred¢asno prenehanje opisanega
antitromboti¢nega zdravljenja z aspirinom in klopidogrelom ima lahko
katastrofalne posledice za bolnika. Ker stent $e ni popolnoma prekrit
z endotelijem, se lahko na neprekritih delih sprozi proces tromboze,
ki zapre svetlino koronarne arterije na mestu $iritve. Verjetnost takega
zapleta ob predcasni ukinitvi antitromboti¢nega zdravljenja znasa vsaj
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30 odstotkov. Zapora stenta s trombom (tromboza stenta) pa lahko
pomeni nenaden zastoj srca ali/in obsezen akutni sréni infarkt, ki ima
dva- do trikrat ve¢jo umrljivostjo kot "navaden" sréni infarkt.

Naj navedem Zalosten primer bolnika, ki pa Zal ni osamljen. Sta-
rejSemu bolniku sem zaradi nestabilne angine pektoris v eno izmed
koronarnih arterij vstavil DES-stent. Poseg je dobro uspel in bolnik je bil
naslednji dan odpuséen. Ob odpustu iz bolni$nice je dobil ustna in pisna
navodila o nadaljnjem zdravljenju s posebnim poudarkom na jemanju
aspirina in klopidogrela. Po odpustu iz bolnisnice se je dobro pocutil
in prejsnjih tezav ni imel vec. Tudi ob kontroli pri kardiologu dober
mesec po posegu je bilo vse v najlep$em redu. Ponovno smo poudarili
pomen antitromboti¢ne zascite, pri cemer so bili prisotni tudi svojci.
Slab mesec kasneje so mu zaradi nejasnih bole¢in v trebuhu opravili
ultrazvok in ugotovili Zol¢ne kamne. Ker bolnik ni Zelel operacije, se je
zatekel k alternativcu. Ta mu je svetoval ukinitev vseh zdravil, vklju¢no
z aspirinom in klopidogrelom. Pet dni po prenehanju jemanja aspirina
in klopidogrela je umrl zaradi nenadne sréne smrti. Obdukcija je po-
trdila pozno trombozo stenta (47. dan po posegu), ki je bila pogojena s
prenehanjem rednega jemanja aspirina in klopidogrela.

Kaksen je nauk te zalostne zgodbe, ki ni osamljena, in bo, ¢e mu
bomo vsi skupaj prisluhnili, lahko resila marsikatero Zivljenje:

e Interventni kardiolog mora, preden se odloci za DES-stent, pravilno
presoditi stanje in osebnost bolnika. Bolniki, za katere je verjetno,
dane bodo redno jemali zdravila (neresni bolniki, zmedeni, starejsi
bolniki...) ali niso kandidati za ve¢mese¢no zdravljenje s klopidogre-
lom poleg aspirina (npr. Ze nacrtovana elektivna operacija...), tudi
niso kandidati za DES-stent.

¢ Ob odpustu mora vsak bolnik imeti jasna lai¢na ustna in pisna na-
vodila o nadaljnjem antitromboti¢nem zdravljenju. Razumeti mora
pomen rednega jemanja obeh zdravil in biti obves¢en o moznem
zapletu (trombozi stenta), Ce se navodil ne bo drzal. Po potrebi je k
temu pogovoru smiselno pritegniti tudi svojce.

¢ Navodila o antitromboti¢nem zdravljenju morajo biti jasno napisana
tudi v odpustnem pismu, ki ga mora bolnik dobiti neposredno ob
odhodu iz bolni$nice in ne $ele ve¢ tednov ali celo nekaj mesecev
kasneje. Na ta nacin bosta potrebno informacijo o antitrombotic-
nem zdravljenju takoj dobila tudi osebni zdravnik in neinvazivni
kardiolog.

¢ Bolnik mora takoj po odpustu iz bolni$nice obiskati osebnega
zdravnika, mu izrociti odpustno pismo in od njega dobiti recepte
za jemanje priporocenih zdravil, predvsem aspirina in klopidogrela.
Ce je odpuscen pred koncem tedna ali prazniki in zato nekaj dni
ne bi mogel do osebnega zdravnika, mora recept ali tablete za nekaj
dni (do takrat, ko gre k osebnemu zdravniku) dobiti ob odpustu iz
bolnisnice. Na ta nacin se bo lahko izognil nekajdnevni prekinitvi
zdravljenja.

e Zelo pomembno je,da se razli¢ni specialisti, od osebnega zdravnika,
anesteziologa, kirurga, ortopeda do zobozdravnika..., zavedajo ne-
varnosti prekinitve jemanja aspirina in klopidogrela ob morebitni
operaciji. Ce je operacija elektivna, jo je smiselno, ¢e je le mozno,
prestaviti v obdobje konc¢ane endotelizacije stenta (za en mesec po
BMS-stentu in vsaj za 6 mesecev po DES-stentu). Pred morebitno
ukinitvijo antitromboti¢nega zdravljenja se je zelo smiselno posve-
tovati z interventnim kardiologom. V primeru urgentne operacije
znotraj obdobja, ko endotelizacija stenta $e ni konc¢ana, je potrebno
pazljivo pretehtati argumente za in proti ukinitvi antitrombotic-
nega zdravljenja. V tak pogovor je nujno pritegniti interventnega
kardiologa, ki bo ocenil koronarno situacijo in verjetnost zapleta
ob ukinitvi antitromboti¢nega zdravljenja. Kljub vecji verjetnosti
krvavitev in potrebi po transfuziji, je najveckrat manjse zlo ob-
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drzati antitromboti¢no zdravljenje kot tvegati trombozo stenta. Po
operaciji, ko je bolnik $e pod vplivom anestezije in analgetikov in
velikokrat ne bo tozil za prsno bolec¢ino ali pa bo ta netipi¢na, je
najbolje rutinsko snemati 12-kanalni EKG, saj bomo le na tak nacin
pravocasno ugotovili trombozo stenta. Zelo pomembno je vedeti,
da heparin ni nadomestilo za aspirin in klopidogrel in ne zmanjsa
verjetnosti tromboze stenta.

e Ce do tromboze stenta vendarle pride, bodisi izven bolnisnice ali
na nekardioloskem oddelku v bolnis$nici, mora zdravnik, ne glede
na specialnost, to stanje, ki se klini¢no kaze kot nenaden zastoj srca
ali akutni sréni infarkt, praviloma z elevacijami ST-spojnice, takoj
prepoznati oziroma na to pomisliti (Slika 3). To velja tako za zdrav-
nika splosne medicine kot tudi za ostale specialiste nekardiologe.
Nujen je takoj$nji klic na $tevilko za akutni sréni infarkt v Klini¢ni
center (01 522 31 82) ali bolni$nico Maribor in dogovor za direkten
urgentni prevoz v katetrski laboratorij.

Bl a] amtiin  LPEEI P BRIEE  CREIEI PR RIS ' E-lH] W

Sirok sprednjestenski akutni sréni infarkt z elevacijami ST (STEMI)

Iz povedanega sledi, da PCI s stentiranjem koronarnih arterij in $e
zlasti ob uporabi DES-stentov ni zgolj kardioloski problem, temvec se
dotika tudi razli¢nih podro¢ij medicine, od splo$ne medicine, urgentne
medicine, anesteziologije, kirurskih specialnosti do stomatologije... Gre

aosnovno znanje, ki je veCinoma zajeto v tem prispevku in ki po mojem
lobokem prepric¢anju spada k "splo$ni izobrazbi" vsakega zdravnika
e glede na specialnost. Na ta nac¢in bomo lahko najbolj koristili nasi

kupnim bolnikom! |
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AKTUALNO I

FarmakoloSko zdravljenje starostnikov
z demenco

Sveto Vitorovi¢

Uvod &

Najpogostejsi vzrok demenc je Alzheimerjeva bolezen (AB). Po po-
gostnosti ji sledita demenca Lewyjevih telesc in vaskularna demenca.
Vzroki za razvoj demenc so lahko tudi Parkinsonova bolezen, alko-
holizem, vnetni procesi (HIV; sifilis), pomanjkanje vitaminov, bolezni
§¢itnice in drugi.

Za AB zboli vecina bolnikov v sedmem desetletju Zivljenja. Bolezen
prizadene priblizno 7 odstotkov prebivalstva, starejSega od 65 let, po 80.
letu pa tudi do 40 odstotkov prebivalstva. Natan¢nost postavitve verjetne
diagnoze demence je danes, predvsem zaradi novih preiskovalnih metod,
visja kot v preteklosti. Bolnike je potrebno telesno pregledati, opraviti
nevroloski in psihiatri¢ni pregled, nevropsiholosko testirati, odvzeti kri
za laboratorijske preiskave in narediti nevroradioloska slikanja.

Pri bolnikih z AB ugotavljamo v mozganih disfunkcijo in smrt nev-
ronov ter zmanjSane koncentracije sinapti¢nih proteinov, ki omogocajo
povezave med nevroni. Propadajo holinergi¢ni nevroni v bazalnih
jedrih, v septalnem jedru in v centrih, ki projicirajo v neokorteks in
hipokampus. Posledica nevrodegenerativnih procesov je nizja raven
acetilholina in holinergi¢nih markerjev, kot je aktivnost acetilholin
transferaze, v tar¢nih podrogjih holinergi¢nih nevronov.

Posebnosti starostnikov €

Farmakolosko zdravljenje starostnikov, zlasti pa starostnikov z
demenco, zahteva veéjo previdnost. Namre¢, posebna fiziologija
starostnikov, komorbidnost, polipragmazija in pomemben upad spo-
znavnih sposobnosti so pogosto vzrok stranskih uc¢inkov zdravil in
nepredvidljivih interakcij med njimi, kar privede do dodatnih sprejemov
vbolnis$nico, ki povecujejo stroske zdravljenja bolnikov z demenco. Sta-
rostniki imajo spremenjeno absorpcijo, distribucijo, presnovo in izlo¢anje
zdravil. Pomembna sta predvsem izlocanje in presnova zdravil, ki se z
leti upocasnita. Na jetrno presnovo lahko mo¢no vplivajo tudi stevilna
zdravila, ki jih navadno jemlje starostnik. Stevilna zdravila lahko po eni
strani zavirajo jetrno presnovo zdravil oziroma jo povecajo, zlasti na
sistemu CYP.Vzroki za spremenjeno absorpcijo in distribucijo zdravil pri
starostniku so lahko vezava zdravil na antacide, spremenjena gibljivost
Crevesja, spremenjen pH v prebavilih, spremenjena vezava na plazemske
beljakovine oziroma povecana prosta frakcija zdravil.

Neprimerne kombinacije zdravil 4

Najpogosteje predpisana zdravila starostnikom v ZDA so omeprazol,
digoksin, atoravastatin, nesteroidni antirevmatiki (NSAR), inhibitor ace-
tilholinesteraze (Ache), ketokonazol, diazepam,amiodaron, metformin,
klopidogrelin H, -antagonisti. Omeprazol vkombinaciji s ketokonazolom
in diazepamom poveca absorpcijo ketokonazola, zvisa PTC in podaljsa
razpolovni ¢as diazepama. Raven digoksina se v krvi zvisa ob souporabi
amiodarona, inhibitorja Ache, NSAR in atoravastatina. Raven atorava-
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statina naraste v plazmi ob souporabi eritromicina, kar velja tudi za
druga zdravila, ne samo za omenjeni statin. Furosemid zvisa plazemsko
koncentracijo propranolola, ¢e ju predpisemo socasno. Metformina in
H,-antagonistov ne predpisujemo socasno, ker se lahko zvisa plazemska
koncentracija metformina. Prav tako ni priporocljivo predpisati so¢asno
klopidogrela in NSAR zaradi moznih krvavitev iz ¢revesja.

Starostniki pogosto jemljejo veliko razli¢nih zdravil, zaradi ¢esar se
skokovito veca $tevilo interakcij in nezelenih ucinkov, povecuje pa se
tudi moznost za napake pri jemanju zdravil. Na to moramo biti Se zlasti
pozorni pri bolnikih z upadom spoznavnih sposobnosti.

V letu 2002 so v zavodih za oskrbo starostnikov v ZDA najpogosteje
predpisali naslednje nevarne kombinacije zdravil: varfarina in NSAR,
varfarina in sulfonamidov, varfarina in kinolonov, varfarina in fenitoina,
inhibitorja Ache in nadomestkov kalija, inhibitorja Ache in spironalok-
tona, digoksina in verapamila, digoksina in amiodarona ter teofilina in
kinolonov. Zal podatkov o predpisanih nevarnih kombinacij zdravil
v Sloveniji nimamo. Bili bi zelo koristni oziroma v pomo¢ predvsem
zdravnikom, ki delajo v domovih starejsih obcanov.

Farmakoterapija demenc 4

Za zdravljenje bolnikov z AB v Sloveniji uporabljamo inhibitorje
Ache in antagonist receptorjev NMDA. Omenjena zdravila, tako ime-
novani antidementivi, izboljsujejo spoznavne in vedenjske spremembe,
ki se pojavljajo pri napredovanju bolezni. Zdravila uvajajo psihiatri in
nevrologi, ki so zuporabo antidementivov verjetno bolje seznanjeni kot
specialisti drugi strok. Pogosto se srecujemo s primeri, ko zdravniki, ki
niso specializirani za zdravljenje demenc, ukinjajo zdravljenje z antide-
mentivi pri starostnikih z AB. Zato je eden od namenov tega prispevka
opozoriti na nekatere posebnosti zdravljenja z antidementivi.

V Sloveniji imamo na voljo tri zdravila iz skupine inhibitorjev Ache:
donepezil, rivastigmin in galantamin. Registrirani so za zdravljenje blagih
do zmerno hudih oblik AB. Memantin, antagonist receptorjev NMDA,
pa je registriran za zdravljenje zmerno hudih do hudih oblik AB.

Inhibitorji Ache preko razli¢nih mehanizmov preprecujejo razgradnjo
mozganskega ziv¢nega prenasalca acetilholina, ki je odgovoren za spomin
in spominske dejavnosti, in na ta nacin povecajo njegovo izlocanje.

Donepezil reverzibilno inhibira Ache v CZS. Povzroca lahko nezelene
ucinke, ki so posledica predvsem periferne inhibicije Ache.Najpogostejsi
nezeleni ucinki, ki se lahko pojavijo pri zdravljenju z donepezilom,
so slabost, bruhanje, slinjenje, potenje, bradikardija, kréi in mi$i¢na
oslabelost. Presnavlja se v jetrih na CYP 2D6 in 3A4, kjer se presnovi
vecina zdravil, zato je potrebna previdnost ob socasni uporabi teh
zdravil. Pri so¢asni uporabi donepezila z zdravili, ki zmanj$ujejo sréno
frekvenco npr. blokerji beta, lahko le-ta potencira u¢inek omenjenih
zdravil. Previdnost zdravljenja z donepezilom je potrebna pri bolnikih
s hudo astmo in obstrukcijsko boleznijo pljuc, pri bolnikih s sindro-
mom sinusnega vozla ali z drugimi superventrikularnimi motnjami, pri



bolnikih z boleznimi se¢il z zastajanjem urina in pri bolnikih z ulkusno
boleznijo v anamnezi.

Rivastigmin je psevdoireverzibilni inhibitor Ache in verjetno tudi
butirilholinesteraze. Najpogostejsi nezeleni ucinki, ki se lahko pojavljajo
prizdravljenju z rivastigminom,so slabost,bruhanje,izguba telesne teze,
motnje spanja in potenje. Zdravilo se ne presnavlja na CYP-sistemu in
ima krajSo razpolovno dobo. S kajenjem se zvisa njegov klirens, zato
se raven rivastigmina v plazmi lahko zniza. Previdnost je potrebna
ob socasni uporabi rivastigmina z blokatorji beta. Ve¢ja previdnost
zdravljenja z rivastigminom je potrebna pri enakih skupinah bolnikov
kot pri donepezilu.

Galantamin ima dvojni mehanizem delovanja: inhibira Ache in
alosteri¢no modulira nikotinske receptorje za acetilholin. Galantamin
s povecanjem $tevila funkcionalnih nikotinskih receptorjev dolo¢enih
podskupin morda poveca tudi spros$canje drugih zivénih prenasalcev,
kot so GABA, dopamin in glutamat. Galantamin lahko povzroca pri
zdravljenju nezelene ucinke, kot so slabost, bruhanje, driska, utrujenost,
vrtoglavica, glavobol, zaspanost in huj$anje. Previdnost pri zdravljenju z
galantaminom se priporoca v enakih primerih kot pri donepezilu.

Socasno uvajanje ve¢ inhibitorjev Ache ni priporocljivo oziroma ni
smiselno zaradi podobnih mehanizmov delovanja.

Memantin je antagonist NMDA-receptorjev, kar doseze z verjetno
vezavo na kationske kanale. Preprecil naj bi stalno aktiviranje receptorjev
NMDA z izlo¢anjem glutamata. Zdravljenje z memantinom lahko pov-
zroca zaspanost, vrtoglavice in zaprtje. Memantin minimalno inhibira
CYPvjetrih,izlo¢i se preko ledvic skoraj nespremenjen. Priporocljivo je,
da ne predpisujemo memantina so¢asno z zdravili, ki zviSujejo pH urina,
saj na ta nacin upocasnijo njegovo izlo¢anje in zvisajo raven memantina
v plazmi. Memantin lahko predpisujemo soc¢asno z inhibitorji Ache.

Nase izku$nje na kliniki z antidementivi so dobre. Hudih zapletov
zdravljenja nismo zasledili. Pri telesno hudo bolnih, kot so bolniki
z sréno-zilnimi boleznimi (zelo nizek minutni volumen srca, huda
arterijska hipertenzija), bolniki s hudo prizadetostjo jeter, bolniki s pri-
zadetimi secili, ki jim zastaja urin, bolniki s slabo zdravljeno ulkusno
boleznijo in bolniki s hudo astmo ali obstrukcijsko boleznijo plju¢, z
vecjo previdnostjo uvajamo zdravljenje z antidementivi. Zdravila po-
Casneje titriramo in uvajamo najmanjsi u¢inkovit terapevtski odmerek.
Ob poslabsanju telesnih bolezni zacasno znizamo terapevtski odmerek
antidementiva. Po okrevanju bolnika pa zopet uvedemo najman;jsi
uéinkovit terapevtski odmerek. Ceprav smo pri omenjenih skupinah
bolnikov previdnejsi pri zdravljenju demence z antidementivi, to Se ne
pomeni, da so ta zdravila pri njih kontraindicirana.

V primerih pri¢akovanih interakcij z drugimi zdravili, ki jih jemlje
bolnik, prilagodimo terapevtski odmerek antidementiva oziroma so-
¢asno predpisanih zdravil.

AKTUALNO

Zakljucek @

Zdravljenje AB z antidementivi je zelo izboljsalo kakovost Zivljenja
bolnikov in svojcev. Previdnost pri uvajanju zdravljenja pri nekaterih
skupinah bolnikov $e ni razlog, da bolniki ne bi bili delezni zdravljenja
z antidementivi. Ob sumu na nezeleni ucinek zdravljenja oziroma ob
poslabsanju telesnih bolezni je priporocljivo najprej znizati odmerek
antidementiva, zlasti ¢e je bilo zdravljenje z njim za bolnika koristno.
Na ta nacin se izognemo tveganju poslabsanja AB. S poslabsanjem AB
se namre¢ zmanj$a moznost ozdravitve vseh ostalih, pri bolniku pri-
sotnih bolezni. |
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AKTUALNO I

Oddelek za znanstvenoraziskovalno dejavnost
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor

Martin Bigec

dravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor je ob svojem

osnovnem poslanstvu, izvajanju zdravstvene dejavnosti

na osnovni ravni, dobil tudi formalno novo vlogo: znan-

stvenoraziskovalno dejavnost. Tako je s pomocjo spre-

menjenih in na novo pripravljenih internih pravilnikov,
v skladu s statutom, uresnicil zeljo mnogih raziskovalcev, ki so ze
delovali na podrocju raziskovalnega dela, vendar posamicno in brez
ustrezne pomoci. S tem jim je dana moznost nadaljevanja raziskovalne
dejavnosti, znanstvene in pedagoske kariere. Za bodoce in sedanje
strokovnjake bo zdravstvena institucija na osnovni ravni tako postala
bolj zanimiva in bo mogoce s tem pritegnila ve¢ mladih zdravnic in
zdravnikov ter drugih strokovnjakov s podro¢ja biomedicinskih ved,
da se bodo zaposlili pri nas.

Agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (ARRS)
nas je z dopisom §t. 548 dne 10. 3. 2006 obvestila, da je Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor na podlagi 23. ¢lena in v skladu z 22.
¢lenom Pravilnika o vsebini in nacinu vodenja evidence o izvajalcih
raziskovalne in razvojne dejavnosti (Uradni list RS, §t. 12/05) vpisan
v Evidenco raziskovalnih zavodov in organizacij pod stevilko 375. V
evidenco raziskovalcev ter evidenco raziskovalnih skupin so vpisani
raziskovalci oziroma raziskovalne skupine. Tako so pod $ifro 375-001
Oddelek za znanstvenoraziskovalno delo vpisani pod $ifro 27815 Martin
Bigec, 26218 Stefek Grmec, 27816 Polona Seme Ciglenecki, vodja raz-
iskovalne skupine je Stefek Grmec. V tem kratkem uvodu je sestevek
leto in pol trajajoce dejavnosti.

Ustanavljanje Oddelka za znanstvenoraziskovalno dejav-
nost Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor 4

Po nalogu poslovnega direktorja Antona Kranjca, univ. dipl. ekon., se
je novembra 2004 imenovala delovna skupina za ustanovitev Oddelka
za znanstvenoraziskovalno dejavnost v naslednji sestavi: Irena Cus, dipl.
soc. del., Martin Bigec, dr. med., spec., Nada Stok, ekon., Nusa Dakovic,
univ. dipl. inZ. teks., za vodjo delovne skupine je bila imenovana Zdenka
Cretnik, kasneje Martin Bigec.

Delovna skupina je imela nalogo pripraviti vse potrebno, od ugo-
tavljanja $tevila kandidatov, zbiranja zakonodajnih predpisov in aktov
do sestavljanja pravilnikov in potrebnih delovnih teles Oddelka, ki so
pogoj za registracijo in vpis v seznam raziskovalnih organizacij pri
Agenciji Republike Slovenije za raziskovalno dejavnost.

Kaksni cilji Oddelka za znanstvenoraziskovalno dejavnost so bili
postavljeni?

e Zdruzevanje raziskovalcevin strokovnjakov s podro¢ja biomedicin-
skih in drugih ved, ki s svojim raziskovalnim delom ali z uvajanjem
najsodobnejsega znanja in metod v vsakodnevno prakso dvigujejo
kakovost in strokovnost izvajanja zdravstvenega varstva prebivalstva

ISIS * junij 2006

na osnovni ravni.

e Spomodjo najsodobnejse informacijske, biostatisticne in raziskovalne
tehnologije omogociti pogoje za delo raziskovalcem in strokov-
njakom, zaposlenim v Zdravstvenem domu Maribor, in zunanjim
strokovnim in znanstvenim sodelavcem.

¢ Ponuja in posreduje znanje zaposlenih strokovnjakov in raziskovalcev
vrazpisih znanstvenih in strokovnih natecajev in projektov v drugih
raziskovalnih sredinah.

Kaksne naloge naj bi Oddelek opravljal?

¢ Nudi tehni¢no, logisti¢no in administrativno pomo¢ ¢lanom pro-
jektnih skupin in posameznikom za izvajanje raziskovalnega dela
ali uvajanje novih strokovnih metod v vsakodnevno prakso.

e Nudi pomoc¢ priiskanju literature in poskrbi za ustrezne bibliotecne
povezave za dostop do znanstvene in strokovne literature.

¢ Organiziralektorsko in prevajalno sluzbo za raziskovalce in strokovne
sodelavce, vsaj za slovenski in angleski jezik.

e Nudi pomo¢ pri pripravi strokovnega ali znanstvenega ¢lanka,
porocila, magisterija ali doktorata.

e Izvajaindoksluzbo in za vsakega posameznega ustvarjalca s pomocjo
COBISS-a skrbi za sledenje njegovi bibliografiji.

o Skrbi za sprotno sledenje razpisom ustreznih ministrstev in orga-
nizacij za raziskovalne projekte in nudi pomo¢ pri prijavljanju
raziskovalnih projektov.

e Nudi pravno pomo¢ pri izvajanju projektov.

Casovni pregled korakov pri ustanavljanju Oddelka za
znanstvenoraziskovalno dejavnost 4

November 2004: imenovanje delovne skupine za ustanovitev Od-
delka za razvoj, znanstvenoraziskovalno in pedagosko dejavnost

December 2004: Anketa med zaposlenimi v Zdravstvenem domu dr.
Adolfa Drolca Maribor. Na anketo je odgovorilo 39 zaposlenih, ki so s
tem izrazili tudi zeljo za sodelovanje v raziskovalnem delu. Med njimi
so trije doktorji znanosti in devet magistrov znanosti

Januar 2005: pridobivanje dokumentacije temeljnih aktov (v usta-
novah s podobno dejavnostjo, kot je nasa)

Februar 2005: Ustanovno-informativni sestanek s kandidati, ki so
v anketi izrazili Zeljo sodelovati oziroma delovati v raziskovalni in pe-
dagoski dejavnosti v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor

Marec 2005: Upravi oddamo analizo ankete in Program za prido-
bitev kadra, nakup potrebne opreme in pridobitev prostorov

April 2005: Prvi sestanek na Agenciji Republike Slovenije za razisko-
valno dejavnost za vpis Oddelka v register raziskovalnih organizacij

Maj-avgust 2005: Pisanje, sestavljanje dokumentacije

September 2005: Ustanovitev Komisije za ocenjevanje kakovostiin
izvolitev raziskovalcev v znanstvenoraziskovalne nazive >
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Del zapisnika ustanovnega sestanka
Maribor, 11. 2. 2005

ZAPIS

ustanovnega sestanka Oddelka za razvoj, raziskovalno in

pedagosko dejavnost, ki je potekal dne 9. 2. 2005 ob 12.30

v prostorih Zdravstvenega doma v Vo$njakovi ulici 4/VI.
nadstropje.

Prisotni: Martin Bigec, dr. med., spec., Anton Kranjc, univ. dipl.
ekon., prim. Anton Zidanik, dr. med., spec. (delno), Danilo Mauric,
dr. med., spec., Nusa Dakovi¢, univ. dipl. inz., Barbara Skacej Bigec,
dipl. fiziot., Nada Stok, ekon., dr. Franc Smole, prof. defektologije,
Tatjana Ge¢,univ. dipl. org. dela., Dragica Coderl, vi$. med. ses., Zlatka
Dori¢, org. dela, Andreja Vrtovec, dipl. m. s., mag. Vesna Leskovec,
univ. dipl. org. dela, Maja Rebernik Vele, dr. med., spec., Jolanda Prah,
mag. farm.,, spec., Brigita Bracko, vis. med. ses., Rozana Trbusi¢, dr.
med., spec., Obrad Josipovi¢, dr. dent. med.

Dnevni red:

e Smernice dela Oddelka za razvoj, raziskovalno in pedagosko
dejavnost
e Predlog organizacijske sheme
e Predlog za imenovanje Komisije za podelitev znanstvenorazi-
skovalnih nazivov
e Razno
- sistem informiranja ¢lanov Oddelka
- elektronski naslovi

November 2005: sistematizacija delovnega mesta vodje Oddelka
za razvoj, raziskovalno in pedagosko dejavnost, sklenitev pogodbe o
dopolnilni zaposlitvi: za vodjo je imenovan doc. dr. Stefek Grmec, dr.
med., spec., dolocitev stroskovnega mesta

December 2005: ponovni obisk na ARRS in predstavitev organigrama,
temeljnih aktov in vpisnih obrazcev

Januar 2006: preliminarno predlozena Vloga za vpis v Register
raziskovalnih organizacij

Januar—februar 2006: priprava dopolnil, programa dela in predsta-
vitev prvih imenovanih raziskovalcev s strani Komisije za ocenjevanje
kakovosti in izvolitev raziskovalcev v znanstvenoraziskovalne nazive.

Februar 2006: uradno vloZena Vloga za vpis v Register razisko-
valnih organizacij

16. februarja 2006: Komisija ARRS je vlogo Zdravstvenega doma
dr. Adolfa Drolca Maribor za vpis v Register raziskovalnih organizacij
ocenila pozitivno

Komisija za ocenjevanje kakovosti in izvolitev
raziskovalcev v znanstvenoraziskovalne nazive 4

Na podlagi 18. ¢lena Statuta Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca
Maribor in 14. ¢lena Pravilnika o oblikovanju znanstvenoraziskovalne
dejavnosti v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor je glavni
direktor dne 7.7.2005 izdal sklep o imenovanju komisije za ocenjevanje
inizvolitev v znanstvenoraziskovalne in raziskovalno-razvojne nazive.V
komisijo so bili imenovani: prof. dr. Peter Kokol, univ. dipl. inz. el., prof.
dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med., spec., doc. dr. Borut Kovacic, univ. dipl.
biol. Komisija je na svojem prvem sestanku 6.9.2005 sprejela Poslovnik
za delo Komisije za ocenjevanje kakovosti in izvolitev raziskovalcev
v znanstvenoraziskovalne nazive in za svojega vodjo imenovala prof.
dr. Petra Kokola, univ. dipl. inZ. el.

ISIS * junij 2006

Organizacija ¢

Oddelek je organizacijska enota Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drol-
ca Maribor, ki sodi pod Upravo. Neposredno je odgovorna strokovnemu
svetu, svetu zavoda, glavnemu direktorju in poslovnemu direktorju.

Sestavljajo jo strokovna sluzba, raziskovalne skupine in Komisija
za ocenjevanje kakovosti in izvolitev raziskovalcev v znanstvenorazi-
skovalne nazive.

V strokovni sluzbi je vodja oddelka, poslovna sekretarka, tajnik od-
delka, vodja indok sluzbe - z licenco za delo z informacijskim sistemom
COBISS, statistik - analitik znanstvenih podatkov, lektor za slovenski
jezik, lektor za angleski jezik, informatik in drugi strokovni sodelavci.

Raziskovalno skupino sestavljajo raziskovalci, ki imajo svoje pro-
jektne skupine po podrodjih raziskovanja. Projektna skupina pripravlja
raziskovalni projekt, ga prijavlja na razpise in se financira iz dobljenih
sredstev. Vodja je avtoriteta s podro¢ja biomedicinskih znanosti. Clani
so vsi raziskovalci in strokovnjaki, ki se ukvarjajo z znanstvenorazisko-
valnim delom ali uvajanjem novih, najsodobnejsih metod v prakso.

Kader v Oddelku za znanstvenoraziskovalno dejavnost je redno za-
poslen, delno zaposlen ali vklju¢en v delo s podjemnimi pogodbami.

Ker je pogoj za pridobivanje pedagoskih nazivov raziskovalno delo
in raziskovalni - znanstveni nazivi, ze od vsega zacetka obstaja predlog,
da se v okviru znanstvenoraziskovalnega oddelka organizirajo tudi ob-
stojeci in bodoci pedagoski kadri v okviru pododdelka (enote).

Oddelek imenuje Komisijo za ocenjevanje raziskovalnega dela in
imenovanje v raziskovalne nazive (prvo imenovanje Komisije izvede
generalni direktor zavoda).

Oddelek za
znanstveno-

raziskovalno

dejavnost
Vodja oddelka

Strokovna sluzba Pedagoski svet

; Raziskovalna ¢
Poslovni sekretar skupina Vodja
Tajnik by Profesorji
K l iy ) VOdJ_a ) Docenti
e Vodje projektnih Vis.predavatelji
Matematik skupin Asistenti
Lektor za slov. Raziskovalci

Mentorji
Lektor za angl.

Organigram Oddelka za znanstvenoraziskovalno dejavnost

Program dela Oddelka za znanstvenoraziskovalno
dejavnost @

Strateski cilji:

e Oddelekbo vprihodnjem petletnem obdobju usmerjen vraziskoval-
no delo na podro¢ju biomedicinskih in epidemioloskih znanosti's
strokovnih podrodij, ki se izvajajo v Zdravstvenem domu dr. Adolfa
Drolca Maribor.

e Zdruzil bo vse zaposlene raziskovalce in jim nudil strokovno in
tehni¢no pomoc¢ pri pripravi in izdelavi raziskovalnih projektov in
porocil.

e Vraziskovalne projekte bodo vkljuceni tudi zunanji sodelavci, kjer



AKTUALNO

bosta tako zahtevala narava in podrodje raziskovalnega dela.

e Ustanovili bomo lastno strokovno sluzbo za delo v COBISS-u,
prevajanje, lektoriranje in statisticno svetovanje.

e Z lastnim raziskovalnimi projekti se nameravamo vklju¢iti v raz-
iskovalne projekte drugih raziskovalnih institucij v Sloveniji in
Evropi.

Operativne naloge

¢ Prostoriza: vodjo oddelka, tajnika, poslovnega sekretarja in knjiznico
- arhiv

e Pogodbe o delu za lektorico slovenskega jezika, lektorico/prevajalko
angleskega jezika, knjiznicarko z licenco za COBISS, informatika
- statistika

¢ Nadrtovana je tudi ra¢unalniska strojna in programska oprema

o Komisiji za ocenjevanje in izvolitev v znanstvenoraziskovalne in
raziskovalno-razvojne nazive bodo omogoceni pogoji za delo
Prizadevanja nasega oddelka bodo v veliki meri namenjena dobrim

poslovnim in kolegialnim odnosom z: Agencijo za raziskovalno dejavnost

Republike Slovenije, Oddelkom za znanstveno raziskovanje v Splo$ni

bolni$nici Maribor, Raziskovalnim institutom Visoke zdravstvene $ole v

Mariboru, Medicinsko fakulteto v Mariboru, Univerzitetno knjiznico v

Mariboru, Medicinsko knjiznico v Splo$ni bolni$nici Maribor, Centrom

za informacijske znanosti Maribor, Centralno medicinsko knjiznico

Medicinske fakultete v Ljubljana in drugimi.

Neposredne naloge v letu 2006 @

Urediti bibliografijo za raziskovalce v sistemu COBISS.

Organizirati tecaje:

e nacrtovanje raziskovalnega dela,

e priprava strokovnih in raziskovalnih clankov,

e seznanitev z bibliote¢nimi bazami MEDLINE, PUBNET, COBISS
in drugimi.

V pripravi sta dve projektni skupini:
e URGMED: ozivljanje - kapnometrija
e SOCPED: spremljanja rasti in razvoja otrok — antropometrija

Prijave na razpise:

e Agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije,
e Ministrstva za zdravje RS,

e Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS,

e Evropske unije,

¢ in raznih fundacij.

Organizirali bomo konzultacije s predstavniki drugih razisko-
valnih institucij, konzultacije z raziskovalci v nasih enotah: Centru

za zgodnje odkrivanje bolezni dojk, vklju¢no z mamografijo; projekt
OSTEONA za zgodnje odkrivanje in preventivo osteoporoze; Projekt
reorganizacija in optimalizacija nujne medicinske pomoci, skupaj s
Splo$no bolnisnico Maribor, kjer deluje predbolnisni¢na enota; Projekt
posodabljanja racunalniske tehnologije in informacijskega sistema z
uvajanjem umetne inteligence in u¢enjem na daljavo, projekt DENVER
II Slovenija in ugotavljanje morfoloskih karakteristik predsolskih
otrok na Dispanzerju za otroke. Dejavno bomo iskali predloga za pro-
jekte tudi po drugih delovnih podrogjih (laboratorijska diagnostika,
otrosko zobozdravstvo, pedopsihiatrija, fiziatrija, patronazna sluzba itd.)
Pomo¢ mladim raziskovalcem, ki se bodo odlo¢ili za magistrski, dok-
torski in podoktorski $tudij, bodo nudili strokovni delavci oddelka.

Nadaljevalo se bo tudi znanstvenoraziskovalno sodelovanje s Fakul-
teto za elektroniko, ra¢unalnistvo in informatiko v Mariboru na podlagi
ze sklenjene pogodbe o izmenjavi kadrov, znanja in projektov. Podobne
pogodbe moramo skleniti tudi z drugimi raziskovalnimi, predvsem
univerzitetnimi ustanovami.

Gospa Zdenka Cretnik, pravnica Zdravstvenega doma dr. Adolfa
Drolca Maribor, je pokazala izredno naklonjenost in strokovno znanje
pri pripravi dokumentacije, tolmacenju zakonskih predpisov in uskla-
jevanju mnenj z Agencijo za znanstvenoraziskovalno dejavnost. Z vsem
spostovanjem: hvala.

Specifi¢nost Zdravstvenega doma Maribor se kaze v njegovi dolgoletni
ohranitvi organiziranosti po funkcionalnih sklopih (splo$na/druzinska
medicina, medicina dela, prometa in $porta, zobozdravstvo, pediatrija in
$olska medicina, patronaza, laboratorijska in funkcionalna diagnostika,
informatika) in po vsebinskem delu (preventivne dejavnosti v obliki siste-
mati¢nih pregledov prebivalstva,ambulantno-dispanzerska dejavnost in
zdravljenje akutno ter kroni¢no bolnih,sodobna diagnostika, medicinska
rehabilitacija). Ker obsega vecinski del prebivalcev regije (preko 180.000
ljudi), predstavlja tudi zanesljivo raziskovalno podlago za proucevanje
zivljenjskega sloga ljudi in dejavnikov tveganja za zdravje. S pomocjo
epidemioloskih, psihologkih, klini¢nih in biokemi¢nih raziskav se skupaj
§ SV0jo mrezo, to je organiziranostjo po terenu, uvrs¢a med unikume
raziskovalnih institucij za proucevanje zdravja ljudi. Predvsem vidimo
podlago v sodobni informacijski tehnologiji, ki bo omogocala zajemanje,
arhiviranje, distribucijo in analizo zbranih podatkov, tako pri rutinskem
delu kot v znanstvenoraziskovalni dejavnosti. Povezani smo v sistem
ucenja na daljavo, nadgrajujemo lokalni informacijski sistem v poveza-
vah z ostalimi zdravstvenimi ustanovami v mestu in gradimo knjiznico
za potrebe strokovnega in raziskovalnega dela. Nasi operacijski sistemi
tecejo v Windows okoljih in Java okolju, kar omogoca ugodno akadem-
sko izmenjavo znanja. In, ne nazadnje, postajamo u¢na baza Medicinske
fakultete v Mariboru, kjer se bodo gradili instituti na predklini¢ni in
Kklini¢ni ravni in tako bogatili strokovno in znanstveno dejavnost nasega
zavoda. Samo v novem znanju vidimo prihodnost zavoda kot celote. ll

SPLETNA STRAN ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE http://zasebniki.zzs-mcs.si//
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Povzetek evropskih smernic za zagotavljanje
kakovosti presejanja in diagnostike raka dojk

Mateja Krajc, Maja Primic Zakelj, Jozica Mauéec Zakotnik

Rak dojk je v Evropi in v Sloveniji najpogostejsi Zenski rak. Breme raka dojk se povecuje zaradi
vecanja vpliva nevarnostnih dejavnikov (npr. vedno niZja starost ob menarhi, vi§ja starost ob prvem

porodu in ob menopavzi itd.), zgodnejSega odkrivanja in staranja prebivalstva.

ncidenca se v vseh evropskih drzavah povecuje in odraza

poleg osnovne stopnje ogrozenosti tudi razli¢no razsirjenost

presejanja. V EU je bila za leto 2000 ocenjena povprec¢na groba

incidenc¢na stopnja 112,8/100.000. Najvecja incidenc¢na stopnja

je bila na Nizozemskem (136,5/100.000), kjer se je presejalni
program zacel v zadnjih letih, najmanjsa pa v Spaniji in Gréiji (73-
79/100.000). Slovenija je bila z incidenco 91,2/100.000 takrat med
zadnjimi, takoj pred Gréijo in Spanijo.

Po podatkih Registra raka za Slovenijo predstavlja rak dojk priblizno
petino vseh rakov pri Zenskah. Ze od leta 1968 je najpogostejsi zenski
rak. Povpre¢na groba inciden¢na stopnja se je povecala od 27,4/100.000
zensk v obdobju 1961-1965 na 70,9/100.000 v obdobju 1991-1995 in
89,2/100.000 v obdobju 1996-2000. Leta 2003 je zbolelo za rakom dojk
1083 Zensk (106,2/100.000), 76 odstotkov po 50.letu starosti. Delez rakov,
odkritih v omejenem stadiju, se povecuje, eprav ne v tolik$ni meri, kot
bi pric¢akovali. Tako je bilo leta 1985 v omejenem stadiju odkritih 36
odstotkov primerov; leta 2003 pa 50 odstotkov. Stevilo primerov, odkritih
v stadiju in situ, je $e majhno, leta 2003 jih je bilo 84. Ti podatki kazejo,
da sedanje neorganizirano, oportunisticno presejanje na populacijski
ravni prakticno nima ucinka. Prav to pozno odkrivanje bolezni ima za
posledico slabse prezivetje nasih bolnic v primerjavi z drugimi evrops-
kimi drzavami, kar je pokazala tudi $tudija EUROCARE-3.

Prezivetje bolnic z invazijskim rakom dojk se ob povecevanju deleza
omejene bolezni in ustreznem zdravljenju bolnic tudi v Sloveniji postopno
izboljsuje: relativno petletno prezivetje zbolelih v letih 1963-1967 je bilo
46-odstotno, v letih 1983-1987 62-odstotno, v letih 1993-1997 72-o0d-
stotno, v letih 1998-2002 pa 80-odstotno. Ceprav se je prezivetje bolnic
izboljsalo, pa rak dojk ostaja $e vedno na prvem mestu med vzroki smrti
zaradi raka med Zenskami. Leta 2003 je za njim umrlo 372 Zensk.

Preventivne preglede dojk (tj. oportunisti¢no presejanje) v Sloveniji
trenutno opredeljujeta Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni in
Strokovne smernice za preventivne preglede dojk v Sloveniji z dne 1.
4. 2001, dopolnjene s pripombami Razsirjenega strokovnega kolegija
za onkologijo v juniju 2001.

Po omenjenih Navodilih naj bi ginekologi na osnovni ravni v okviru
zgodnjega odkrivanje raka dojk opravili pri zenskah med 20. in 50.
letom starosti klini¢ni pregled dojk enkrat na tri leta, Ceprav je vloga
klini¢nega pregleda pri zgodnjem odkrivanju raka dojk s strokovnega
vidika vprasljiva, saj trenutno ni dokazov o ucinkovitosti te metode pri
presejanju. Po 50. letu starosti naj bi se pregledi, skupaj z mamografijo,
izvajali vsaki dve leti v centrih za dojke na osnovni ravni, skladno s
priporodili v Strokovnih smernicah za preventivne preglede dojk v
Sloveniji. Navodila natan¢no opredeljujejo tudi ukrepe pri Zenskah z
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vedjim tveganjem za rak dojk.

Presejanje pomeni pregledovanje navidezno zdravih ljudi brez
klini¢nih znakov bolezni s preprostimi preiskavami ali testi, da bi med
njimi odkrili tiste, ki imajo predstopnje ali zacetne stopnje bolezni. Pri
vseh, kjer se pokaze sum, da so morda bolni, so potrebne nadaljnje
diagnosti¢ne preiskave. Izmed $tevilnih meril, ki morajo biti izpolnje-
na za odlocitev o uvedbi presejanja, sta pomembni dve: bolezen mora
biti pomemben javnozdravstveni problem, po drugi strani pa mora
biti na voljo tudi ustrezna presejalna preiskava. U¢inek presejanja je
seveda takojSen za posameznika, na zdravju prebivalstva pa se pokaze
lahko samo, ¢e je pregledan zadosten delez ciljne populacije (vsaj 70
odstotkov). Rak dojk izpolnjuje vsa merila, da je uvajanje presejanja
zanj utemeljeno.

Merilo za uc¢inkovitost presejanja je zmanjSanje umrljivosti med
redno pregledovanimi Zenskami, kar so ze dosegli v nekaterih zahod-
noevropskih drzavah, kjer imajo organizirane populacijske presejalne
programe (npr. v skandinavskih drzavah in v Veliki Britaniji).

Mnozi¢no,organizirano, populacijsko presejanje je javnozdravstveni
ukrep. Vse zenske v doloceni starostni skupini s pisnimi vabili povabijo
na preventivni (tj. presejalni) pregled. Ucinek presejanja se s prebivalst-
venega vidika lahko pokaze samo, e je redno pregledovan zadosten
delez Zensk (najmanj 70 odstotkov) v tistih starostnih skupinah, kjer
incidenca presega 100/100.000, zato je pricakovati, da ima organizirano
presejanje vedji javnozdravstveni u¢inek kot oportunisti¢no (na lastno
pobudo Zensk ali zdravnikov), e zlasti, ce ga spremlja primeren nadzor
kakovosti vseh postopkov, od presejalnega pregleda do zdravljenja pri
presejanju odkritih sprememb. Presejanje ima poleg Stevilnih prednosti
namre¢ tudi pomembne pomanjkljivosti, med katere sodijo napa¢no
pozitivni in napa¢no negativni izvidi. Prav zato, da bi bilo teh ¢im manj,
je treba zagotoviti primerno kakovost postopkov, kar je mogoce le v
organiziranem programu.

Ucinkovitost presejanja z mamografijo so proucevali v $tevilnih
randomiziranih $tudijah. Marca 2002 se je v Mednarodni agenciji za
raziskovanje raka v Lyonu zbrala skupina strokovnjakov, ki je pregledala
najnovejse podatke vseh randomiziranih $tudij, narejenih v Evropi in
ZDA poletu 1960,in jih ocenila po sprejetih merilih. Izsledke so objavili
tudi v posebni publikaciji. Zakljucili so, da je dovolj dokazov,da presejanje
zensk zmamografijo, starih od 50 do 69 let,zmanjsa umrljivost za rakom
dojk za priblizno 25 odstotkov. Za klini¢ni pregled dojk menijo, da ni
dovolj dokazov, da bi bodisi sam ali skupaj z mamografijo prispeval k
zmanj$anju umrljivosti za rakom dojk. Prav tako ni dovolj dokazov, da
samopregledovanje dojk zmanj$a umrljivost za tem rakom. V vecini
randomiziranih $tudij, na osnovi katerih sklepamo o uc¢inkovitosti
presejanja, so zenske pregledovali vsako drugo leto.



Osnovna prednost presejanja je,da je bolezen odkrita na zgodnji sto-
pnjirazvoja, s tem pa so vecje moznosti ozdravitve z manjsim kirurskim
posegom, kar ima za Zenske velik psiholoski pomen ter socasno vecjo
moznost prezivetja. Med pomanjkljivostmi je na prvem mestu treba
upostevati, da je potrebno pregledati veliko stevilo zdravih zensk, da
med njimi najdemo le nekaj tistih, ki imajo raka. Mnogim bo pregled
svojevrstna travma, zlasti tistim z napa¢no pozitivnim in napa¢no nega-
tivnim rezultatom; psiholoske tezave in minimalno ionizirajoce sevanje
(predvsem ob priporo¢enem letnem pregledovanju Zensk pred 50.letom
starosti) spet lahko ogrozajo zdravje. Prav zato je osnovni pogoj za
presejanje vzpostavitev take kakovosti vseh postopkov, da bo nezelenih
posledic tako za zenske kot za zdravstveno sluzbo ¢im man;.

Organizirano presejanje Zensk v starosti od 50 do 69 let priporoca
leta 2003 dopolnjen Evropski kodeks proti raku. Evropski parlament
je sprejel priporocila za presejanje za raka, ki vkljucujejo tudi uvedbo
organiziranih presejalnih programov za raka dojk (Council recom-
mendation on cancer screening (COM(2003) 230 - C5-0322/2003
-2003/0093(CNS)). O napredku na tem podro¢ju bodo morale drzave
¢lanice, med katere sodi tudi Slovenija, porocati do leta 2008.

Evropska komisija je na osnovi izku$enj iz presejalnih programov
leta 2006 ze Cetrti¢ dopolnila Evropska priporocila za zagotavljanje
kakovosti pri mamografskem presejanju, saj prednosti lahko od-
tehtajo morebitne pomanjkljivostile v primeru, ¢e se ta priporocila
res upostevajo.

V nadaljevanju prilagamo povzetek 4.izdaje Evropskih priporo¢il za
zagotovitev kakovosti presejanja in diagnostike raka dojk, ki se jih bomo
pri uvajanju organiziranega presejanja v Sloveniji tudi drzali.

Osnovna nacela @

e Junija 2003 je Evropski parlament priporo¢il drzavam ¢lanicam, da
do leta 2008 vzpostavijo program, ki bo za 25 odstotkov zmanjsal
umrljivost za rakom dojk v Evropski uniji in zmanjsal razlike v
prezivetju bolnic med drzavami na 5 odstotkov.

e Tacilj je mogoce doseci z organiziranimi populacijskimi presejal-
nimi programi. Ti morajo imeti za prednostno nalogo zagotavljanje
kakovosti, npr. s stalnim izobraZevanjem osebja in preverjanjem
njihove usposobljenosti, z ustanavljanjem specializiranih centrov
za obravnavo sprememb v dojkah, ki so bile odkrite v okviru pre-
sejalnih programov ali izven njih.

eV zadnjih dvajsetih letih je na osnovi izsledkov randomiziranih
raziskav najmanj 22 drzav uvedlo regijske ali drzavne populacijske
presejalne programe.

¢ Delovna skupina strokovnjakov pod okriljem Mednarodne agencije
za raziskovanje raka (IARC) je leta 2002 pregledala rezultate vseh
$tudij in zakljucila, da je dovolj dokazov za to, da drzave kot javno-
zdravstveni ukrep v okviru zdravstvenega varstva omogocijo vsem
zenskam presejalno mamografijo v starosti od 50 do 69 let vsaki
dve leti. To je v soglasju s priporo¢ili za presejanje raka Evropskega
sveta z dne 2. decembra 2003 (OJ L 327/34-38).

e Presejanje za raka dojk je kompleksen interdisciplinarni postopek,
ki ima nalogo zmanj$ati umrljivost Zensk in posledice zdravljenja,
ne sme pa Skodovati zdravju udelezenk. Zato mora biti osebje, ki
uporablja najnovejso in specializirano opremo, dovolj usposobljeno
in izkuseno.

eV presejanje je vkljucena zdrava, asimptomatska populacija, zato je
pomembno, da dobi natan¢ne informacije o prednostih in pomanj-
Kljivostih presejanja, da se lahko prostovoljno odlo¢i za tak pregled.
Informacije morajo biti resni¢ne, postene, dostopne, spostljive in
prilagojene potrebam posameznic.

e Zaenkrat ostaja mamografija metoda izbora za populacijsko pre-
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sejanje za raka dojk. Posebno pozornost je treba posvetiti kakovosti

prinjeni izvedbi in interpretaciji, saj je le tako mogoce doseci najve¢

koristi,zmanjsati umrljivost in zagotoviti primerno ravnovesje med

obcutljivostjo in specifi¢nostjo.

Vse presejalne in diagnosticne enote in enote za nadaljnjo obra-

vnavo morajo delovati po dogovorjenih protokolih za zagotavljanje

kakovosti. Drzavni protokoli naj temeljijo na evropskih smernicah,

ki vkljucujejo preverjene klini¢ne standarde.

Ne glede na razli¢ne sisteme organizacije zdravstvenega varstva v

Evropi morajo vse enote delovati po enakih nacelih in zbirati enotne

kazalce. Le tako je mogoca analiza kakovosti in primerljivost med

posameznimi enotami znotraj drzave in med drzavami.

Za presejalne in diagnosti¢ne enote je potreben sistem akreditiranja,

da lahko Zenske in ostali uporabniki zdravstvenih storitev vedo,

katere enote ustrezajo postavljenim standardom. Akreditacija je

lahko dodeljena le centrom, ki zaposlujejo primerno izobrazene in

izku$ene delavce.

Vsi, ki sodelujejo v presejalnem programu, morajo:

- biti ustrezno poklicno usposobljeni v skladu z zahtevami v po-
samezni drzavi ¢lanici;

- opraviti specialisticno usposabljanje;

- se udelezevati dodatnih izobrazevanj;

- biti udelezeni v kateri koli zunanji shemi analize kakovosti;

- imeti vse potrebne certifikate in pristojnosti.

Vse enote, ki so vkljucene v presejanje, tako diagnosti¢ne kot te-

>
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rapevtske, morajo zagotavljati primerno multidisciplinarno delo v
delovni skupini, v kateri so medicinske sestre, radioloski inzenir in
zdravniki razli¢nih specialnosti: radiolog, patolog, kirurg, internist
onkolog in radioterapevt.

Vsako zensko, ki potrebuje operacijo dojk ali kako drugo zdravljenje,
je treba obravnavati na multidisciplinarnem konziliju pred in po
zdravljenju.

Finan¢na sredstva naj bodo dodeljena samo tistim centrom, ki
ustrezajo merilom za zagotavljanje kakovosti.

Vsaka presejalna enota mora imeti vodjo, strokovnjaka, ki je od-
govoren za njeno delovanje in ima vsa pooblastila, da zagotavlja
kakovostno delo v skladu s standardi.

[zobrazevanje @

Vse klini¢no osebje, ki dela v okviru presejalnega programa, mora
imeti osnovno znanje o nacelih presejanja, diagnostike in zdravljenja
raka dojk. Udeleziti se morajo izobrazevanja, ki ima tako akademske
kot klini¢ne vsebine v priznanem izobrazevalnem centru. Ker je po-
memben multidisciplinarni pristop in komunikacija med strokovnja-
ki razli¢nih strok, mora biti tudi izobrazevanje multidisciplinarno.
Udelezbo naizobrazevanjih je treba dokumentirati na osnovi dokazil
o prisotnosti in pridobljenem znanju.

Potrdila o izobrazevanju morajo biti shranjena v vsaki enoti in morajo
biti del obnovitve katerekoli registracije oziroma akreditacije.

Epidemiologija ¢

Epidemiologija je osnovna veda, ki z vrednotenjem presejalnega
programa zdruzuje ves presejalni proces tako z organizacijskega
kot tudi administrativnega vidika.

Uspeh presejanja se vrednoti ne le po izidu programa in njegovem
vplivu na javno zdravje,ampak tudi po organizaciji,implementaciji,
izvedbi in sprejemljivosti programa.

Za organizacijo je treba zagotoviti to¢ne epidemioloske in demo-
grafske podatke, na voljo morajo biti trajna finan¢na sredstva, ki
omogocajo kakovostno delo, organizacijo kampanj za obves¢anje
javnosti in za vzpodbujanje udelezbe.

Uvedba presejanja zahteva celostno in to¢no evidentiranje vseh poda-
tkov o ciljni populaciji, o izvidih presejalnega testa, rezultatov diagno-
stike in zdravljenja. Bistvenega pomena je kakovost vseh podatkov.
Kazalciizvajanja programa se lahko uporabljajo za merjenje kakovosti
programa. Za dolgoro¢no oceno ucinkovitosti potrebujemo nepre-
trgano sledenje ciljne populacije v daljsem ¢asovnem obdobju.
Glavnega pomena je sledenje ciljne populacije in odkrivanje inter-
valnih rakov. Za to potrebujemo povezavo s populacijskimi registri
raka in podatke o sledenju, pregledu in klasifikaciji intervalnih rakov.
Prav tako potrebujemo podatke o velikosti tumorja in stadiju ob
diagnozi pri presejanju odkritih rakov.

Pravica do varovanja osebnih podatkov je osnovna pravica vsakega
drzavljana Evropske unije. Za izvedbo in vrednotenje presejalnih
programov so ti podatki nujni, zato tudi v Evropi za dolocene po-
trebe, kot npr.javnozdravstvene, ob ustreznem varovanju dovoljujejo
uporabo teh podatkov.

Analiza stroskov in ucinkovitosti je poglavitnega pomena za po-
pulacijske presejalne programe. Za te analize so Ze na voljo posebni
rac¢unalniski programi.

Komunikacija 4

ISIS

Osrednjo vlogo pri presejanju ima Zenska. Kakrsna koli komunikacija
z njo mora potekati tako, da ne povzroca posredne ali neposredne
$kode. Pomembno je, da so zenske seznanjene s koristmi in tveganji
presejanja.
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Informacije, ki jih Zenska prejme, morajo biti uravnotezene, iskrene,
primerne, osnovane na z dokazi podprti medicini, dosegljive, spo-
$tljive in prirejene individualnim potrebam, kjer je to le mogoce.
Pomembno je izobraziti, usposobiti in motivirati splosne/druzinske
in druge zdravnike,da bodo lahko pomagali zenskam pri informirani
odlocitvi za presejalni pregled.

Vsi zdravstveni delavci morajo upostevati, da se zenske razlikujejo
po izobrazbi, jeziku, veroizpovedi, kulturi in drugih lastnostih. Zato
morajo te razlike zaznati in delo prilagoditi vsaki zenski posebe;j.
Prav tako mora biti komunikacija z javnostjo prilagojena pisme-
nosti prebivalstva, ekonomskemu stanju in starosti. Prebivalstvo z
ve¢ kulturami in jeziki zahteva ve¢ razumevanja kulturno-etni¢nih
vrednot, verovanj, zdravstvene prakse in stilov komunikacije.
Vabilo in spremljajoca razlaga mora vsebovati osnovno informacijo
o0 presejanju, opis ciljne populacije in opis presejalnega intervala.
Predstaviti mora prednosti in tveganja presejanja, obvestiti, ali je
pregled treba placati ali ne, kako spremeniti ali dobiti datum za pre-
sejanje, kako priti do rezultatov presejanja, kje in na kaksen nacin
poteka interpretacija rezultatov in nacin, kako lahko Zenska pride
do nadaljnjih informacij.

Tehni¢ne zahteve @

Mamografija mora biti narejena z modernimi aparaturami, ki omo-
gocajo kakovostne slike.

S primerno tehniko slikanja morajo mamogrami omogociti dobro
diagnostiko, predvsem pa najdbo majhnih lezij v dojki.

Z rednim nadzorom kakovosti opreme je treba zagotoviti, da omo-
goca ¢im boljso sliko ob najmanjsih moznih dozah sevanja. Vsako-
dnevno preverjanje kakovosti je bistvenega pomena za zagotovitev
kakovostnih mamogramov in njihovo primerjavo med centri.
Nadzor kakovosti se zacne Ze z dolocitvijo in nakupom primerne
opreme, ki odgovarja dolo¢enim standardom. Pred zacetkom ru-
tinskega dela je treba novo opremo testirati, ali daje rezultate, ki jih
doloc¢ajo standardi. To velja tako za mamografske aparate kot za
fantome, filme ter za samo opremo za testiranje.

Redne meritve za nadzor kakovosti morajo biti zapisane v posebnem
protokolu, ki ga dolo¢i drzavni program zagotavljanja kakovosti.
Posamic¢ne meritve lahko opravljajo zaposleni v samem centru, bolj
temeljite pa morajo narediti medicinski fiziki, ki so usposobljeni in
izkuseni na podrocju diagnosti¢ne radiologije ter posebej izobrazeni
s podroc¢ja nadzora kakovosti mamografij.

Pri digitalni mamografiji so za oceno doz sevanja in ucinkovitosti
potrebne druge tehnike, metodologije, standardi in postopki testi-
ranja kot pri analogni mamografiji.

Sistem, ki se uporablja pri digitalni mamografiji, mora vsebovati
avtomatsko kontrolo izpostavljenosti sevanju.

Delovni pogoji, kjer se pregledujejo digitalni mamogrami, so zelo
pomembni, saj je najvecja osvetlitev monitorja veliko manjsa od
standardnega, jakost svetlobe v prostoru pa mora biti strogo ome-
jena. To velja tako za monitor radioloskega inZenirja kot za monitor
radiologa.

Radiologija #

Naloge radioloskega inZenirja:

Radioloski inZenir ima osrednjo vlogo pri izdelavi visoko kakovostnih
mamografskih slik, ki so klju¢nega pomena pri zgodnji diagnozi
raka dojk.

Radioloski inzenirji so obic¢ajno edini zdravstveni delavci, ki srecajo
zenske v presejalnem programu. Njihov odnos je zelo pomemben
za zadovoljstvo zensk. Prav dobra izkusnja pri presejanju pomeni
vedjo verjetnosti, da se bo Zenska presejanja ponovno udelezila.
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Radioloski inzenirji morajo biti vkljuceni v izbiro opreme, njeno
testiranje in v testiranje kakovosti slik. O nepravilnostih morajo
porocati vodilnemu radiologu.

Radiologki inzenir mora zagotoviti, da je dojka dovolj stisnjena,
vendar ne ve¢, kot je potrebno za dobro kakovost slike. Kompresija
zmanjs$a tudi dozo sevanja, raztreseno sevanje, napake zaradi premika
in debelino tkiva, ki povzro¢i manj senc zaradi prekrivanja tkiva.
Pravilno pozicioniranje dojk v obeh standardnih projekcijah, pol-
stranski in kranio-kavdalni (od zgoraj navzdol) omogoca najvedji
mozen pregled tkiva dojk, zmanjsa stevilo ponovnih slikanj zaradi
tehni¢nih vzrokov in omogoca najboljse odkrivanje raka dojk.
Radioloski inZenirji morajo sodelovati pri nadaljnji obdelavi, poznati
morajo tudi vse diagnosti¢ne metode, ki se uporabljajo za odkrivanje
raka dojk.

Radioloski inZenir predstavlja pomemben ¢len multidisciplinarne
delovne skupine in se mora udelezevati tedenskih sestankov.

Zato, da ima dovolj izkusenj, mora radioloski inZenir delati pri pre-
sejanju vsaj dva dni v tednu. Podobno morajo radioloski inzenirji, ki
delajo samo v centrih za simptomatske Zenske, opraviti vsaj dvajset
mamografskih slikanj na teden.

Naloge radiologov:

Vsakradiolog, ki se ukvarja s presejanjem, mora imetilicenco za delo,
opraviti mora specialisticno izobrazevanje in se udelezevati dodatnih
izobrazevanj. Izkusen mora biti v tehnikah nadaljnje obravnave,
vklju¢no z ultrazvo¢nim pregledom in biopsijo. V centraliziranih
programih mora od¢itati najmanj 5000 presejalnih mamogramov
na leto.

Radiologi so odgovorni za kakovost mamografskih slik in za diagno-
sti¢no interpretacijo. Razumeti morajo koristi in tveganja presejanja
za rak dojk in nevarnost nezadostno izobrazenega osebja in slabe
opreme.

Glavni radiolog mora imeti izurjeno multidisciplinarno delovno
skupino in biti,kadar je to mogoce, tudi klini¢ni direktor presejalnega
programa.

Radiologi morajo delati kakovostno, ¢e Zelimo doseci cilj programa,
to je zmanjsati umrljivost za rakom dojk s ¢im manj stranskimi
ucinki presejanja. Zato mora delo radiologov ustrezati minimalnim
standardom in kazalcem kakovosti. Obdelava podatkov mora po-
tekati tako v okviru posameznega centra kot tudi med centri, da bi
lahko takoj odpravili morebitne napake.

Radiolog mora biti nepopustljivin mora odkloniti slabe mamograme,
ki ne dosegajo meril za dobro diagnostiko. Taka slikanja je potrebno
ponoviti in voditi o njih posebno evidenco.

V decentraliziranih presejalnih programih je klini¢ni direktor progra-
ma odgovoren za to, da iz programa izloci centre, kjer mamografske
slike pogosto ne ustrezajo predpisanim merilom.

Dvojno od¢itavanje je v presejanju zelo priporocljivo, saj zveca ob-
Cutljivost presejalnega testaza 5 do 15 odstotkov, odvisno od nacina in
izkusenosti radiologa. Dvojno odcitavanje mora potekati neodvisno.
V primeru neusklajenosti mnenj med dvema radiologoma se predlaga
ali konsenz ali pa arbitraza tretjega radiologa, kar je Se bolje.
Dvojno od¢itavanje je priporocljivo v centraliziranih presejalnih
programih, vsaj dokler ni ocenjena kakovost dela radiologa, in je ob-
vezno v decentraliziranih programih,kjer mora biti drugi odcitovalec
iz nadrejenega centra, ki od¢ita na leto vsaj 5000 mamografij.
Radioloski protokoli morajo zagotavljati zadovoljstvo in celovito ob-
ravnavo zensk, pri katerih v presejanju odkrijemo sumljive lezije.
Za zagotovitev kakovosti mora biti radiolog, ki je vklju¢en v pre-
sejanje, vkljucen tudi v nadaljnjo obravnavo sumljivih lezij, odkritih
ob presejanju.
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¢ Radiologi morajo imeti pregled nad intervalnimi raki, saj je to zanje
dobra povratna informacija in del izobrazevanja.

Tehnike slikanja:

e Mamografijain ultrazvo¢ni pregled sta osnovni diagnosti¢ni tehniki
za odkrivanje raka dojk. Mamografija je redko upravicena pred 35.
letom starosti.

e Mamografija ostaja priporoCena metoda presejanja. V presejalnih
programih se je izkazalo, da slikanje v obeh standardnih projekcijah
(kranio-kavdalni in polstranski) zveca Stevilo rakov, odkritih ob
presejanju, in zmanjsa Stevilo Zensk, ki so povabljene na nadaljnjo
obravnavo.

e Vsako lezijo, odkrito pri klini¢cnem pregledu, je kljub negativni
mamografiji treba pregledati Se ultrazvoc¢no.

e Prinadaljnji obravnavi mikrokalcinacij je treba uporabiti povecavo
in druge projekcije, da bi se lahko odlocili, ali je potrebna vakuumska
ali navadna biopsija z debelo iglo.

e Ne priporo¢amo, da bi zenske vabili na ponovitev slikanja zaradi
presejanja ali v diagnosti¢ne namene kot nadomestilo za nestrokovno
in neprimerno obravnavo.

o Z digitalno mamografijo lahko dosezemo visoko kakovost slik.
Glede na mnoge prednosti, ki jih ponuja, kot so manipulacija s sliko,
posiljanje slik, vpogled v ostale podatke, pa bo v prihodnje najbrz
postala tudi metoda izbora.

e Magnetna resonanca (MR) zaenkrat $e ni del rutinske obdelave ali
rutinskega sledenja. Njena vloga je Se v raziskovanju,si je pa zagotovila
mesto pri disfunkeiji vsadkov, ponovitvi rakov in pri ve¢zari$¢nih
lezijah. Raziskujejo pa $e mesto MR pri Zenskah z visokim tveganjem
raka dojk. Najbolje je, da se jo uporablja v specializiranih enotah, ki
imajo znanje in opremo za MR vodene biopsije.

Ravni centrov za dojke @

Presejanje, diagnostike in zdravljenja raka dojk potekajo na treh
ravneh. Gre za presejalne enote, diagnosti¢ne enote in specializirane
klinike za obravnavo raka dojk.

Presejalna enota

e Taka enota lahko opravlja tudi diagnosti¢cno mamografijo in/ali
ultrazvocno preiskavo dojk. Presejalna enota mora na leto slikati
najmanj 1000 Zensk. Ne glede na ta minimalni kriterij mora dosegati
minimalni standard za tako enoto.

¢ Izdelan morabiti protokol za napotitev Zensk na nadaljnjo obravnavo
v diagnosti¢ne enote ali specializirane klinike, e je to potrebno.

e Mamografska oprema mora zagotoviti majhne doze sevanja in
kakovostne preglede. Oprema mora biti pod stalnim nadzorom
radioloskih inzenirjevin izvedencev medicinske fizike, ki morajo biti
usposobljeni in pooblasceni za preglede mamografske in radioloske
opreme.

e Ultrazvocne preglede dojk lahko opravljajo le posebej usposobljeni
in izkuseni specialisti. Najbolje je, da to delo opravlja radiolog, ki je
specializiran za obravnavo dojk.

e Mamografsko slikanje naj bi opravljali izkuseni in izobrazeni radi-
oloski inzenirji, ki so opravili vsa potrebna izobrazevanja in imajo
za to delo tudi licenco.

¢ Radiologi v teh enotah morajo biti izobrazeni in izkuseni na podrocju
obravnave dojk. Idealno je, da sodelujejo pri lokalnih presejalnih
programih.

¢ Radiologi ali posebej za od¢itavanje usposobljeni specialisti naj bi
odcitavali mamograme na za to pripravljenih od¢itovalnih aparatih,
kjer se izvaja nadzor svetlobe v ozadju. O slabi kakovosti filma je
treba obvestiti radioloskega inZenirja in, ¢e je potrebno, ponoviti
slikanje v diagnosti¢ne namene.



Diagnosti¢na enota

Visoko specializirana enota, ki je potrebna za obravnavo pomembnih
Kklini¢nih lezij in lezij, ki so odkrite na mamografiji in/ali ultrazvo¢ni
preiskavi. Taka enota mora opraviti vsaj 2000 mamografij na leto,
zaposlovati mora izurjene radiologe, ki od¢itajo vsaj 1000 mamografij
naleto. Te enote morajo imeti moznosti citologkih in histopatoloskih
preiskav in organizirati redne interdisciplinarne sestanke, kontrolirati
podatke in rezultate. Enote morajo beleziti in hraniti izvide nadaljnje
obravnave in rezultate.

Specializirana multidisciplinarna delovna skupina v tej enoti ima na
voljo bolj moderno opremo za radioloske preglede in neoperativne
tehnike, kot jih ima presejalna enota.

Tehnike za jemanje vzorcev za preiskave obsegajo: tankoigelno biopsi-
jo, biopsijo z debelo iglo, debeloigelno biopsijo s pomocjo vakuuma.
Ustrezna radioloska tehnika omogoca, da preverimo polozaj igle za
odvzem vzorca s pomocjo radiolosko vodene punkcije.

Specializirane klinike za obravnavo raka dojk

Specializirana multidisciplinarna klinika za obravnavo raka dojk
mora pokrivati 250.000 prebivalcev in mora delovati v skladu z
obveznim programom zagotavljanja kakovosti.

Te klinike morajo beleziti osnovne podatke o diagnostiki, patologiji,
primarnem zdravljenju in klini¢nih rezultatih. Voditi morajo redne
sestanke z zapisniki. Imenovana mora biti odgovorna oseba, ki izdela
letna delovna in pregledna porocila.

Klinike morajo imeti pisne in dogovorjene protokole za diagnostiko
in obravnavo raka vseh stadijev.

Populacijski presejalni programi za raka dojk morajo delovati v
okviru teh klinik ali pa morajo biti z njimi tesno povezani in si z
njimi deliti strokovnjake.

Taka klinika mora imeti ve¢ kot 150 na novo odkritih primerov pri-
marnih rakov dojk na leto. Ta minimalen standard je pomemben, ker
zagotavlja strokovno delo specializiranega osebja, ustrezen nadzor
opreme in je stroskovno uc¢inkovit.

Klinika mora imetiklini¢nega direktorja, vsak ¢lan osrednje multidis-
ciplinarne delovne skupine pa mora imeti opravljeno specializirano
izobrazevanje na podrocju raka dojk.

Na razpolago mora imeti dva ali ve¢ kirurgov, specializiranih za
raka dojk, vsak od njiju mora opraviti vsaj 50 operacij novih bolnic
z rakom dojk na leto.

Klinika mora imeti vsaj dva izobrazena in izkuSena radiologa, ki sta
usposobljena za vse radioloske tehnike za obravnavo raka dojk, kot tudi
za odvzem tkiva in lokalizacijo lezije pod nadzorom radioloske apara-
ture. Ti radiologi morajo odcitati najmanj 1000 mamografij na leto ali
najmanj 5000 presejalnih mamografij. Udelezeni morajo biti v drzavnih
in regijskih shemah za zagotavljanje kakovosti, ki so na voljo.
Radiologki inZenirji morajo izpolnjevati vsa priporocila o izobrazeva-
njuin delu v okviru klinike. Mamografskega slikanja naj ne bi izvajali
strokovnjaki, ki tega specializiranega izobrazevanja nimajo.
Odgovorni patolog mora biti specializiran za obravnavo bolezni
dojk in ustrezati Evropskim standardom in smernicam za kakovost
storitev. Biti mora vkljucen v razpolozljive sheme za zagotavljanje
kakovosti.

Radioterapevtiin onkologi naj bi izvajali radioterapijo in predpisovali
primerno kemoterapijo. Biti morajo del multidisciplinarne delovne
skupine in sodelovati pri obravnavi posameznih primerov in pri
skupinskih sestankih.

Specializirane medicinske sestre in drugi primerni strokovnjaki
(psihologi) morajo bolnicam zagotavljati ¢ustveno podporo in
jim nuditi prakti¢ne nasvete. Vsaka klinika potrebuje vsaj dva taka
strokovnjaka.
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Klinika mora imeti ustrezno in najnovejso radiolosko in terapevtsko
opremo.

Sistemsko zdravljenje lahko poteka v drugih bolni$nicah, vendar ga
morajo nadzorovati strokovnjaki specializirane klinike za obravnavo
raka dojk, ki sprejemajo vse odlocitve v okviru multidisciplinarne
delovne skupine.

Na voljo morajo biti ambulante za paliativno zdravljenje in ambulante
za zdravljenje bolecine.

Zenske morajo imeti dostop do ambulante za onkolosko genetsko
svetovanje, ki naj deluje v okviru multidisciplinarne delovne skupine,
Kjer naj bo prisoten klini¢ni genetik.

Zenskam, ki se zdravijo na kliniki, morajo biti poleg ustnih dostopne
tudi primerne pisne informacije, ki morajo vsebovati tudi seznam
vseh podpornih skupin in organizacij za pomoc¢ bolnicam.

Vse delo na kliniki morajo nadzirati specialisti, podrobneje izob-
razeni na podrodju bolezni dojk. Tak nacin dela je bolj zmogljiv in
stroskovno ucinkovit, kot ¢e bi ga opravljali nenadzorovano ali ce
bi dovolili delo mlaj$emu, ne posebej izobrazenemu osebju.

Kirurgija &

Kirurg je ¢lan multidisciplinarne delovne skupine. Pred operacijo
mora vsako zensko pregledati. Glavni kirurg mora zagotoviti, da vse
pomembne naloge in odlo¢itve niso zaupane specializantu, ki dela
brez mentorstva.

Kirurg mora imeti dostop do vseh diagnosti¢nih storitev, vklju¢no
z radiologijo in citopatologijo/histopatologijo, ki so v skladu z uve-
ljavljenimi smernicami za zagotavljanje kakovosti.

Zenske, ki prihajajo na kirurski poseg iz presejalnega programa, mo-
rajo obravnavati kirurgis specializiranim znanjem in strokovnostjo.
Tikirurgi morajo opraviti formalen in specifi¢en multidisciplinaren
izobrazevalni program, ki vkljucuje tudi tecaj komunikacije in sveto-
vanja.

Nepotrebnih kirurskih ekscizij in benignih biopsij bi moralo biti
¢im manj.

Pri Zenskah, ki imajo netipne lezije, mora imeti kirurg na voljo
natanc¢ne oznacevalne tehnike. Njihov cilj je popolna odstranitev
tumorja v zdravo. Radiolog mora porocati kirurgu o postopku
lokalizacije in mu priskrbeti primerne slike.

Mamografska slika je bistvenega pomena za lezije, ki so vidne le na
rentgenski sliki, kot so mikrokalcinacije, in jih lahko v preparatu
ugotovimo Ze med operacijo. Te slike morajo biti dostopne tudi
patologom.

Zmrzli rezi so obi¢ajno neprimerni za obravnavo netipnih lezij.
Kirurg mora zagotoviti, da zenska prejme informacijo o moznostih
zdravljenja in da je seznanjena, da je ohranitvena operacija metoda
izbora za vec¢ino majhnih, ob presejanju odkritih rakov dojk. Ce je
potrebna odstranitev dojke, pa mora imeti bolnica moznost takojsnje
ali kasnejse rekonstrukcije dojke, Ce je to ustrezno.

Kirurgi, ki operirajo varovalne bezgavke, morajo biti za to posebej
izkuseni in imeti dovoljenje za izvajanje teh posegov.
Mastektomijo je treba opraviti pri Zenskah, pri katerih ohranitvena
operacija ni mogoca, in tistih, ki si to izrecno Zzelijo. Bolnicam z
velikim tveganjem za lokalno ponovitev bolezni je treba ponuditi
adjuvantno radioterapijo prsnega kosa.

Bolnicam mora biti dostopna predoperativna (neo-adjuvantna)
kemoterapija, ki lahko zniZa stadij in s tem omogo¢i ohranitveno
operacijo.

Bolnicam zlokalno napredovalimi raki dojk mora biti na voljo kom-
binirano zdravljenje, da bi izboljsali lokalni nadzor nad boleznijo.
Bolnice morajo imeti moznost kontrolnih pregledov po zakljuék}u
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zdravljenja za oceno izidov, obravnavo ponovitev bolezni in pre-
sejanja zaradi drugih primarnih rakov.

Patologija &

Patolog je klju¢ni ¢lan multidisciplinarne delovne skupine in mora
prisostvovati pri posvetih o posameznih primerih pred in po ope-
raciji.

Za patologe so poseben problem preparati netipnih in kompleksnih
lezij, ki jih je v presejanju nesorazmerno veliko.

Za primerno obravnavo bolnic, kot tudi za nadzor in oceno pro-
grama, je vitalnega pomena, da je patologova diagnoza pravilna in
da so na voljo informacije, ki so pomembne za prognozo.

Vsi patoloski laboratoriji morajo biti akreditirani in delovati v skladu
z drzavnimi standardi.

Presejalni program je mogoce ocenjevati tudi po kakovosti ne-
kirurskih diagnosti¢nih postopkov, s katerimi se postavi dokon¢no
diagnozo bolezni dojk in s tem omogo¢i hitro napotitev na zdrav-
ljenje, po moznosti v enem koraku. Dokon¢na nekirurska diagnoza
benignih sprememb pa po drugi strani omogoca, da se zenska izogne
kirurskemu posegu in se vrne v rutinsko presejanje.

Med nekirurske metode jemanja vzorcev spadajo: biopsija s tanko
iglo, biopsija z debelo iglo, debeloigelna biopsija s pomodjo vakuuma.
Vsaka os teh preiskav ima dolocene indikacije. Na voljo morajo biti
pisni protokoli, ki natan¢no dolo¢ajo indikacije.

Patologi naj uporabljajo standarden obrazec za izvid debeloigelne
biopsije in debeloigelne biopsije s pomocjo vakuuma, ki vsebuje
podatke o bolnici in enoti, o znacilnostih lezije in njenem radio-
loskem izgledu, tehniki lokalizacije, tipu preparata in prisotnosti
ali odsotnosti histoloskih kalcifikacij. Patolog mora svoje mnenje
uvrstiti veno od petih kategorij, ki si sledijo od B1 (normalno tkivo)
do B5 (maligno tkivo). Podoben formular naj bi uporabljali tudi za
tankoigelne biopsije.

Patolog mora poznati kirurske tehnike in anatomske robove resek-
cije, saj je od tega odvisna tehnika, ki jo izbere za pregled vzorca.
Lezije morajo biti odstranjene po predpisanem protokolu, vsaka
sprememba pa mora biti dokumentirana na patoloski napotnici.
Za dolocanje prognosti¢nih dejavnikov se bo mo¢no povecala upo-
raba zmrzlih rezov. Nefiksirane vzorce je treba poslati v patoloski
laboratorij takoj po operaciji. Da se lazje dolo¢ijo resekcijski robovi,
mora biti celotna povrsina vzorca pobarvana takoj, ko vzorec prispe
v laboratorij.

Patolog mora pregledati tudi bezgavke. Izvid mora vsebovati stevilo
pregledanih bezgavk in Stevilo tistih, v katerih so zasevki.

Kirurg in patolog morata soglasati o protokolu za pregled varovalne
bezgavke in obravnavo.

Patologi morajo za pooperativni izvid uporabljati standardne
obrazce, na katerih so podatki o znanih prognosti¢nih dejavnikih,
kot je velikost tumorja, razsirjenost bolezni, gradus in tip tumorja,
status bezgavk, vaskularna invazija, status resekcijskih robov in status
hormonskih receptorjev.

Patoloski laboratoriji morajo biti vkljuceni v sheme zagotavljanja
kakovosti tako za laboratorijske tehnike kot za pravilnost diagnostike.
V drzavah, kjer poteka presejanje, naj bi uporabljali zunanje sheme
zagotavljanja in nadziranja kakovosti.

Zaskrbljenost Zensk in zamude 4

ISIS

Med presejalno mamografijo, od¢itavanjem slik, posiljanjem izvida,
vabilom na nadaljnjo obravnavo (e so pri presejanju odkrili spre-
membe) ali datumu za obravnavo na kliniki ne bi smelo prihajati
do zamud.

Obravnava zenske se mora zaklju¢iti najmanj v treh obiskih.
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Zenska, ki ima simptome in znake, ki so znacilni za rak dojk, mora
dobiti datum za obravnavo najmanj v $tirinajstih dneh.

Obvestila o morebitni diagnozi raka dojk se ne sme nikoli posredovati
po posti ali telefonsko, pac pa vedno ustno, v prisotnosti svetovalne
medicinske sestre.

Zenskam z znaki, sumljivimi za raka dojk, je treba ¢im prej omo-
gociti dostop do klinike za obravnavo bolezni dojk, kjer delujejo
izkusene multidisciplinarne delovne skupine. S tem se izognemo
nepotrebni zamudi pri obravnavi in jim zagotovimo hitro diagnostiko
in zdravljenje, ¢e imajo raka, ali pa hiter odpust, e so spremembe
benigne.

Zbiranje podatkov in nadzor @

Analiza kakovosti dela je odgovornost multidisciplinarnih enot.
Je osnova za vrednotenje kakovosti lastnega dela in za vkljucitev v
prostovoljni program akreditacije.

Tako kliniki kot tudi programi bi morali ceniti nadzor podatkov.
Predstavlja namre¢ priloznost za stalno izobrazevanje in izboljse-
vanje, v kon¢ni fazi pa kaze tudi odli¢nost posamezne ustanove.
Kazalci bi morali biti izpeljani iz najnovejsih in na dokazih temelje¢ih
smernic ali izrazati konsenz strokovnjakov in javnosti.

Izogibati bi se morali podvajanju in vkljuciti kazalce kakovosti v
rutinsko porocanje. Izracuni kazalcev kakovosti bi morali biti po-
novljivi in natan¢no doloceni. Cena izvajanja nadzora mora biti
sprejemljiva, rezultati morajo biti dostopni tako bolnikom, kot tudi
ustanovam, ki posredujejo podatke.

V vsakodnevni praksi bi se morali uporabljati standardni obrazci. Vse-
bovati morajo bistvene podatke in primerno enotno kodiranje.

V evropskem presejalnem mrezju za raka dojk (European Breast
Cancer Network, od leta 2003 samo $e European Cancer Network),
delu projekta Evropske komisije "Evropa proti raku", so naredili
rac¢unalniska programa, ki izracunavata vse pomembne kazalce
za ocenjevanje presejalnega programa in kakovosti diagnostike in
zdravljenja raka dojk.

SEED (European Screening Evaluation Database — www.cpo.it/seed/)
je racunalniski program za vrednotenje evropskih presejalnih pro-
gramov. Gre za prototip internetne baze podatkov in kontrolni
sistem, ki je osnovan na posameznih zapisih in lahko racuna stevila
postopkov in zgodnje kazalce vpliva presejalnih programov. SEED
naj bi prispeval k standardizaciji vrednotenja presejanja v Evropiin s
tem tudi omogocal primerljivost podatkov med razli¢nimi centri.
QT (Audit System on Breast Cancer Treatment - www.qtweb.it/index.
php ) je racunalniski program, ki omogoca spremljanje kakovosti
diagnostike in zdravljenja raka dojk. Dostopen je v petih jezikih in
je v skladu z evropskimi smernicami. Omogoca vnasanje podatkov
vseh zensk, ki so povabljene na nadaljnjo obravnavo ali obravnavane
glede na klini¢ni sum rakave bolezni. QT je namenjen uporabi v
klinikah za nadzor nad diagnostiko in zdravljenjem sumljivih lezij v
dojkah, tako za simptomatske kot tudi za nesimptomatske Zenske.
V vsaki presejalni enoti mora biti imenovan odgovorni zdravnik,
medicinska sestra ali analitik za koordinacijo zbiranja podatkov in
za porocanje. u
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Nefarmakoloski ukrepi ob hiperholesterolemiji

— al1 imamo nove moznosti?

Mitja Lainscak, Zlatko Fras

roni¢ne nenalezljive bolezni, med katerimi predstavlja-

jo najvecji delez bolezni srca in Zilja, so vodilni vzrok

zbolevnosti in umrljivosti v vecini evropskih drzav (1).

Bolezni srca in Zilja, ki so v veliki ve¢ini povezane z

aterosklerozo, so leta 2000 v Sloveniji predstavljale 40
odstotkov vzrokov vseh smrti (2). Vsi dejavniki tveganja za ateros-
klerozo so bili predmet $tevilnih intervencijskih raziskav na podroéju
primarne preventive, s katerimi so dokazali pomembno zmanjsanje
Stevila bolnikov z manifestno ishemic¢no boleznijo srca (3). Znano je,
da lahko z ustreznimi ukrepi preprec¢imo pojav od 50 do 90 odstotkov
bolezni srca in zilja (4).

za razvoj bolezni srca in Zilja (10). Nefarmakoloski ukrepi so osnova
obravnave vseh dislipidemij, vendar so rezultati tesno povezani z
osvescenostjo posameznika in dejanskim udejanjanjem v vsakdanjem
Zivljenju. Zaradi naras¢ajoce pogostosti in pojavnosti hiperholesterole-
mije je v prihodnosti pricakovati,da bodo bolniki ter medicinski delavci
ponovno morali nameniti ve¢ pozornosti nefarmakoloskim ukrepom.
Sprememba nacina prehrane in upostevanje nacel zdrave prehrane je
ob danasnjem nacinu zivljenja relativno tezko dosegljiv cilj, vendar
lahko bistveno pripomore k zmanjsanju pojava dejavnikov tveganja in
celokupnega tveganja za razvoj sréno-zilnih bolezni. Zaradi slabsega
sodelovanja bolnikov pri izvajanju telesne dejavnosti in natancnemu

OIzhodisce MBecel Pro.Activ

6,06 6,35

Vsi Moski Zenske

OIzhodisce M Becel Pro.Activ
4
231
é L
E 2
| |3382 4
1
0 — ~
Vsi Moski Zenske

Slika 1a: Celokupni holesterol

V Sloveniji imamo relativno malo podatkov o prevalenci dejavnikov
tveganja za razvoj ateroskleroze ter bolezni srca in Zilja. Najvec podatkov
smo pridobili z raziskavami CINDI v ljubljanski regiji (leta 1990/1 in
1996/7) in dodatno Se primorski ter pomurski regiji (leta 2002/3). V
prvi dve raziskavi je bilo vkljucenih preko 3000 preiskovancev in pre-
valenca hiperholesterolemije je bila > 60 odstotkov (5). V Sloveniji smo
se zatem sistemati¢no lotili tega problema v okviru programa preventive
boleznisrcain zilja (6). Preliminarno porocilo iz tretje CINDI-raziskave
(7) potrjuje predvidevanja o visoki pogostosti hiperholesterolemije, ki
smo jo ugotovili pri 75 odstotkih preiskovancev. Obenem imamo zelo
koristne podatke iz raziskave CINDI Health Monitor, ki kazejo na visjo
pogostost dejavnikov tveganja ter bolezni srca in Zilja v severovzhodni
Sloveniji (8, 9).

Hiperholesterolemija je eden najpomembnejsih od Zivljenjskega
sloga delno odvisnih dejavnikov tveganja za razvoj sr¢no-zilnih bolezni,
saj lahko s hiperholesterolemijo pojasnimo do 50 odstotkov tveganja
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Slika 1b: LDL-holesterol

spostovanju dietnih navodil moramo bolnikom ponuditi alternativne
moznosti za obvladovanje hiperholesterolemije.

Rastlinski steroli, ki so dodani margarini Becel Pro.Activ, so snovi,
ki v prebavilih veZejo zauziti holesterol, ki se tako izlo¢i z blatom in se
ne absorbira iz prebavnega trakta. S tem zmanjsamo celokupni zunanji
vnos holesterola ob relativno stalnem nastajanju v telesu, zato pride do
znizanja koncentracije celokupnega holesterola in LDL-holesterola v
krvi. Opravljene so bile raziskave, ki so dokazale u¢inkovitost uzivanja
od 25 do 30 g margarine Becel Pro.Activ na dan, razdeljene v tri manj-
$e obroke, pri bolnikih z izolirano hiperholesterolemijo, pri bolnikih
s sladkorno boleznijo in med drugim tudi pri bolnikih, zdravljenih s
statini (11).

V Sloveniji smo Sele pred kratkim dobili prvi izdelek z dodanimi
rastlinskimi steroli. Zanimalo nas je, ali je uporaba margarine Becel Pro.
Activ ucinkovita tudi pri nasih bolnikih. Obenem smo Zzeleli ugotoviti,
kaksni so ucinki v severovzhodni Sloveniji, regiji z najslabsimi prehra-
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Slika 2a: Sprememba koncentracije celokupnega holesterola

njevalnimi navadami. Predvidevali smo, da redno uzivanje margarine
Becel Pro.Activ v obdobju treh tednov zniza serumsko koncentracijo
celokupnega in LDL-holesterola vsaj za 10 odstotkov.

V prospektivni raziskavi pri nezdravljenih ambulantnih in hospitali-
ziranih bolnikih s hiperholesterolemijo iz severovzhodne Slovenije smo
preizkusali u¢inke tritedenskega uzivanja margarine Becel Pro.Activ (od
25 do 30 g na dan v treh obrokih). Bolniki niso izpolnjevali kriterijev za
uporabo farmakoloskih ukrepov. Pred in po intervenciji smo dolo¢ili
serumske koncentracije lipidov. Vkljucili smo 41 bolnikov (27 moskih),
povprecno starih 56+13let,z indeksom telesne mase 28,8+5,5,0bsegom
pasu 95+13 cm, sistoli¢nim krvnim tlakom 139+13 mm Hg in diastolic-
nim krvnim tlakom 84+8 mm Hg. Po treh tednih uzivanja margarine
smo ugotovili znizanje serumske koncentracije celokupnega (6,2+0,8
mmol/L na 5,5+0,7 mmol/L) in LDL-holesterola (3,8+0,8 mmol/L na
3,2+0,7 mmol/L) - Slika 1a in b. Do zniZanja koncentracije celokupnega
in LDL-holesterola je prislo pri 85 odstotkih in 83 odstotkih bolnikov.
Vsaj 10-odstotno znizanje koncentracije celokupnega in LDL-holesterola
smo zabelezili pri 42 odstotkih in 61 odstotkih bolnikov (Slika 2a in b).
Ciljne vrednosti celokupnega holesterola in LDL-holesterola je doseglo
15 (37 odstotkov) in 16 (39 odstotkov) bolnikov. Obe ciljni vrednosti
je doseglo 12 (29 odstotkov) bolnikov.

Izsledki nase raziskave kazejo, da je redno uzivanje od 25 do 30 g
margarine Becel Pro.Activ na dan znizalo koncentracijo celokupnega
in LDL-holesterola pri ve¢ini vklju¢enih bolnikov. ZniZanje je bilo pri
priblizno polovici bolnikov > 10-odstotno. Ceprav nismo natanéno
opredelili bolnikovih prehranjevalnih navad,smo dobre rezultate dosegli
v regiji z najslabsimi prehranjevalnimi navadami prebivalcev.

Zadovoljiv je tudi podatek, da je obe ciljni vrednosti doseglo skoraj
30 odstotkov bolnikov. Ta odstotek bi bil ob dalj$em trajanju raziskave
in spodbujanju preprecevanja ostalih dejavnikov tveganja (predvsem
ob vedji telesni dejavnosti) verjetno Se visji. V Pomurju ze potekajo
intervencijski programi na podrocju primarne preventive (5), zato je v
prihodnosti pri¢akovati zmanjSanje razlik v dejavnikih tveganja med
slovenskimi regijami.

Nasi rezultati kazejo, da uzivanje s steroli obogatenih zivil predstavlja
ustrezno dopolnilo prehrane bolnikov s hiperholesterolemijo in dalahko
bistveno pripomore k doseganju terapevtskih ciljev v obravnavi hiper-
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Slika 2b: Sprememba koncentracije LDL-holesterola

holesterolemije. Tovrstno dietno navodilo bi bilo smiselno vkljuciti v
programe primarne preventive in ga preizkusiti v nadaljnjih ustrezno
nacrtovanih intervencijskih raziskavah. |
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Antropologija in njen raziskovalni interes;
Holizem 1n sodobna antropologija

Maruska Vidovi¢

orenine antropologije so bile vsajene na Institutu za

varovanje zdravja pred mnogimi leti, kar danes ve le Se

malokdo od tukaj zaposlenih. Pod okriljem nekdanjega

Higienskega zavoda se je zacel Ze leta 1927 ustanavljati

prvi, ne samo slovenski, ampak tudi jugoslovanski, od-
delek za antropologijo. Vodil ga je v tujini iz§olani antropolog dr. Bozo
Skerlj in s svojim bogatim znanjem in vsestranskostjo uspesno deloval
ter pri nas postavil temelje tej pomembni znanstveni vedi. Po dolgem
premoru,skoraj bi lahko rekli pozabi, sem antropologijo znova prinesla
na institut leta 1990, z novimi, sodobnimi koncepti in pristopi.

S tem prispevkom Zelim spomniti na zgodovinska dejstva, ki ne bi
smela biti prezrta in pozabljena. Le-ta bi nam morala biti v poseben
ponos in spodbudo, da ohranimo antropologijo, ji damo moznosti in
zagon za §irsi razvoj z aktivno vkljucitvijo v jedro javnega zdravja, tako,
kot je vklju¢ena tudi v Evropi in drugod po svetu.

Antropologija, vseobsezna veda o ¢loveku, je zgrajena na dveh vidi-
kih ¢lovekovega obstoja: bioloskem in sociokulturnem. Na tem temelju
sta se tudi razvili dve glavni veji antropologije: fizi¢na ali somati¢na in
kulturna oziroma sociokulturna. Da bi $e bolj poudarili njeno $irino,
so kasneje Anglezi preimenovali fizicno antropologijo v biolosko
antropologijo. Znotraj bioloske antropologije pa je, kot en segment,
medicinska antropologija, predvsem z nalogo, da dolocene izsledke
raziskav ustrezno ponudi medicini.

Sodobna antropologija je zasnovana na holisti¢cnem pristopu, ki zdru-
zuje koncepte fizi¢ne in kulturne antropologije. Na pojave pri cloveku
gleda kot na multifaktorsko dogajanje, v katerem so najsirse zastopani
vsi vidiki (bioloski, socialni, kulturni). Z vkljucitvijo in interakcijo kom-
ponent v analiticni model, ki je holisticen, dosezemo vecjo uspesnost
raziskav in globlje razumevanje problema. Holizem v antropologiji ima
poleg drugih znacilnosti tudi to lastnost, da je biokulturen v svojem
pogledu na stvari in povezovalen v svojem konceptualnem okviru.

Raziskovalni interes antropologije je hkratna enakost in razli¢nost
ljudi, opazovanih skozi njihovo biolosko in kulturno preteklost in se-
danjost, njeni vzroki, pomen in posledice. Vsi smo pripadniki iste vrste
Homo sapiens. To pomeni, kot pravi Hienraux (1975), da imamo veliko
skupnega; clovestvo je eno v svoji razli¢nosti. Tako, kot ne obstajata dva
enaka cloveka, ne obstajata tudi dve ¢loveski skupini, ki bi bili enaki v
vseh bioloskih lastnostih.

S premikom od zZivali k ¢loveku so nastopile analogne spremembe
tudi zaradi kulture, zato je treba vsa bioloska predvidevanja raziskovati
tudi v kulturnem kontekstu. Pri proucevanju ¢loveka so problemi s
koncepti okolja kompleksni, ker je treba ¢loveka opazovati kot pripad-
nika Zivalske vrste in kot nosilca kulture. Ce opazujemo ¢loveka kot
pripadnika zivalske vrste in poskusamo analizirati sile okolja, ki delujejo
na organizem, moramo opazovati pojave, ki so skupni vsem bioloskim
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situacijam; vedno pa bomo tudi ugotovili zelo pomembne vplive okolja,
ki jih lahko klasificiramo samo kot "kulturne" in ki menjajo fizikalne in
bioloske dejavnike. Clovek je nosilec kulture: ¢e raziskujemo ¢lovekovo
kulturo, bomo ugotovili, da se le-ta lahko menja zaradi klimatskih in
geografskih dejavnikov okolja. Kultura je po eni strani del ¢loveka, po
drugi pa del okolja.

Bioloski pristop preucevanja cloveka zdruzuje dve osnovni podrod;ji:
variabilnost znotraj cloveske vrste in evolucijske procese kot temeljne
antropoloske probleme bioloskega razvoja cloveske vrste. Razlike med
ljudmi znotraj iste vrste se kazejo na ravni anatomskih in fizioloskih
lastnosti in so rezultat genetskega dedovanja ter bioloske prilagoditve
posameznika na razli¢no Zivljenjsko okolje.

Raziskovanje ¢loveka s Siroke holisticne antropoloske perspektive
nam omogoci strategija antropoloskih raziskav z uporabo metodologije
razli¢nih znanstvenih disciplin (medicine, npr. anatomija in biometri-
ja pri preucevanju polifaktorialnih in monofaktorialnih znacilnosti
dedovanja, biokemije, hematologije pri seroantropoloskih metodah,
molekularne biologije, lingvistike, etnologije) in s pomocjo $tevilnih
kombinacij le-teh. Ker ne Zivimo sami, temve¢ kot socialna bitja, pri
Cemer je nasa enota populacija (Sussan, 1995), antropologijo vse bolj
zanima preucevanje populacij. Pri raziskavah na populacijski ravni pa je
v raziskavo vkljuc¢ena tudi ve¢ina genotipov. Zato sodobne antropologe
zanima variabilnost ¢loveskih populacij in izvor le-teh, pri ¢emer nam
pomagata populacijska genetika in matemati¢cno modeliranje. Poleg
direktnih uporabljamo tudi indirektne genetske metode.

Preucevanje clovekove variabilnosti pribliza antropologe tudi
clovekovim boleznim. Angel in Ubelaker sta postavila zacetek paleo-
patologije v prvo polovico devetnajstega stoletja. Medicina, ki v smislu
konstitucij preu¢uje morfoloske razlike med posamezniki in skupinami
kot dejavnikom bolezni, Ze dolgo sprejema prijem antropologov z
njihovimi pogledi na metode in koncepte (Damon, 1970), ki se vedno
bolj uveljavljajo (Robinov, 1982).

Antropologija se je ze od svojih zacetkov vklju¢evala v preucevanje
bolezni zato, ker je mnoge od prvih antropologov zanimala zveza med
anatomsko obliko in funkcijo ter Se posebej njen nastanek, tj. zveza med
variacijami v obliki in nepravilnostmi v delovanju.

Medicinska antropologija je dobila najve¢ spodbud z razvojem dveh
podrocij znotraj bioloskih znanosti. Najprej se je moc¢no razvila popu-
lacijska biologija in $e posebej populacijska genetika kot konceptualni
pristop k variabilnosti ¢loveka in metodolosko ogrodje za raziskovanje
in analizo. Med teorijami populacijske biologije je tudi pojmovanje,
da normalni "obseg" bioloske raznolikosti ¢loveka ni samo predmet
naravne selekcije, temvec tudi dokaz o delovanju le-te in posledi¢no
tudi dokaz njenega pomena za prilagajanje (Fisher,1929 ; Coon in sod.,
1950 ; Ford, 1965). To je povzrodilo, da so populacijski genetiki v pet-



desetih in Sestdesetih letih zaceli intenzivno iskati zvezo med genetskimi
polimorfizmi in boleznijo. To iskanje in njihov prispevek k nasemu
poznavanju genetskih dejavnikov pri bolezni so opisali Pollitzer, 1981,
ter Weiss in Chakraborty, 1982.

Drugi pomemben premik v sodelovanju antropologov pri pre-
ucevanju bolezni je bil pojav ekologije kot pristopa k razumevanju
kompleksnosti interakcij med populacijo in okoljem. Sargent, 1974,
in Little, 1982, v svojih razpravah navajata, da so se antropologi ozi-
roma populacijski biologi dejavno vkljucili v raziskave z zdravjem
povezanimi izidi interakcij med ljudmi in njihovimi ekosistemi. Tem
navedbam pa so se pridruzili $e Watts in sod., 1975; Foulks, 1972; Gre-
ene in Johnston, 1980; O Rourke in sod., 1983. V nekaterih primerih
so raziskave dokumentirale verjetne skodljive uc¢inke okolja (Cassidy,
1980: Schell, 1981; Bielicki in Welson, 1982), v drugih pa analizirale
dolocene bolezni kot vzrocne in posledi¢ne vektorje znotraj sistemov
(Drew in sod., 1082).

Antropologija se ukvarja tudi z raziskavami, ki vklju¢ujejo ucinke
bolezni na ¢lovesko vrsto. To preucevanje je opazno na §tirih razli¢nih
raziskovalnih podro¢jih te discipline: prvi¢, razvidno je iz del antropolo-
gov, ki so raziskali odnos med fenotipskimi in genotipskimi variacijami
ter boleznijo; drugic, kaze se tudi v raziskovalnem delu antropologov,
ki pod vplivom vzpona populacijske biologije raziskujejo vlogo bolez-
ni kot posrednika v kanaliziranju evolucije in diferenciacije ¢loveske
populacije, tretje podrocje je razvoj ekoloskega sredis¢nega podrodja
s poudarkom na celotnih sistemih, vklju¢no s kulturo kot njihovo
komponento, ki ima ocitno vlogo pri zdravstvenih rezultatih v odnosu
med populacijo in okoljem; in Cetrti¢, prehranjevalna antropologija
kot raziskovalno podrodje, ki daje organizacijsko tematiko za ekoloske
$tudije zdravja in bolezni.

V zadnjem casu so nastale nove zdruzene vede, kot je genetska
epidemiologija, ki raziskuje v antropoloskem kontekstu. Studije is¢ejo
pomembnost v povezavi z geneti¢no strukturo populacije, spremljajoci
vzorec bolezni je obravnavan v kontekstu vpliva okolja in kulturnih
dejavnikov. Usmerjanje mnogih znanstvenikov k medicinski genetiki
in genetski epidemiologiji temelji na dejstvu, da multidisciplinarnost
pristopa omogoca boljso razlago procesa evolucije: integrirane raziska-
ve dajejo nove dimenzije in izzivalno spodbudo $tevilnim podrocjem
antropologije.

Pomemben zaklju¢ek mednarodnega antropoloskega srecanja na
Japonskem Ze leta 1990 se je glasil:" Prepri¢ani smo, da bodo genetske in
antropoloske raziskovalne metode pri preprecevanju bolezni prispevale
svoj delez k zdravstveni znanosti v 21.stoletju tudi pri temah in projektih
SZO, ki danes po svetu vkljucujejo vse ve¢ antropologov."

Ce nastejem samo nekaj novejsih antropoloskih del, zagotovo spa-
da med zelo vplivne delo italijanske antropologinje Donatelle Cozzi,
ki je s holisticnim pristopom na podlagi karnijskih migracij izdelala
uporaben antropoloski model in ga ponudila psihiatriji kot pomo¢ pri
zdravljenju depresije.

Medicinska antropologija opozarja na vlogo odnosa med zdravjem
in boleznijo na eni in okoljem ter vsakovrstnimi kulturnimi danostmi
dolocenega subetni¢nega prostora na drugi strani in zdravje oziroma
bolezen obravnava tudi kot del okolja oziroma etnogeografskega
konteksta.

Sodobna aplikativna antropologija in njene metode imajo danes vse
pomembnejso vlogo. Vse bolj so poudarjeni problemi in izku$nje, vezani
na medicinsko genetiko s stalis¢a antropologije in javnega zdravja, saj
se populacijske antropoloske raziskave idealno vklju¢ujejo v podrodje

ZANIMIVO

javnega zdravja. Obravnavajo prostorska in demografska dogajanja v
cloveskih populacijah in s tem povezano zdravje in bolezni populacij,
epidemiologijo v povezavi z antropologijo ter evolucijo ¢lovekovih
bolezni, vpliv kulture na reprodukcijski izbor, migracijo in tok genov,
urbanizacijo in zdravje ¢loveka ter formiranje sodobnih ¢loveskih po-
pulacij, podvrzenih druga¢nim pritiskom dejavnikov okolja itd.

Prav v zadnjih letih se je v svetu mocno povecalo zanimanje za
antropologijo na podlagi ugotovitev, ki so bile dobljene z modeli po-
pulacijske strukture. Te ugotovitve so bile zelo koristno uporabljene v
zdravstvu za preucevanje vplivov bolezni in njihovega Sirjenja v geo-
grafskem prostoru.

Zahvaljujo¢ novim tehnologijam v molekularni genetiki z uporabo
DNA-analiz v raziskovanju populacijske strukture se odpira moznost na-
daljnjega in globljega pogleda v genetsko preteklost ¢cloveskih populacij,
kot tudi zanesljivejse in temeljitej$e izdelovanje zemljepisno-genetskih
kart sedanjih, kot tudi zgodovinskih populacij.

Moje delo na Institutu za varovanje zdravja je od leta 1993 v glavnem
usmerjeno v raziskave "naravnih izolatov", ki jim sodobna antropologija
daje velik pomen. Kot zelo dober raziskovalni model je bila v ta namen
izbrana Selska dolina s svojim obre¢nim in bolj izoliranim gorskim
delom. Tako se na tem modelu Ze ve¢ kot desetletje izvajajo sodobne
antropoloske raziskave z biomedicinskim in antropogeneti¢nim pri-
stopom v kontekstu "populacijskih struktur ", raziskave, ki predstavljajo
svetovne raziskovalne trende. Nekajkrat so se raziskovalnemu delu v
Sel$ki dolini pridruzili tudi tuji znanstveniki: angleski, hrvaski, ameriski
in avstralski.

Ker se antropoloske raziskave "populacijskih struktur"lahko izvajajo
na ve¢ ravneh in so v glavnem zasnovane na analizah demografskih,
seroloskih, morfologkih in fizioloskih podatkov, je bila do danes v
Selski dolini narejena cela vrsta zelo razli¢nih raziskav: migracijskih,
antropometri¢nih, lingvisti¢nih, odontometri¢nih, dermatoglifskih in
$e ve¢ drugih. Vecina raziskav temelji na preucevanju vplivov razli¢nih
dejavnikov okolja, ki so med mikroevolucijo prispevali k formiranju
sedanjega prebivalstva. Z dobljenimi rezultati so vse predstavljene po-
pulacijske antropoloske raziskave lahko zelo uspesen in koristen inter-
disciplinaren prispevek medicini, predvsem javnemu zdravju. Posebno
pomembni so dobljeni podatki o visoki stopnji sorodstva v populaciji
in med posameznimi subpopulacijami. V eni od obsirnih raziskav po-
pulacijskih struktur, ki je bila moja doktorska disertacija, sem uporabila
priimke kot genetske markerje in prikazala genetsko uporabo priimkov
v antropologiji in medicini. Nadaljujem tudi molekularno genetsko
raziskavo, razsirjeno na celotno slovensko populacijo. Antropogenetsko
variabilnost ugotavljam z analizami autosoma in kromosoma Y ter
mitohondrijske DNK (mt DNK). Pred menoj je nov izziv z vecletnim
slovensko-ameriskim projektom: "Proucevanje senescence, staranja in
obolevanja s pomocjo ocene stresa, oslabelosti in zdravja."

Nova raziskava bo poleg vodilnega raziskovalnega cilja, da s sodo-
bnim pristopom razi$ce zelo aktualno temo procesa staranja v populaciji
Slovenije, tudi predstavila partnerstvo med antropologijo in javnim
zdravjem, kajti pri obeh podro¢jih je "raziskovalna enota’, ki ju po-
vezuje, "populacija”. Danes se v svetu vse bolj uveljavlja prepricanje, da
je antropologija "orodje" v javnem zdravju, ker lahko pojasni $tevilna
bioloska, genetska, socioloska dogajanja, razlike v druzbi in kulturi ter
druga pomembna dogajanja v populaciji. Prav v zadnjem letu so bili
vsepovsod po svetu $tevilni kongresi z naslovom: "Anthropology as a
Tool for Public Health", ki so s prispevki predstavljali in vzpodbujali
uspesnost dobrega soZitja obeh strok. |
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 6. seje izvrSilnega odbora Zdrav-
niske zbornice Slovenije,
ki je potekala 30. marca 2006

Prisotni ¢lani izvr$ilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.,
prim. Jozef Ferk, dr. med., akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. med., Sabina
Markoli, dr. dent. med., prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Igor Praznik,
dr. med.

Prisotni vabljeni: asist. mag. Marko Bitenc, dr.med., Elizabeta Bobnar
Najzer, prof., Mirjam Cadez Kovacevi¢, dr. dent. med., Brane Dobnikar,
univ,, dipl. prav., mag. Zlatko Fras, dr. med., prof. dr. Eldar Gadzijev,
dr. med., Anica Novak, dr. med., asist. Vojko Kanic¢, dr. med., Konrad
Kustrin, dr. med.

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

Sklep §t. 70/6/2006:
1. Potrditev zapisnika 5. seje izvrsilnega odbora z dne 16. 3. 2006
in porocilo o izvrsitvi sklepov
. Razlaga projekta skupinske prakse
Zakon o pacientovih pravicah
. Projekt Obremenjenost zdravnikov splosne/druzinske medicine
Sprememba komisije rednega strokovnega nadzora
. Razresditev predstavnikov Zbornice v RSK za stomatologijo
. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.
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K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 5. seje izvrs$ilnega od-
bora z dne 16. 3. 2006 ter porocilo o izvrsitvi sklepov

Brane Dobnikar je podal informacijo o izvrsitvi sklepov.

Vladislav Pegan je povedal, da so bile s strani Mateje Bulc in Tatjane
Puc Kous, dr. med., podane pripombe na zapisnik, katere se vnesejo v
zapisnik.

Sklep 3t. 71/6/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjeni zapisnik 5. seje z dne 16.
3.2006.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. toc¢ki dnevnega reda: Razlaga projekta skupinske prakse

Konrad Kustrin je razlozil, da je bistvo modela ideja, da bi zdravniki
izstopili iz sistema javnih usluzbencev in svoje storitve opravljali kot
del zasebnega sektorja. Omenil je, da je bila za izdelavo osnutka modela
oblikovana delovna skupina.

Povedal je, da je dosedanja oblika privatizacije predvsem primerna
za ambulantno dejavnost, kjer zdravstveno storitev za bolnika opravlja
en zdravnik s svojo delovno skupino. Omenil je, da je bil doslej najblizji
model opravljanja bolni$ni¢ne zdravnigke sluzbe izven javnega sektorja
t. 1. model svobodnega zdravnika specialista, ki pa ne reSuje nekaterih
situacij.

Zaradi nekaterih pomanjkljivosti dosedanjih modelov je vecina
bolni$ni¢nih zdravnikov ostala v zaposlitvenem razmerju v javnih za-
vodih,kjer se soocajo z vsemi tezavami in pomanjkljivostmi nedelujocega
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novega pla¢nega sistema za celoten javni sektor ter zastarelimi resitvami
starega in $e vedno aktualnega placnega sistema. Pomanjkljivost taksnega
placnega sistema je skoraj popolna nemoznost ali zgolj simboli¢na
moznost nagrajevanja za dodatno delo oziroma obremenitve in
posledi¢na uravnilovka, kar deluje izrazito nestimulativno. Tezavna je
tudi zgornja meja plac in dodatkov, na katere javni usluzbenec vnobenem
primeru ne more vplivati. Posledi¢no se v zdravstvu zelo pocasi uveljavlja
kakrsenkoli dodaten program ali storitve,ker ob nemoznosti ustreznega
nagrajevanja vecina sprememb naleti na odpor zdravnikov.

Omenil je, da taksen sistem, kot so zdravniske zadruge, v nekaterih
drzavah Ze obstaja, zdravniki svobodni specialisti so se zdruzili, saj so
bili kot posamezniki zelo izpostavljeni. T. i. skupinska zdravniska pra-
ska je zdruzenje svobodnih zdravnikov specialistov, ki se dogovorijo,
da bodo dolocene funkcije zdruzene, da bodo solidarni, da se bodo
dolocena sredstva nalagala v obliki skladov itd. Razlozil je, da sindikat
ne more ustanavljati skupinskih praks oziroma zadrug, to bi morali
narediti zdravniki sami, ki Ze kaZejo interes za tak$no obliko. Prav tako
je omenil, da je nemogoce vpeljati en sam model, saj obstaja ve¢ pravno
formalnih opcij, za katere se morajo zdravniki odlociti sami.

Predlagal je sodelovanje Zbornice pri projektu ter imenovanje
ozje skupine vseh treh zdravniskih organizacij za sodelovanje pri pro-
jektu.

Matija Horvat je vprasal, kaj bi se zgodilo v primeru, ¢e bi se vsi
zdravniki v doloceni bolni$nici odlo¢ili za zasebno prakso. Ali bi bol-
ni$nica postala zasebna?

Konrad Kustrin je odgovoril, da ne, saj bi bili zdravniki $e vedno
pripravljeni opraviti ves program, vendar pod druga¢nimi pogoji; tako
bi bilo ohranjeno javno zdravstvo.

Joze Ferk je z vidika boljsega placila zdravnikovega dela omenil, da
le-to predstavlja dosti ve¢ji strosek ter ali je kot takSen sploh sprejemljiv
s strani vlade. Zanimalo ga je, kako so bile v projektu predstavljene vsote
pridobljene. Glede delovnega prava je omenil, da naj zdravnik ne bi bil
v celoti podvrzen vsem aktom, ampak le kolektivni pogodbi. Postavil
je vprasanje, ali je to v skladu z zakonskimi predpisi.

Konrad Kustrin je odgovoril, da naj bi si vsaka skupinska praksa sama
izborila oziroma dolo¢ila placilo. Predstavljene $tevilke naj bi bile vsota
treh povprec¢nih zdravniskih plac, kot zasebniki bi si morali zdravniki
sami postaviti nek finan¢ni vir, ki bi pokrival dopuste, izobrazevanje
ter boleznine do enega meseca. Za pridobitev taksnega vira bi morali
v pogajanjih pri¢akovati toliko visje plac¢e. Omenil je, da se je leta 2000
v pogajanjih taksna vsota ze dosegla. Kar zadeva delovno pravo, je po-
vedal, da kolektivna pogodba zagotavlja minimum, v vsakem primeru
pa je potrebno spostovati delovnopravno zakonodajo.

Zlatko Fras je omenil kanadski model placevanja zdravnikov, kjer
za zdravnike ni normativov, pa¢ pa so zdravniske storitve ovrednotene
izklju¢no finan¢no. Predlagal je pregled taksnega sistema, saj gre za zelo
podoben model. Glede zasebnih zdravnikov je povedal, dale-ti verjetno
niso zainteresirani za taksen model.

Konrad Kustrin je predlagal postopne spremembe, za lazje sprejetje
drugacnega sistema. Glede zanimanja zasebnih zdravnikov je omenil,
da so v dveh zdravstvenih domovih pokazali zainteresiranost tudi za-
sebniki koncesionarji na osnovni ravni.

Marko Bitenc je razlozil, da je ideja skupinskih praks svobodnega
specialista nastala na ZZS, prav tako je bila takrat ustanovljena skupina,
ki ni bila nikoli razpusc¢ena, v skupini je sodeloval tudi predstavnik Fidesa
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ter da so bile Ze takrat pripravljene vse podlage za projekt.

Omenil je, da je povsod po svetu zadruga vedno skupina med seboj
povezanih zasebnih zdravnikov, z ali brez koncesije, ki kot taki ne do-
bivajo place, zato se lahko govorile o nac¢inu nagrajevanja, ki je izklju¢no
storitveni sistem. Klju¢no je, da imajo omenjeni zdravniki (zdruzeni v
zadrugi) pogodbo z zavarovalnico oziroma koncesijo v svojih rokah,
zaradi pogajanj. Dokler gre za posameznike, je kot problematicen po-
udaril prehod oziroma odlocitev za tak$no obliko dela, saj je potrebna
odpoved delovnega razmerja ter tveganje v smislu pridobitve pogodbe
z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Poudaril je, da je
klju¢na funkcija zdravniskih organizacij, da v tem primeru ponudijo
vso logisti¢no podporo.

Konrad Kustrin je poudaril, da niso vsi zdravniki zainteresirani za
taksno prakso ter da mora Fides zastopati mnenje vseh zdravnikov.

Vojko Kani¢ je vprasal, ali obstajajo ocene, koliksna je predvidena
kriticna masa zdravnikov, ki bi se morala odlo¢iti za tak model.

Konrad Kustrin je glede na to, da zdravnikov primanjkuje, odgovoril,
da je potrebna tretjina, da se sistem zamaje.

Sabina Markoli je omenila, da bi Fides moral sodelovati ze pri pri-
pravi tega modela z zasebnimi zdravniki zaradi boljse kakovosti projekta
ter da je zelo pomembno skupno sodelovanje zdravniskih organizacij.
Glede zobozdravstva je omenila, da se zavzemajo za to, da bi bil nosilec
koncesije zobozdravnik.

Konrad Kustrin je odgovoril, da je Ze bila podana pobuda za skupni
sestanek Fidesa in zasebnih zdravnikov, kar bo verjetno kmalu izpe-
ljano.

Joze Ferk je na splo$no omenil, da bi bilo potrebno finan¢no izhodisce
vsakega zavoda in SPP posebej, kjer so ze ovrednotene dolocene storitve,
ter samo ucinkovitost zdravstva (z vidika izpolnitve programa).

Franc Suta je povedal, da imajo zasebni zdravniki kar nekaj pomis-
lekov oziroma vprasanj, in sicer glede izracuna place, glede resnosti
same ideje, saj naj bi si Fides poizkusal izboljsati pogajalsko stalisce za
dvig pla¢ zdravnikov z idejo zadrug, glede smiselnosti predstavljenega
modela zadrug, glede neposredne povezanosti z zavarovalnico, brez
javnega zavoda kot vmesnega filtra. Kot sporno vprasanje je omenil
program bolnisnice, Ce le-ta ne bo imela dovolj kadra, na kaksen nacin
bo sklepala pogodbe ter na kaksen nacin naj bi se "posojalo" zdrav-
nike bolni$nicam (status ustanove). Glede pogajanj, da so zdravniki
nemocni, ¢e se pogajajo sami z zavarovalnico, je povedal, da se nikoli
do sedaj zdravniki niso pogajali sami (za zasebne zdravnike se pogaja
Zbornica, za zaposlene pa direktorji zdravstvenih domov in zdruzenje
zdravstvenih zavodov). Predlagal je, da bi se v pogajanja vkljucil Fides,
s strani zaposlenih zdravnikov. Pozdravil je idejo, da se vse tri organi-
zacije povezejo.

Konrad Kustrin je odgovoril, da predstavljeni izracun ni bil vezan na
zasebne zdravnike,ampak na omenjene tri povpre¢ne zdravniske place.
Povedal je, da Ministrstvo za zdravje ne bo Sirokogrudno podeljevalo
koncesij na sekundarni in terciarni ravni. Omenil je, da se je Fides do
leta 2000 pogajal samostojno. Prav tako ideja o svobodnem zdravniku
specialistu ni zazivela, zato je predstavljen tokratni model zadrug.

Marko Bitenc je povedal, da svobodnih specialistov ni, ker niinteresa
vvodstvenem kadru. Omenil je, da je svobodnih specialistov v evropskih
drzavnih bolni$nicah priblizno 30 odstotkov. Resitev za sekundarno
raven je tudi koncesija, saj je podeljevalec koncesije na sekundarni ravni
tudi ustanovitelj bolnisnice. Poudaril je, da je potrebno najprej pridobiti
soglasje "kriti¢cne mase" vodstvenih kadrov.

Igor Praznik je povedal, da je ideja zanimiva ter uporabna, kot poiz-
kus sprememb. Predlagal je,da vse tri organizacije, vklju¢no z zasebnimi
zdravniki, pripravijo dolo¢en program za spremembe zdravstvenega
sistema.
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Vladislav Pegan se je vsem zahvalil za razpravo. Povedal je, da je pri
modelu $e veliko nejasnosti, zato je prisotnim podal v razmislek, kateri
model bi bil najboljsi, ki bi ohranil oziroma izboljsal raven zdravstva, s
tem da bi izvajalci prejeli boljsi zasluzek. Omenil je, da se je sam vedno
zavzemal za ukinitev uravnilovke.

Konrad Kustrin je povedal, da je po razlicnih razpravah obveljalo
mnenje, da en sam model ni mogo¢, ampak jih mora biti vec, za razli¢ne
potrebe zdravnikov. Zahvalil se je za povabilo na sejo.

K 3. tocki dnevnega reda: Zakon o pacientovih pravicah

Vladislav Pegan je povedal, da so bile pripombe na zakon pregleda-
ne in vne$ene v osnutek. Kot problemati¢no je omenil poglavje, ki se
nanasa na pritozbene postopke. Izpostavil je, da so pritozbene poti za
zasebne zdravnike urejene drugace, in predlagal enako ureditev kot pri
zaposlenih zdravnikih v javnih zavodih.

Brane Dobnikar je porocal, da so skladno z dogovorom na prejsnji
seji izvrsilnega odbora ¢lani posredovali pripombe na osnutek zakona,
in sicer Tatjana Puc Kous, Franc Suta, Zarko Pinter, Mateja Bulc in Joze
Ferk. V besedilo so vgrajene tudi pripombe in predlogi predsednika
Zbornice Vladislava Pegana ter strokovne sluzbe.

Franc Suta je razlozil stalis¢e zasebnih zdravnikov o tej temi. Kot
nejasnost je izpostavil, ali naj bi tudi zasebni zdravniki imeli pritozbeno
pot skupaj z zaposlenimi zdravniki in vprasanje financiranja komisij,
Cesar zakon ne predvideva. Razlozil je, da bi zasebni zdravniki raje
videli, da bi bile pritozbene poti organizirane lo¢eno od pritozbenih
poti zoper zaposlene zdravnike. Predlagal je, da bi se pritozbene poti
za zasebne zdravnike organizirale na Zbornici, prva stopnja naj bi bil
zasebni zdravnik sam, za razresitev konflikta s pacientom, druga stopnja
pa naj bi bila urejena v okviru Zbornice. Omenil je, da je generalni se-
kretar opozoril nalogisti¢ni ter finan¢ni problem.V finan¢nem smislu je
predlagal ustanovitev sklada, ki je lahko oblikovan na Zbornici, finance
se ne bi ¢rpale iz ¢lanarine.

Vladislav Pegan je omenil, da je potekala razprava o tej temi na
MOL-u, Kjer je bilo zastavljenih veliko vprasanj s podro¢ja financiranja.
Minister za zdravje je povedal, da naj bi drzava financirala izvajanje
zakona. Opozoril je, da je potrebno posredovati pripombe do 31. 3.
2006, zato je predlagal, da bi se na tokratni seji uskladile. Predlagal je,
da se Zelja zasebnih zdravnikov, da bi imeli svojo pritozbeno komisijo,
uposteva.

Zlatko Fras je predlagal glede poglavja "pravice do primerne,
kakovostne in varne oskrbe", da bi s tem zakonom uzakonili neod-
visno nacionalno institucijo za doseganje kakovosti, kamor sodijo tudi
spremljanje indikatorjev kakovosti, smernice ter priporocila. Strinjal
se je, da mora to financirati proracun. Predlagal je, da Zbornica poda
predlog, kot uvrstitev novega clena, za opredelitev delovanja nacionalne
institucije za zagotavljanje kakovosti.

Vladislav Pegan se je strinjal, da se poda taks$na pripomba.

Matija Horvat je predlagal, da se izraz "doktrina", ki je zastarel, za-
menja iz izrazom "smernice".

Mateja Bulc je omenila, da je odbor za osnovno zdravstvo posre-
doval kar nekaj pripomb. Povedala je, da je tudi zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine razpravljalo o zakonu, sestanka se je udelezil tudi
prim. Anton GradiSek, dr. med., ki pripravlja zakon. Anton Gradisek je
zaprosil, da se mu posredujejo vse pripombe, ter dejal, da jih bo poiz-
kusal upostevati.

Mirjam Kovaci¢ Cade? je postavila vpraganje, ali z Zakonom o paci-
entovih pravicah prenehajo delovati pritozbene poti na Zbornici.

Vladislav Pegan je odgovoril, da ne.

Brane Dobnikar je razlozil, da Zbornica nima zakonske obveze imeti
formalizirane pritozbene poti, razen tistih, ki so potrebne za primere



disciplinskega ukrepanja zoper ¢lana Zbornice.

Joze Ferk je omenil kongres "Medicina in pravo", kjer je bilo prav
tako govora o pacientovih pravicah. Povedal je, da je bila splosna
ocena, da zakon ne resuje problemov ter da ni pravilno oziroma jasno
definiran.

Vladislav Pegan je omenil, da je pripomb z vseh strani ogromno ter
da se bo zakon Se zelo spreminjal.

Sklep 3t. 72/6/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se v Zakon o pacientovih pravicah
doda pripombo, da se zasebni zdravniki ne Zelijo prikljuciti v ob-
ravnavo prikomisijah za pritozbene poti javnih zavodov. Oblikovale
naj bi se posebne komisije, lahko v organizaciji Zdravniske zbornice
Slovenije. V pripombe se tudi vkljucijo predlogi iz razprave.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Projekt Obremenjenost zdravnikov
splosne/druzinske medicine

Mateja Bulc je predstavila projekt Obremenjenosti zdravnikov
splosne/druzinske medicine ter pro$njo za finanéno pomoc¢ pripravlja-
vcem projekta. Predstavitev projekta bo pripravljena za objavo v reviji
Isis, prav tako je predlagala, da bi se objavila celotna raziskava.

Zlatko Fras je predlagal, da bi bili predstavljeni tudi doloceni ukrepi
oziroma mozne resitve ugotovljenega stanja.

Mateja Bulc je povedala, da je bilo to Ze pripravljeno ter tudi posre-
dovano na Ministrstvo za zdravje, ki zaenkrat Se ni odgovorilo. Ukrepi
za izboljsanje stanja, ki so bili posredovani, so bili ukinitev adminis-
trativnih obiskov, da za 3- do 5-dnevne bolniske obisk zdravnika ni
potreben, da se preventive ne podvaja, da se predpisuje recepte vsaj za
6-mesecno obdobje itd.

Zlatko Fras je predlagal, da se zadeva izpelje preko dolocenih me-
hanizmov, npr. pogajalske skupine.

Sabina Markoli je predlagala, da bi se krajsa analiza predstavila tudi
$irsi javnosti.

Franc Suta je glede podatka obremenitve druZinskih zdravnikov v
krajih z nad 10.000 prebivalcev povedal, da podatek ni relevanten, ce
ni bilo upostevano vkljucevanje v dezurno sluzbo in urgenco. Predla-
gal je dopolnitev s podatkom, koliko je nekdo vklju¢en v urgenco ter
dezurno sluzbo. Omenil je, da se pogajalska skupina zavzema za to, da
bi se stevilo bolnikov na zdravnika znizalo.

Mateja Bulc je odgovorila, da so bili zabelezeni vsi kontakti ter da
se je po tem $tela obremenjenost zdravnika.

Zlatko Fras je predlagal, da se pripravi primerjava z ostalimi drzavami
ter predstavi na izvrsilnem odboru.

Sklep st. 73/6/2006:

Izvrsilni odbor sprejme porocilo. Predsednica odbora za osnovno
zdravstvo bo pripravila porocilo - povzetek za objavo v glasilu Isis.
Pripravljavcem porocila se izplaca honorar.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K5.tocki dnevnega reda: Sprememba komisije rednega strokovnega
nadzora

Sabina Markoli je obvestila prisotne, da so ¢lani odbora za zoboz-
dravstvo sprejeli naslednji sklep.

Sklep st. 74/6/2006:

Komisijo, ki bo opravila redni strokovni nadzor, sestavljata:

predsednica komisije - Ivana Jevsek, dr.dent. med., spec. otroskega
in preventivnega zobozdravstva,
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clan komisije - Pavel Zagode, dr. dent. med., spec.zobnih in ustnih
bolezni ter parodontologije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocka dnevnega reda: Razresitev predstavnikov Zbornice v RSK
za stomatologijo

Sabina Markoli je predlagala zamenjavo predstavnikov v RSK za
stomatologijo, imenovanih s strani Zdravniske zbornice Slovenije, saj
imenovani niso ve¢ ¢lani odbora za zobozdravstvo. Razlozila je, da se
dva od treh ¢lanov RSK vecinoma nista udelezevala sej. Predlagala je,
da bi najprej pozvala oba ¢lana RSK k udelezbi sej, eden od imenovanih
pa je trenutno predsednik RSK za stomatologijo.

Vladislav Pegan je predlagal, da se obvesti predsednika RSK za sto-
matologijo, da v kolikor omenjena ¢lana nista aktivna, ju lahko razresi
sam RSK, Zbornica pa imenuje nova ¢lana.

Franc Suta je omenil, da lahko Zbornica razredi tiste ¢lane, ki ne
opravljajo svojih dolznosti, saj jih je imenovala. Predlagal je, da izvrsilni
odbor pozove ¢lane, da se udelezujejo sej RSK za stomatologijo ter sej
odbora za zobozdravstvo.

Sklep st. 75/6/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zbornica pozove clane, imenovane
s strani ZZS v RSK za stomatologijo, k udelezbi sej RSK za stomato-
logijo ter porocanju odboru za zobozdravstvo.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 7. tocki dnevnega reda: Razno

- Imenovanje glavnega mentorja s podrocja druzinske medicine

Matija Horvat je predstavil predlog imenovanja glavnega mentorja
s podro¢ja druzinske medicine.

Sklep §t. 76/6/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlog imenovanja Igorja Praznika, dr.
med., za glavnega mentorja iz druzinske medicine.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Konferenca UEMO, od 8. do 10. 6. 2006
Mateja Bulc je predlagala v potrditev finan¢ni nacrt za gostitev
konference UEMO spomladi 2006.

Sklep st. 80/6/2006:

Zdravniska zbornica Slovenije kot gostitelj pomladanske kon-
ference UEMO v Ljubljani nameni za vecerjo s predsedstvom te
organizacije sredstva v visini do 250.000,00 SIT.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Mnenje Zbornice k podelitvi koncesije

Vladislav Pegan je razlozil, da sta bili podani dve razli¢ni mnenji s
strani zasebnih zdravnikov in regijskega odbora.

Vojko Berce, dr. med., je razlozil, zakaj negativno mnenje, in sicer, da
kolegica ni v mrezi javne zdravstvene sluzbe, zato se postavlja vprasanje
§iritve mreze ter kaksna bodo sredstva za placilo. Omenil je, da je mreza
kirurgije v Murski Soboti zelo dobro izpopolnjena, poleg tega ni Cisto
jasno, s ¢im se bo ukvarjala omenjena zdravnica.

Franc Suta je obrazlozil, zakaj pozitivno mnenje s strani regijskega
odbora zasebnih zdravnikov, ter omenil sklep skupscinskega sveta, kjer
so bila sprejeta nova merila za podeljevanje mnen;j h koncesiji (mreza
ni pogoj za dodelitev koncesije, saj ni izdelana). Kar zadeva program,
ga kolegica lahko pridobi le, ¢e ta moznost v regiji obstaja.

Joze Ferk je omenil, da mreza obstaja, saj se po njej pripravljajo
razpisi specializacij, vendar ni popolna. >
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Sklep $t. 82/6/2006:

Izvrsilni odbor meni, da Zdravniska zbornica Slovenije izda pozi-
tivno mnenje k podelitvi koncesije na podrocju splosne kirurgije.

Sklep ni bil sprejet z enim glasom proti in enim vzdrzanim gla-
som.

- Predlogi za spremembo PD 2005

Franc Suta je razloZil spremembe po posameznih ¢lenih. RazloZil
je, da gre za podobno stalis¢e pogajalske skupine kot v prej$njem letu.
Postavil je vprasanje glede predloga pediatrov, ki zahtevajo, da se jim
vrednost preventivnega pregleda dvigne. Omenil je, da to vprasanje ne
spada v podro¢ni dogovor in predlagal odgovor v tem smislu.

Sklep §t. 83/6/2006:

Izvrsilni odbor potrjuje predloge za spremembo Podroc¢nega do-
govorazazdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost, kijih
je pripravila pogajalska skupina Zbornice za podro¢ni dogovor.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Zapisala: Katja Martinc

Zapisnik 7. seje izvrSilnega odbora Zdrav-
niske zbornice Slovenije,
ki je potekala 13. aprila 2006

Prisotni ¢lani izvr$ilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.,
prim. Jozef Ferk, dr. med., mag. Zlatko Fras, dr. med., prof. dr. Andreja
Kocijan¢i¢, dr. med., Mirjam Kovaci¢ Cadez, dr. dent. med., prof. dr.
Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter, dr. med., Tatjana Puc Kous,
dr. med.

Prisotni vabljeni: Anica Novak, dr. med.

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

Sklep st. 84/7/2006:

1. Potrditev zapisnika 6. seje izvrsilnega odbora z dne 30. 3. 2006
in porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Razprava o Zakonu o zdravniski sluzbi na odboru za zdravstvo
Drzavnega zbora

3. Projekt “Standardi v primarni in sekundarni zasebni dejavno-

»

sti

4. Pogodba o poslovnem sodelovanju z mag. Borutom StraziSar-
jem

5. Razno

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 6. seje izvrsilnega od-
bora z dne 30. 3. 2006 ter porocilo o izvrsitvi sklepov

Mirjam Kovacic¢ Cade? je predlagala spremembo sklepa $t. 75/6/2006,
da izvrsilni odbor pozove ¢lane RSK za zobozdravstvo in ne odbor za
zobozdravstvo.

Vladislav Pegan je predlagal, da bi ¢lani izvr$ilnega odbora $e enkrat
glasovali o sklepu §t. 82/6/2006 o podelitvi koncesije, ki je bil sprejet
negativno, zaradi premajhne udelezbe na 6. seji izvrsilnega odbora.
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Zarko Pinter je opozoril na problematiko zdravnikov, ki dalj$e obdo-
bje ne opravljajo zdravniske praske v polni delovni obveznosti, o cemer
je izvrilni odbor pred ¢asom Ze razpravljal, vendar ugotovitve kasneje
niso bile vnesene v predpise Zbornice. Gre za podrodje, ki bi ga bilo
potrebno urediti. Poudaril je, da mnenje, ki ga je podal pomurski regijski
odbor, posega v zadeve, ki niso v pristojnosti regijskih odborov, saj se je
spustil v ugotavljanje o zapolnjenosti mreze javne zdravstvene sluzbe.

Tatjana Puc Kous je predlagala, da bi se v Pravilnik o licencah vneslo
dolocilo, da se zahteva 20 odstotkov aktivnega dela v zdravstvu za po-
daljsanje licence.

Vladislav Pegan je podal naslednje sklepe v glasovanje.

Sklep $t. 85/7/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se e enkrat glasuje o sklepu 82/6/2006
- podelitev koncesije.

Sklep je bil sprejet z 1 glasom proti.

Sklep t. 86/7/2006:

Izvrsilni odbor meni, da Zdravniska zbornica Slovenije izda pozi-
tivno mnenje k podelitvi koncesije na podrocju splosne kirurgije.

Sklep je bil sprejet z 1 glasom proti.

Sklep $t. 87/7/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se v Pravilnik o licencah vnese
dolocilo, da se zahteva 20 odstotkov aktivnega dela v zdravstvu za
podaljsanje licence.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep st. 88/7/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjeni zapisnik 6. seje z dne 30.
3.2006.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: Razprava o Zakonu o zdravniski sluzbi na
odboru za zdravstvo Drzavnega zbora

Vladislav Pegan je obvestil prisotne o poteku razprave o Zakonu
o zdravniski sluzbi na odboru za zdravstvo Drzavnega zbora RS. Po-
udaril je ¢len o upravnem postopku, po katerem se vodi specializacije,
da pritozba ne zadrzi izvrsitve odlocbe, ki je vklju¢en v zakon. Nadalje
so v noveli predvidene sankcije za specializante, ki iz neopravicljivega
razloga prekinejo specializacijo oziroma se ne odzovejo ponujenemu
mestu v regiji, za katero je bila specializacija predpisana. Sprejet je bil
tudi ¢len, ki zagotavlja zdravnikom, ki sodelujejo v neprekinjenem 24-
urnem zdravstvenem varstvu, pravicnejse (visje) placevanje ur, ki jih
prebijejo na delovnem mestu. Povedal je, da je bil iz zakona zacasno
izkljucen ¢len, ki govori o podelitvah novih specializacij iz minulega
dela, saj niso bile vkljucene vse specializacije. Povedal je, da bo ¢len
vkljucen v celotni zakon proti koncu leta.

Zarko Pinter je omenil problem “Gasovne luknje” med sprejetjem
zakona in podzakonskih aktov, gre za trimesecno razliko, kar v praksi
predstavlja velik problem. Predlagal je vzporedno resevanje zakonov
in podzakonskih predpisov.

K 3. tocki dnevnega reda: Projekt “Standardi v primarni in sekun-
darni zasebni dejavnosti”

Tatjana Puc Kous je predstavila projekt ter izvedbo ankete za izdelavo
standardov posameznih dejavnosti za boljSo osnovo pri pogajanjih za
Splosni in Podro¢ni dogovor. Omenila je, da izvedba ankete Ze poteka,
trajanje projekta naj bi bilo priblizno dve leti.

Vladislav Pegan je opozoril, da je za vsak projekt potrebno izvrsilnemu



odboru predloziti finan¢ni nacrt.

Mateja Bulc je povedala, da je odbor za osnovno zdravstvo v prejs-
njem mandatu ze pripravil standarde za delo v laboratoriju, ki jih je
ponudila v pomoc.

Sklep 3t. 89/7/2006:

Izvrsilni odbor se je seznanil s projektom standardov za zasebne
zdravnike in zobozdravnike. Finan¢no ovrednotenje bo posredovano
na eni od naslednjih sej izvrsilnega odbora.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Pogodba o poslovnem sodelovanju z mag.
Borutom StraZi$arjem

Mirjam Kovaci¢ Cadez je omenila, da je bilo sodelovanje z Borutom
StraziSarjem Ze odobreno ter da ze potekajo dogovori o poslovnem
sodelovanju z Zbornico.

Vladislav Pegan je omenil, da naj bi $lo za pogodbo za doloceno na-
logo in ne za pav$alno pogodbo. Predlagal je, da bi se sklepalo pogodbo
o sodelovanju Strazisarja $ele, ko bo to¢no doloceno, za kaksne naloge
gre, ter ko bo podana natan¢nejsa finan¢na opredelitev.

Joze Ferk je poudaril, da bi morale biti posamezne stvari jasno opre-
deljene ter da bi moralo biti obrazloZeno, zakaj pravna sluzba Zbornice
ne more sama opraviti omenjene naloge. Povedal je tudi, da je proti
glasovanju o predlogu, ki ni jasno opredeljen.

Tatjana Puc Kous je omenila, da je bil jeseni 2005 na izvrsilnem od-
boru sprejet sklep, da bo za potrebe zasebnih zdravnikov pri pogajanjih
sodeloval omenjeni zunanji sodelavec. Omenila je, da lahko odbor poda
jasnejso opredelitev pravnikovega dela.

Mirjam Kovaci¢ Cadez je odgovorila, da je Borut Strazigar zaposlen
na ekonomski fakulteti, predhodno pa je bil ve¢ let zaposlen v zakono-
dajnem telesu, zato ima veliko znanja iz zakonodaje.

Vladislav Pegan je predlagal, da se na eni od naslednjih sej bolje
opredeli delo ter potrebo po zunanjem sodelavcu.

Zarko Pinter je omenil, da pogajanja potekajo vsako leto ter da bi
Zbornica, dolgoro¢no gledano, morala imeti zaposlenega, ki se spozna
na te zadeve oziroma je specializiran za razresitev taksnih vprasanj.
Omenil je, da je bil na pogajanjih vedno prisoten poleg ekonomista tudi
pravnik ter da bi bilo potrebno opredeliti, zakaj temu ni ve¢ tako, ter
izuditi dolocenega zaposlenega za sodelovanje na tem podrodju.

Vladislav Pegan je glede na Zeljo, da v pogajanjih sodeluje Borut
Strazisar, predlagal, da se poda finan¢no ovrednotenje njegovega dela
do naslednje seje izvr$ilnega odbora. Dolgoro¢no gledano je potrebno
razmisliti, ali bi lahko dodatno izobrazili pravnike Zbornice.

Sklep t. 90/7/2006:

Izvrsilni odbor bo o sklenitvi pogodbe o poslovnem sodelovanju z
zunanjim sodelavcem sklepal na naslednji seji izvrsilnega odbora.

Sklep je bil sprejet.

K 5. tocki dnevnega reda: Razno

- Dodatno izobrazevanje

Tatjana Puc Kous je predstavila projekt izobrazevanja s podrodja
retorike, mediacije, komunikacije, lobiranja, pogajanj, ekonomike,
racunovodstva in nadzorovanja za predstavnike zasebnih zdravnikov
v pogajalski skupini, delovni skupini za dopolnilna zavarovanja, zdrav-
nike, ki bodo nastopali v procesih pomirjanja v prvi fazi pritozbenih
postopkov, za predstavnike v projektu medijska podoba Zbornice in
¢lane odbora zasebnih zdravnikov. Povedala je, da izobrazevanja ne
bodo omejena le na zasebne zdravnike ter da naj bi potekala ob petkih
na Zbornici za skupino okoli 15 zdravnikov. Namenjena bodo zapo-
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slenim in aktivnim ¢lanom Zbornice.

Vladislav Pegan je predlagal imenovanje koordinatorja, ki bo zadevo
organiziral in logisti¢no izpeljal.

Tatjana Puc Kous je omenila, da bo ta oseba administratorka odbora
za zasebne zdravnike Darja Klancar.

Sklep st. 94/7/2006:

Izvrsilni odbor soglasa z izvedbo projekta izobrazevanja za za-
poslene in vse aktivne zdravnike Zdravniske zbornice Slovenije. Vsi
interesenti naj se za prvi seminar za mediacijo prijavijo do 5. maja
2006 pri kontaktni osebi Darji Klancar.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Zapisnik seje komisije za podelitev odli¢ij Hipokratovo priznanje
in naziva castni ¢lan ZZS za leto 2005

Vladislav Pegan je predstavil sklepe, ki jih je sprejela komisija za
podelitev odlic¢ij Hipokratovo priznanje in naziva ¢astni clan ZZS ter
jih predlagal izvrsilnemu odboru v sprejem.

Sklep st. 95/7/2006:

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije potrjuje predlog
komisije, da prejmeta odli¢je “Hipokratovo priznanje” za leto 2005
prim. Marijana Kuhar, dr. med., in Franc Suta, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep $t. 96/7/2006:

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije potrjuje predlog
komisije, da prejmeta odli¢je “Castni ¢lan” za leto 2005 Magdalena
Pust Ulaga, dr. med., in Andrej Vuga, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Sestanek z ZZZS

Joze Ferk je obvestil prisotne o sestanku z ZZZS glede nadzora nad
obracunavanjem akutne bolni$ni¢ne obravnave SPP, zapisa zdravil na
kartico zdravstvenega zavarovanja ter o prenovi kartice zdravstvenega
zavarovanja. Omenil je, da naj bi pri vseh treh projektih sodelovala tudi
Zbornica. Na sestanku je bil podan predlog, da se izvr$ilnega odbora
udelezi predstavnik ZZZS g. Suselj za natanénejio obrazlozitev. Povedal
je, da so vsi projekti financirani s strani Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje, tisti, ki bi sodelovali s strani Zbornice, pa bi bili po projektu
honorirani. Poudaril je, da naj bi Zbornica spremljala in dajala soglasja
nacelnim odlo¢itvam.

Vladislav Pegan se je strinjal, da se predstavnika ZZZS povabi na
sejo izvrsilnega odbora za predstavitev projektov.

Mateja Bulc je opozorila na problematiko zapisa na zdravstveni
kartici, saj v Sloveniji ve¢ina zdravnikov v ordinaciji sploh nima ¢italca,
ki bi ta zapis prebral. Zal ima vecina ambulant zastarelo ra¢unalnigko
opremo in programe (vsi veliki zdravstveni domovi imajo programe
$e v DOS-u!), zato bi bilo nujno posodobiti informacijsko podporo, ki
bi prenesla tudi izvedenske programe, npr. bazo zdravil. Povedala je
tudi, da se je Lekarniska zbornica uprla omenjenemu projektu zapisa
na zdravstveno kartico, kljub temu pa naj bi se projekt zacel izvajati v
ljubljanski regiji 15. maja 2006.

Zarko Pinter je predlagal, da g. Sudelj pravocasno posreduje ustrezne
podlage za projekte, za razpravo na seji izvr$ilnega odbora. Predlagal je
imenovanje delovne skupine, ki bi se ukvarjala s tem projektom. Pred-
lagal je obisk Stajerske zbornice, ki Ze vodi projekt zdravstvenih kartic,
za pridobitev podatkov.

Tatjana Puc Kous je omenila, da mora Zdravniska zbornica Slovenije
sodelovati pri vseh projektih, ki zadevajo zdravstveni sistem. Omenila
je tudi, da bi morali biti vsi projekti ovrednoteni.

>
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Joze Ferk je predlagal, da se na sejo izvrsilnega odbora s strani ZZZS
povabi tudi go. Jelisavcic, z ekonomskega vidika.

Sklep 3t. 98/7/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se predstavnika ZZZS g. Suslja ter
go. Jelisav¢ic povabi na sejo izvrsilnega odbora ter pozove, da vna-
prej pripravita dokumentacijo oziroma gradivo v zvezi z nadzorom
nad obracunavanjem akutne bolni$ni¢ne obravnave SPP, zapisom
zdravil na kartico zdravstvenega zavarovanja ter v zvezi s prenovo
kartice zdravstvenega zavarovanja. Povabi se ju na eno od naslednji
sej izvrsilnega odbora, po predhodnem dogovoru s povabljenimi
predstavniki ZZZS.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Projekt “Kakovost”

Vladislav Pegan je omenil dopis Ministrstva za zdravje, ki so ga pre-
jeli vsi zdravstveni zavodi ter zasebni zdravniki, glede sodelovanja pri
projektu Kakovost ter odgovor odbora za osnovno zdravstvo, naslovljen
na vse direktorje zdravstvenih domov, na odbor za zasebno dejavnost,
pogajalsko skupino za PD ter na ZZZS. Predstavil je odgovor prof. dr.
Marjana Pajntarja, dr. med.

Mateja Bulc je povedala, da odbor za osnovno zdravstvo sicer ne
nasprotuje izbolj$anju kakovosti, meni pa, da projekt Kakovost ne more
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biti delovna obveza vseh zdravnikov splosne/druzinske medicine v
Sloveniji, ker zdravnikom ni zagotovil potrebne infrastrukture za iz-
vedbo projekta. Opozorila je, da je dopis pripravljen na podlagi sklepa
izvrsilnega odbora, sprejetega na zadnji seji.

Po krajdi razpravi se je vecina prisotnih strinjala, da bi bilo kakovost
v zdravstvu potrebno preverjati in voditi na drugacen nacin, kot je za-
stavljen projekt “Kakovost v zdravstvu”, ki bi ga bilo po mnenju nekaterih
razpravljavcev potrebno v tej obliki zakljuciti, so¢asno pa podpreti
ustanovitev neodvisne agencije za spremljanje kakovosti.

Vladislav Pegan je predlagal, da se odgovor odbora za osnovno
zdravstvo posreduje brez dodatne razlage, s cimer so se prisotni strinjali.
Glede nadaljevanja projekta Kakovost je predlagal, da bi se o tem $e raz-
pravljalo in odlocalo na eni od naslednjih sej izvrsilnega odbora. Projekt
poteka na ZZS Ze sedmo leto in je uspel pridobiti veliko pomembnih
podatkov, ki pa so odvisni od odzivnosti in kakovosti vnesenih podatkov
posameznih zdravnikov.

Sklep 3t. 99/7/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se poda pripravljeni odgovor odbora
za osnovno zdravstvo, brez vkljucujoce razlage.

Sklep je bil soglasno sprejet. |

Zapisala: Katja Martinc



PRAVNI KOTICEK

Osebni 1zbrani zdravniki 1n licence po letu 2007

Tina Sapec Mahmutovié

V zadnjem ¢asu med zdravniki, v zvezi s pogoji za opravljanje dela osebnega
izbranega zdravnika in z domnevno obveznostjo, da mora vsak zdravnik po
1. 1. 2007 imeti opravljeno specializacijo, krozijo polresnice oziroma delne resnice,
ki povzrocajo nelagodje in v¢asih celo preplah.

ogoje za osebne izbrane zdravnike (za mladoletne osebe,

polnoletne osebe, zobozdravnike in ginekologe) $e vedno

doloc¢a Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem

zavarovanju (Uradni list RS, §t. 20/2004-UPB, 62/2005,

76/2005, 100/2005, 21/2006 in 38/2006, v nadaljevanju:
ZZN'ZZ) v 80. clenu petega poglavja, z naslovom Uveljavljanje pravic
iz zdravstvenega zavarovanja: "Priuveljavljanju pravic iz zdravstvenega
zavarovanja po tem zakonu ima zavarovana oseba pravico do proste
izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda.

Zdravnik, ki ga zavarovana oseba izbere, je njen izbrani osebni
zdravnik. Mladoletne osebe morajo imeti izbranega osebnega zdravnika.
Zavarovana oseba ima pravico, da poleg splosnega osebnega zdravnika
svobodno izbere tudi osebnega ginekologa, specialista ginekologije s
porodnistvom in osebnega zobozdravnika. Izbrani osebni zdravnik
za zavarovane osebe do dopolnjenega 19. leta starosti je specialist
pediater ali specialist Solske medicine, izjemoma je lahko specialist
splosne medicine (druzinske medicine), ali zdravnik splo$ne me-
dicine s podiplomskim s$tudijem iz zdravstvenega varstva Zensk,
otrok in mladine. Zdravnik, ki ne izpolnjuje pogojev, pa zdaj izvaja
zdravstveno varstvo otrok in mladine do dopolnjenega 19. leta starosti,
mora do leta 2002 pridobiti ustrezno strokovno usposobljenost. Za za-
varovane osebe, starej$e od 19 let, je izbrani osebni zdravnik specialist
splo$ne medicine (druzinske medicine) ali specialist medicine dela,
prometain $porta, izjemoma je lahko tudi zdravnik splo$ne medicine
s podiplomskim $tudijem socialne medicine.

Izbrani osebni zobozdravnik za starostno obdobje do dopol-
njenega 19. leta je praviloma zobozdravnik, usposobljen za zo-
bozdravstveno varstvo otrok in mladine. Osebni zdravnik skrbi za
zdravje zavarovane osebe in je pooblascen, da jo napoti na zdravnisko
komisijo, k specialistu in v bolni$nico, predpise na racun zavoda zdravila
na recept in vodi ter izbira zdravstveno dokumentacijo o zavarovani
osebi. Izbrani osebni zdravnik (razen osebnega ginekologa in osebnega
zobozdravnika) je pooblascen tudi za ugotavljanje nezmoznosti za delo
in drugih razlogov za zacasno zadrzanost od dela do 30 dni. Zavarovana
oseba si izbere osebnega zdravnika najmanj za dobo enega leta. To ob-
dobje se lahko skrajsa, ce pride med zdravnikom in zavarovano osebo
do nesoglasij in nezaupanja.

Osebni zdravnik lahko pooblastila iz prejsnjega odstavka, ki se na-
nasajo na diagnostiko in zdravljenje, vklju¢no s predpisovanjem zdravil
na recept, kot tudi napotitev na bolni$ni¢no zdravljenje, prenese na

ustreznega specialista, napotenega zdravnika, ¢e to narekuje bolnikovo
zdravstveno stanje in racionalnost dela. Ce je izbrani osebni zdravnik
za zavarovane osebe do dopolnjenega 19. leta starosti zdravnik splosne
medicine, praviloma pooblasti najblizjega ustreznega specialista pe-
diatra oziroma specialista Solske medicine za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva.

Nacin uresnicevanja pravic do proste izbire zdravnika in zdravstve-
nega zavoda uredi zavod s splo$nim aktom."

Iz zgoraj navedenega izhaja, da so pogoji za izbrane osebne zdravnike,
ki jih dolo¢a ZZVZZ, ostali enaki.

V skladu z dolocili Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st.
36/04-UPB-2in 62/04; v nadaljevanju: ZZdrS) in Pravilnika o zdravniskih
licencah (Uradnilist 109/99 in spremembe; v nadaljevanju: pravilnik), pa
mora vsak zdravnik, ki dela s pacienti, torej tudi izbrani osebni zdravnik
za mladoletne osebe, imeti veljavno licenco.

Tukaj se za vse izbrane osebne zdravnike, ki so specialisti, tudi po 1.
1.2007 ni¢ ne spremeni (se pravi, licenca jim je/bo podeljena za licencno
obdobje sedem let in podaljsajo jo pod enakimi pogoji, kot do sedaj - v
preteklem licencnem sedemletnem obdobju morajo zbrati najmanj 75
kreditnih tock v skladu z dolo¢ili pravilnika o zdravniskih licencah; v
kolikor v tem obdobju ne opravljajo zdravniske prakse v polni delovni
obveznosti, jim Zbornica za podalj$anje licence lahko predpise posebne
pogoje v obliki dodatnega strokovnega izpopolnjevanja.).

Za zdravnike nespecialiste, se pravi zdravnike splosne medicine brez
opravljene specializacije, pa obstajata dve razlicici, in sicer:

1. zdravniku splosne medicine - nespecialistu (s podiplomskim
$tudijem iz zdravstvenega varstva Zensk, otrok in mladine/s podi-
plomskim $tudijem socialne medicine), ki mu je bila izdana licenca
za podrocje splosne medicine pred 1. 1. 2000, za podaljsanje licence
za delo na podrodju splosne medicine za obdobje po 1. 1. 2007 ni
potrebno opraviti specialisti¢nega izpita. Tako dolocata 83. ¢len
ZZ7drS in drugi odstavek 58. clena pravilnika;

2. zdravniksplo$ne medicine - nespecialist (s podiplomskim $tudijem
iz zdravstvenega varstva Zensk, otrok in mladine/s podiplomskim
$tudijem socialne medicine), ki jelicenco za delo na podrocju splosne
medicine prvi¢ pridobil po 1. 1. 2000, le-te po izteku licen¢nega
obdobja ne bo mogel podaljsati, temve¢ bo moral imeti opravljeno
specializacijo. |
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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
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JUNIJ 2006
1.-3.

KRANJSKA GORA ALERGO SOLA o uéna delavnica
hotel Lek

podroben program e Isis 5/2006

2.-3.0b 8.15

LJUBLJANA XXIV. DERCEVI DNEVI i strokovni posvet

velika predavalnica
Medicinske fakultete,
Korytkova 2 podroben program e Isis 5/2006

2.-3.0b 9.00

pORTOROZ I. SIMPOZIJ O RANAH rox strokovno sre¢anje z mednarodno udelezbo za vse zdravnike,

. medicinske sestre in zdravstvene tehnike
Kongresni center hotela

Slovenija
podroben program e Isis 6/2006

|

VOLéJ| POTOK VI. DRZAVNO PRVENSTVO V GOLFU ZA e Sportno srecanje

L CLANICE IN CLANE
igriSCe Arboretum

6. ob 8.00

LJUBLJANA VARNOST PACIENTOV FH strokovno srecanje za vse zdravnike, medicinske sestre in

zdravstvene tehnike
Unionska dvorana, Grand

hotel Union
podroben program e Isis 6/2006

6. 0b 12.00

LJUBLJANA PREDSTAVITEV ZBORNIKOV SPOMINSKIH predstavitev zbornikov
B . SRECANJ AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA O

Zdravniska zbornica DROGAH TER O NASILJU V DRUZBI IN DRUZINI

Slovenije, Dalmatinova 10
podroben program e Isis 6/2006

8.-10. ob 17.00

NOVA GORICA KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV bl strokovno srecanje

SLOVENIJE
hotel Perla

podroben program e Isis 5/2006

9. ob 9.00

LJUBLJANA MIKROBI IN ANTIBIOTIKI 2006 o strokovno srecanje

srednja predavalnica
Medicinske fakultete
podroben program e Isis 4/2006

9. ob 9.00

LJUBLJANA CVAHTETOVI DNEVI 2006 do 120 strokovno srecanje

ZVD Zavod za varstvo pri
delu

podroben program e Isis 6/2006
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
BolniSnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in 80.000,00 SIT 18
alergijo alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17,

E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

Katedra za pediatrijo - Medicinska fakulteta ga. Mihaela Jurcec, Tajnistvo, SPS Pediatri¢na klinika, Vrazov glej rumene strani v postopku
Univerze v Ljubljani trg 2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 24, E: mihaela.jurcec@kclj.si

KO za kirurske infekcije - SPS Kirurska klinika, | Janja Nikoli¢, vis. med. ses., KO za kirurske infekcije, SPS 55.000,00 SIT za zdravnike, 45.000,00 | v postopku
KC Ljubljana Kirurska klinika, KC Ljubljana, NjegoSeva 4, 1525 Ljubljana, SIT za medicinske sestre in zdravstvene

T: 01 522 24 20, 522 23 19, F: 01 522 23 98, tehnike TRR: 01100-6030277894,

E: janja.nikolic@kclj.si, irma.kiprijanovic@kclj.si sklic na §t. 00-299-30-29-1254799

Zdravnisko Sportno drustvo Medicus prijave sprejema recepcija golf igris¢a Arboretum do 12. ure v
- Sekcija za golf Cetrtek 1. junija 2006

Ministrstvo za zdravje, Institut za varovanje ga. Bernarda Kociper, Ministrstvo za zdravje, Stefanova 5, o v postopku
zdravja, Ambasada Velike Britanije, Svetovna | 1000 Ljubljana, T: 01 241 76 69, E: bernarda.kociper@gov.si
zdravstvena organizacija, Zdravniska
zbornica Slovenije, Zbornica zdravstvene in
babiske nege, Svet Evrope

Institut za sodno medicino MF Ljubljana, Frx
Zdravniska zbornica Slovenije, Slovensko
zdravnisko drustvo

ZdruZenije kirurgov Slovenije ga. Melita Vogri¢, T: 05 330 14 50, 48.000,00 SIT 12
E: tajnistvo.tos@bolnisnica-go.si TRR: 04750-0000753838

Sekcija za klinicno mikrobiologijo in ga. Mihaela Oberdank Hrastar, Institut za mikrobiologijo in 10.000,00 SIT (41,73 EUR) (DDV 6
bolnisni¢ne okuzbe SZD imunologijo, Tajnistvo katedre, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, je vkljucen), upokojeni zdravniki,
T: 01 543 74 08, F: 01 543 74 18, E: mihaela.oberdank- sekundariji in Studentje brezplacno

hrastar@mf.uni-lj.si

Katedra za javno zdravje, MF Ljubljana ga. Nina Dolenc, Katedra za javno zdravje, MF Ljubljana, 15.000,00 SIT rxx
Zaloska 4, 1000 Ljubljana, T: 01 543 75 40

junij 2006 e ISIS



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

JUNIJ 2006

9.-10. 0b 9.00

PO RTOR02 11. SLOVENSKI STOMATOLOSKI DNEVI e strokovno srecanje za zobozdravnike, zobotehnike, medicinske
sestre

Avditorij ;

podroben program e Isis 5/2006

9.-10. ob 12.00

MARIBOR 10. SEMINAR O BOLECINI - PALIATIVNA ni omejeno strokovno srecanje za anesteziologe, onkologe, nevrologe,
OSKRBA IN LAJSANJE RAKAVE BOLECINE medicinske sestre pri anesteziologiji

9.-10. ob 8.00

LJUBLJANA STROKOVNI DELAVEC NA PODROCGJU 100 podiplomski seminar za vse zdravnike, farmacevte

MEDICINE SPORTA V SPORTU
Grand hotel Union

podroben program e Isis 6/2006

14.-17.
PO RTOROZ 13. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI HH posvet za zdravnike vseh strok, zobozdravnike, medicinske sestre
MEDICINI in zdravstvene tehnike

Kongresni center St.
Bernardin
podroben program e Isis 4/2006

15.-17.
ESBJERG HEALTH AND INSTITUTIONAL CHANGE i konferenca o promociji in raziskovanju zdravja v severni Evropi
(Danska)

16. ob 9.00

MARIBOR 40 LET PERINATALNE MEDICINE V SLOVENIJI ni omejeno mednarodni znanstveni posvet za ginekologe in porodnicarje, vse

zdravnike in medicinske sestre
Kongresni center Habakuk

podroben program e Isis 4/2006

16.-17. ob 9.30
PO RTORoz PRAKTICNE VAJE IZ GASTROENTEROLOSKE roex strokovno srecanje
ENDOSKOPIJE

hotel Metropol

podroben program e Isis 4/2006
16.-17. ob 9.00

LJUBLJANA ABC GIBANJA 40 predstavitev testa ABC gibanja in u¢enje uporabe - delavnica za
zdravnike pediatre, delovne terapevte, fizioterapevte, psihologe,

Institut RS za rehabilitacijo, specialne pedagoge, ki se ukvarjajo z otroki

Linhartova 51

30.6.-1. 7.

MADRID EUROPERIO 5 ni omejeno strokovno izobrazevanje za zobozdravnike in ustne higienike

(Spanija) kongresni center
IFEMA

ISIS ® junij 2006



Stomatoloska sekcija SZD, prim. Janez
Vrbosek

Slovensko zdruzZenje za zdravljenje bolecine,
prim. Maja Cesar Komar

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

Slovensko zdruzZenje za urgentno medicino

IUHPE International Union for Health
Promotion and Education

Sluzba za ginekologijo in perinatologijo - SB
Maribor, prof. dr. Iztok Takac

SZD - Endoskopska sekcija Slovenskega
zdruZenja za gastroenterologijo in hepatologijo,
ECE - Training centrom erlangen, Zbornica
zdravstvene in babiske nege, Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v endoskopiji, ESGENA

Center za psihodiagnosti¢na sredstva, d. o. o.

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

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Katarina Jovanovi¢, Stomatolo$ka sekcija, Slovensko
zdravnisko drustvo, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,
T: 01 434 2582, F: 01 434 25 84

asist. mag. Mateja Lopuh, GSM: 031 886 344,
E: mateja.lopuh@gmail.com

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

ga. Irena Petri¢, T: 01 522 53 37, F: 01 522 24 16,

E: irena.pertic@kclj.si, ga. Maja Strajnar, T: 01 522 22 27,

F: 01 522 31 18, E: maja.strajnar@kclj.si, SZUM, Tajnistvo,
SPS Interna klinika, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 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. Andreja Slag, Sluzba za ginekologijo in perinatologijo,
SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 21 78,
F: 02 321 20 85

ga. Stanka Popovi¢, T: 01 522 35 20, 522 26 77, ga. Tatjana
Gijergek, KO za gastroenterologijo, KC Ljubljana, Japljeva ul.
2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 46 74, F: 01 433 41 90, E: tatjana.
gjergek@kclj.si

ga. Dusica Boben, Center za psihodiagnosti¢na sredstva,
d. 0. 0., Parmova 39, 1000 Ljubljana, T: 01 436 67 30, 236 16
15, F: 01 436 67 29, E: info@center-pds.si

informacije: W: www.europerio5.net, prijave:

T: *0091 535 96 17, F: *0091 456 08 77,

E: europerio5@seatra.es, informacije za potovanje:

ga. Mojca Mali¢, Kompas d. d., T: 01 200 61 36, F: 01 200 64 36

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

35.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en) za
zdravnike, 20.000,00 SIT (DDV ni
vklju€en) za zobotehnike in medicinske
sestre, za upokojence in Studente
kotizacije ni

24.000,00 SIT, za upokojene zdravnike,
sekundarije in Studente kotizacije ni

30.000,00 SIT

glej rumene strani

kotizacije ni

38.000,00 SIT (DDV je vkljucen)
TRR: 02031-0016512314,
sklic na st. 0012019

35.000,00 SIT

525 EUR zobozdravniki,
240 EUR ustni higieniki

10

v postopku
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

JULIJ 2006
1.-8.

TOSKANA MEDICINSKE SPORTNE IGRE ZDRAVNIKOV gportno srecanje

(Italija), Montecatini Terme

SEPTEMBER 2006
8. 0b 9.00

LJUBLJANA KLINIENA PREHRANA - DEBELOST ni omejeno interdisciplinarni posvet za vse zdravnike

podroben program e Isis 6/2006

PORTORQZ 5TH INTERNATIONAL MEETING: FROM ax strokovno srecanje
SUICIDAL MIND TO BRAIN

podroben program e Isis 4/2006

9.-12. ob 12.00

PORTOR02 SUICIDE EUROPE, 11™ EUROPEAN rxx mednarodni posvet
SYMPOSIUM ON SUICIDE AND SUICIDAL
BEHAVIOUR

podroben program e Isis 4/2006

19.-23. ob 9.00

BLED 15. MEDNARODNI TES':AJ UCENJE IN 85) strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,
. POU(}EVANJE V DRUZINSKI MEDICINI: specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
hotel Jelovica DRUZINSKA MEDICINA V SKUPNOSTI dravata

21.-22.0b 15.00

BLED 3. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES ni omejeno strokovno sre¢anje z mednarodno udelezbo
hotel Golf

podroben program e Isis 4/2006
27.-30. ob 18.00

BLED 11™ DANUBE SYMPOSIUM ni omejeno mednarodni kongres za otorinolaringologe, kirurge, radioterapevte,
2006 - INTERNATIONAL pediatre, logopede
hotel Golf OTORHINOLARYNGOLOGICAL CONGRESS

28.-30. 0b 12.00

ROGAéKA SLATINA | 4. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES ni omejeno kongres z mednarodno udelezbo za vse zdravnike
Grand hotel Rogaska

ISIS ® junij 2006



*kok

Slovensko zdruZenje za klini¢no prehrano

Institut za varovanje zdravja RS, doc. dr.
Andrej Marusic, dr. med.

Institut za varovanje zdravja RS, doc. dr.
Andrej Marusic, dr. med.

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine

- SZD, doc. dr. Janko Kersnik, asist. dr. Marija
Petek Ster, asist. Nena Kopcavar Gucek, mag.

Leopold Zonik, Katja Pesjak, univ. dipl. soc.,
vodje: Manfred Maier, Avstrija, Justin Allen,
Velika Britanija, Jaime Correia de Sousa,
Portugalska, Yonah Yaphe, Izrael

Zdruzenje endokrinologov Slovenije SZD

ZdruZenje otorinolaringologov SZD, prof. dr.
Miha Zargi

Zdruzenje za pediatrijo SZD, asist. lvan
Vidmar

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

W: www.medigames.com

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

Institut za varovanje zdravja RS, p. p. 260, 1001 Ljubljana,
T: 01 244 25 44, F: 01 244 1576

11th ESSSB, Institut za varovanije zdravja RS, p. p. 260,
1001 Ljubljana, T: 01 244 25 44, F: 01 244 15 76, E:
organising@esssb11-slo.org, W: www.esssb11.org

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,
Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni_lj.si, W: http://www.drmed.
org/novica.php?id=8649

prim. Franc Mrevlje, E: franc.mrevlje@kclj.si

informacije: doc. dr. Irena Ho¢evar BoltezZar,
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

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

*kok

20.000,00 SIT (DDV ni vkljucen),
upokojeni zdravniki in Studentje
brezplacno

E: organising@esssb11-slo.org,
W: www.esssb11.org

500 EUR do 1. 7. 2006, po tem datumu
600 EUR, na dan posveta 700 EUR,
Studenti 250 EUR do 1. 7. 2006, po tem
datumu 300 EUR, na dan posveta 350
EUR, za en dan 250 EUR do 1. 7. 2006,
po tem datumu 300 EUR in na dan
posveta 350 EUR

kotizacije ni

kotizacije ni

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

*kk

150 EUR

*kk

*kk

*kK

*kk
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

SEPTEMBER 2006
29.-30.

LJUBLJANA

velika dvorana Smelt,
Ljubljana, Dunajska 160

29.-30.

BLED

hotel Lovec
OKTOBER 2006

* k%

5.-7.ob 12.00

KRANJSKA GORA

hotel Kompas

6. ob 8.00

LASKO

Kulturni center Lasko

6.-7. 0b 9.00

NOVA GORICA

hotel Perla

6.

1
N

IDRIJA

predavalnica bolni$nice

7.0b 17.00

MARIBOR
hotel Habakuk

ISIS ® junij 2006

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA
INTERNISTOV SZD

TERAPEVTSKI PRISTOPI PRI OSEBAH S
PSIHOZO

VIl. MEDNARODNA KONFERENCA -
GLOBALNA VARNOST

podroben program e Isis 4/2006

Ill. KONGRES SLOVENSKE FIZIKALNE IN
REHABILITACIJSKE MEDICINE

podroben program e 1/2006

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

podroben program e Isis 5/2006

GORISKI TRAVMATOLOSKI DNEVI

NEEPILEPTICNI NAPADI

SVECANA AKADEMIJA OB 40-LETNICI
ZDRUZENJA ZDRAVNIKOV DRUZINSKE
MEDICINE

st. kandidatov

ni omejeno

neomejeno

260

80

60

ni omejeno

strokovno srecanje za interniste

strokovno sre¢anje za psihiatre, psihologe, psihoterapevte, delovne
terapevte in vse, ki delajo s psihoti¢nimi pacienti

konferenca za strokovnjake tehniénega varstva v delovnem okolju

kongres

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

podiplomski seminar in u¢na delavnica za kirurge, ortopede in
specializante teh strok

klinicna u¢na delavnica za psihiatre, nevrologe, psihologe,
zdravnike druzinske medicine

proslava ob 40-letnici delovanja zdruZenja zdravnikov druzinske
medicine




KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

Zdruzenije internistov SZD prim. mag. Primoz Vidali, Sublieva 33, 1234 Menges, 35.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) o
T: 01 723 72 30, GSM: 031 369 711, E: pvidali@siol.net

Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz, ga. Barbara Marolt, Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz, 10.000,00 SIT o
asist. mag. Marjeta Blinc Pesek Rudnik 11/4, 1000 Ljubljana, GSM: 031 574 619,
E: psih.ord.r@siol.net

ZV/D Zavod za varstvo pri delu prim. izr. prof. dr. Marjan Bilban, ZVD Zavod za varstvo pri delu, e o
Chengdujska cesta 25, 1000 Ljubljana

ZdruZenie za fizikalno in rehabilitacijsko Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, glej rumene strani o
medicino, asist. Hermina Damjan T. 01 475 81 00 ali asist. mag. Klemen Grabljevec,
E: klemen.grabljevec@ir-rs.si

Odsek za neonatalno pediatrijo, Ginekolosko- | ga. Mojca Gobec, Pisarna, Ginekolosko-porodniski oddelek, 18.000,00 SIT (DDV je vkljucen) v postopku
porodniski oddelek - SB Celje, Drustvo SB Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje, T: 03 423 33 36, TRR: 01100-6030276827, sklic na
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenija, 423 33 51, F: 03 423 37 58, E: mojca.gobec@guest.arnes.si §t. 760100-282704

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja
pri Drustvu UNICEF Slovenija, Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije

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

Katedra za kirurgijo MF Ljubljana, SB dr. ga. Melita Vogri¢, T: 05 330 14 50, 10.000,00 SIT seminar, 20.000,00 SIT rxx
Franca Derganca Nova Gorica, prof. dr. E: tajnistvo.tos@bolnisnica-go.si seminar in delavnica
Vladimir Smrkolj TRR: 04750-0001224094

Psihiatricna bolnisnica Idrija, Drustvo Liga mag. Marko Pisljar, Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, 18.000,00 SIT o
proti epilepsiji Slovenije, mag. Marko Pisljar, Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija, T: 05 373 44 49, 376 36 51,
prim. Igor Ravnik E: marko.pisljar@pb-idrija.si

ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine - ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana, kotizacije ni o
SZD, Branko Kosir, dr. med., Marko Drescek, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana,
dr. med., Tonka Poplas Susic, dr. med. T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si,

W: http://www.drmed.org
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2006
7. ob 8.30

LJUBLJANA

hotel Domina, Dunajska
160

LJUBLJANA

predavalnica Krke

GOLNIK,
BRDO PRI KRANJU

12.-15. ob 14.00

ROGASKA SLATINA
Grand hotel Rogaska

BUDIMPESTA

(Madzarska) Congress Park
Hotel Flamenco

20.-21. 0b 8.00

KRANJSKA GORA

hotel Kompas

20.-21. 0b 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

20.-21. 0b 9.00

PORTOROZ

hotel Bernardin

26.-28. 0b 9.00

LJUBLJANA

1. predavalnica Kliniénega
centra

ISIS ® junij 2006

AGING MALE - STAROSTNIK Z UROLOSKIMI
TEZAVAMI

SRECANJE MLADIH ZDRAVNIKOV

podroben program e Isis 6/2006

5. GOLNISKI SIMPOZIJ: OBRAVNAVA
PLJUCNEGA BOLNIKA NA INTENZIVNEM
ODDELKU

podroben program e Isis 4/2006

10. BREGANTOVI DNEVI - SEKSUALNOST

7™ EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH
PROMOTION AND HEALTH EDUCATION

8. FAJDIGOVI DNEVI

podroben program e Isis 5/2006

6. SLOVENSKI OFTALMOLOSKI KONGRES
IN 2. SLOVENSKO-NEMSKI OFTALMOLOSKI
SIMPOZIJ

Ill. ALPE-ADRIA NEURORADIOLOGICAL
MEETING

KIRURGIJA DEBELEGA CREVESA IN DANKE
- STANDARDI IN NOVOSTI

§t. kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

150

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

simpozij za vse zdravnike

strokovno sre¢anje

strokovno srecanje za pulmologe, anesteziologe, interniste,
zdravnike urgentne medicine, radiologe, medicinske sestre,
zdravstvene tehnike in specializante interne medicine

bienale psihoterapevtov Slovenije

mednarodna konferenca o promociji zdravja, globalizaciji,

pravicah, neenakosti in zdravju

strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine

kongres s pridruzenim simpozijem za oftalmologe

strokovno srec¢anje za vse zdravnike

strokovno srecanje za kirurge, specialiste in specializante kirurgije,
interniste, gastroenterologe, Studente




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

Sekcija mladih zdravnikov SZD

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

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

IUHPE International Union for Health
Promotion and Education

ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine
SZD, doc. dr. Janko Kersnik

ZdruZenje oftalmologov Slovenije, Oddelek
za ocesne bolezni SB Maribor, Nemsko
oftalmolosko zdruZenje, doc. dr. DuSica Pahor

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

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

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

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

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. Jozica 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 Jurkovi¢, 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.net/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. Sasa Rus, Tajnistvo, KO za abdominalno kirurgijo,
KC Ljubljana, T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

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

celotno srec¢anje 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

45.000,00 SIT delavnica in simpozij,
15.000,00 SIT simpozij
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2006
27.-28. 0b 9.00

LJUBLJANA

predavalnica Zavoda za
zdravstveno varstvo

27.-28. ob 16.00

PORTOROZ
hotel Metropol

LJUBLJANA

Slovensko zdravnisko
drustvo

NOVEMBER 2006
9.-11. ob 13.00

NOVA GORICA

ROGASKA SLATINA

17.-18. ob 16.00

MARIBOR

avla magna - Medicinska
fakulteta

17.-18. ob 8.00

LASKO

Kulturni center Lasko,
CELJE SB Celje

23.0b 9.00

LJUBLJANA

hotel Mons

ISIS ® junij 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

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

XX. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR
- STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE
KLINIKE

SVECANA AKADEMIJA OB 50-LETNICI
INTERNISTICNE GASTROENTEROLOGIJE
MARIBOR

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE

podroben program e Isis 6/2006

1. SIMPOZIJ FUNDACIJE DOC. DR. J.
CHOLEWA: "PRESEJANJE IN ZGODNJE
ODKRIVANJE RAKA"

podroben program e Isis 6/2006

§t. kandidatov

120

ni omejeno

35

*kk

150-200

260, ucne
delavnice 40

300

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

strokovno srec¢anje

svecana akademija za interniste, kirurge, splosne zdravnike

strokovni sestanek in u¢na delavnica za zdravnike, ki se srecujejo
z aktivno tuberkulozo pri nosecnici, novorojencku in otroku ter kréi
pri novorojencku in dojencku

simpozij za zdravnike druzinske medicine in specialiste razlicnih
strok




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

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc.
dr. Janko Kersnik, vodje: prim. asist. Mateja
Bulc, asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, Marko
Kocijan, dr. med., Miha Demsar, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije

SB Maribor - KO za interno medicino

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

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.

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

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

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,

Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unij.si, W: http://www.drmed.
org/novica.php?id=9506

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

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

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

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

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
vkljuéen) TRR: 02014-0050993640

kotizacije ni

*kk

kotizacije ni

*kok

kotizacije ni

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

kotizacije ni

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

v postopku

*kk

junij 2006 e ISIS




KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

NOVEMBER 2006
24,

LJUBLJANA

hotel Mons

24.-25. 0b 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

24.-25. ob 8.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

25.0b 9.00

LJUBLJANA

DECEMBER 2006
1.-2. ob 9.00

11l. SPOMINSKI SESTANEK PROF. DR. LIDIJE
ANDOLSEK JERAS

podroben program e Isis 6/2006

4. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE
MEDICINE

podroben program e Isis 3/2006

OKUZBE V NOSECNOSTI IN OBPORODNEM
OBDOBJU

XIl. CELESNIKOVI DNEVI - 8. STROKOVNI
SEMINAR ZDRUZENJA ZA MAKSILOFACIALNO
IN ORALNO KIRURGIJO SLOVENIJE: SODOBNI
KIRURSKO-ORTODONTSKI KONCEPTI

§t. kandidatov

*HKk

*kk

ni omejeno

500

strokovni sestanek za ginekologe, infektologe, dermatologe,
mikrobiologe, druzinske in sploSne zdravnike, pediatre in Solske
zdravnike ter druge zdravnike in zdravstvene delavce

strokovno sre¢anje

strokovno sre¢anje za vse zdravnike in mikrobiologe

strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike

CELJE

Celjski sejem

1.-2. 0b 8.00

CELJE

7.-8. 0ob 9.00

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete

8.-9. 0b 9.00

TERME ZRECE

JANUAR 2007

19.-20. ob 9.00

20 LET SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI
V CELJU

STROKOVNI DELAVEC NA PODROCJU

MEDICINE SPORTA V SPORTU

podroben program e Isis 6/2006

XXXVII. MEMORIALNI SESTANEK
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

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

ni omejeno

100

strokovni seminar za zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske
sestre in zdravstvene tehnike

podiplomski seminar za vse zdravnike, farmacevte

mednarodni sestanek z naslovom "Demenca" za nevrologe,
psihiatre, druzinske zdravnike, patologe, Studente

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

LJUBLJANA

Katedra za druzinsko
medicino

ISIS ® junij 2006

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

35

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




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

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

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

ZD Celie, 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 Popovié,
Gorazd B. Stokin, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD,
Irena Vatovec Progar, dr. med., doc. dr. Janko
Kersnik, vodije: asist. Davorina Petek, Nadja Pfajfar
Kriznic, dr. med., Nevenka Seder Dolenc, dr. med.,
asist. mag. Andrej Kravos, prim. Jana Govc Erzen

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine
- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc.
dr. Janko Kersnik, vodje: asist. dr. Marija
Petek Ster, Tamara Fras Stefan, dr. med.,
Tadeja Cerin, dr. med., asist. Dean Klangi¢

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.uni-lj.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., ZZV Maribor,
Center za mikrobiologijo, Prvomajska 1, 2000 Maribor,

T: 02 450 01 12, 450 02 61, F: 02 450 01 93,

E: andrej.golle@zzv-mb.si

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

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

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

E: mara.popovic@mf.uni-j.si, dr. Gorazd B. Stokin, KO za
nevrologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,

E: Gbstokin@alumni.Ucsd.Edru, kotizacije ni

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,

Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unij.si, W: http://www.drmed.
org/novica.php?id=9506

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,

Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unij.si, W: http://www.drmed.
org/novica.php?id=9506

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

22.000,00 SIT, za specializante ok
12.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)

45.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) 10

10.000,00 SIT, za upokojene zdravnike Hokk

in Studente kotizacije ni

30.000,00 SIT v postopku

30.000,00 SIT o

kotizacije ni rxx

kotizacije ni o

junij 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 ® junij 2006



I. SIMPOZIJ O RANAH
Sodobni pristopi zdravljenja
akutne in kroni¢ne rane

organizator e KO za kirurske infekcije - SPS
Kirurska klinika, KC Ljubljana

PORTORO?Z,

Kongresni center hotela Slovenija
2.-3. junij 2006

STROKOVNIH SRECANJ

89

| PROGRAM:

Petek, 2. junija 2006
8.00 Prijava udelezencev

9.00 Pozdravni govor, prof. dr. Martin Tonin,
dr. med., svetnik

I. Rana

Predsedstvo: D. M. Smrke, C. Triller, J. Nikoli¢

9.10 Rana kot znanstveni problem, doc. dr.
Dragica Maja Smrke, dr. med.

9.25 Oskrba rane neko¢, Branka Mlinar
Rupnik, vis. med. ses., dipl. org. dela
- menedzer

9.35 Akutna rana, Bostjan Sluga, dr. med.

9.50 Kroni¢na rana, prim. Ciril Triller, dr. med.

1010  Predavatelj iz tujine

10.40  Odmor s kavo

11.05 Mikrobiologov pogled na akutno in
kroni¢no rano, prof. dr. Marija Gubina,
dr. med.

11.20  Pomen arterijske prekrvitve za celjenje
ran, Ales Blinc, dr. med.

11.35  Ranain bolecina, Gorazd PoZlep, dr. med.

11.50  Uporaba antibiotikov pri zdravljenju
okuzenih ran, asist. Nadja Alikadic, dr.
med.

1210  Predstavitev antibiotikov (sponzoriji)

12.40 Razprava

13.00  Odmor za kosilo

Il. Sodobni pristopi zdravljenja akutne in
kronicne rane

Moderatoriji: D. M. Smrke, N. Alikadi¢, B. Kokalj

14.30  Rekonstruktivni posegi pri zdravljenju
ran, prof. Zoran M. Arnez, dr. med., vis.
svetnik

14.45 V.A.C.; prim. Ciril Triller, dr. med.

14.55 Sodobne obloge za rane, asist. Zlatko
Parag¢, dr. med.

15.05 Predstavitev sodobnih oblog
za rane (generalni pokrovitelj

Johnson&Johnson)
1520 Razprava
15.30 Odmor

Ill. Zdravstvena nega bolnika s
kroni€éno rano
Moderatorji: C. Triller, J. Nikoli¢, A. Debelak

15.45 Dokumentacija zdravstvene nege
za oceno in oskrbo kroni¢ne rane,
Adrijana Debelak, dipl. m. s.

15.55  Zdravstvena nega okolice rane kot
kazalec kakovosti, Branka Mlinar, vis.
med. ses., dipl. org. dela - menedzer

16.05 Obravnava bolnika z amputacijo
spodnje okoncine po procesu
zdravstvene nege, Branka Kokalj, dipl.
m. s.

16.20 Zdravstvena nega golenje razjede
z negovalnimi diagnozami, Natasa
Cermelj, dipl. m. s.

16.35 Vioga medicinske sestre pri oskrbi
kroni¢ne rane po aplikaciji larv, Magda
Mihevc, dipl. m. s.

16.45 Predstavitev sodobnih oblog za rane
(sponzoriji)

16.55 Razprava

1705  Odmor s kavo

IV. Vloga rehabilitacije in patronazne
sluzbe pri zdravljenju kroniéne rane

Moderatorji: Z. Para¢, M. Mihevc

1720  Medicinska rehabilitacija bolnika s

kroni¢no rano, Bogdana Sedej, dr. med.

17.35  Vloga fizioterapevta in delovnega
terapevta pri bolniku s kroni¢no rano,
Jasmina Belcic, dipl. fiziot.,, Suzana
Zakrajsek, dipl. del. ter.

1750  Vloga patronazne medicinske sestre
pri oskrbi kroni¢ne rane, Blanka
Andrensek, vi§. med. ses.

18.05 Predstavitev sodobnih oblog (sponzoriji)

1815 Razprava

20.30 Vecerja ob morju z glasbo

Sobota, 3. junija 2006

Ucne delavnice

Moderatorii: C. Triller, N. Alikadi¢ , M. Mihevc

9.00 Prikaz preveze akutne in kroni¢ne rane,
Adrijana Debelak, dipl. m. s.

9.15 Sodobne obloge po klasifikaciji,
pravilno namescanije in odstranjevanje,
Magda Mihevc, dipl. m. s.

9.30 Predstavitev sodobnih oblog za rane
(sponzoriji)

10.00 Delavnice:

1. Akutna rana, Igor Cuéek, dr. med., Branka
Mlinar Rupnik, vis. med. ses., dipl. org. dela
- menedzer

2. Diabeti¢na razjeda, asist. Nadja Alikadic, dr.
med., Branka Kokalj, dipl. m. s.

11.20  Odmor

3. Razjeda zaradi pritiska, asist. Zlatko Parac,
dr. med., Magda Mihevc, dipl. m. s.

4. Namescanije in odstranjevanje sodobnih
oblog, Janja Nikoli¢, vis. med. ses., Adrijana
Debelak, dipl. m. s., Tanja Cesnik, ZT

Predavanja so namenjena vsem zdravnikom,
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
iz bolnisnic, zdravstvenih domov, patronaznih
sluzb in socialnih zavodov, ki se pri svojem delu
srecujejo z bolniki z akutno in kroni¢no rano in
se Zelijo na tem podro¢ju dodatno izobraziti.
Namen strokovnega izobraZevanja z u¢nimi
delavnicami je seznaniti in usposobiti
udeleZence za pravilen moderen pristop pri
zdravljenju akutne in kroni¢ne rane.

V uénih delavnicah se bodo udelezenci
usposobili za pravilno uporabo in namesc¢anje
sodobnih oblog.

Strokovni odbor: predsednik: doc. dr. D. M.
Smrke, dr. med., ¢lani: prim. C. Triller, dr. med.,
asist. Z. Parac, dr. med., asist. N. Alikadi¢, dr.
med, prof. dr. Z. M. Arnez, dr. med., visji svetnik,
ambasador RS za znanost, J. Nikoli¢, vis. med.
ses, B. Sluga, dr. med.

Organizacijski odbor: prim. C. Triller, dr. med,
I. Cugek, dr. med., J. Nikoli&, vi§. med. ses.,

A. Debelak, dipl. m. s., T. Cesnik, ZT, I.
Kiprijanovi¢, D. Trifunovic¢

Kotizacija z DDV zna$a za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike 45.000,00 SIT, za
zdravnike 55.000,00 SIT. Vklju€uje udelezbo
na predavanijih in u¢nih delavnicah, zbornik
predavanj, izobrazevalno gradivo, potrdilo o
udelezbi, osveZitve med odmori ter vecerjo.
Kotizacijo nakaZite na rac¢un Klini¢nega centra
Ljubljana, &t. TRR: 01100-6030277894, sklic
na §t. 00-299-30-29-1254799, s pripisom
Simpozij o ranah. Na nakazilu naj bodo jasno in
posami¢no razvidni placnik ter priimek in ime
udeleZenca.

Informacije in prijave: Janja Nikoli¢, viS. med.
ses., Klini¢ni center, Klinicni oddelek za kirursSke
infekcije, Njegoseva 4, 1525 Ljubljana, T: 01 522
24 20, 522 23 19 ali po E: janja.nikolic@kclj.si ali
irma.kiprijanovic@kclj.si

Prijave sprejemamo do polne zasedbe mest
(180) na osnovi vrstnega reda prijave in

vplacane kotizacije, najkasneje do 20. 5. 2006.

Pisno prijavo z ustreznimi podatki (zavod,
davéna stevilka, ime udeleZzenca) lahko posljete
na F: 01 522 23 98 ali po E: janja.nikolic@kclj.
si ali irma.kiprijanovic@kclj.si. Prijavnico in
fotokopijo potrdila o placilu posljite na naslov
organizatorja najkasneje do 20. 5. 2006.

Namestitve: udelezenci se lahko namestijo
v hotelu Slovenija/Riviera in GH Palace.
Rezervacija sob je mozna do 10. 5. 2006.
Udelezenci lahko rezervirajo namestitev po
posti, faksu ali elektronski posti na naslov:
LifeClass Hotels & Resorts, Obala 33, 6320
Portoroz, T: 05 696 90 40 ali 696 90 01,

F: 05 696 90 55, E: booking@lifeclass.net

junij 2006 ® ISIS



PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

VARNOST PACIENTOV

organizatorji e

Ministrstvo za zdravje, Institut za varovanje zdravja,
Ambasada Velike Britanije, Svetovna zdravstvena
organizacija, Zdravniska zbornica Slovenije,
Zbornica zdravstvene in babiske nege, Svet
Evrope

LJUBLJANA,

Unionska dvorana, Grand Hotel Union,
MikloSiceva 1
6. junij 2006

- PROGRAM:

Torek, 6. junija 2006

8.00 Prijava udeleZzencev

8.30 Dorjan Marusi¢, Ministrstvo za zdravje
RS: Uvodni nagovor
His Excellency Tim Simmons,
Ambasada Velike Britanije: Uvodni
nagovor

9.00 Sir Liam Donaldson, WHO - World
Alliance for Patient Safety: SZO -
svetovna zveza za varnost pacientov

10.00 Podpis izjave: Clean Care is Safer Care

10.30  Margaret Murphy, Irska: Primer Kevina

11.00  Igor Mihael Ravnik, Zdravnik in
pacient: Moj primer

11.20  Odmor

11.50  Vladislav Pegan, Zdravniska zbornica
Slovenije: Luksemburska deklaracija

1210  Pavel Poredos, Slovensko zdravnisko
drustvo: Varnostni zapleti pri pacientu

12.30  Piotr Mierzewski, Svet Evrope:
Preprecevanje nezelenih dogodkov
v zdravstvu - sistemski pristop -
Priporocilo Sveta Evrope o varnosti in
kakovosti

13.00 Jelka Mlakar, Klini¢ni center Ljubljana:
Kakovost zdravstvene nege v KC
Ljubljana - za varnost pacienta

13.20 Odmor

14.20  Andrej Robida, Ministrstvo za zdravje
RS: Delovna skupina za varnost

pacientov Evropske unije

14.40  Breda Kutin, Zveza potro$nikov
Slovenije: Pogled uporabnika na
varnost pacientov

156.00 Tomaz Prezelj, letalska industrija:
Varnost v zraku

156.30  Zlata Remé&kar, Bolni$nica Golnik - KO
za plju¢ne bolezni in alergijo: Kako
zdravniki pristopamo k obravnavi
varnostnih zapletov

16.00  Sklepiin razprava

Prevajanja ne bo.

Informacije:

ga. Bernarda Kociper, Ministrstvo za zdravje,
Stefanova 5, 1000 Ljubljana, T: 01 241 76 69,
E: bernarda.kociper@gov.si

CVAHTETOVI DNEVI 2006

organizator e
Katedra za javno zdravje - MF Ljubljana

LJUBLJANA,

velika predavalnica ZVD Zavod za varstvo pri
delu, Chengdujska cesta 25

9. junij 2006

PREDSTAVITEV ZBORNIKOV
SPOMINSKIH SRECANJ
AKADEMIKA JANEZA
MILEINSKEGA O DROGAH TER O
NASILJU V DRUZBI IN DRUZINI

organizatorji e Institut za sodno medicino
MF Ljubljana, Zdravniska zbornica Slovenije,
Slovensko zdravnisko drustvo

LJUBLJANA, sejna soba Zdravniske
zbornice Slovenije, Dalmatinova 10
6. junij 2006 ob 12. uri

| TEMA:

Torek, 6. junija 2006

e Predstavitev zbornikov Spominskih srecan;
akademika Janeza Mil¢inskega o drogah ter o
nasilju v druzbi in druzini.

Urednika
JoZe BalaZic in Pavle Kornhauser

BN PROGRAM:

Petek, 9. junija 2006

Splosni okvir promocije zdravja, ocena polozaja
v Sloveniji, novosti, moznosti, ovire, priloznosti

9.00 Uvodne besede, Marjan Bilban

9.15 Splosni okvir promocije zdravja in
ocena njenega polozaja v Sloveniji,
JoZica Maucec Zakotnik

9.30 Novosti na podroc¢ju PZ in vizija
prihodnosti v Sloveniji, Mojca
Gabirijel¢i¢ Blenku$

9.45 Ocenjevanje ucinkovitosti programov
PZ (primer programa CINDI),
Bojanka Stern

9.565 Promocija zdravja v novem
magistrskem programu MF UL, Lijana
Zaletel Kragelj

10.05 Skupna razprava

10.20  Odmor za kavo

Program promocije zdravja in pristopi v

promociji zdravja |

10.50  CINDI Slovenije in njegova mreza,
JoZica Maucec Zakotnik

11.00  Zdravi vrtci, Tjasa Jerman

1110  Zdrave Sole, Mojca Bevc Stankovié

11.20  Zdrava mesta, lvan Erzen

11.30  Cili za delo, Eva Stergar

11.40  Promocija zdravja v nosecnosti, Zalka
Drglin

11.50  Znanje je pot tudi za odgovorno in
varno spolnost, Fani Ceh

12.00  Zdrava prehrana in gibanje v srednjih
Solah, Vida Turk, Matej Gregori¢

1210  Skupna razprava

12.30  Odmor za prigrizek

Pristopi v promociji zdravja Il

13.20  Zivlienje je lepo - skrbim za svoje
zdravje, Maja Primic Zakelj

13.30  To sem jaz, Damjana PodkrajSek

13.40  Starejsi prebivalci v cestnem prometu
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in promocija zdravja, Marjan Bilban

13.50  Quit and win (CINDI), Dominika Novak
Mlakar

14.00 Proste roke - Cista plju¢a, Tatjana Bani¢

1410  Promocija zdravja v lokalni skupnosti v
zvezi z zmanjSevanjem izpostavljenosti
svincu, Neda Mandl

14.20  Zivimo zdravo, Branislava Belovié

14.30 Veselje do Zivljenja in zdravje - model
promocije dusevnega zdravja v lokalni
skupnosti, Marina Suci¢

14.40 LAS, Nusa Konec Juric¢i¢

14.50  Promocija zdravja v zaporih, Evita
Leskovsek

15.00 Promocija zdravja pri injicirajo¢ih
uporabnikih prepovedanih drog
-izkusnje s terenskim delom, Dusan
Nolimal

1510  Skupna razprava

15.30 Odmor za kavo

Pristopi v promociji zdravja lll

16.00  Programi, ki jih izvajajo Studentje
medicine (Virus, Srce moja skrb), Nina
Glavnik

16.10  Aktivnosti Zveze slovenskih drustev za
boj proti raku, Maja Primic Zakelj

16.20  Aktivnosti Drustva za promocijo zdravja,
Viktorija Rehar

16.30  Aktivnosti drustva »Za srce«, Danica
Rotar Pavli¢

16.40  Skupna razprava

Zakljucki srecanja

1715 Konec srec¢anja

Cilina skupina: specialisti in specializanti javnega
zdravja oziroma socialne medicine, higiene,
epidemiologije ter drugi strokovnjaki, ki se

pri svojem delu srecujejo s problemi javnega
zdravja (specialisti in specializanti medicine
dela, prometa in $porta, druzinske medicine,
profesorji zdravstvene vzgoje, sindikalni delavci,
delavci javne uprave, vodilni in vodstveni delavci
zdravstvenih in ostalih ustanov, ministrstev,
zdravstveno-vzgojnih institucij...)

Organizacijski odbor: Marjan Bilban, Lijana
Zaletel Kragelj, lvan ErZen, Katedra za javno
zdravje MF UL

Stevilo udelezencev: do 120

Kotizacija: 15.000,00 SIT (vkljuCuje: zbornik,
prigrizek, napitke)

Informacije:
ga. Nina Dolenc, Katedra za javno zdravje MF UL,
Zaloska 4, 1000 Ljubljana, T: 01 543 75 40

STROKOVNI DELAVEC NA
PODROCJU MEDICINE SPORTA
V SPORTU

organizatorji  Olimpijski komite Slovenije, Zdruzenje

Sportnih zvez, Komisija za zdravstveno varstvo Sportnikov,

Nacionalna antidoping komisija v sodelovanju s SZD,

Zdruzenjem medicine dela, prometa in Sporta Slovenije,

ZZS, Zbornico farmacevtov Slovenije, Zbornico

fizioterapevtov Slovenije in Sekcijo medicinskih sester in

medicinskih tehnikov medicine dela, prometa in Sporta

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

LJUBLJANA,

Grand hotel Union, MikloSi¢eva 1
9.-10. junij 2006

CELJE
1.-2. december 2006

- PROGRAM:

Petek, 9. junija 2006

DOPING V SPORTU
8.00 Prijava udeleZzencev
8.45 Odprtje

Osnove v dopingu

9.00 Doping, definicija, lista prepovedanih
snovi in postopkov, J. Osredkar

9.30 Kontrole, posledice krsitev, sankcije ter
potencialne pasti, M. Lains¢ak

9.50 Pravice in odgovornosti Sportnikov, |.
Cop

1010  Terapevtske izjeme, M. Lain§¢ak

10.30  Pravni vidiki dopinga v Sportu, K.
Urbanija

10.50 Odmor

Prepovedane snovi in postopki

1110  Lista prepovedanih snovi: pozivila, D.
Kikelj

11.30 Lista prepovedanih snovi: narkotiki, M.
Anderluh

11.50 Lista prepovedanih snovi: anaboliki, M.
Sollner Dolenc

1210  Lista prepovedanih snovi: diuretiki
in ostali maskirni agensi, L. Peterlin
Masi¢

12.30 Lista prepovedanih snovi: beta-2
agonisti, glukokortikosteroidi, A. Zega

12.50 Lista prepovedanih snovi: kanabinoidi,
J. Cesar

1310 Lista prepovedanih snovi: polipeptidni
hormoni, L. KoroSec

13.30 Odmor

Farmakokinetika

14.30
14.50
15.10

Sobota, 10. junija 2006

Posebna podrocja dopinga

9.00

9.20

9.40

10.00

10.20

11.00

11.20

11.40

12.00

12.20

12.40
13.00

13.20

Petek, 1. decembra 2006

MEDICINA SPORTAII

9.30
10.00
10.30

10.40
10.50
11.00
11.10

11.20

11.30
11.40
11.50
12.00

15.00
15.10
15.20
15.30
15.40
15.50

Farmakokineti¢ne osnove, A. Mrhar
Farmakokineti¢na analiza, I. Grabnar
Farmakokinetika prepovedanih
substanc, A. Mrhar

Pulmoloska obravnava Sportnika in
atest za terapijo, B. MezZnar
Kontaminacija preparatov in nevarnost
za pozitiven rezultat, J. Osredkar
Rastni hormon (STH), fizioloski ucinki in
Zloraba v dopingu, M. Pfeifer
Eritropoetin, fizioloski u¢inki in zloraba,
M. MoZina

Odmor

Zastrupitve in druge nevarnosti
kemic¢nih snovi, ki se uporabljajo kot
doping, J. Balazic

Funkcionalno testiranje Sportnikov z
astmo, M. Ter¢elj Zorman
Toksikologija in interakcije zdravil,

M. MoZina

Substance naravnega izvora kot
doping, S. Kreft

Endokrinoloko testiranje Sportnikov,
J. Osredkar

Genski doping, B. Strukelj

Trening na visini oziroma v komori,

I. Mekjavi¢

Pretreniranost v Sportu, R. Mili¢

Prijava udeleZzencev

Odprtje

Komisija za zdravstveno varstvo
Sportnikov, V. Pavlovei¢

Zgodovina $porta, M. Kristl

Medicina $porta, R. Cajavec
Izobrazevanje, M. Bilban

Preventivni pregledi, R. Cajavec
Absolutne in relativne kontraindikacije
za Sport, V. Vuga

Antropometrija, R. Malinar
Obremenilni testi, R. Cajavec
Zdravstvena vzgoja, M. Zitko Mastnak
Ostale storitve, R. Cajavec

Odmor

Vrhunski Sport, J. DvorSak
Kineziologija, $port, B. Skof
Psihologija v $portni medicini, M. TuSak
Zdrava prehrana, D. Pokorn

Prehrana Sportnika, N. Kozjek Rotovnik
Zobozdravnik v medicini Sporta, M.
Skapin, D. Zerdoner, A. Pavlig, M. S.
Fludernik
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Sobota, 2. decembra 2006

9.00 Poskodbe pri §portu - splosni pregled,
V. Pavlovéic

9.10 Akutne poskodbe kosti, sklepov, kit in
misic, K. Strazar

9.20 Oskrba akutnih poskodb na terenu,
B. Buhanec

9.30 Kroni¢ne poskodbe, preobremenitvene
tezave, O. Zupanc

9.40 Entezopatije, V. Vengust

9.50 Fizioterapija in rehabilitacija poskodb
pri Sportu, P. Zupet

10.00  Nujna medicinska pomo¢ v Sportu,
A. Mar$ Podbregar

10.10  Potovalna medicina, G. LeSnic¢ar

10.30 Delavnice - vaje (obremenilni testi, test
Eurofit, iztegovanje in zasCitne vaje,
bandaza, urgentna medicina, doping)

13.00 Odmor
14.00 Test

IzobraZevanje je namenjeno medicinskemu
osebju (zdravnikom, fizioterapevtom, maserjem)
in sodelavcem, ki delajo s Sportniki v klubih ali
v reprezentancabh, in farmacevtom, ki svetujejo
v lekarni.

Kotizacija za vse udeleZence je 30.000,00 SIT
za prvi del (junijski) in 30.000,00 SIT za drugi
del (decembrski). DDV je vklju¢en. Kotizacija
zajema: seminar |. in lI., strokovno gradivo

in priroénika Medicina $porta (R. Cajavec in
sodelavci) ter prehrana $portnikov (D. Pokorn),
delavnice.

Kotizacijo je potrebno nakazati na OKS - 737,
Celovska 25, na rac¢un: 03100-1012238071
model 00 sklic 0531.

Prijave: OKS - ZSZ - Komisija za zdravstveno
varstvo Sportnikov, Celovska 25, 1000 Ljubljana,
F: 01 230 60 26, E: zalka.malgaj@olympic.si

Mozna nastanitev v GH Union Ljubljana,
MikloSi¢eva 1/3, T: 01 308 12 70.

POLETJE V STARI LJUBLJANI

ZDRAVNISKI KOMORNI KONCERT

PRO MEDICO

organizatorja e
Drustvo za ozivljanje kulturne podobe starega

mestnega jedra in KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher

LJUBLJANA,

cerkev sv. Jakoba, Levstikov trg

KLINICNA PREHRANA - DEBELOST

2. strokovno sre¢anje Slovenskega
zdruzenja za kliniéno prehrano

organizator e
Slovensko zdruzenje za klini¢no prehrano

LJUBLJANA,

hotel Domina
8. september 2006

I Preasls v T Liwasim

L SPORED:
Torek, 27. junija 2006 ob 19.30
J. K. Dolar: Psalm Miserere mei Deus

Zdravniski godalni orkester PRO MEDICO
Vokalna skupina KC Vox medicorum
Dirigent Tomaz Faganel

A. Dvorak: Sonatina v G-duru op. 100
Allegro risoluto
Larghetto
Scherzo - Finale

Marko Zupan, violina
Pavle Kornhauser, klavir

Odmor s kavo

M. Glinka: Veliki Sekstet
Allegro
Andante
Allegro con spirito (Finale)

Pavle Kornhauser, klavir

Marko Zupan, 1. violina

Miha Benedik, 2. violina

Vilim Dem§ar, viola

Tanja Babnik Sostarié, violongelo
Filip Kriznaric¢, kontrabas

A. Boubil in C. M. Schénberg: Nesrecniki
A. L. Webber: Fantom iz opere
Odlomki iz muzikala

Vlasta RoZman, sopran

Janko Potoc¢nik, tenor

Zdravniski komorni orkester PRO MEDICO
Dirigent Vilim DemSar

Po koncertu Zdravniska zbornica Slovenije

in Klini¢ni center Ljubljana vabita na sprejem
ob siju bakel na kamnitih stopnicah cerkve sv.
Jakoba.

L PROGRAM:
Petek, 8. septembra 2006

8.00 Prijava
9.00 Odprtje sre¢anja

Debelost: vzroki in velikost problema

9.00 Splosni pregled debelosti (Marija
Pfeifer)

9.30 Patofiziologija mas¢obnega tkiva
(Zoran Grubic)

10.00  Prekomerna prehranjenost in debelost
v odrasli dobi (Zlatko Fras)

10.20  Prekomerna prehranjenost in debelost
pri otrocih in mladostnikih (Magdalena
Avbelj)

10.40 Razprava in odmor

Klini¢ni problemi zaradi debelosti 1.

11.00  Debel bolnik v ambulanti splosnega
zdravnika (Nena Kopc¢avar Gucek)

11.20  Debel otrok v ambulanti pediatra
(Tadej Battelino)

11.40  Metabolni sindrom (Marko Medvescek)

12.00  Ali je kahekti¢en bolnik lahko debel?
(Nada Rotovnik Kozjek)

12.20  Debel sladkorni bolnik (Matjaz
Vrhovec)

12.40 Razprava in kosilo

Klini¢ni problemi zaradi debelosti 2.

14.00  Debel bolnik v enoti za intenzivno
terapijo (Lidija Kompan)

1420  Debel pljuéni bolnik (Jurij Sorli ml.)

14.40  Debel kardiolo$ki bolnik (Matjaz Bunc)

15.00  Debel kirurski bolnik (Neva Pozar
Lukanovic¢)

15.20  Debel ledvi¢ni bolnik (Bojan Knap)

15.50 Razprava in odmor

Obravnava debelosti

16.10  Preventiva in terapija debelosti,
moznosti v okviru preventivnih
zdravstvenih dejavnosti (CINDI) (JoZica
Zakotnik)

16.30  Smernice mednarodnih zdruzenj
za obvladovanje debelosti (Tina
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Sentoc¢nik)

16.50 Regulacija telesne tezZe pri aktivni
populaciji in Sportnikih (Milos MiloSevic)

1710  Diete za uravnavo telesne teze (Marusa
Pavcic)

17.30  Farmakoloske moznosti terapije
debelosti (Rada Franko)

1750  Bariatri¢na kirurgija (Alojz Pleskovi¢)

18.10  Koza tekom debelosti in zmanjSevanja
telesna teze (Mirjam Rogl Butina)

18.30  Estetska kirurgija debelosti (Franci
Planinsec)

18.50 Razprava

Organizacijski odbor: Nada Rotovnik Kozjek,
Ziva Mrevlie, Rada Franko, Milo§ MiloSevi&

Strokovni odbor: Marija Pfeifer, Lidija Kompan,
Neva Pozar Lukanovi¢, Marusa Pav¢ic, Joze
Lavrinec

Kotizacija: 20.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en),
upokojeni zdravniki in Studentje brezplacno.

Informacije:

ga. Stanka Vuksini¢, Onkoloski institut, ZaloSka
2, 1000 Ljubljana, mag. Nada Rotovnik Kozjek,
E: nkozjek@onko-i.si, Ziva Mrevlje, dr. med.,

E: ziva@mrevlje.org

DELAVNICA O PISANJU
MEDICINSKIH PRISPEVKOV

organizator e Sekcija mladih zdravnikov SZD v
sodelovanju z urednistvoma revij Zdravniski vestnik
in Zdravstveno varstvo

LJUBLJANA,

Slovensko zdravnisko drustvo, Dalmatinova 10
28. oktober 2006

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

SRECANJE MLADIH
ZDRAVNIKOV

organizator e
Sekcija mladih zdravnikov SZD

LJUBLJANA,
predavalnica Krka, d. d., Dunajska 65
7. oktober 2006

Stroske sre¢anja in kotizacije krije Krka, d. d.,
Novo mesto.

Prijave sprejemamo do zasedbe mest
(predvidoma 120) na naslov:

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

L PROGRAM:

Sobota, 28. oktobra 2006

Teoreti¢ni del

8.00 Prihod in registracija udelezencev

9.00 Nagovor urednika Zdravniskega
vestnika, Joze Drinovec

9.05 Nagovor urednika Zdravstvenega
varstva, Igor Svab

9.10 Zakaj v medicini piSemo? Joze

Drinovec

9.30 Oblike in nameni razli¢nih prispevkov,
Igor Svab

10.00 Odmor

10.15  Iskanije virov, Ales Fidler
10.35  Struktura izvlecka in klju¢ne besede,

Nikola Besi¢

10.50 Struktura raziskovalnega ¢lanka, Matej
Podbregar

1110 Odmor

11.30  Predstavitev rezultatov, Janez Stare
11.55  Slovenscina v medicinskih prispevkih,
JoZe Faganel

1215  Odmor

12.30  Uredniski postopek, Andrej Pernat
- avtor, Matija Cevc - urednik, Uro$
Ahcan - recenzent

13.15  Odmor za kosilo

Prakti¢ni del
14.30 Delavnica v skupinah (pregled
in obravnava lastnih prispevkov
z moderatorji v skupinah po pet
udelezencev), Matija Cevc, Uro$
Ahé&an, Igor Svab, Andrej Marusic
16.30  Povzetek dela v skupinah, Igor Svab

Organizacijski odbor: asist. dr. Mitja LainSc¢ak,
dr. med., asist. mag. Matej Drobni¢, dr. med.,
asist. mag. Ales Fidler, dr. dent. med., prof. dr.
JoZe Drinovec, dr. med., prof. dr. Igor Svab, dr.
med.

Delavnica s teoreticnim in prakti¢nim delom
o pisanju medicinskih prispevkov; prakticni
del vkljucuje delo v skupinah z moderatoriji in
obravnavo lastnih prispevkov.

Stevilo udelezencev:
zaradi dela v manjsih skupinah omejeno na 20.

Kotizacije ni.

Pogoj za udelezbo: poslan lasten prispevek

v elektronski obliki z medicinskega podrocja v
slovenscini do 14. 10. 2006; prispevek je nujen
za prakti¢ni del delavnice - prednost bodo imeli
kandidati z neobjavljenim gradivom v obliki
¢lanka.

Prijave in vase prispevke posljite najkasneje

do 14. 10. 2006 na naslov: Sekcija mladih
zdravnikov SZD, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,
E: delavnica.smz@szd.si

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE

IV. simpozij in uéna delavnica z
mednarodno udelezbo, Tuberkuloza pri
nosecnici, novorojencku in otroku

Kréi pri novorojencku in dojen¢ku
organizatorja ® Odsek za neonatalno pediatrijo,

Ginekolosko-porodniski oddelek, SB Celje,
Neonatalna sekcija Zdruzenja za pediatrijo SZD

LASKO,
Kulturni center Lasko
17.-18. november 2006

CELJE, Odsek za neonatalno pediatrijo,
Ginekolosko-porodniski oddelek, SB Celje
18. november 2006

L PROGRAM:
Petek, 17. novembra 2006

8.00 Prijava udeleZzencev
8.45 Odprtje in pozdravni govori

Tuberkuloza (TB) pri noseénici in
novorojencku

Moderatorja: J. Sorli, V. Weber

9.00  J. Sorli: TB v Sloveniji
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9.20 D. Erzen: Epidemiologija TB otrok v
Sloveniji in izvajanje pregledovanja
kontaktov pri otrocih

9.40 M. Zolnir Dové: Laboratorijska
diagnostika TB pri otrocih

10.00 V. Weber in sod.: TB v nosec¢nosti in
puerperiju

10.15  Z Felc, B. Bratani¢: Kongenitalna in
neonatalna TB

10.30 Razprava

11.00  Odmor s kavo

Tuberkuloza (TB) v otro§kem obdobju

Moderatorja: V. Macek, A. Temlin Obermayer

11.30 V. Macek: Klini¢na slika TB pri otrocih

12.00 A. Temlin Obermayer: Algoritem
obravnave otrok, ki so bili v stiku z
aktivno TB

1220  B. MeZnar: Epidemioloski in terapevtski
vidik obravnave odraslih, ki so bili v
stiku z aktivno TB

1240 A Kraigher, L. Bregant: BCG in nova
cepiva proti TB

13.30  Odmor za kosilo

Kréi pri novorojenéku in dojenéku

Moderatorja: J. Babnik, Z. Felc

15.00 D. Paro Panjan: Kr&i pri novorojencku

15.30 D. Neubauer: EEG je lahko
diagnosti¢en in prognosti¢en pri
dolocenih paroksizmalnih stanjih v
zgodnjem razvojnem obdobju

16.00 J. Babnik, T. Kriznar: Kr¢i pri
nedonosencku

16.30  Odmor s kavo

Kréi pri novorojenéku in dojen¢ku

Moderatorja: D: Paro Panjan, D. Neubauer

16.50  D. Paro Panjan: Benigni mioklonus v
spanju

1710 A llijas Trofenik, K. Bovha, Z. Felc:
Novorojencki s krci v porodnisnici Celje

1720 M. Planinsek Bojovi¢: Sledenje
novorojenckov, ki so imeli krée, v
razvojni ambulanti ZD Celje

17.30  Razprava in zakljucki

19.00 Skupna vecerja v hotelu Hum

Sobota, 18. novembra 2006

Kulturni center Lasko

9.00 M. Riccabona (Gradec): The Role of
Imaging in Neonates with Convulsiones

11.00 M. Riccabona (Gradec): Discussion

11.30  Odmor za kosilo

Uéna delavnica
Splosna bolnisnica Celje, Ginekolosko-

porodniski oddelek, Odsek za neonatalno
pediatrijo

13.00 M. Riccabona (Gradec): Workshop:
Neonatal Sonography, with Specific
Regard to Ultrasound in Neonatal
Convulsiones

17.00  Discussion, Conclusions and
Conference Closure

Simpozij z uéno delavnico je namenjen
specializantom in specialistom pediatrom,
ginekologom in porodni¢arjem ter druZinskim
in ostalim zdravnikom, ki Zelijo poglobiti znanje
0 prepoznavanju in zdravljenju tuberkuloze pri
nosecnici, novorojencku in otroku ter kréev pri
novorojencku in dojencku.

Organizacijski odbor: K. Bovha, Z. Felc
(predsednica), A llijas Trofenik, V. Weber

Kotizacija: 30.000,00 SIT (simpozij in

ucéna delavnica), 25.000,00 SIT (simpozij).
DDV je vklju€en. Kotizacijo nakazite na
podracun Splosne bolnisnice Celje st. 01100-
6030276827, sklic na §t. 760100-282704,

po 10. novembru 2006. Kotizacija vkljucuje
udelezbo na predavanjih, zbornik predavanj,
placilo potrdila Zdravniske zbornice, kavo med
odmori in skupno vederjo. Studenti, sekundariji
in upokojeni zdravniki so oprosceni placila
kotizacije. Po kon¢anem sestanku bo izstavljen
racun. Prijave so obvezne.

Informacije: ga. Petra Natasa Vodisek,
Pisarna, Ginekolosko-porodniski oddelek,
SB Celje, Oblakova ulica 5, 3000 Celje,

T: 03 423 33 36, F: 03 423 37 58,

E: mojca.gobec@guest.arnes.si

Hotelske rezervacije sprejema hotel Hum Lasko:
T 0357313 21, F: 03 573 17 36, E: askerc@siol.

net, W: www.askerc-sp.si

1. SIMPOZIJ FUNDACIJE DOC.
DR. J. CHOLEWA "PRESEJANJE IN
ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA"

organizatorji e
Fundacija doc. dr. J. Cholewa, KC Ljubljana, MF
Univerze v Ljubljani, Onkoloski institut Ljubljana

LJUBLJANA,

hotel Mons
23. november 2006

L PROGRAM:
Cetrtek, 23. novembra 2006

9.00

e Vloga histopatologa pri diagnostiki
predstopenj in raka ustne votline, Zrela in
grla, prof. dr. Nina Gale, dr. med.

e Zgodnje odkrivanje in zdravljenje
predstopenj in raka ustne votline in ustnega
dela Zrela, asist. David Dovsak, dr. med.

e Zgodnje odkrivanje in zdravljenje
predstopenj in raka spodnjega Zrela in grla,
doc. dr. Janez Fischinger, dr. med., dr. dent.
med.

e Organiziranost zdravljenja raka dojk v
Sloveniji - kje smo danes, doc. dr. Janez
Zgaijnar, dr. med.

e Presejanje za raka dojk, prof. dr. Maja Primic
Zakelj, dr. med.

e Presejanje v Sloveniji - kje smo danes,
Jozica Maucec Zakotnik, dr. med.

e Slikovna diagnostika pri zgodnjem
odkrivanju plju¢nega raka, Tanja Bavcar
Vodovnik, dr. med., Marija Dolensek, dr.
med.

e (Odkrivanje zgodnejsih oblik pljuénega
raka pri rizi¢nih skupinah, asist. dr. Marjeta
Tercelj, dr. med.

o Citopatoloske znacilnosti pliju¢nega raka,
prof. dr. Tomaz Rott, dr. med., asist. dr. Maja
Jerse, dr. dent. med.

e Preprecevanje raka debelega Crevesa in
danke, doc. dr. Pavel Skok, dr. med.

e Presejanje za raka debelega Crevesa in
danke, Jozica Maucec Zakotnik, dr. med.

e Zgodnje odkrivanje raka debelega Crevesa
in danke, prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.

e Vloga patologa pri diagnostiki karcinoma
prostate, doc. dr. Zdenka Ovcak, dr. med.

e Novosti v diagnostiki raka prostate, prof. dr.
Gregor Mikuz, dr. med.

e Zgodnje odkrivanje, zdravljenje in
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spremljanje bolnikov z rakom prostate, doc.
dr. Ciril Oblak, dr. med.

e Pomen humanih virusov papiloma
pri odkrivanju in preprec¢evanju raka
materni¢nega vratu - novosti, prof. dr.
Marjetka Ursi¢ Vrscaj, dr. med.

e Presejanje za raka materni¢nega vratu in DP
ZORA, prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med.

e Pomen kakovosti citoloskih laboratorijev za
ucinkovito presejanje, dr. Ana Pogacnik, dr.
med.

e Koznirak - epidemiologija in najpogostejse
klini¢ne slike, doc. dr. Igor Bartenjev, dr. med.

e Zgodnje odkrivanje melanoma koze
- dermatoskopija, doc. dr. Igor Bartenjey, dr.
med., doc. dr. Bostjan Luzar, dr. med.

e Vloga histopatologa pri diagnostiki malignih
tumorjev koZze, doc. dr. Bostjan Luzar, dr.
med.

19.30  Kulturni program

Kotizacije ni.

Informacije: ga. Mira Klemenci¢, Drustvo
radiologije in onkologije, Onkoloski institut,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana, T: 01 587 93 69,
E: mklemencic@onko-i.si

Placilo kotizacije zagotavlja udelezbo na
predavanijih, 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¢anijih, objavljeno 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.

Strokovni vodja:

doc. dr. Eda Vrtacnik Bokal, dr. med.,

SPS Ginekoloska klinika, KC Ljubljana,
Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,

T: 01 522 60 60, E: eda.bokal@guest.arnes.si

DELOVNA MESTA

Osnovno zdravstvo Gorenjske Kranj

11Il. 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 - MF Ljubljana,
Zdruzenje ambulantnih ginekologov SZD

DELOVNA MESTA

Ob¢ina Hrastnik

OE Zdravstveni dom Radovljica objavlja prosto
delovno mesto

zdravnika po kon¢anem sekundarijatu ali
specialista druzinske/splosne medicine (m/z)

Pogoji:

e zdravnik s kon¢ano medicinsko fakulteto,
opravljenim strokovnim izpitom in
sekundariatom ali zdravnik s kon¢ano
specializacijo iz druZinske/splosne
medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splosne medicine,

e vozniski izpit kategorije B,

e poskusno delo Sest mesecey,

e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Rok prijave: 30 dni.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Radovljica, Kopaliska ulica 7, 4240
Radovljica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zakljucku zbiranja prijav.

Osnovno zdravstvo Gorenjske Kranj

LJUBLJANA,

hotel Mons
24. november 2006

Strokovni sestanek je namenjen
ginekologom, infektologom,
dermatologom, mikrobiologom,
druzinskim in splo$nim zdravnikom,
pediatrom in Solskim zdravnikom ter
drugim zdravnikom in zdravstvenim
delavcem.

Kotizacija znasa 22.000,00 SIT (brez DDV),
12.000,00 SIT (brez DDV) za specializante.

sporoca, da je v Uradnem listu Republike
Slovenije z dne 5. 5. 2006 objavljen

javni razpis

za podelitev koncesije za izvajanje javne
zdravstvene sluzbe na podrocju splosne
medicine na obmogju Ob¢ine Hrastnik v
prostorih ambulante na Dolu pri Hrastniku,
Trg borcev NOB 13.

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

To besedilo ne velja kot uradna objava.

Za vse dodatne informacije smo vam na voljo
na T: 03 56 54 390, razpisno dokumentacijo
pa lahko dobite tudi na spletni strani Obcine
Hrastnik.

Obgina Hrastnik

OE Zdravstveni dom Radovljica objavlja prosto
delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen strokovni izpit in sekundarijat,

e opravljen specialisticni izpit iz pediatrije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje pediatrije,

e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela
takoj oziroma po dogovoru.

Rok prijave: 30 dni

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Radovljica, Kopaliska cesta 7, 4240
Radovljica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zaklju¢ku zbiranja prijav.
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DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Bohinj

Zobozdravniska ordinacija v Ljubljani,

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete in opravljen
strokovni izpit,

e opravljen specialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v RS,

e vozniski izpit kategorije B,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo tri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela
takoj oziroma po dogovoru.

Rok prijave: 30 dni

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstveni dom
Bohinj, Triglavska cesta 15, 4264 Bohinjska
Bistrica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zaklju¢ku zbiranja prijav.

s koncesijo in mentorstvom za staziranje,
honorarno zaposli

zobozdravnika (m/z)

z diplomo Medicinske fakultete v Ljubljani
ali

stazista.

Obseg dela po dogovoru.

Prijave na telefon: 041 678 947.

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika specialista pediatra

oziroma specialista Solske medicine

oziroma zdravnika s podiplomskim tec¢ajem

zdravstvenega varstva Zena, otrok in mladine

ali zdravnika po konéanem sekundarijatu

(m/2)

Eno delovno razmerje bo sklenjeno za

dolo¢en ¢as (nadomesc¢anje delavke v ¢asu

porodniskega dopusta) s polnim delovnim

¢asom, drugo pa za nedoloc¢en cas 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.

Klini¢ni center Ljubljana,

VID, d.o.o.,

Zdravstveni dom Gornja Radgona

Pediatri¢na klinika, KO za nevrologijo objavlja
eno delovno mesto

zdravnika sekundarija (m/z)

za doloc¢en ¢as (12 mesecev), za
nadomescanje.

Pogoji:

e zdravnik sekundarij z opravljenim licenénim
izpitom ali zdravnik sekundarij po
opravlienem obveznem sekundarijatu in z
opravljenim strokovnim izpitom,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Kandidati naj posljejo pisne prijave na naslov:
KC Ljubljana, SPS Pediatri¢na klinika, KO za
nevrologijo, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana.

zdravstvena dejavnost objavlja prosto delovno
mesto

zdravnika specialista oftalmologa (m/z)

Pogoji:
e diploma medicinske fakultete,
opravljen strokovni izpit in sekundarijat,

L]
e opravljen specialisti¢ni izpit iz oftalmologije,
L]

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen
Cas s Sestmesecnim poskusnim delom.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju

pogojev posljite v 15 dneh po objavi na naslov:

VID d.o.o., zdravstvena dejavnost, Ulica Vinka
Vodopivca 21, Kromberk, 5000 Nova Gorica.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista druzinske medicine

ali zdravnika specialista sploSne medicine

ali zdravnika specializanta druzinske

medicine ali zdravnika po konéanem

sekundariju z moznostjo specializacije

druzinske medicine (m/z)

Pogoji:

e zdravnik s kon¢ano medicinsko
fakulteto, opravljenim strokovnim
izpitom, sekundarijatom in preizkusom
usposobljenosti ob zaklju¢ku sekundarijata
ali zdravnik s kon¢ano specializacijo iz
splosne medicine ali druzinske medicine ali
zdravnik specializant druZinske medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali delovno
dovoljenje,

e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
naj kandidati posljejo v 15 dneh po objavi na
naslov Zdravstveni dom Gornja Radgona,
Partizanska cesta 40, 9250 Gornja Radgona, s
pripisom "prijava na razpis". Informacije na T: 02
564 86 11,530 22 73.
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Zdravstveni dom dr. Janeza OraZzma Ribnica

Zaradi Siritve programa

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Ptuj

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika (m/2)

v Zdravstveni postaji Loski Potok za nedolo¢en
Gas.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta stomatoloSke
smeri,

opravljen strokovni izpit,

eno leto delovnih izkusenj,

znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Poskusno delo traja stiri mesece.

Kandidati naj prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posliejo v tajnistvo zdravstvenega doma
dr. Janeza Orazma Ribnica, Majnikova 1, 1310
Ribnica, v roku 15 dni od objave.

s strani zavarovalnice bi Zeleli zaposliti

zdravnika (m/2)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit oziroma sekundarijat
s preizkusom usposobljenosti,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splo$ne medicine,

e znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije oziroma
dovoljenje za delo,

e vozniski izpit kategorije B,

e usposobljenost za delo v urgentni medicini.

Delo bo v ambulanti druzinske medicine za
nedoloc¢en ¢as, poizkusno delo od stiri do Sest
mesecev.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov: Zasebni zdravstveni zavod
Prebold, Gras¢inska c. 11, 3312 Prebold.
Informacije na T: 03 705 35 70.

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

ZD Logatec

razpisuje delovni mesti

1. zdravnika specialista s podro¢ja interne

medicine (m/z)

2. zdravnika specialista s podroc¢ja

otorinolaringologije (m/z)

Pogoiji k tocki 1:

e koncéana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Pogoji k tocki 2:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz otorinolaringologije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje se sklepa za nedolocen ¢as s
Stirimese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili 0 izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v 8 dneh po objavi na
naslov: Splosna bolni$nica dr. JoZeta Potréa Ptuj,
Potréeva 23-25, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.

razpisuje prosto delovno mesto:

zdravnika splo$ne medicine (m/z)

za delo v splo$ni ambulanti in urgentni sluzbi.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e veljavna licenca zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splo$ne/druzinske
medicine,

e znanje slovenskega jezika,

e vozniski izpit kategorije B.

Delovno razmerje bomo sklenili za dolo¢en ¢&as,
s polnim delovnim ¢asom.

Pricetek dela 1. 6. 2006.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili

0 izpolnjevanju pogojev v 30 dneh na naslov:
Zdravstveni dom Logatec, Notranjska 2, 1370
Logatec. Dodatne informacije na T: 01 745 12 17
(Katarina Turk, direktorica).

zaposli

1. zdravnika sploSne medicine ali zdravnika
specialista sploSne medicine oziroma
druzinske medicine (m/z)

2. zdravnika specialista interne medicine
(pulmologa) (m/z2)

3. zobozdravnika specialista ¢eljustne in
zobne ortopedije (m/2)

4. zobozdravnika specialista protetike (m/2)

Pogoji k tocki 1:

e koncana medicinska fakulteta - oddelek
splosna medicina,

e opravljen strokovni izpit ali sekundarijat
oziroma opravljen specialisticni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e slovensko drZzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v R Sloveniji.

Pogoji k tocki 2:

e konc¢ana medicinska fakulteta - splosna
smer,

e opravljen specialisti¢ni izpit

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e slovensko drZzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v R Sloveniji.

Pogoji k tocki 3:

e koncana medicinska fakulteta -
stomatoloska smer,

e opravljen specialisticni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v R Sloveniji.

Pogoji k tocki 4:

e koncana medicinska fakulteta -
stomatoloska smer,

e opravljen specialisticni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e slovensko drZzavljanstvo ali dovoljenje za delo
v R Sloveniji.

Ponujamo sklenitev pogodbe za nedolocen

Gas, dobre delovne pogoju in ureditev
stanovanjskega vprasanja.

Prijave z dokazili o izpolnjevanje pogojev posljite
v 15 dneh po objavi na naslov: JZ Zdravstveni
dom Ptuj, Potréeva 19 a, 2250 Ptuj.
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DELOVNA MESTA

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

je javna sluzba, ki zagotavlja zavarovancem

v drzavi obvezno zdravstveno zavarovanije. Z
usposobljenimi in motiviranimi zaposlenimi,

s sodobno tehnologijo in organizacijo Zeli
zavarovancem, partnerjem in drugim strankam
ponuditi odli¢ne storitve.

K sodelovanju vabimo komunikativne in
dinamic¢ne sodelavce, ki Zelijo nadaljevati svojo
poklicno kariero v Zavodu kot:

1. nadzorni zdravnik I. ali nadzorni zdravnik
(m/Z) v Obmocni enoti Ljubljana
(1 delovno mesto)

2. nadzorni zdravnik I. (m/z) v Obmoc¢ni
enoti Novo mesto (1 delovho mesto)

K tocki 1:

Nadzorni zdravnik I. v OE - glavna podrocja

dela:

e dolo¢anje pravic zavarovancem in izvajanje
nadzora izvajalcev ter

e opravljanje izvedenskega dela.

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,

pri¢akujemo, da prijavljeni kandidati izpolnjujejo

naslednje pogoje:

e doktor medicine specialist (po mozZnosti
specialist medicine dela, prometa in Sporta)

e 3 leta delovnih izkusenj

e strokovni izpit iz sploSnega upravnega
postopka (izbrani kandidat, ki ob razpisu
tega izpita ne bi imel opravljenega, ga je
dolZan opraviti najkasneje v roku 6 mesecev
od dneva zaposlitve)

e 1. stopnja jezikovnih znanj

e poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) ter e-poste.

K tocki 2:

Nadzorni zdravnik v OE - glavna podrocja dela:

e izvajanje medicinskega nadzora in
predlaganje ukrepov

Poleg splosnih zahtev, dolo¢enih z zakonom,
pri¢akujemo, da prijavljeni kandidati izpolnjujejo
naslednje pogoje:

e doktor medicine,

e 2 leti delovnih izkuseni,

e strokovni izpit iz sploSnega upravnega
postopka (izbrani kandidat, ki ob razpisu
tega izpita ne bi imel opravljenega, ga je
dolZan opraviti najkasneje v roku 6 mesecev
od dneva zaposlitve),

e poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) ter e-poste.

Delovno razmerje bomo za obe delovni mesti
sklenili za nedoloc¢en ¢as, s polnim delovnim
Gasom in trimesecnim poskusnim delom.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in reSevanja
problemov, sposobnosti organiziranja in
analiticnega razmisljanja, sposobnosti
skupinskega dela, sposobnosti hitre presoje
in sodelovanja, predvsem pa profesionalnost
in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanje specifi¢nih znanj s podrocja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavcem ponujamo dinami¢no delo
v urejenem okolju ter moZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega dela
in izkusenj ter dokazila o izpolnjevanju pogojev
posiljite v osmih dneh od objave na naslov:
ZZZS, Obmocna enota Ljubljana, Miklosic¢eva
24, Ljubljana ali E: zaposlitev@zzzs.si za delovno
mesto v Obmocni enoti Ljubljana in ZZZS,
Obmocna enota Novo mesto, PreSernov trg 7,
Novo mesto ali E: zaposlitev@zzzs.si za delovno
mesto v Obmocni enoti Novo mesto.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v zakonskem
roku.

OGLASI

Na dobri lokaciji Ljubljana-Vi¢

oddam lokal

v novem stanovanjsko-poslovnem naselju,
primeren za zdravnisko ordinacijo.

Velikost 54 m?, samostojen vhod, dva lo¢ena

prostora z moznostjo ureditve ¢akalnice,
dvojne sanitarije, urejeno parkirisce.

tel.: 041 726 028

Obvesc¢amo vas, da knjigi avtorja mag. Vladimirja Auerja, dr. med., z naslovom "Pretrmast, da bi pil" in
"Palmovo vino na ramenu" lahko narocite na T: 041 787 296.

- da bi pil

A
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Mednarodna klasifikacija bolezni, 2. izdaja

OGLASI

Spostovani!

Druga slovenska knjizna izdaja desete revizije
Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-
10, 1. knjiga Pregledni seznam in 2. knjiga Navodila,
IVZ 2005) ima za osnovo slovensko besedilo prve
izdaje MKB-10 (IVZ 1995), ki je bilo prevod izvirnika
Svetovne zdravstvene organizacije (SZ0O), izdanega
leta 1992. Dodatno vsebuje vse posodobitve, ki jih je
SZ0 sprejela v letih od 1996 do 2003, in tudi novosti
iz uvodnih in spremnih besedil druge knjizne izdaje
izvirnika.

Druga slovenska izdaja MKB-10 tako vsebinsko ustreza
drugi izdaji izvirnika ICD-10 (SZO 2004), dodatno pa so
vklju€ene tudi posodobitve iz leta 2003, ki sicer Se niso
vklju¢ene v drugo izdajo originala in so namenjene za
uporabo od leta 2006 dalje.

SZ0 sproti posodablja deseto revizijo klasifikacije. Zato
lahko najdemo manijse razlike med verzijami originalne
klasifikacije, dostopnimi na razli¢nih medijih (knjiga,
elektronski medij, verzija na spletnem naslovu).
Vabimo Vas, da ¢im prej narocite svoj izvod MKB-10.

Narog¢ilnica

Naro¢am(o) izv. MKB-10, 2. izd., po ceni 15.000,00 SIT (cena vkljuuje DDV)

Ime in priimek / delovna organizacija

Ulica, kraj, postna stevilka

Davéna stevilka: Davéni zavezanec: da ne

Ime in priimek kontakine osebe:

Datum: Podpis in Zig ustanove:

Narocilnico posljite na naslov: Institut za varovanje zdravja RS, Sluzba za zaloznistvo, dokumentacijska in
arhivska gradiva, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana ali F: 01 244 15 17.

preprecimo mozgans

Anatomija in fiziologija Zivéevja © Razwrstitev moZgansko-Zilnih bolezni
sko-Zilnih bolezni v svetu in Slovenij
ganske kapi * Demenca zaradi moZgansko-Zilne bolezni
sonografiio * Slikovna radiologka diagnostika mozgansko-Zinih bolezni
gadebla = Motnje vida pri bolnikih 2 moZganskoZilnimi boleznimi
gansko-Zinega dogodka
metoda preprecevanjamozganske kapi
ienjem karotidne zozitve
sna rehabilitacija bolnikov z moZgansko-Zinimi boleznimi
gansko-Zinimi boleznimi v specializirani rehabilitacijski ustanovi
ganski kapi

Kakovost Zivljenja bolnika po mozgansi kapi
nikih z mozgansko-Zilnimi boleznimi
Zvljenja po mozganski kapi

Prehrana in hranjenje

£ mi boleznimi
—

Dejavniki tveganja za mozgansko-Zilne bolezni
Inotrajlobanjske krvavitve

[dravijenje sveze ishemicne moZganske kapi s trombolizo
Antikoagulantna zasgita v primarni in sekundarni preventivi ishemicnega moZgansko-Zinega dogodka
Kirurski poseg na vratnih arterijah zaradi ateroskleraticnih zoZitev

Endovaskularno zdravlienje mozZganskih anevrizem in arteriovenski malformacij
Nevropsiholoska rehabilitacija v bolnisnici
Poti do izgublienega govora za bolnike z afazijo in njihove svojce v Gasu rehabilitacije
PsiholoSka rehabilitacija po moZganski kapi - ali kako iz Zrtve postati zmagovalec Ziljenja vkljutno s prikazi primerov
tako, kot je bilo, tudi ni bilo in sedaj ni lahko, pa vendar gre na bolje zgodhi
(bravnava bolnikov z mozgansko-Zinimi boleznimi v ambulanti druZinskega zdravnika © Psihiatricne bolezni pri bo-
Nega bolnika po mozganski kapi
MoZganska kap po tradicionalni kitajski medicini
leznimi v okviru zdruzenja bolnikov s cerebrovaskularmno boleznijo Slovenije
Motnje sfinktrov pri bolnikih 2 moZgansko-Zilnimi boleznimi

Spozna kmo in

o kap

Genetske osnove moZgansko-Ziinih bolezni © Epidemiologija moZgan-
Ivisan krvni lak kot najpomembnejsi dejavnik tveganja za moZgansko-Zine bolezni © Znaki moz-
Diagnostika moZgansko-Zilnih bolezni © Zaznavanje mikroembolov s transkraniaino doplersko
Ultrazvotine preiskave karotidnih in znotrajlobanjskih arterij © Tridimenzionalna ultrazvoéna preiskava karotidne-
Primarna in sekundarna preventiva ishemitnega moz-
Odprto ovalno okno = Karotidna angioplastika - nova
Ultrazvono spremljanje mozganskega krvnega pretoka med kirurskim zdrav-
Kirursko zdravljenje spontanih mozganskih krvavitev © Zgodnja komplek-
Motnje poZiranja pri bolnikih po moZganski kapi = Rehabilitacija bolnikov z moz
Govorno-jezikovne motnje po moz-
Delovna zmoZnost in poklicna rehabilitacija © Ni
Pravica do rehabilitacije v naravnem zdraviliscu in medicinsko-tehnicnih pripomotkov po mozganski kapi

Mehanizmi mozgansko-Zinih bolezni

mm?lskn

Obravnava in rehabilitacia bolnikov po moZganski kapi v domu zastarejSe obtane  Kako do boljSe kakovosti
Joga - ajurveda po kapi © Telesna dejavnost in mozganska kap = Zivljenje bolnikov z moZganskimi bo-
LajSanje bolecine bolnikom z moZganskozilnimi boleznimi © Motnje spolnosti pri bolnikih 2 moZgansko-Zilni-
(cenjevanje invalidnosti, telesne okvare in poterbe po pomoi in postrezbi drugega v invalidskih komisijah

FIZICNA OSEBA

Ime in primek

PRAVNA OSEBA

Podietje, ustanova ali podobno

Naslov

Naslov

Postna Stevika in posta

Postna Stevika in posta

Zavezanec za DDV (obkroZi) DA NE

* za ¢lane Drustva za zdravje srca in oZia Slovenije in narocnike revie “Za srce” 2900 SIT

* 7avse ostale kupce pa 3900 SIT

Kupnino bomo poravnali v 15-h dneh po prejemu raéuna. V ceno je vracunan 85% DDV. .
Narocilnico posliite na naslov: Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije, Dunajska 65, 1000 Ljubljana ali po faksu: 01/436-12-66. Knjigo lahko narotite tudi po e-posti: drustvo.zasrce@siol.net / \O 5 l{(q

Davéna Stevika _ Nepreklicno narotam-o _ izvodov knijige “MoZganska kap” po ceni:

Krajin datum Zg Podpis

junij 2006 ® ISIS



100

STROKOVNA SRECANJA

Evropsko delovanje zdravniskih organizacij

Tomaz Caks

Letosnji Evropski forum zdravniskih zdruZenj in Svetovne zdravstvene organizacije (European
Forum of Medical Associations — EFMA/SZO) se je sestal 21. in 22. aprila na MadZarskem v
Budimpesti v prijazni organizaciji Madzarskega zdravniskega zdruzenja MOTESZ.

osvecen je bil vrsti aktualnih tem,

kot so problematika zapisova-

nja in shranjevanja zdravstvenih

podatkov bolnikov, sodelovanje

med zdravniki in farmacevtsko
industrijo, aktivnosti skupine za tobak, vloga
zdravniskih zdruzenj prizgodnjem opozarja-
nju in reagiranju ob velikih nevarnostih za
zdravje prebivalstva (pandemije, teroristi¢ni
napadi ipd.), varnost pacientov, zdravstvene
reforme v Evropi. Zelo pomembna tema je bila
prihodnost EFMA/SZO, ¢emur je bil posvecen
tudi sestanek upravnega odbora EFMA dan
pred zacetkom foruma, 20. aprila. Na sestanku
UO, ki gaje vodil generalni tajnik EFMA/SZO
dr. Rene Salzberg, je prislo do zelo intenzivne
razprave, ki je na koncu obrodila dokaj opti-
misti¢no perspektivo. Razprava je potekala
predvsem med posameznimi ¢lani UO in
predstavnikoma SZO. Dr. Gerard Schmetz
je kot predstavnik dr. Danzona, generalnega
direktorja SZO za Evropo, poudaril,da je SZO
absolutno zainteresirana za nadaljnje sodelo-
vanje, vendar si Zeli to sodelovanje postaviti
na nove temelje. Menil je, da je EFMA lahko
izvrsten vektor za zbiranje podatkov, ob tem
pa povratno dobi od SZO zbrane podatke in
jih razposlje nacionalnim zdravniskim zdru-
zenjem. SZO si ne zeli in ne more finan¢no
podpirati posameznih zdravniskih zdruzenj,
lahko pa podpira posamezne projekte, ki bi
jih predstavila EFMA. Posamezni predstavniki
UO so se s tem strinjali, vendar so poudarili,
da mora biti sodelovanje enakopravno. Tako
ena kot druga stran naj bi predstavili svoje
predloge in se potem pogajali 0 moznih pro-
jektih. Pomembno je,kako vkljuditi nacionalna
zdravniska zdruzenja v taksno delo. Tako je bil
sprejet sklep, da se junija letos v Kdbenhavnu
v prostorih Evropskega urada SZO srecajo
predstavniki SZO ter skupina ¢lanov UO
EFMA in pripravijo konkretne predloge za
mozne skupne projekte v prihodnje.

Ze na prejsnjem sestanku UO je dosedanji
generalni sekretar EFMA dr. Rene Salzberg
nakazal, da bo opustil to funkcijo. Izraelsko
zdravnisko zdruZenje je na tokratnem sestanku
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izrazilo pripravljenost prevzeti vodenje EFMA
in za generalno sekretarko predlagalo pravnico
Leo Wapner, s ¢imer so se ¢lani UO strinjali,
tako da je bil sprejet sklep, da se ta predlog
predstavi naslednji dan na forumu, dokon¢na
odlo¢itev in potrditev novega vodstva pa se
prepusti forumu leta 2007.

Forum je na zacetku najprej pozdravil
predstavnik madzarske vlade ter predstav-
nik organizatorja - Madzarskega zdruzenja
zdravniskih drustev MOTESZ. Sledile so prve
predstavitve.

Cloveski viri v zdravstvu 4

Uvodno predstavitev je imela dr. Nata
Menabde, pomocnica direktorja regionalnega
urada SZO za Evropo dr. Danzona, ki se zaradi
zdravstvenih tezav srecanja ni mogel udeleziti.
Dr. Menabde je spregovorila predvsem o ¢lo-
veskih virih v zdravstvu v Evropski regiji SZO.
Poudarila je, da je vrh SZO leta 2005 ocenil,
da naj bi bila v letu 2006 osrednja tema prav
cloveski viri v zdravstvu. Tema z naslovom
"Delajmo skupaj za zdravje" pod¢rtuje izredno
pomembne dolznosti, ki jih imajo zdravstveni
delavci. Ocenjuje tudi izzive, s katerimi se
srec¢ujejo nacionalni zdravstveni sistemi, kot
so staranje prebivalstva, povecani delezi tako
kroni¢nih kot infekcijskih bolezni ter razlike v
dostopnosti do zdravstvene pomo¢i. Cloveski
viri v zdravstvu predstavljajo ljudi, vkljuc¢ene
v dejavnosti, katerih osnovni namen je izbolj-
$anje zdravja. Predstavlja kompleksen sistem z
mnogimi zdravstveno specifi¢cnimi profesio-
nalnimi skupinami, ki imajo vsaka svojo vlogo
in svoje izobrazevalne in urejevalne strukture.
Med prvimi skupinami so ljudje, ki nudijo
zdravstvene storitve (zdravniki, zdravniki
dentalne medicine, medicinski tehniki, farma-
cevti, laboratorijski tehniki). Drugo skupino
predstavljajo ljudje, ki niso neposredno vklju-
¢eni v nudenje zdravstvenih storitev, vendar
zagotavljajo pravilno delovanje zdravstvenega
sistema (menedzZerji, nacrtovalci, ekonomisti
v zdravstvu itd.). Uc¢inkovitost zdravstvenih
sistemov in njihova kakovost se nanasata na
dobro delovanje ¢loveskih virov v zdravstvu in

sta odvisna od njihovega znanja, sposobnosti
in motivacije. Zdravstveni sistemi so zelo in-
tenzivni pri zaposlovanju in predstavljajo 10
odstotkov evropske delovne sile. Cloveski viri
v zdravstvu predstavljajo najvecji posamezni
stroskovni element v vsakem zdravstvenem
sistemu, in to od 60 do 80 odstotkov celotne
porabe. Za oblikovalce zdravstvenih politik je
zelo pomembno, da zagotovijo dovolj zdrav-
stvenega osebja, ki bo dobro izobrazeno, izu-
rjeno in motivirano, da bo nudilo kakovostne
zdravstvene storitve. Drzave v evropski regiji
se soocajo z novimi zdravstvenimi problemi,
povezanimi s spremenjeno strukturo prebival-
stva, novimi tehnologijami, bolje izobrazenim
in obve$Cenim prebivalstvom itd., kar so vse
novi izzivi za vse zaposlene v zdravstvu.

Zdravstveni sistem na Madzarskem ¢

V nadaljevanju je predstavnik madzarskega
ministrstva za zdravje, dr. Kokény, spregovoril
o politiki nadzora tobaka na Madzarskem
ter izpostavil tezave, s katerimi se sreCujejo.
Poudaril je, da je protitoba¢na politika med
prednostnimi, saj naj bi vsak peti Madzar
umrl zaradi tobaka. Vodilni cilji so usmerjeni
predvsem v preventivne dejavnosti v vrtcih in
$olah, zascito delovnih mest, bolnisnic, javnih
institucij in restavracij. Predstavil je njihove po-
bude, med katerimi je pomembna ustanavljanje
Kklinik za pomoc¢ pri odvajanju od kajenja, ki naj
bi jo vodili predvsem pulmologi, v osnovnem
zdravstvu pa naj bi potekale "kratke interven-
cije", za katere bi bil zagotovljen poseben fond
za preventivne dejavnosti. Poudaril je, da bi
se zdravniska zdruzenja morala bolj vkljuciti
v nadzor tobaka.

O zdravstvenem sistemu na Madzarskem
in tezavah, povezanih z njim, je govoril dr.
Kapocs, pomocnik sekretarja na madzarskem
ministrstvu za zdravje.

Prihodnost EFMA/SZO &

Naslednja sekcija je bila posvecena pri-
hodnosti EFMA/SZO in na njej je generalni
tajnik dr. Rene Salzberg predstavil zakljucke in
predloge sestanka UO.V razpravi je sodelovala
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tudidr. Menabde,ki je ponovila stali$¢e SZO,da
je zelo zainteresirana za nadaljnje sodelovanje,
ki naj bi bilo ¢imbolj u¢inkovito. Dogovoriti bi
se morali, kaj lahko dosezemo skupaj, kaksni
so najbolj uc¢inkoviti nacini sodelovanja in
kako skupaj mobilizirati nacionalna zdravniska
zdruzenja ter jim pomagati pri njihovih svoj-
stvenih problemih. Tudi mnogi predstavniki
nacionalnih zdravniskih zdruzenj so pouda-
rili pomen zdruzenja EFMA, ker dejansko ni
drugega foruma, ki bi povezoval Evropo in
nekaj drzav Azije ter obravnaval teme, ki jih
obravnavamo v okviru EFMA. Dr. Nunes je
kot predstavnik portugalskega zdravniskega
zdruzenja povedal, da bo naslednje srecanje
EFMA na Portugalskem in da mu poseben
pomen daje to, da naj bi ga odprl predsednik
Evropske komisije g. Barroso.

Elektronsko zapisovanje
zdravstvenih podatkov pacientov 4

V nadaljevanju je bila predstavljena po-
membna tema: elektronsko belezenje zdrav-
stvenih podatkov pacientov. Dr. Mila Garcia
Barbero, predstavnica SZO, je govorila o
evropskih perspektivah elektronskih pacien-
tovih zapisov. Predstavila je nekaj vprasanj
v zvezi s tem, npr.: kaj sploh razumemo pod
elektronskim zapisom pacientovih podatkov;
¢emu naj bi jih sploh imeli; kako naj bi bili
zapisani; kaj naj bi vsebovali. Namen naj bi bil
podpirati zdravstveni sistem v smislu izbolj-
$anja zdravja drzavljanov. Govorila je o shra-
njevanju podatkov predvsem v bolni$nicah
in se sprasevala, ali so evropske bolni$nice na
to pripravljene. Ga. Lea Wapner iz izraelskega
zdravniskega zdruzenja je predstavila vrsto
vprasanj, ki se pojavljajo v zvezi s tem. Na-
cionalna podatkovna zbirka pacientov naj bi
pomenila zbiranje vseh medicinskih informacij
o pacientu iz razlicnih zdravstvenih lokacij
(bolnisnice, zdravstveni domovi, laboratoriji)
in moznost predstavitve trenutno lece¢emu v
casu zdravljenja.

Vprasanja, ki se ob tem postavljajo, so
pravna, eti¢na, logisti¢na in tehnoloska. Med
pravne in eti¢ne nevarnosti sodijo: poseg v
zasebnost; uhajanje podatkov o posameznikih;
nevarnost za pacientovo avtonomijo - kaj in
koliko informacij ima pacient moznost samiz-
bratiin jih zdravnik zapise; izraba informacij s
strani drugih, kot so delodajalci, zavarovalnice
ali kaksne druge nepooblas¢ene osebe (mnogi
bi placali za taksne informacije). Nadaljnje
pravne in eti¢ne nevarnosti so v povezavi z
odnosom med zdravnikom in pacientom: moz-
nost manjsega zaupanja pacienta do zdravnika
in s tem odvracanja pacienta, da bi poiskal
zdravni$ko pomo¢ (primer pacientke, ki je
bilaizpostavljena oseba in je $la na drugo stran

drzave k psihiatru po pomoc, dobila zdravila,
na katera je bila Ze alergi¢na. Ce bi bilo nekje
zapisano, da je Ze alergi¢na, ne bi prislo do
predpisa tega preparata, vendar je vprasanje, e
bi ta gospa v tem primeru sploh §la k psihiatru,
ker bi se potem tudi njeno zdravljenje pri psi-
hiatru zapisalo na tadokument). Tehnoloske in
logisticne nevarnosti: povecana obremenitev
zdravnikov - razkorak med tehnoloskimi spo-
sobnostmi in uvajanjem v danih okolis¢inah;
lahko upocasni zdravnikovo delo, namesto
da bi bil le-ta pri svojem delu bolj u¢inkovit;
napacno vnesen medicinski zapis bo lahko
trajno zabelezen. Nujna je zascita informacij
pred nezakonitimi dostopi.

Moznosti in prednosti elektronskega za-
pisa za zdravstveni sistem: povecana kakovost,
izboljSana oskrba pacientov, pove¢ana zmoz-
nost zbiranja informacij za namen raziskav
in longitudinalnih studij. Mozne prednosti
za zdravnika: dostop do vseh potrebnih in-
formacij hitro, ob$irno, azurno in natan¢no;
dostop do informacij za raziskovalne namene,
ustvarjanje pomembnih povezav z drugimi
zdravniki. Mozne prednosti za pacienta: raz-
bremenitev pacienta,da bi si na dolgi rok moral
zapomniti vsako pomembno podrobnost o
svojih dosedanjih boleznih; resuje tezave v zve-
zizinformacijami, povezanimiz nezavestnimi
ali nekompetentnimi pacienti.

Vprasanja, ki se ob tem pojavljajo: ali pred-
nosti tega sistema odtehtajo slabosti; bi lahko
slabosti zmanjsali na najmanjso mozno mero;
bodo nacionalne podatkovne baze zmanjsale
ali povecale cas, stroske in napake; obstaja
nevarnost,da se bodo pacientiizogibali javno-
zdravstvenemu sistemu v celoti in se usmerili

HE

#'.'I

E
b

1NEs

FURGIPL

STROKOVNA SRECANJA

v zasebne prakse; bo obstajala moznost, da bi
pacienti zadrzali dolocene podatke zase oziro-
ma ali zdravniki mogoce dolocenih podatkov
ne bodo zapisali?

Nacdini, s katerimi se lahko povecajo moz-
nosti uporabe in zmanjsajo strahovi: pridobitev
pacientovega privoljenja - da popolnoma
sodeluje ali samo glede obcutljivih informa-
cij; omejevanje podatkovnih baz za posebne
situacije,informacije, urgentne posege; omogo-
¢ati samo dolocenim zdravstvenim delavcem
dostop do informacij.

Predlogi: obvezna je pilotska Studija; po-
poln pregled pravnih, eti¢nih in prakti¢nih
vprasanj, preden se sistem vzpostavi; pre-
verjanja, da se ugotovi uspeh oziroma tezave
v sistemu; nacionalno soglasje in primeri iz
drugih drzav.

Zagotoviti je potrebno zascito za zdravnike:
kriti¢no ovrednotiti projekt, da bi ocenili, ali
gre v resnici za prihranek pri denarju in uc¢in-
kovitosti; sprejeti pravne in drugi korake, da
bi zagotovili, da sistem ni zlorabljen v skodo
zdravnikov; mozne bi bile alternative, kot je
recimo neka neodvisna agencija.

Zakljucki: trenutno ni jasnih podatkov iz
nobene drzave, ki bi zagovarjali ta sistem in ki
bidokazovali,da obstajajo prednostiza oskrbo
pacientov in/ali za delo zdravnika. Zdravniki
se morajo zavedati prednosti in nevarnosti.
Mnogo zaprek bo treba premagati, preden se
bo sistem uvedel. Zagotoviti je treba zascito
pacientov, potrebno je aktivirati javnost in
ustvariti $iroko javno razpravo.

Zaradi vseh teh vprasanj je Forum v zvezi
s to temo sprejel izjavo, ki se glasi:

Evropski forum zdravniskih organizacij in

Svetovne zdravstvene organizacije
na svojem letnem srecanju v Budimpesti 21. in 22. aprila 2006

ugotavlja nenehne dejavnosti za uvajanje sistemov za elektronski zapis in baze podatkov
na podrodju zdravstvenega varstva v povezavi s sistemom bolniske dokumentacije in njihovo
povezovanje na nacionalni ravni ter tudi preko meja;

kljub zavedanju o potencialnih prednostih taksnih pobud

izraZza svojo zaskrbljenost, da taki predlogi lahko povzrocijo velika eti¢na, pravna in druga
vprasanja, tako za zdravnike kot tudi za posamezne drzavljane (njihove paciente), in da je
vodenje teh pobud v veliki meri prepus¢eno tehni¢nim strokovnjakom, navdusencem in
drugim zainteresiranim s pomanjkanjem posvetovanja z vecino tistih, ki nudijo zdravstvene

storitve ali jih sprejemajo;

poziva vsa nacionalna zdravniska zdruzenja, da izrazijo svoje zavedanje o pomembnosti
teh predlogov in da naredijo vse, kar je v njihovi moci, da v razpravah o uvajanju novih teh-
nologij za dokumentacijo bolnikov in ustvarjanje podatkovnih baz zas¢itijo nacela posebnega

odnosa zdravnik - pacient.

>
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Sodelovanje med zdravniki in
farmacevtsko industrijo 4

V nadaljevanju sta dr. Lemye iz Belgije in ga.
Malke Borow iz Izraela govorila o sodelovanju
med zdravniki in farmacevtsko industrijo. Dr.
Lemye je povedal, da je bil podpisan dogovor
med CPME (Comité Permanent de Médecins
Européens) in farmacevtsko industrijo (EF-
PIA), ki naj bi postavil temelje za prihodnje
sodelovanje. Zdravniki pri¢akujejo vedno
nova zdravila za zdravljenje bolezni. Gotovo
je,da farmacevtska industrija zeli delovati do-
bickonosno, vendar ob tem pomaga zdraviti
bolezni; za razliko od toba¢ne industrije, ki do-
sega dobicek s tem,da povzroca bolezni. Vlade
vsekakor Zelijo zmanjsati stroske za zdravila s
tem, da delujejo proti farmacevtski industriji,
omejujejo predpisovanje in povecujejo odgo-
vornost zdravnikov, ki zdravila predpisujejo.
Kaksne so lahko posledice za pacienta: pacienti
kasneje pridejo do novih zdravil; nova zdravila
niso dosegljiva vsem; izvajajo se pritiski na
zdravnike, da bi predpisovali poceni zdravila
in generike (klini¢na avtonomija zdravnikov
je kompromitirana; nastaja konflikt interesov
med zdravniki in njihovimi pacienti; zaradi
racionalizacije je zdravljenje podaljsano, kar
povzroca nove stroske in slabse rezultate).
Ob skupni deklaraciji o eticnem odnosu med
zdravnisko stroko in farmacevtsko industrijo
so bile sprejete smernice o sodelovanju med
zdravniki in farmacevtskimi podjetji, ki je po-
membno in potrebno v vseh stopnjah razvoja
in uporabe zdravil: za izmenjevanje znanja; za
zagotovitev varnosti pacientov; za podporo
ucinkovitosti zdravljenja. Sodelovanje mora
sloneti na visokih eti¢nih standardih, da se spo-
$tujejo profesionalna etika obeh strani, da se
zagotovijo pravice pacientovin da se spostujejo
pri¢akovanja druzbe. Sodelovanje mora biti
absolutno pregledno, ker se le na ta na¢in lahko
zagotovi kredibilnost, izlo¢i konflikt interesov
in zagotovi varnost pacientov. Farmacevtska
industrija mora podajati resnicne in natancne
podatke o zdravilih skupaj z najnovejsimi
informacijami. Industrija ne sme ponujati
neupravicenega gostoljubja ali dragih daril
oziroma koristi zdravnikom, ti pa tak$nih daril
oziroma koristi ne smejo sprejemati in morajo
redno porocati o stranskih ucinkih zdravil.
Posebna doloc¢ila so tudi o organiziranju in
sponzoriranju srecanj s strani farmacevtske
industrije ter o klini¢nih raziskavah. Ta skupna
deklaracija zagotavlja, da se bosta obe strani
trudili uveljavljati njeno vsebino, in lahko sluzi
kot okvir in smernice tako na evropski ravni
kot tudi na posamezni nacionalni ravni. V
razpravi je dr. Otmar Kloiber, generalni tajnik
Svetovnega zdravniskega zdruzenja (WMA),
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poudaril, da vlade pritiskajo na zdravnike, da
bi predpisovali poceni zdravila, in da se to
mora enkrat nehati, ker se ze postavlja vpra-
$anje, ali bomo zdravniki Se obdrzali svojo
avtonomijo in ali bomo lahko Se delovali v
korist pacienta.

Samomor in depresija na
Madzarskem 4

Popoldanski sklop predavanj prvega dne
sta zakljucila s svojima predstavitvama prof.
Rihmer ter dr. Frecska, psihiatra iz Budim-
peste. Govorila sta o velikem problemu na
MadzZarskem, in sicer o visokem delezu samo-
morov. Predstavila sta analize tega problema
ter nacine, s katerimi ga poskusajo omejiti.
Opozorila sta na to, da je samomor v veliki
meri povezan z visokim delezem depresij ter
da je za preprecevanje samomorov potrebno
bolj aktivno zdravljenje depresij.

Akcijska skupina za tobak (TAG) 4

Drugi dan sem kot predsednik Akcijske
skupine za tobak (TAG) podal poro¢ilo o
njenem delovanju. Zaradi prenehanja delo-
vanja Tobacco Control Resource Centra, ki je
deloval v okviru BMA, je nastal tudi zastoj v
delovanju te skupine. Nacionalnim zdravni-
$kim zdruzenjem (NMA) sem postavil nekaj
vprasanj, kot prvo,ali taksno skupino EFMA se
potrebuje. Poudaril sem, da je tobak $e vedno
izredno velik zdravstveni problem v Evropi,
saj je vodilni dejavnik tveganja za prezgodnjo
umrljivost v evropski regiji in povzroci v tej
regiji okoli 1,6 milijona smrti na leto. Kljub
vsem ukrepom $e vedno kadi tretjina prebival-
cev Evrope. Zdravniki in njihove zdravstvene
organizacije se velikokrat ne zavedajo dovolj
vseh teh nevarnosti, nanje pa poskusa vplivati
toba¢na industrija z zavajajo¢imi informaci-
jami in sporocili. V razpravi, ki je sledila, se
je pokazalo, da je interes NMA in EFMA kot
celote za nadaljnje delo skupine $e vedno zelo
velik. Zaradi tega sem sklical sestanek TAG,
na katerem smo se dogovorili, da vsaka NMA
predlaga nekoga iz svojih vrst, ki bi se ukvarjal
s podrocjem tobaka, in da se organizira okvirna
mreza kolegov, povezanih preko interneta.
TAG lahko na ta nacin §iri informacije in pod-
pira aktivnosti v posameznih NMA.V smislu
okvirnega sodelovanja med EFMA in SZO, ki
naj bi bilo v prihodnje zastavljeno na skupnih
projektih,je eden pomembnih projektovlahko
prav podrocje tobaka.

Pandemije in pripravljenost
zdravniskih zdruzenj @

Izjemno pomembna sekcija je nosila na-
slov "Nevarnosti za zdravje: sistem zgodnjega

opozarjanja in odgovora v Evropi - vloga
zdravniskih zdruzenj". Glavna predavatelja
sta bila dr. Zsuzsanna Jakab, direktorica Ev-
ropskega centra za preventivo in kontrolo
nalezljivih bolezni (ECDC), ter dr. Guenael
Rodier, posebni svetovalec za nalezljive bolezni
pri SZO. Predstavila sta nevarnosti, povezane
z zadnjimi epidemijami, posebej glede pticje
gripe, mozen nastanek pandemij ter priprave
nanje. Med 15. in 17. majem letos bo potekala
Evropska konferenca o pripravah na pandemi-
jovorganizaciji ECDC,EU in SZO.Predstavnik
EFMA je bil uradno povabljen, da prisostvuje
konferenci. Obe predavanji je komentiral dr.
Otmar Kloiber, generalni tajnik WMA, ki je
menil, da zdravniki in zdravniske organizacije
nismo pripravljeni na pandemijo. Ce bo do nje
prislo, bodo zbolevali tudi zdravniki in ¢lani
njihovih druzin, zato so potrebne kontinuirane
priprave v zdravniskih zdruzenjih. Pojavi se
lahko kaos v javnosti in zdravniskih vrstah.
Ce ne bomo pripravljeni, nas bodo zaradi tega
krivili. Pomembna je vloga vlad, ki ne morejo
samo odrejati, kaj naj se naredi, ampak tudi
finan¢no podpreti priprave. Kadar se razpravlja
o boleznih Zivali, ki se lahko prenesejo na ljudi
in lahko vplivajo na clovekovo zdravje, se tudi
v EU razpravlja velikokrat zgolj na kmetijski
in veterinarski ravni, v ustanovah in uradih,
ne vklju¢uje in ne uposteva pa se dovolj
zdravnikov, ki so odgovorni za javno zdravje.
Ti morajo kot medicinski strokovnjaki voditi
skrb za zdravje ljudi.

Varnost pacientov 4

Naslednja pomembna tema, ki smo jo ob-
ravnavali Ze na lanskem forumu, je bila varnost
pacientov. Svoje predavanje sta imeli ga. Lisette
Tiddens, generalna tajnica CPME, ter dr. Beth
Lilja Pedersen, direktorica Danskega zdruzenja
za varnost pacientov. Prva je poudarila, da je
varnost pacientov ena od prednosti v okviru
ciljev CPME za doseganje visokih standardov
medicinskega izobrazevanja, da bi se dosegla
visoka kakovost zdravstvenega varstva ljudi v
Evropi. Omenila je tudi "nekrivdni" kompen-
zacijski sistem in njegovo vlogo pri varnosti
pacientov ter predstavila Luksembursko de-
klaracijo o varnosti pacientov, ki je bila spre-
jeta aprila lansko leto. Predstavnica danskega
zdruzenja je govorila o izgradnji sistema za
varnost pacienta na Danskem ter prikazala
nekaj konkretnih primerov.

Predstavitev dogajanj v posameznih
drzavah @

Zaklju¢no popoldne foruma je bilo name-
njeno predstavitvam zdravstvenih reform ali
dolocenih sprememb v posameznih drzavah.
Predstavili so se Albanija, Nemc¢ija, Kazahstan,
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Hrvaska in Velika Britanija. Izjemno zanimiv je
bil prispevek dr. F. Montgomeryja iz Nemcije,
ki je kot glavni organizator letosnje zdravniske
stavke imel kar neke vrste "u¢no delavnico",
kako organizirati zdravnisko stavko. Navedel
je razloge, zakaj je prislo do stavke. V medijih
so namre¢ predvsem poudarjali, da zahtevajo
zdravniki zase ve¢ denarja, resnica pajebila,da
so zeleli predvsem boljse delovne pogoje,in kot
je poudaril, "da si nemski zdravniki Zelijo, da

lahko delajo in da delajo z veseljem in uzitkom".
Povedal je, na kaj vse je treba biti pozoren in
kako pomembno je pravilno obvescanje jav-
nosti ter korektna komunikacija z mediji. Tako
jim je uspelo pridobiti 80-odstotno podporo
javnosti. Pomembno je jasno opredeliti cilje,
organizirati urgentno sluzbo in imeti za sabo
javnost, medije in svoje kolege.

Forum je zakljucil s svojim delom v poznih
popoldanskih urah s sprejetjem izjave v zvezi

z elektronskim zapisovanjem zdravstvenih
podatkov pacientov ter predstavitvijo organi-
zatorja foruma EFMA 2007. Dr. Nunes je kot
predstavnik organizatorja podal nekaj novosti:
kot Ze zapisano, naj bi srecanje odprl predsednik
Evropske komisije g. Barroso; Stevilo delegatov
naj bi bilo neomejeno in ne bi bilo ve¢ omejeno
na dva predstavnika iz vsakega nacionalnega
zdravniSkega zdruzenja, povabili pa bi tudi
predstavnike iz neevropskih drzav. |

Delovno Sesto spominsko sreCanje

Helena Turk

Kranjska Gora je od 6. do 8. aprila 2006 gostila Sesto
spominsko srecanje dr. Janija Kokalja.

recanje nosi ime po zdravniku, ki

je pred slabim desetletjem tragicno

preminil v helikopterski resevalni

vaji. Letosnje Kokaljeve dneve je

organiziralo Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine v sodelovanju z Osnov-
nim zdravstvom Gorenjske - ZD Jesenice,
Katedro za druzinsko medicino MF v Ma-
riboru, Katedro za druzinsko medicino MF
v Ljubljani in Zavodom za razvoj druzinske
medicine.

V zasnezeni Kranjski Gori, v hotelu Larix,
se je letos zbralo ve¢ kot 200 zdravnikov in
zdravstvenih delavcev. Zanje so organizatorji
pripravili sedem tematskih sklopov, moznost
prakti¢nega dela v skupinah in poskrbeli za
druzabne dogodke.

V prvem sklopu smo se seznanili s po-
$kodbami rame in bole¢o ramo. Asist. mag.
Janez Podobnik, dr. med., je v uvodu prikazal
funkcionalno anatomijo rame in opozoril na
mesta,kjer se najpogosteje sre¢amo s patologijo
v tem predelu. Nadaljevala je Marjeta Zupan-
¢i¢, dr. med., s pregledom moznih poskodb
rame, njihovo diagnostiko in vlogo zdravnika
druzinske medicine pri njihovi obravnavi.
Janko Caks, dr. med., nam je prikazal nekaj
primerov bolece rame. V zakljucku sklopa nas
je prim. mag. Ale§ Demsar, dr. med., seznanil z
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rehabilitacijo bolnikov z bole¢o ramo, ponudil
protokol rehabilitacije bolnikov in poudaril
potrebo po boljSem sodelovanju med zdravniki
in fizioterapevti.

A

Vaje postopkov ozivljanja (foto: Janko Kersnik)

Drugi sklop je odprl mag. Drago Brilej,
dr. med., s prispevkom o poskodbah mehkih
tkiv ramenskega obroca. Izpostavil je izpah
nadlahtnice, poskodbo akromioklavikularnega
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sklepa in rotatorne mansete. V nadaljevanju
je prim. Miodrag Vlaovi¢, dr. med., predstavil
prispevka o zlomu proksimalnega humerusa
in klju¢nice ter nas seznanil z novo metodo
zdravljenja kompresijskih zlomov vretenc
- balonsko kifoplastiko. Asist. Lidija Plaskan,
dr.med., je predstavila nacela rehabilitacije pri
bolnikih po poskodbi rame.

V tretjem sklopu nam je Alenka Nadler
Zagar,dr.med., prikazala utesnitvene sindrome
in tendinopatije, ki jih najpogosteje srecuje v
svoji ambulanti. Mihael Kova¢, dr. med., je
opozoril na $tevilne mozne tendinitise roke
in podlakti ter izpostavil najpogostejse, kot
sta npr. de Quervainova bolezen in tendinitis
tetiv upogibalk prstov (trigger finger). Janez
PSenica, dr. med., je predstavil utesnitvene
sindrome perifernih Zivcev roke, med katerimi
je dalec najpogostejsi sindrom zapestnega pre-
hoda. Asist. mag. Ale$ Praznikar, dr. med.,nam
je nazorno predstavil nevropatsko bolecino, s
katero se druzinski zdravniki pogosto srecajo
(bolniki s sladkorno boleznijo), in predstavil
moznosti zdravljenja. S sodobnim pristopom
k diagnosticiranju in zdravljenju nevropatske
bolecine nas je seznanil doc. dr. Marjan Za-
letel, dr. med.

Cetrti sklop je obravnaval poskodbe na
terenu. Doc. dr. Stefek Grmec, dr. med., nam
je predstavil uporabo vazopresina in njegove
potencialne prednosti pri srénem zastoju. V
prispevku o pasteh pri pregledu in ocenjevanju
meritev pri hudi poskodbi na terenu je opo-
zoril na veliko $tevilo spregledanih poskodb
na terenu, katerih incidenca znasa med 2 in 50

Udelezenci med spremljanjem programa
(foto: Janko Kersnik)

odstotki. Sklop je sklenil Stefan Mally, dr. med.,
s prispevkom o poskodbah secil in spolovil.

V nadaljevanju srecanja so potekale vaje
po skupinah. Udelezenci so vadili temeljne
in dodatne postopke oZivljanja odraslih in
otrok, se seznanili s periferno vensko potjo,
uporabo PEDIPAC-a, zajemalnih nosil, KED
in vakuumskih opornic.

V Sestem sklopu nam je Vojislav Iveti¢, dr.
med., pripravil nazoren pregled medicinsko
nepojasnjenih stanj in anksiozno-depresivnih
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motenj ter opozoril na pogosto so¢asno po-
javljanje obeh stanj. Prof. dr. Marga Kocmur, dr.
med., je nadaljevala s prispevkom o povezavi
med depresijo, anksioznostjo in bole¢ino. O
splo$nih nacelih zdravljenja z antidepresivi je
govoril prim. Andrej Zmitek, dr. med., in po-
udaril pomembnost nadaljevalnega oziroma
vzdrzevalnega zdravljenja depresije, da bi se
izognili prehitremu ponovnemu pojavu de-
presivne simptomatike. V zaklju¢ku sklopa
je Katja Lah, dr. med., prestavila posebnosti
obravnave bolnikov z anksiozno-depresivno
motnjo v urgentni ambulanti.

V zadnjem sklopu je Marko Drescek, dr.
med., prikazal dva zanimiva primera bolnikov
z boleznijo §¢itnice iz ambulante druzinskega
zdravnika. Nadaljevala je dr. Katja Zaletel, dr.
med., ki je nazorno predstavila bazedovko
in opozorila na povezavo med izbranim
zdravnikom, tirologom in oftalmologom pri
obravnavi bolnikov s to boleznijo. O epilepsiji
je spregovoril prim. mag. Bostjan Cebular, dr.
med., in poudaril pomen ustreznega zdravlje-
nja epilepsije pri zenskah v rodni dobi. Sreca-
nje je sklenila doc. dr. Mojca Z. Dernovsek,
dr. med., s prispevkom o protiepilepti¢nih
zdravilih in njihovem ucinku na stabilizacijo
razpoloZenja.

Sode¢ po odzivih udelezencev, so bili s
sre¢anjem zelo zadovoljni, za kar gre zahvala
njim samim, predavateljem in organizatorjem,
z doc. dr. Jankom Kersnikom, dr. med., na ¢elu
in ostalimi: Vojislavom Iveti¢em, Majo Pelcl,
Markom Dres¢kom, Jozetom Prestorjem in
Heleno Turk. |

SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE http://www.zzs-mcs.si
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Al1 Evropi grozi epidemija kazalcev kakovosti?

Janko Kersnik

Od 27. do 29. aprila 2006 sem se udelezil sreCanja Delovne skupine za kakovost v druzinski
medicini na obrobju 10-milijonskega Carigrada v Turciji, natan¢neje v izobraZzevalnem
centru ene izmed 38 medicinskih fakultet blizu mesteca Sile ob Crnem morju.

elegati 21 drzav smo predstavili

svoja porocila o polletnem do-

gajanju na podrocju kakovosti

v druzinski medicini v svojih

okoljih. Skupni imenovalec
vseh porocil so bili kazalci kakovosti. Pouceni
na podroc¢ju kakovosti veste, da so kazalci ka-
kovosti eden izmed elementov druge stopnje
kroga kakovosti, tj. pri izbiri ciljev (1). Kazalec
kakovosti je merljivi del (prvina) zdravstvene
oskrbe, za katerega je dokazano (znanstveno
- z raziskavami) ali zanj velja splosno soglas-
je, da odraza kakovost pogojev in postopka
oskrbe ter ga zato lahko uporabimo za oceno
kakovosti in s tem oceno nastalih sprememb
v kakovosti. Biti mora pomemben za izid
oskrbe (npr. prijaznost zdravnika, izvajanje
postopkov oskrbe) ali pa je to zazeleni izid
oskrbe sam po sebi (npr. zadovoljstvo bolnika
z delom zdravnika, zdravstveno stanje itn.).
Biti mora opredeljiv ali merljiv (npr. odstotek
bolnikov, ki so zadovoljni z delom zdravnika,
odstotek bolnikov z urejenim krvnim tlakom
itn.). Z izboljsevanjem kakovosti dela ga je

mozno spreminjati.

Kakor pa kaze razvoj dogodkov, so poli-
tiki kot tolikokrat doslej pot spremenili v cilj,
metodo za izbolj$evanje kakovosti v orodje za
nadzor oziroma rangiranje in nagrajevanje ali
kaznovanjeizvajalcev.V Izraelu zbirajo kazalce
na podrodju sladkorne bolezni, sréno-zilnih
bolezni, sr¢nega popuscanja, dusevnih motenj
in kajenja ter vtanamen prilagajajo elektronski
zdravstveni karton, da bi bilo delo ¢im bolj
avtomatizirano. Svedski institut za druZinsko
medicino za vlado vodi zbirko podatkov okoli
50 kazalcev kakovosti. Na Danskem nova po-
godba vkljucuje kazalce kakovosti vodenja
kroni¢nih bolnikov na modelu sladkorne bo-
lezni. Na Irskem zaenkrat zbirajo kazalce na po-
drodju sekundarne preventive po sr¢no-zilnih
dogodkih. V Romuniji je zaenkrat poudarek
na kazalcih vodenja hipertonikov. V Belgiji
zbirajo kazalce na podrocju sladkorne bolezni.
V Spaniji bo 10 odstotkov place zdravnika od-
visne od doseganja ciljev kazalcev kakovosti.
Uspelo jim je vzpostaviti nacionalni elektronski
zdravstveni karton bolnika, do katerega imajo
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dostop vsi, ki so vmrezi zdravstvenega varstva.
Svojevrstni fenomen predstavlja Velika Brita-
nija, kjer je pogodba vezana na izpolnjevanje
kar 137 kazalcev kakovosti, ki so ocenjeni s
1000 tockami. Doseganje zastavljenih ciljev
prinasa vecji prihodek. Ker so v preteklem
letu zdravniki druzinske medicine po oceni
britanskega ministrstva za zdravstvo cilje pre-
ve¢ zlahka dosegli, so vleto$nji pogodbi precej
pogojev zaostrili. Znizali so ciljne vrednosti
nekaterih parametrov in dodali tudi devet
novih podrodij: sréno popuscanje, paliativno
oskrbo,demenco, depresijo,ledvi¢no odpoved,
atrijsko fibrilacijo, debelost, motnje ucenja in
kajenje. Zanimiva je predvsem odlocitev, da
je spirometrija z leto$njim letom neizogibna
preiskava v vsaki angleski splo$ni ambulanti,
za kar si ob podpori uglednih slovenskih pul-
mologov prizadevamo tudi v Sloveniji. Za vse
bolezni pod nadzorom morajo vsi zdravniki
druzinske medicine voditi registre bolnikov.V
vecini drugih drzav si zaenkrat kazalce $e bolj
ogledujejo ali pa zbirajo na prostovoljni ravni.
Zanimive so slovenske reakcije na pogodbeno
obveznost posredovati $¢epec podatkov za
50 hipertonikov. Vsi skupaj lahko s strahom
pri¢akujemo, kaj nam bo v prihodnje prinesla
poplava kazalcev kakovosti.

Pojavljajo se tudi vedno vedji pritiski na
zdravnike na drugih podro¢jih. V $tevilnih
drzavah prihaja do nesoglasij med zdravniki
druzinske medicine in oblastjo, zato zdravniki
druzinske medicine v Svici, na Portugalskem,
v Nemdiji in v Spaniji demonstrirajo oziroma
stavkajo. V Svici se spopadajo s problemom
razdrobljenega zasebnistva, prevlado klini¢-
nih specialistov in z dolgoletnim arogantnim
odnosom oblasti do druzinske medicine, ki
ji niso omogocili ustreznega akademskega in
strokovnega razvoja, kar se kaze v pomanj-
kanju zanimanja zdravnikov za delo na tem
strokovnem podro¢ju. Stevilni zdravniki
druzinske medicine so ob upokojitvi preprosto
prisiljeni zapreti in prodati svoje ordinacije,
ker ni naslednikov. Posebno kriti¢no je v
odro¢nih krajih na podezelju. Pomemben
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vzrok demonstracij je tudi zniZevanja nado-
mestil za laboratorijske storitve, ki jih priznajo
$vicarske zavarovalnice. Na Portugalskem so
izvedli tridnevno stavko, ker vlada nacrtuje
razpustitev velikih zdravstvenih domov v
skupinske prakse, zadolzene za 4000 do 14.000
prebivalcev. Zmanjsali bodo tudi delovne
skupine na enega zdravnika, eno medicin-
sko sestro in 2/3 administrativnega delavca.
Osnova prora¢una bo glavarina in doseganje
kazalcev dostopnosti, Stevila opravljenih sto-
ritev in dodatno placilo za dodatne storitve,
kot je npr. oskrba ran, mala kirurgija ipd. V

Nemciji stavkajo enkrat na Cetrtletje zaradi
nizjih prihodkov, ki so posledica zadnjih spre-
memb v pogodbah z zavarovalnicami. Spanski
zdravniki druzinske medicine stavkajo zaradi
preobremenjenosti ob naras¢anju prebivalstva
in enakih sredstvih za zdravstveno varstvo.
Avstrijci si svojega nezadovoljstva zaenkrat
$e ne upajo pokazati javno.

Na Finskem se soocajo z vedno manjsim
Stevilom zdravnikov, ki bi Zeleli delati v dru-
zinski medicini, zato so za svoje zdravstvene
domove uvedli telefonsko triazo, ki jo izvajajo
usposobljene medicinske sestre. Tudi na Ce-
$kem se napoveduje kriza, saj Stevilni starajoci
se zdravniki druzinske medicine nimajo na-
slednikov, ker je zanimanje za druzinsko medi-
cino skromno. Na Nizozemskem je po reformi
s 1.1.2006 kar 30 odstotkov zavarovancev za-
menjalo svojo zdravstveno zavarovalnico, zato
le-te Ze Cetrti mesec zamujajo s poravnavanjem
obveznosti do zdravnikov. Trzni sistem prinasa
negotovost in nezaupanje. Norveska na hitro
spominja na Slovenijo, kjer stanovska organi-
zacija zdravnikov v nasprotju z zdruzenjem
zdravnikov druzinske medicine nasprotuje
spremljanju kakovosti,saj jo predvsem zanima
zasluzek njenih ¢lanov. Na Irskem in v Spaniji
se soocajo s spreminjanjem zdravstvenih ob-
lasti, ki se vedno bolj centralizirajo.

Pozitivne informacije prihajajo iz Romuni-
je, kjer so podobno kot v Spaniji vzpostavili
nacionalno zdravstveno omrezje, ki uposteva

sodobne protokole varne izmenjave podatkov
(2). Zaradi mlacnosti slovenske zdravstvene
politike in privilegiranosti sekundarne in
terciarne ravni ze 15 let cakamo na slovensko
zdravstveno omrezje, kar je s pridom izkoristil
ZZ7S in zajavna sredstva vzpostavil svoj para-
lelni sistem, ki razvojno predstavlja slepo ¢revo
in zaradi nedomisljenosti predstavlja vedno
ve¢jo dodatno obremenitev za vse zdravstve-
ne delavce, namesto da bi nam olajsal delo in
skrajsal postopke. V Latviji, na Poljskem in na
Ceskem zaenkrat glavno pozornost posvecajo
$e vedno predvsem izobrazevanju in motivaciji
za kakovostno delo. Tudi ocenjevanje splosnih
ambulant, prinas znano pod kratico EPOKSA
(3,4), postaja del akreditacije splosnih ambu-
lant v Avstriji, Nem¢iji in na Nizozemskem.
Skupnim kazalcem so dodali $e nekaj speci-
fi¢nih, kar nameravamo storiti tudi v Sloveniji,
¢e bomo naleteli na posluh sedanjih nosilcev
strokovnega nadzora s svetovanjem.

V Turdiji, drzavi gostiteljici, se je v zadnjih
80 letih prebivalstvo z 12 povzpelo na 68
milijonov. Druzine imajo v povprecju po 2,5
otroka, zato tudi starostna piramida odgovarja
mlademu prebivalstvu. Sr¢no-zilne bolezni
tako k skupni umrljivosti prispevajo "le" 48
odstotkov, rakave bolezni 13 odstotkov, z 9
odstotki predstavljajo pomemben delez infek-
cijske bolezni in s kar 6 odstotki vzroki zaradi
nosecnosti in poroda. Leta 1827 je bila usta-
novljena prva sodobna medicinska fakulteta,
danes jih imajo 48. Leta 1871 so bili v Turskem
cesarstvu uvedeni regionalni zdravniki, ki so
svoje delo nadaljevali $e bolj organizirano tudi
po letu 1923, ko je bila ustanovljena moderna
sekularna Republika Tur¢ija. Ustanovili so cen-
tre za tuberkulozo, sifilis, trahom in malarijo
s posebej usmerjenimi zdravniki. Zanimiv
anahronizem je, da kljub temu, da malarije v
Tur¢iji kot endemicne bolezni ne poznajo veg,
$e vedno obstajajo zdravniki za malarijo. Gre
za tipicen problem $tevilnih drzav, vklju¢no
s Slovenijo, ki se ne znajo posloviti od nepo-
trebnih ali prezivelih oblik organiziranosti in
specialnosti. Ze leta 1947 so uvedli speciali-
zacijo in zdravnike za splo$no medicino, ki
pa je iz ne povsem jasnih razlogov leta 1955
usahnila in specialisti splosne medicine so se
prespecializirali v druge stroke. Desetletje med
1950 in 1960 je bilo obdobje velikega razmaha
bolnisni¢ne dejavnosti. Pomemben je Zakon
§t. 224 iz leta 1961, ki je 17 let pred Alma-Ato
predpisal ustanovitev osnovnozdravstvenih
delovnih skupin v sestavi zdravnik, medicinska
sestra in patronazna medicinska sestra.V 8.000
centrih po vsej drzavi je tako delalo 15.000
zdravnikov.Zletom 1983 je bila ponovno spre-
menjena zakonodaja. Z letom 1985 so zaceli
izvajati specializacijo iz druzinske medicine,
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1990 je bilo ustanovljeno Tursko zdruzenje
zdravnikov druzinske medicine, od 1993. so
zaceli ustanavljati katedre druzinske medicine.
Trenutno ima katedro za druzinsko medicino
38 medicinskih fakultet od 48. Razmerje med
zdravniki in zdravnicami je 50 : 50, med $tu-
denti pa je 52 odstotkov Zensk in 48 odstotkov
moskih. Letno kon¢a $tudij 5000 diplomantov.
Zdravniki na podezelju zasluzijo nekaj ve¢ kot
v vedjih srediscih. Za okoli 25.000 zdravnikov,
ki so zaceli delati v vmesnem obdobju, ko ni
bilo obvezne specializacije, izvajajo $irok regi-
onalni program specializacije iz dela.

Na sre¢anju smo obravnavali pomen Evrop-
ske definicije zdravnika druzinske medicine
(5) za izbiro prednosti na podrocju kakovosti
nasega dela. Aktivneje bomo sodelovali pri
njenih nadaljnjih revizijah in pripravili kazalce,
ki bodo merili kakovost posameznih dimenzij
dela zdravnika druzinske medicine. Precej
¢asa smo namenili zrelostni oceni delovanja
delovne skupine v osnovnem zdravstvu (4,
6). Elwyn Glyn iz Cardiffa iz Walesa nas je
vodil skozi postopek nastajanja novega med-
narodnega instrumenta, ki omogoca notranjo
oceno in omogoca skupinsko obravnavo in
izbolj$evanje kakovosti. Po mozganski vihri
bo sledilo delo s pomocjo nominalnih skupin
v posameznih drzavah, ki bo pripeljalo do
osnutka instrumenta.

Izobrazevalni center je skrbno negovana
imitacija $tevilnih kulturnih in naravnih zna-
menitosti Male Azije ter je nudil prijetno okolje
zabivanje in delo. Relativna oddaljenost centra
Carigrada, izjemna prometna obremenjenost
cestin pomanjkanje ¢asa niso dopuscali ogleda
tega velikanskega mesta, ki je skozi zgodovino
pomembno vplivalo tudi na slovensko ozemlje.
Med drugim sem ugotovil, da beseda nakit
izhaja iz turske besede za gotovino. |
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STROKOVNA SRECANJA I

1. posvet o kroni¢ni koronarni bolezni

Iztok Gradecki

Dne 8. aprila 2006 je potekal v veliki predavalnici Visoke Sole za upravljanje in
poslovanje v Novem mestu 1. posvet o kroni¢ni koronarni bolezni.

slovenskem prostoru ima-

mo redno letno srecanje na

Bledu, posveceno akutnim

zapletom koronarne bolezni,

ki je uveljavilo nova spo-
znanja, pristope in nacine zdravljenja ter
tako izboljsalo zdravljenje teh bolnikov v
Sloveniji. Stevilna udelezba na teh srecanjih
nam je bila v spodbudo, da organiziramo po-
svet o kroni¢ni koronarni bolezni. Bolnikov s
kroni¢no koronarno boleznijo je zelo veliko
in le nekateri od njih bodo doziveli akutni
koronarni zaplet, zato morajo zdravniki, ki se
srecujejo s temi bolniki, tudi pri njihovi ob-
ravnavi upostevati nova spoznanja, pristope
in nacine zdravljenja. To je pomembno tako za
razvoj kardiologije kot za ucinkovito porabo
sredstev zdravstvene blagajne.

Med boleznimi srca in ozilja, ki ostajajo pri
nas in v svetu vodilni vzrok umrljivosti, je naj-
pogostejsa stabilna angina pektoris (AP), zato
je bil prvi posvet o kroni¢ni koronarni bolezni
posvecen prav njej. Pomen posveta je dolocil
minister mag. Andrej Brucan s svojim govo-
rom ob odprtju posveta, v katerem je zdruzil
znanje izkusenega kardiologa z obzorji, ki mu
jih omogoca polozaj ministra za zdravje.

Po odprtju so sledila jutranja predavanja,
ki jih je vodil prof. dr. Peter Rakovec. Najprej
nam je izr. prof. dr. Dean Ravnik v svojem
predavanju orisal anatomijo koronarnega zilja
in zelo nazorno prikazal razlike pri prevladi
posamezne koronarne arterije. Sledilo je pre-
davanje doc. dr. Matjaza Bunca o fiziologiji in
patofiziologiji koronarnega zilja, ki je smiselno
dopolnilo predhodno predavanje. Za duhovit
uvod v klini¢no obravnavo bolnika je poskr-
bel Janez Resman, dr. med., s predavanjem o
klini¢ni sliki in telesnem pregledu bolnika s
stabilno AP. Laboratorijske preiskave pri ta-
kem bolniku je razlozil Stojan Kariz, dr. med.,
nadaljeval je asist. mag. Martin Tretjak s pre-
davanjem o elektrokardiogramu in dinamic¢ni
elektrokardiografiji. Podrobno predavanje o
obremenitvenem testiranju bolnika s stabilno
AP sta pripravila prim. Mirko Bombek in Tanja
Guli¢, dr.med. Jutranja predavanja je z izostre-
nim klini¢nim ob¢utkom dopolnil prim. asist.
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Govor ministra mag. Andreja Bruc¢ana ob odprtju posveta

Ludvik Puklavec s predavanjem o nuklearnih
preiskavah pri bolniku s stabilno AP.

Dopoldanska predavanja, ki jih je namesto
poskodovanega prof. dr. Igorja Kranjca vodil
prof. dr. Peter Rakovec, smo zaceli s predava-
njem Iztoka Gradeckija, dr. med., o ehokardi-
ografskih preiskavah pribolniku s stabilno AP.
Zadnje predavanje o slikovnih preiskavah pri
bolniku s stabilno AP je imel asist. mag. Pavle
Berden, ki je govoril o uporabi preiskav RT in
MRI. Koronarografsko preiskavo pri bolniku
s stabilno AP je predstavil asist. Vojko Kanic,
preventivne ukrepe in nemedikamentozno
zdravljenje pa asist. mag. Danica Rotar Pavlic.
Zdravljenje bolnika s stabilno AP z zaviralci
receptorjev beta je predstavila mag. Nanika
Skrabl, z inhibitorji angiotenzinske konvertaze
in zaviralci receptorjev angiotenzina pa prim.
dr. Matjaz Klemenc. Zanimivo predavanje o
zdravljenju z nitrati, timetazidom in ivabradi-
nom je imel doc. dr. Bojan Vrtovec, o statinih
in drugih antilipemi¢nih zdravilih pa izr. prof.
dr. Migo Sabovic.

Popoldanska predavanja je zacel doc. dr.
Igor Zupan s predavanjem o malignih arit-

mijah pri bolniku s stabilno AP, nadaljeval pa
asist. Vojko Kanic o antiagregacijskih zdravilih.
Vse udelezence sta pritegnili naslednji daljsi
predavanji: najprej prim. Darka Zormana o
zdravljenju s perkutanimi koronarnimi posegi
in nato $e predavanje o kirurskem zdravljenju
bolnika s stabilno AP asist. Ivana Knezevica.
Z rehabilitacijo bolnika s stabilno AP nas je
seznanila Sonja Vidovi¢ Rauter, dr. med.

Zvodenjem zdravljenja bolnika in njegovo
prognozo nas je v svojem predavanju, preple-
tenem z lastnimi izku$njami, seznanil Marko
Gricar, dr. med. Gabrijela D$uban, dr. med., je
imela odmevno predavanje, v katerem nas je
podrobno seznanila z na¢inom in postopki
ocene delovne zmoznosti in telesne okvare
pri bolnikih s stabilno AP.

Plenarno zasedanje smo zaceli z odgovori
na vprasanja udeleZencem in ob tem se je
razvila zanimiva razprava. Sledil je $e sprejem
priporocil za obravnavo bolnika s stabilno AP,
ki bodo kasneje izsla v priro¢ni Zepni obliki
za vsakdanjo rabo.

V zadnjih letih smo price novih spoznanj
o patogenezi ateroskleroti¢ne bolezni, o
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diagnosti¢nih metodah, zdravljenju z novimi
zdravili, na¢inih revaskularizacije miokarda.
V predavanjih so bila zajeta nova spoznanja,
ki so se uveljavila v sodobni klini¢ni praksi
pri obravnavi bolnikov s stabilno AP. Zbor-
nik, ki ga je prejel vsak udelezenec, povzema
vsebino vseh predavanj. Udelezenci so izbrali
temo naslednjega posveta, ki bo obravnavala
zelo pomembno obdobje koronarne bolezni
oziroma bolnika s koronarno boleznijo. Naslov
teme je Od miokardnega infarkta do srénega
popuscanja.

Posvet je bil klini¢no usmerjen, dabi zdrav-
niki laZje osvojili nova spoznanja in pridobili
znanje za vsakodnevno delo z bolniki.

Pravilnost te odlocitve potrjuje udelezba na
posvetu, 200 udelezencev, izrazi zadovoljstva
in njihove pohvale. Zanimanje za posvet je
preseglo vsa, tudi najbolj optimisti¢na prica-
kovanja in se zato vsem, ki so se hoteli posveta
udeleziti, a smo jih morali zavrniti, iskreno
opravicujemo.

Cilj posveta jeizboljsanje in poenotenje ob-
ravnave bolnikov s stabilno AP vskladu z naceli
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dobre klini¢ne prakse v Sloveniji. Prvi posvet
je gotovo prvi korak na dolgi poti do tega cilja,
ki ga lahko dosezemo le zdravniki, zdruzeni v
naporih na poti do cilja. Z dodeljenimi $estimi
kreditnimi tockami udelezencem, veljavnimi
za podaljSanje licence, je nasa prizadevanja
potrdila Zdravniska zbornica Slovenije.

Zahvaljujemo se vsem avtorjem za pripravo
prispevkov in sodelovanje na posvetu, pro-
fesorjema Petru Rakovcu in Miranu E Kendi
za vodenje posveta, recenzentoma doc. dr.
Bojanu Vrtovcu in Marku Gricarju, dr. med.,
Visoki $oli za upravljanje in poslovanje Novo
mesto za gostoljubnost v njihovih sodobno
opremljenih predavalnicah in spremljajocih
prostorih.

Srecanje je podprlo mednarodno podjetje
Novartis. Omejena koli¢ina zbornika posveta
je na voljo pri njihovih strokovnih sodelav-
cih, objavljen pa bo tudi na spletnih straneh
Splosne bolnisnice Novo mesto, prav tako tudi
priporocila za obravnavo bolnika s stabilno
AP.

|

Varna uporaba nesteroidnih protivnetnih zdravil
in antiagregacijskih zdravil

organizaciji Klini¢nega od-
delka za gastroenterologijo
Klini¢nega centra v Ljubljani
in farmacevtske druzbe Krka,
d. d., je v prostorih Krke na
Dunajski cesti v Ljubljani 30. marca 2006
potekal interaktivni simpozij o uporabi ne-
steroidnih protivnetnih zdravil (NSAR) in
antiagregacijskih zdravil. Zaradi moznih neze-
lenih u¢inkov je ta tematika zlasti za zdravnike
druzinske medicine izjemno pomembna.

V tradicionalno prijetnem vzdusju staimela
uvodni nagovor prof. dr. Borut Stabuc iz KC
Ljubljana in gospa Mojca Prah Klemencic,
mag. farm., iz Krke.

Strokovni del interaktivnega simpozija je
odprl Matjaz Kozelj, dr. med., s predavanjem
Nezeleni ucinki nesteroidnih protivnetnih
zdravil (NSAR) in aspirina. NSAR in aspirin,
kot najpogosteje uporabljena zdravila, imajo
poleg Zelenih tudi nezelene ucinke. Raziskave
kazejo, da se slednji pojavijo pri kar 20 do 24
odstotkih bolnikov. Najbolj izpostavljen je

Gordana Jurkovi¢

gastrointestinalni trakt (GIT), posledice pa
so lahko tudi usodne (krvavitve). Zelod¢na
kislina je klju¢ni dejavnik v patofiziologiji
gastrointestinalnih nezelenih ucinkov teh
zdravil. Zato je pomembno, kdaj, koliko in za
kako dolgo bomo zavrli izlo¢anje Zelod¢ne
kisline z zaviralci protonske ¢rpalke in s tem
bistveno zmanjsali zaplete GIT (krvavitev,
predrtje, stenoza).

Seveda je uporaba NSAR in aspirina mar-
sikdaj potrebna in torej upravicena.

Z rednim jemanjem 100 mg aspirina je 20
odstotkov manj mozganskozilnih dogodkov
(CVI) in 30 odstotkov manj miokardnih
infarktov (MI) pri bolnikih s povecanim tve-
ganjem za te dogodke.

Pred dolgotrajnejsim jemanjem aspirina in
NSAR je zato potrebna ocena tveganja za pojav
nezelenih u¢inkov na GIT. Primerjati moramo
koristi in tveganja. Povec¢ano tveganje za po-
jav nezelenih uc¢inkov na GIT imajo bolniki z
ulkusno boleznijo v preteklosti, tisti, ki so¢asno
jemljejo kortikosteroide ali antikoagulantna

zdravila, ter starejsi od 65 let. Bolniki z velikim
tveganjem so tisti, ki so v preteklosti ze imeli
krvavitev iz prebavil.

Zaplet ulkusne bolezni doziviod 1 do4 od-
stotke bolnikov, ki se trajno zdravijo z NSAR
in aspirinom.

Prof. dr. Borut Stabuc je predstavil med-
narodne raziskave nezelenih u¢inkov ne-
steroidnih protivnetnih zdravil in aspirina
na prebavila.

Na lestvici vzrokov smrti se na 15. mestu
nahajajo zapleti zaradi jemanja NSAR. Najbolj
toksi¢na NSAR sta piroksikam in ketoprofen.
Varnej$i NSAR so ibuprofen, diklofenak in
etodolak. Povecanje dnevnega odmerka znatno
poveca nezelene ucinke, le malo pa njihovo
ucinkovitost. Zaviralci COX-2 so za GIT manj
$kodljivi, mednarodne raziskave dolgotrajnega
jemanja pa kazejo na povecano tveganje za
sréno-zilne bolezni. Studiji Omnium in Astro-
naut sta pokazali, da je zdravljenje z zaviralci
protonske ¢rpalke bistveno ucinkovitejse od
zdravljenja z zaviralci H,-receptorjev.
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Bolniki, ki jemljejo klopidogrel,imajo manj
krvavitev GIT kot tisti, ki jemljejo aspirin.

Ob uvedbi NSAR ali aspirina je smiselno
uvesti za$cito z zaviralcem protonske ¢rpalke
pri vseh bolnikih s povecanim tveganjem za
razvoj nezelenih uc¢inkov na GIT.

Smiselna je tudi eradikacija Helicobacter
pylori (HP) pred uvedbo NSAR ali ob dolgo-
trajnem jemanju aspirina, saj se zmanjsa ne-
varnost nastanka razjede oziroma krvavitve.

Staranje prebivalstva, komorbidnost in
socasno jemanje vec zdravil vecajo nevarnost
zapletov GIT, zato so zaviralci protonske
¢rpalke pomembni tako v preprecevanju kot
v zdravljenju zapletov med zdravljenjem z
NSAR.

Prim. asist. dr. Borut Kocijancic je v svojem
predavanju Krvavitve iz zgornjih prebavil
predstavil klini¢no problematiko najpogo-
stejSega hudega zapleta med zdravljenjem z
NSAR ali aspirinom.

Krvavitev zgornjih prebavil je resen zaplet,
ki pa ga obicajno ucinkovito pozdravimo z
urgentno endoskopijo, ob kateri po potrebi
zaustavimo akutno krvavitev. Le redko so
potrebni operativni posegi.

Moznosti, ki jih daje urgentna endosko-
Pija, so:

e ugotovitev aktualne krvavitve,

¢ izvedba hemostatskih posegov,
e ugotovitev prisotnosti H. pylori,
¢ histoloska opredelitev lezije.

V letu 2005 je bilo na Klini¢ni oddelek za
gastroenterologijo sprejetih 552 bolnikov s
krvavitvijo. Od tega jih je bilo le:

e 12 premes$cenih na kirurgijo,

e 5 operiranih.

o zaradi krvavecega ulkusa noben bolnik ni
umrl.

Prof. dr. Mio Sabovi¢, je s predavanjem
Preventiva sréno-zilnih zapletov odprlizjemno
perec problem ucinkovitosti in varnosti preven-
tive pri bolnikih s sréno-zilnimi boleznimi.

Zaradi znanih lastnosti aspirina pri pre-
precevanju sréno-zilnih bolezni (SZB) je
vedno potrebno pretehtati med koristnostjo
in tveganjem. Korist je najvecja pri naj-
bolj ogrozenih pacientih (nestabilna angina
pektoris). Znotraj evropskih priporo¢il tako
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najdemo dve kategoriji ogrozenih, pri katerih

je priporoceno zdravljenje z aspirinom v pri-

marni preventivi.V framinghamskem modelu
gre za vsaj 20-odstotno 10-letno tveganje za
sréno-zilni dogodek, predvsem sréni infarkt.

Systemic Coronary Risk Evolution (SCORE) pa

govori o vsaj 5-odstotnem 10-letnem tveganju

za sr¢no-zilno smrt.

V sklopu sekundarne preventive zdravimo
vse bolnike, ki imajo koronarno, karotidno ali
periferno arterijsko okluzivno bolezen.

Pokazalo se je, da se je pri bolnikih, ki so
bili zdravljeni z aspirinom in zaviralcem pro-
tonske ¢rpalke, pogostost krvavitev v primer-
javi z bolniki, zdravljenimi s klopidogrelom,
pomembno zmanjsala. Praksa je pokazala, da
bolniki z majhnim tveganjem za krvavitev GIT
ob jemanju aspirina ne potrebujejo zaviralca
protonske ¢rpalke, pribolnikih s srednjim tve-
ganjem je potrebno individualno odlo¢anje, pri
bolnikih z velikim tveganjem pa je uvedba za-
viralca protonske érpalke obvezna. Bolnikom z
aspirinom, ki potrebujejo analgeti¢no terapijo,
uvedemo paracetamol ali tramadol.

Asist. mag. Viktor Svigelj je nacel novo
podrocje s predavanjem Preventiva mozgan-
skozilnih zapletov.

Primarna preventiva je enaka kot pri sr¢-
no-zilnih boleznih. Sekundarna preventiva
pa je odvisna od okolis¢in (priporocila glede
uporabe antiagregacijskih sredstev):

1. Zdravilo prve izbire je kombinacija 25 mg
aspirina in 200 mg dipiridamola 2-krat na
dan.

2. Pri alergiji ali kontraindikaciji za aspirin
se odlo¢imo za 75 mg klopidogrela.

3. Za klopidogrel se odlo¢imo tudi pri bol-
nikih z velikim tveganjem za sréni in
mozganskozilni dogodek in kadar se pri
njih razvije odpornost proti aspirinu.

4. Bolniki, ki zacenjajo zdravljenje s tieno-
piridinskimi derivati, naj dobijo 75 mg
klopidogrela, ne pa tiklopidina. Bolnikom,
ki se Ze zdravijo s tiklopidinom, zamenjamo
le-tega s klopidogrelom.

5. Bolnike, ki niso kandidati niti za aspirini
niti za klopidogrel, zdravimo s 75 mg di-
piridamola 2-krat na dan.

6. Bolnike s tranzitorno ishemi¢no atako ali
ishemi¢no mozgansko kapjo in nestabilno
angino pektoris ali miokarnim infarktom
brez Q-zobca zdravimo s 75 mg klopido-
grela in 100 mg aspirina.

Pet dni pred angioplastiko karotidne arte-
rije z vstavitvijo zilne opornice in mesec dni
po njej uvedemo kombinirano terapijo s 100
mg aspirina in 75 mg klopidogrela. Po mesecu
dni preidemo pri vecini na zdravljenje s 100
mg aspirina pri nesimptomatskih bolnikih
in kombinacijo aspirina in dipiridamola pri

simptomatskih bolnikih.

Indikacijsko podrocje, na katerem pred-
pisemo najve¢ NSAR, je odprl doc. dr. Matija
Tomsic s predavanjem Nesteroidna protivnet-
na zdravila v revmatologiji.

Osteoartroza (OA) je glede na prevalenco
bolezninajpogostejsi vzrok za zdravljenje z ne-
steroidnimi antirevmatiki (NSAR). Ta skupina
zdravil ni izbirna. OA zdravimo z nefarmako-
loskimi ukrepi, nato Cistimi analgetiki (para-
cetamol ipd.), e pa to ne zado$¢a, uvedemo
NSAR. Upraviceno jele priartritisu ob OA. Pri
bolnikih z vnetno revmatsko boleznijo pa so
NSAR sestavni del zdravljenja osnovne bolezni.
Ob kroni¢nem poteku je seveda tudi jemanje
dolgotrajno. Ker varnega NSAR ne poznamo,
je pomembno, katero zdravilo izberemo. Ob
tem upostevamo $e ostalo pridruzeno terapi-
jo (aspirin, kortikosteroidi, antikoagulantna
zdravila ...), bolnikovo starost, predhodne
tezave in zaplete GIT ter sréno-zilne bolezni.
Zdravimo z najmanjs$im $e ucinkovitim od-
merkom NSAR, ¢im krajsi ¢as, bolnikom z
velikim tveganjem pa dodamo Se zaviralec
protonske ¢rpalke.

Najve¢ NSAR in aspirina predpiSemo na
osnovni ravni. Asist. Aleksander Stepanovi¢
se je s predavanjem Uporaba nesteroidnih
protivnetnih zdravil vambulanti druzinskega
zdravnika dotaknil prav tega podro¢ja.

V splo$ni medicini se najpogosteje odloca-
mo za NSAR pri boleznih skeletno-misi¢nega
veziva ob vnetju, ob posledicah poskodb, pri
raku, raznih akutnih bolecinah (zobobol,
glavobol, zol¢ni inledvi¢ni kamni). Ob uposte-
vanju dejavnikov tveganja moramo bolnikom
ob uvedbi NSAR predpisati tudi zas¢ito z za-
viralcem protonske ¢rpalke.

V drugem delu simpozija je potekala inter-
aktivna obravnavaklini¢nega primera bolnika,
ki je imel ve¢ dejavnikov tveganja za razvoj
nezelenih u¢inkov NSAR in antiagregacijskih
zdravil na sluznici zgornjih prebavil. Tega bol-
nika smo na nek nacin spremljali skozi razlicna
zivljenjska obdobja. V razli¢nih starostih smo
tako skupaj iskali odgovore, kako varno zdra-
viti posamezne bolezni in preprecevati njihove
zaplete. Pri tem je bil poseben poudarek pravna
varni uporabi NSAR in ustrezni profilakti¢ni
uporabi zaviralcev protonske ¢rpalke.

Matjaz Kozelj,dr.med., je zakljucil simpozij
s predlogom novih slovenskih smernic za za-
$¢ito bolnikov ob jemanju NSAR in antiagre-
gacijskih zdravil. Smernice bodo predvidoma
objavili jeseni v Zdravniskem vestniku. Po
predlogu novih smernic ob oceni tveganja
bolnike uvrstimo v skupino z majhnim, po-
vecanim ali velikim tveganjem. Najucinkovi-
tejsa zascita bolnikov s povecanim in velikim
tveganjem so zaviralci protonske ¢rpalke. W
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Novosti s podrocja koloproktologije

Pavle KoSorok

Od 6. do 8. aprila je bil v Kairu kongres mediteranskega zdruzenja za koloproktologijo
skupaj s sreCanjem mediteranskega zdruZenja za problematiko medeni¢nega dna.

ongres je potekal v hotelu
Sheraton Cairo. Prakti¢ni del z
videoprenosi je potekal v bol-
ni$nici A. Shafika.

Prof. Shafik, ki je ena vodilnih
osebnosti predvsem na podrodju anatomije in
fiziologije medenic¢nega dna,je odprl kongres z
govorom, v katerem je povzel dognanja svojih
zivljenjskih raziskovanj.

V nadaljevanju je bila obsezna sekcija pre-
davanj posvecena problematiki zaprtja, kjer so
bili opazeni predavatelji J. M. Devesa iz Spanije,
M. Pescatori iz Italije ter Olfat El Sibai in Ali
Shafik iz Egipta.

Sklop predavanj je bil posvecen tudi ambu-
lantni kirurgiji v proktologiji, kjer je svoje iz-
kusnje predstavil Pavle KoSorok iz Slovenije.

Naslednji sklop je zajemal vprasanje ma-
lignoma v mali medenici, kjer so sodelovali
predavatelji iz Italije, Gr¢ije, Egipta in BiH.

V sekciji prostih tem je bilo obravnavano
vprasanje rekonstrukcije vagine skupaj z mo-
rebitnimi poskodbami anusa, kirursko zdrav-
ljenje divertikulitisa sigme, laparaskopsko
podprta rektopekscija pri rektalnem prolapsu,
endorektalni pull-through, hemoroidektomija
z ligashure aparatom.

Predavanja drugega dne so se pricela s pred-
stavitvijo Nobelovih nagrajencev za medicino
s podrodja kirurgije. Med njimi je bil prvi leta
1909 $vicarski kirurg Kocher, ki se je proslavil
predvsem s kirurgijo $¢itnice.

Predavanje je bilo zelo reprezentativno z
namigom na obsezno raziskovalno delo prof.
Shafika, ki je bil Ze predlagan za Nobelovo
nagrado.

Obsezen sklop predavanj je bil namenjen

obravnavanju inkontinence, tako urinske kot
fekalne. Predstavljene so bile razlicne mozno-
sti rekonstrukcije sfinktrov in tudi uporaba
umetnih sfinktrov.

Hvalezna tema koloproktoloskih kongresov
so vedno tudi izmenjave izkusSenj s podrocja
Kklasi¢ne proktologije: operacije hemoroidov,
fistul, fisur. Z novimi tehnikami se spreminja
tudi nacin operiranja hemoroidov. Tako smo
poslusali izku$nje kirurgov, ki operirajo z
mehanskim spenjalnikom, ligasure aparatom
ali ultrazvo¢no vodenimi podvezavami he-
moroidalnih arterij. Posebno podro¢je je bilo
namenjeno obravnavi bole¢ine v podrocju
male medenice in presredka, kjer ima velike
izku$nje predvsem prof. Shafik, ki je opisal
sindrom pudendalnega kanala in Ze dolgo
Casa uporablja svoj izvirni nacin dekompresije
pudendalnega Zivca.

Kljub temu, da laparaskopska kirurgija
zahteva velika financna sredstva, imajo z njo
izkusnje tudi egiptovski kolegi. Predstavili so
jih s prenosom operativnega posega, teoretic-
no pa je tehnike predstavil gost iz Norveske
R. Marvik.

Zaklju¢na predavanja so zajemala preiskave
pri disfunkciji medenic¢nega dna, kjer so bile
opisane izkusnje tako iz klasi¢ne kolonoskopije
kot RT-virtualna kolonoskopija. Pri predsta-
vitvi patologije medeni¢nega dna je zelo po-
membno slikanje
Z magnetno reso-
nanco.

V sekiji video-
prenosov so bile
predstavljene la-
paraskopska rek-
topeksija, opera-
cije fistule, zaprta
sfinkterotomija,
klasi¢na opera-
cija hemoroidov
in PPH-operacija
po Longu (mu-
kozektomija) ter
posebna tehnika
plastike levator-
jev, ki jo je razvil

prof. Shafik.

Sodelovanje mediteranskih dezel traja ze
kar nekaj casa. Pred leti so bili na tem po-
drocju bolj dejavni Francozi, ki so k sodelo-
vanju pritegnili tudi dezele Magreba. Kasneje
je ta pobuda nekoliko zamrla, bolj dejavna je
postala prav na pobudo prof. Shafika in prof.
Pescatorija iz Italije. Egip¢ani imajo zaradi
svojih stikov pomemben vpliv v arabskem
svetu, ki zajema severno Afriko, Libanon in
Sirijo. Zelo dejavno so se vkljucili izraelski
koloproktologi, za katere je uradno glasilo
zdruzenja — Techniques in coloproctology
- postalo tudi njihovo uradno glasilo. Zelo
dejavni so italijanski kirurgi, opazni pa so tudi
grski in turski kolegi.

Slovenci sodelujemo v tej organizaciji ze od
osamosvojitve. Gotovo je priznanje, da je bil
slovenski predstavnik dr. Kosorok, predsednik
zdruzenja v zadnjem dveletnem obdobju, po-
novno izvoljen za naslednji dve leti.

Sodelovanje na podrocju Sredozemlja, ki
ga je neko¢ pokrival mo¢ni rimski imperij in
je kasneje postalo usodno razdeljeno, je prav
gotovo smiselno. V zadnjem casu je dolocen
interes zaznati tudi s strani Evropske unije, ki
prav s strokovnimi stiki lahko $iri svoj kulturni
vplivin prispeva k ve¢jemu razumevanju med
prebivalci tega pomembnega podrocja sveta.
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Slovenski parodontoloski dnevi

Erika Cvetko

ZdruZenje za ustne bolezni, parodontologijo in stomatoloSko implantologijo prireja
tradicionalna bienalna dvodnevna strokovna sre¢anja Slovenske parodontoloSke dneve.

amen srecanja je posredova-

nje najnovejsih spoznanj ne

le specialistom, temve¢ tudi

splosnim zobozdravnikom in

ustnim higienikom, ki imajo
pomembno vlogo pri preventivi in zgodnjem
prepoznavanju parodontalne bolezni ter na-
potitvi pacientov v specialisti¢cno obravnavo.
Predavatelji predstavijo dosezke na podrocju
klini¢nega in raziskovalnega dela stroke.
Leto$nja strokovna prireditev je bila Ze $tiri-
najsta in je potekala 7. in 8. aprila v Festivalni
dvorani na Bledu. Udelezilo se je je okrog 350
slovenskih zobozdravnikov, zobozdravnikov
specialistov in zobozdravstvenih delavcev,
$tudentov dentalne medicine in ustne higiene.
Po prijetnem glasbenem uvodu je udelezence
nagovoril predsednik Zdruzenja za ustne
bolezni, parodontologijo in stomatolosko im-
plantologijo prof. dr. Uros Skaleric. Prireditve
se je udelezil in udelezence nagovoril tudi
dekan Medicinske fakultete v Ljubljani prof. dr.
Dusan Suput. Predavanja strokovnega sre¢anja
so bila razdeljena v naslednje sklope: epidemi-
ologija, etiopatogeneza, diagnostika in terapija
parodontalne bolezni. Leto$njo prireditev je
zaznamovala ve¢ja mednarodna udelezba,
saj so organizatorji povabili poleg uglednega
svetovno priznanega parodontologa prof. dr.
Roberta J. Genca tudi ugledne predavatelje iz
Grdije, Ceske in Hrvaske.

"Deveto memorialno predavanje prof. dr.
Lojzeta Brencica" je podal prof. dr. Robert J.
Genco (Stomatoloska fakulteta Univerze v
Buffalu, New York, ZDA) z naslovom "Role of
infectious periodontitis in systemic diseases".
V dvournem izvrstno podanem preglednem
predavanju je prikazal najnovejsa spoznanja o
pozitivni povezavi med parodontalno bolez-
nijo in nekaterimi sistemskimi boleznimi, kot
so npr. sr¢no-zilne bolezni, sladkorna bolezen
in druge. Parodontalna bolezen, ki je posledica
prisotnosti subgingivalnih mikroorganizmov,
je povezana tudi s prezgodnjim porodom in
dihalnimi boleznimi. Raziskave so pokazale,
da zdravljenje parodontalne bolezni pri paci-
entih s sistemskimi boleznimi izboljsa stanje
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osnovne bolezni, npr. pri bolnikih s sladkorno
boleznijo izboljsa glikemi¢no kontrolo. Me-
hanizem sistemskega ucinka parodontalne
boleznivzadnjem Casu intenzivno raziskujejo.
Pri pacientih s parodontalno boleznijo je do-
kazana prisotnost bakterij iz obzobnih zepov v
ateroskleroti¢nih plakih Zilne stene, v serumu
pa kroni¢no povecana raven proinflamator-
nih citokinov. S parodontalnim zdravljenjem
pacientov s sistemskimi boleznimi bi prispe-
vali k zmanjsanju razseznosti teh kronic¢nih
sistemskih bolezni.

Dekan Medicinske fakultete prof. dr. Dusan
Suput med pozdravnim nagovorom

Prof. dr. Phoebus Medianos (Stomatoloska
fakulteta Atene, Gr¢ija) je v predavanju "Perio-
dontal infection and pregnancy - is the baby at
risk?" predstavil najnovejse ugotovitve o vplivu
zdravja obzobnih tkiv matere na prezgodnje
rojstvo otroka. Izsledki lastne raziskave so
pokazali, da je parodontalna bolezen znacilen
in neodvisen dejavnik tveganja za prezgodnji
porod in nizko porodno tezo otroka. Mikro-
bioloske in seroloske raziskave so potrdile
hematogeni razsoj parodontalno patogenih
bakterij,zdravljenje parodontalne bolezni med
nosecnostjo pa je znacilno zmanjsalo stevilo

prezgodaj rojenih otrok.

Prof. dr. Ivo Drizhal (Stomatoloska fakul-
teta Hradec Karlove, Ceska) je v predavanju
"Chronic desquamative gingivitis" prikazal re-
zultate $tudije, v kateri so ugotovili, dakroni¢ni
deskvamativni gingivitis spremlja nekatere
bolezni, kot so oralni lihen planus, pemfigoid,
pemfigus vulgaris in druge. Klini¢ni znaki so
bolecina, slab odziv na ustno higieno, priza-
detostkoze, ociin spolovil. Diagnozo je mozno
postaviti glede na klini¢no sliko in histoloski
pregled. Terapija je tezavna in odvisna od
diagnoze. Mozno je lokalno zdravljenje z do-
vajanjem kortikosteroidov, pri pemfigoidu in
pemfigus vulgaris je zdravljenje tudi sistemsko
s kortikosteroidi, imunosupresivnimi zdravili
in plazmaferezo.

Prof. dr.Ksenija Srdjak Jorgi¢ (Stomatoloska
fakulteta Zagreb, Hrvagka) je v predavanju
"Hormonalni aspekti parodontoloske tera-
pije u Zena" predstavila sodobna spoznanja
o hormonskih spremembah v razli¢nih sta-
rostnih obdobjih Zensk, ki znacilno vplivajo
na stanje obzobnih tkiv. V obdobju pubertete
je pogosteje prisoten gingivitis povezan s po-
rastom deleza bakterije Prevotella intermedia
v zobnem plaku, prav tako je v tem obdobju
povecan odziv na lokalne draZljaje. Prisotna
parodontalna bolezen v obdobju nosecnosti
je povezana s prezgodnjim porodom in nizko
porodno tezo otroka. V novejsih raziskavah
ugotavljajo, da je nadomestna hormonalna
tarapija v menopavznem obdobju mozen za-
§¢itni dejavnik pri napredovanju parodontalne
bolezni.

Doc. dr. Marija Kovac Kav¢ic je predstavila
$kodljivi vpliv kajenja na oralno zdravje. Poleg
dobro znanih skodljivih u¢inkov kajenja na si-
stemsko zdravje imajo kadilci vecje tveganje za
razvoj in napredovanje parodontalne bolezni
in pojav sprememb na ustni sluznici. Neuspehi
v implantologiji so pogostejsi pri kadilcih kot
pri osebah, ki ne kadijo. Pri kadilcih se po-
gosteje pojavlja akutni nekroti¢ni ulcerozni
gingivitis. Kajenje vpliva na slabse celjenje ran
v ustni votlini, npr. po parodontalnokirurskih
posegih in ekstrakcijah zob. Kadilci imajo
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vecje tveganje za izgubo zob in razvoj zobne
gnilobe. Zobozdravnik ima pomembno vlogo
pri odkrivanju zacetnih bolezenskih sprememb
v ustni votlini in napotitvi pacienta v specia-
listi¢no obravnavo.

Astrid Razem, dr. dent. med., je predsta-
vila preliminarne rezultate $tudije, v kateri
so ugotovili znadilno pozitivno korelacijo
med parodontalno in karotidno boleznijo.
Ugotovili so pozitivno korelacijo med globino
obzobnih zepov in debelino ateroskleroti¢nega
plaka v a. carotis communis. Potrebne bodo
nadaljnje raziskave, ki bodo potrdile vzrocno
povezanost med obema boleznima. Vedno veé
je dokazov, da parodontalna terapija zmanjsa
raven vnetnih dejavnikov in s tem pripomore
kzmanjsanju tveganja z aterosklerozo povzro-
¢enih bolezni.

Ana Mikuz, dr. dent. med., je osvetlila pove-
zavo med parodontalno boleznijo in revmato-
idnim artritisom. Ceprav se bolezni razlikujeta,
je patobioloski mehanizem tkivne poskodbe pri
obeh podoben, kot tudi vnetni mediatorji, ki so-
delujejo pri bolezenskih procesih. Predstavila je
raziskavo, vkateri so ugotovili,da imajo pacienti
zrevmatoidnim artritisom v povprecju manjzob
kot naklju¢no izbrane osebe. Analiza je pokazala
statisticno znacilne razlike v vrednosti aktivne
globoke parodontalne rane pri pacientih, pri
katerih je bolezen trajala do vklju¢no 10 let,
v primerjavi s pacienti, pri katerih je bolezen
trajala vec kot 10 let.

Prof. dr. Zlatko Pavlica, dr. vet. med., je
predstavil rezultate Studije, katere namen je
bil ugotoviti lokalni in sistemski odziv pri
plju¢nici, povzroceni s Porphyromonas gingi-
valis pri misih. Okuzba z omenjeno bakterijo
je povzrocila lokalno in sistemsko zvecanje
koncentracije IL-6, infiltracijo vnetnih celic v
pljucih in povecano nalaganje citoskeletne be-
ljakovine gladkomisi¢nega aktina alfa vbazalni
membrani glomerulov. Pri osebah z vnetjem
obzobnih tkiv je vecja verjetnost, da zaradi
aspiriranja sline zbolijo za pljucnico.

Prof. dr. Milan Petelin je predstavil vpliv
higienske faze zdravljenja parodontalne bolezni
naraven antioksidantnih encimov v gingivalni
tekocini. Prikroni¢ni parodontalni bolezni akti-
virani polimorfonuklearnilevkociti in dlesnini
fibroblasti proizvajajo povecano koli¢ino reak-
tivnih kisikovih spojin. Te molekule povzroce
povecano razgradnjo vezivnega tkiva dlesni in
Celjustne kosti. Antioksidanti, ki se izlo¢ajo na
mestu vnetja, zagotavljajo zascito celic pred re-
aktivnimi kisikovimi spojinami. Zaradi vnetja
obzobnih tkiv se v gingivalni teko¢ini znacilno
zmanj$a raven encimov, ki imajo klju¢no vlogo
pri lokalni antioksidativni za$¢iti.

Prof. dr. Erika Cvetko je prikazala znadil-
nosti pregrajevanja celjustne kosti s starostjo.
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Prof. dr. Robert]. Genco (ZDA) v druzbi tajnice ZdruZenja za ustne bolezni, parodontologijo in stoma-
tolosko implantologijo prof. dr. Erike Cvetko in predsednika zdruzZenja prof. dr. Urosa Skalerica

Kvalitativne spremembe se izrazajo kot zmanj-
$anje kostne mase, mineralne gostote kosti in
vsebnosti mineralov; kvantitativne spremembe
so vidne kot izguba ¢Celjustne kosti, na katero
vplivajo lokalni in sistemski dejavniki.

Klini¢ni pregled bolnika s parodontalno
boleznijo dopolnjuje analiza rentgenskih po-
snetkov, iz katerih od¢itamo spremembe v
mineraliziranih tkivih. Asist. mag. Rok Schara
je vprispevku prikazal indikacije za rentgensko
slikanje pri pacientih s parodontalno boleznijo.
Glede na klini¢no stanje obzobnih tkiv in sta-
rost pacienta se odlo¢imo za primerno tehniko
slikanja in Stevilo posnetkov.

Prof. dr. Uro§ Skaleric je orisal agresivni
parodontitis, ki povzro¢i propad obzobnih
tkiv v zelo kratkem casu. Pojavi se v kate-
rikoli starosti, zaradi hitrega napredovanja
pa imajo bolniki lahko znake napredovale
razgradnje Ze v mladosti. Bolezen prizadene
manj kot en odstotek ljudi. Primarni kriteriji
za diagnozo so: izguba prirastiS¢a in resorpcija
Celjustne kosti v zelo kratkem ¢asu, odsotnost
sistemskih bolezni in druzinsko pojavljanje.
Sekundarni diagnosti¢ni kriteriji so majhna
koli¢ina bakterijskih oblog, ki ni v soraz-
merju s stopnjo razgradnje obzobnih tkiv,
povecana kolic¢ina bakterije Actinobacillus
actinomycetemcomitans in Porphyromonas
gingivalis, nepravilnosti funkcije nevtrofilnih
granulocitov, hiperodzivni tip makrofagov in
spontana omejitev razgradnje obzobnih tkiv.
Zdravljenje je zahtevno in zajema odstranjeva-
nje trdih in mehkih zobnih oblog, dezinfekcijo
celotne ustne votline, sistemsko zdravljenje z

antibiotiki in kirursko zdravljenje.

Asist.mag. Boris Gaspirc je prikazal petletne
rezultate uporabe Er:Yaglaserja v parodontalni
kirurgiji. Izsledki raziskave kazejo, da uporaba
erbijevegalaserja med korektivno fazo kirurske-
gazdravljenja parodontalne bolezni dolgoro¢no
izboljsa klini¢no uspesnost zdravljenja.

Asist. mag. Rok Gaspersic je predstavil
kirurske postopke za podaljsanje klini¢ne
krone zoba. S postopkom pred izdelavo fiks-
noproteti¢nega sidra odstranimo del obzobnih
tkiv; ki pokrivajo subgingivalni karies, lomno
poko ali subgingivalno potekajoco gingivalno
stopnico obrusenega zoba. Namen postopka
je izpostavitev zdrave zobovine v obsegu,
ki omogoca zakljucek preparacije zoba nad
ravnjo dlesni.

Prof. dr. Matjaz Rode je opozoril,da kronic-
ni parodontitis vodi v izgubo obzobnih tkiv in
doizgube zoba. Ena od moznosti rehabilitacije
brezzobosti je nadomestitev zoba z zobnim
vsadkom ali implantatom. Sodobne moznosti
parodontalnega zdravljenja omogocajo tudi
regeneracijo izgubljenih obzobnih tkiv in pri
motiviranih pacientih omogocajo dolgotrajno
ohranjanje lastnih zob v ustni votlini.

S svojim sodelovanjem so k uspe$ni orga-
nizaciji prireditve pripomogli Stevilni raz-
stavljalci opreme, materialov, farmacevtskih
in drugih izdelkov v preddverju Festivalne
dvorane. Druzenje med prireditvijo in na
skupni vecerji je omogocilo udelezencem poleg
izmenjave strokovnih znanj in izkuSenj tudi
prijateljsko druzenje, ki ga ob vsakdanjiku,
polnem obveznosti, pogreSamo. |
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Pediatri¢na gastroenterologija

a uvod naj povemo, da je zna-

nost o prehrani Se v 20. stoletju

poudarjala predvsem pomen

prehrambenih potreb otroka in

preprecevanje deficitarnih stanj.
Danasnji pogled se je radikalno spremenil.
Najnovejsi trendi gredo v smer bioloskih
ucinkov, ki jih ima prehrana na zdravije, tako
v zgodnjem obdobju kot tudi v kasnejsem sta-
rostnem obdobju oziroma skozi vse Zivljenje.
To je bila tudi tema mednarodnega simpo-
zija z naslovom: Prehransko programiranje:
koncept, vrednosti in izzivi, ki je potekal v
Barceloni novembra 2005.

Torej, prehrana v zgodnjem obdobju (ob-
dobju dojencka) ima lahko posledice skozi
vse nadaljnje Zivljenje. To je bila tudi tema
mednarodnega srecanja v Barceloni novem-
bra 2005.

Uvodno predavanje je imel prof. Alan
Lucas iz Institute of Child Health iz Londona,
ki je uvedel idejo o pomenu prehrane z dol-
goro¢nimi posledicami pri otroku. Podal je
zgodovinska dejstva in obrazlozil prve zacetke
raziskav na tem podroéju. Dokazi, da ima
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Marjeta Sedmak, Zdravko Ple¢nik

zgodnja prehrana ucinek na razvoj bolezni
pri zivalih, so znani ze od leta 1960. Leta 1981
so bile objavljene prve intervencije priljudeh.
Zdaj pospesene raziskave kazejo, da imajo
zgodnja prehrana in specifi¢ne prehrambene
sestavine dolgoro¢ni ucinek na: krvni tlak,
inzulinsko rezistenco, metabolizem holestero-
la, nagnjenost k debelosti, stanje ozilja, kosti,
atopije ter strukture mozganov in kognitivne
funkcije. Poseben izziv v prihodnosti pred-
stavlja prenos znanstvenih spoznanj o pomenu
prehrane v prakso z namenom zmanjsevanja
$tevila bolezni pri ¢loveku.

Danes so ze uveljavljene mle¢ne formule
za dojencke, obogatene z razli¢nimi dodatki,
ki imajo lahko dolgorocen vpliv, npr. dolgo-
verizne veckrat nenasi¢ene mascobne kisline,
zelezo, nukleotidi, prebiotiki, probiotiki in
druge pomembne sestavine. Pomembna pri
mle¢nih formulah je ne le prilagoditev ma-
terinemu mleku po sestavi, temve¢ tudi po
bioloskem ucinku (npr. obrambna funkcija,
bifidogeni ucinek...)

Posebej je bila omenjena tudi Barkerjeva teo-
rija o ustrezni prehrani mlade Zene, nosecnice

in dojeCe matere, ki vpliva na zdravje otroka
in tudi dolgoroc¢no zdravje cloveka.

Prof. Kim Fleisher Michaelsen, pediatri¢ni
nutricionist iz Kébenhavna, je imel zanimivo
predavanje o vlogi dojenja kot preventivnem
dejavniku pred debelostjo. Potencialni me-
hanizmi vpliva dojenja so razli¢ni: manjsa
vsebnost beljakovin v materinem mleku, boljsi
nadzor sitosti, ustrezen energijski vnos in vnos
bioaktivnih faktorjev; ki vplivajo na inzulinsko
sekrecijo ter replikacijo adipocitov. Zadnje
Studije so pokazale visje vrednosti grelina in
faktorja IGF-1 ter nizje vrednosti leptina pri
otrocih, hranjenih z mle¢no formulo, v pri-
merjavi z dojenimi otroki. Studije zaenkrat e
ne obrazlozijo vzroka epidemije debelosti pri
otrocih, pomagajo pa k bolj$emu razumevanju
vzrokov za debelost.

Zanimivo je bilo predavanje prof. Lawrenca
Weaverja iz Glasgowa o dilemah pri hitrem
pridobivanju telesne teze (catch-up growth)
pri otrocih z nizko porodno tezo (LBW). Do
nedavnega je prevladovalo prepri¢anje, da naj
otrok z nizko porodno tezo dobi ¢im bolj "in-
tenzivno hranjenje",da bo ¢im hitreje pridobil
telesno tezo,saj je prevladovalo prepricanje,da
je slabse prehrambeno stanje razlog za vecjo
zbolevnost in umrljivost v otro$tvu. Zadnje Stu-
dije pakazejo,da prehitro pridobivanje telesne
teze po rojstvu lahko povzrocirazvoj debelosti,
hipertenzije in pridruzenih kroni¢nih bolezni
v kasnejsi dobi. Obstaja torej moznost, da
hitra rast v zgodnjem otrostvu terja "placilo”
kasneje. Zato mora biti pridobivanje telesne
teze uravnotezeno.

Prof.Yvan Vandenplas iz Bruslja je predaval
o pomanjkanju zeleza in posledi¢ni poskodbi
kognitivnih funkcij pri otroku. V svetovnem
merilu je prisotno pomanjkanje Zeleza pri
40 do 50 odstotkih otrok. Ker je potrebno
dolgotrajno zdravljenje, je preventiva bolj
priporocljiva. Dodatek prebiotikov v mle¢ne
formule, obogatene z zelezom, popravi ne-
katere negativne ucinke, ki jih ima presezek
Zeleza na razvoj mikroflore prebavil.

Prof. Arthur Ouwehand iz Finske je pred-
stavil predavanje o u¢inkih zgodnje mikroflore
prebavil na razvoj imunske funkcije pri otroku.
Mikroflora dojenega otroka predstavlja "zlati
standard". Z dodatkom pre- in probiotikov v
mle¢ne formule je mozno vplivati na razvoj
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imunske funkcije pri otroku.

O problemu prehrambene preventive
alergije pri otroku je predaval prof. Hugo S. A.
Heymans iz Nizozemske.V zadnjem desetletju
sovzahodnem svetu drasti¢no porasle alergic-
ne bolezni, ki vkljucujejo atopi¢ni dermatitis,
astmo in alergi¢ni rino-konjunktivitis.V obdo-
bju dojencka je najpogostejsa alergija na kravje
mleko, ki je obic¢ajno prehodna in preneha do
3. leta starosti. Pri velikem odstotku bolnikov
s prehodno alergijo na mleko ali jajca lahko v
kasnejsem zivljenju nastopi drugacna oblika
alergije, npr.astma ali atopi¢ni dermatitis. Zato
jebistveno preprecevanje zgodnje senzitizacije.
Znane so $tevilne Studije pri visoko rizi¢nih
skupinah, pri katerih sta preventivna dejavni-
ka izklju¢no dojenje in izogibanje zgodnjega
uvajanja mesane prehrane. Pri visoko rizi¢nih
skupinah so priporo¢ene mle¢ne formule s
hidrolizati beljakovin za preprecevanje aler-
gije, druge formule s popolnimi hidrolizati pa
se uporabljajo za zdravljenje alergij. Mlecne
formule na osnovi soje niso priporocljive za
preventivo. Potrebne so nadaljnje $tudije za
ugotavljanje preventivnega ucinka pre- in
probiotikov ter omega-3 mas¢obnih kislin v
mle¢nih formulah.

Prijetno in zanimivo predavanje je imela
prof. Julie A. Mennella iz ZDA. Govorila je o
vplivu zgodnjih prehrambenih izku$enj pri
dojencku na kasnejsi okus pri otroku.V zadnjih

dveh desetletjih je nase znanje o dojenckovem
senzoricnem svetu obseznejse. Danes vemo, da
so prve izkusnje z razlicnimi okusi prisotne
ze pred rojstvom otroka, saj preko amnijske
tekocine otrok pride v stik z izbranimi diet-
nimi okusi matere, prav tako pa tudi kasneje
preko materinega mleka. Ze iz prvih okusov,
s katerimi se srecuje otrok, lahko dolo¢imo
kulturno okolje, v katerem je otrok rojen.
Zato so izkus$nje dojenega otroka vecje kot pri
zalivancku. Verjetno se dolgorocne posledice
zgodnjih izkusenj otroka z dolo¢eno mle¢no
prehrano kazejo v tem, da otrok kasneje daje
prednost dolocenim okusom in prehrani.

Aktualno predavanje prof. Rudigerja von
Kriesa iz Miinchna v Nemdiji je obravnavalo
pojav hipertenzije kot posledico prehrane v
zgodnjem otrokovem obdobju. Zadnja meta-
analiza je potrdila manjsi, a pomemben vpliv
dojenja na zmanjsano pojavljanje kasnejse
hipertenzije. Mozen mehanizem je visja kon-
centracija dolgoveriznih veckrat nenasic¢enih
mascobnih kislin (LCPUFA) v materinem
mleku. Randomizirana, kontrolirana $tudija
z dodatkom LCPUFA v mle¢no formulo je
pokazala tudi manjsi, a pomemben vpliv na
diastoli¢ni tlak pri Sestletnih otrocih. Potrebne
so dolgotrajnejse studije.

Prof. Hania Szajewska iz Varsave je pred-
stavila metaanalizo, v kateri ni potrdila vpliva
dodatkov LCPUFA v prehrani nosecnic in
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dojec¢ih mater na rast in razvoj otroka v prvem
letu starosti.

V Sloveniji se pediatri seznanjamo s
sodobnimi trendi v nutricionistiki iz lite-
rature in s pomocjo klini¢nih simpozijev.
Poudariti je potrebno trend sodobnih
mlec¢nih formul, ki naj bodo podobne
materinemu mleku ne le po sestavinah,
temvec tudi po funkciji. Sodobne mle¢ne
formule, ki spadajo v t. i. "funkcionalno
hrano", so pri nas ze na trziscu. Med take
vrste mle¢nih formul spadajo formule
z dodatkom prebiotikov, probiotikov,
dolgoveriznih veckrat nenasicenih mas-
Cobnih kislin, Zeleza in mle¢ne formule za
otroke s funkcionalnimi prebavnimi mot-
njami.V fazi predklini¢nega preizkusanja
(ne v Sloveniji) pa so Ze mle¢ne formule z
dodatki razli¢nih drugih sestavin, kot so
rekombinantni proteini (npr. laktoferin),
encimi (npr.z zol¢nimi solmi stimulirane
lipaze), hormoni (npr. inzulin), rastni
faktorji, poliamini itd. Ob tem je seveda
nujno potrebno poudariti previdnost pri
uporabi formul, saj mora biti zagotovljena
absolutna varnost in pozitiven vpliv na
zdravje otroka.

Pripravljenost zdravstvenih zavodov

eminar katastrofne medicine z na-
slovom Pripravljenost zdravstvenih
zavodov na velike nesrele - pande-
mija gripe in kemijske nesrece, je
potekal 15. in 16. februarja 2006 v
Ljubljani. Seminar je organiziralo Ministrstvo
zazdravje RS. Na srecanje so bili povabljeni ti-
sti, ki se vzavodih ukvarjajo z nacrtovanjem in
izvajanjem aktivnosti na podrocju katastrofne

na velike nesrece

Mirjana Stanti¢ Pavlini¢

medicine ter izvajalci nujne medicinske po-
moci. Povabljeni so bili vsi zdravstveni zavodi
in zasebniki.

Obravnavali smo pripravljenost zdravstve-
nih zavodov na velike nesrece. Srecanje se je
zacelo z informacijo o vaji EU, ki se je nanasala
na pandemijo gripe, pregledali smo vzorcni
primer naértov posameznih zdravstvenih za-

vodov in se dogovorili za nadaljnje aktivnosti
v zvezi z organizacijo in ukrepanjem na po-
dro¢ju zdravstva.

V sodelovanju z Uradom za kemikalije,
Klini¢nim centrom - Centrom za zastrupitve in
v okviru programa PHARE - Chemical safety
IT je bil pripravljen uvodni del usposabljanja
za podroc¢je kemijskih nesre¢, predstavljene so
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bile tudi izkusnje kolegov iz Avstrije. Na pod-
lagi seznama potencialno nevarnih kemikalij
in njihove porazdelitve po Sloveniji so kolegi
iz Klini¢nega centra Ljubljana - Center za za-
strupitve predstavili toksindrome in ukrepe
za zmanj$anje $kode.

Gripa @

Usklajevanje nacrtov posameznih zdrav-
stvenih zavodov za skupno delovanje v pri-
meru pandemije gripe na regionalni ravni
ponekod ze poteka. Zdravstveni dom Ljubljana
sodeluje v delovni skupini Klini¢nega centra
Ljubljana za pripravo nacrta (operativnega
plana) za delovanje v izrednih razmerah
- epidemija pticje gripe. Usklajujemo skupno
delovanje osnovnega in bolni$ni¢nega zdrav-
stvenega varstva ob morebitnem izbruhu
pandemije. Podobna prizadevanja potekajo na
Ptuju, v Mariboru in nekaterih drugih krajih
po Sloveniji. Do konca leta 2006 pri¢akujemo
v Sloveniji dokon¢no izdelavo in sprejem Na-
cionalnega programa za primer pandemije
gripe. Nacrtujemo nadaljnja usposabljanja
zdravstvenih delavcev, vaje, ustanavljanje
regijskih koordinacijskih skupin, dolo¢itev od-
govornih oseb za sodelovanje v koordinacijski
skupini.V nacrtih bo vkljuceno tudi delovanje
zasebnikov ter lekarn. Dopolnjevanje nacrtov
je povsod nujno.

Pric¢akujejo nezadostne kadrovske zmoglji-
vosti zaradibolniskih odsotnosti vzdravstvuin
velikih potreb prebivalstva. Finan¢ne potrebe
za delovanje zdravstva v kriznih razmerah po
Sloveniji praviloma niso vrednotene, kar daje
vtis pomanjkljivosti oziroma nepopolnosti
nacrtov in otezuje opremljanje z zas¢itnimi
sredstvi.

Ministrstvo za zdravje ocenjuje, da pojav
pticje gripe med divjimi pticami v Sloveniji ne
pomeni dodatne ogrozenosti zdravja nasega
prebivalstva — ni znan prenos z divje ptice
na cloveka. Kemoprofilakti¢na zdravila so v
Sloveniji indicirana za tiste, ki so bili v stiku
z okuzenimi pticami, in za osebje, ki dela
v laboratorijih za diagnostiko pticje gripe.
Tamiflu izdaja na podlagi epidemioloskih
anketiranj Institut za varovanje zdravja Re-
publike Slovenije.

Kemijska varnost 4

V drugem delu seminarja smo poslusali
referate o kemijski varnosti v Sloveniji in po
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svetu.V Sloveniji deluje medresorska komisija
zakemijsko varnost, vkateri so zastopani pred-
stavniki Stevilnih ministrstev in tudi Gospo-
darske zbornice Slovenije, policije, gasilstva.
Deluje tudi stalni odbor za podrocje kemi¢nih
nesre¢. V izdelavi je Nacionalni program za
kemi¢no varnost 2006-2010. Mednarodna
strategija ravnanja s kemikalijami, ki je bila
sprejeta februarja 2006 v Dubaju, postavlja
za cilj varno uporabo kemikalij v svetovnem
merilu do leta 2020.

Nacdrti za$cite in reSevanja ob kemi¢nih
nesrecah se pripravljajo v Sloveniji na ravni
drzave, ob¢in, gospodarskih druzb, zavodov
in drugih organizacij. Nosilci nacrtovanja do-
lo¢ijo skrbnika nacrta. Na ravni drzave so raz-
vili ra¢unalniski geografski sistem, ki pokriva
oziroma spremlja kemi¢no varnost v drzavi.
Za strokovno podrocje oziroma kemikalije je
zadolzen Urad za kemikalije pri Ministrstvu za
zdravje, za promet pa Ministrstvo za notranje
zadeva in Ministrstvo za promet. Poglavitna
predpisa, ki urejata prevoz nevarnih kemikalij,
sta Zakon o prevozu nevarnega blaga in Ev-
ropski sporazum o mednarodnem cestnem
prevozu. Predpisi, ki so pomembni za delovanje
za$lite pred kemi¢nimi nesre¢ami, so tudi:
Zakon o kemikalijah, Pravilnik o razvrc¢anju,
pakiranju in oznacevanju nevarnih priprav-
kov idr. Med nevarna blaga uvrsajo strupene
substance in tudi tista blaga, ki predstavljajo
nevarnost za okuzbo.

O za$¢itni opremi in dekontaminaciji pri
morebitni uporabi kemi¢nega orozja smo
poslusali zanimivo predavanje zastopnika
Ministrstva za obrambo. Predstavljene so bile
lastnostilahke zas¢itne obleke in tudi zascitnih
oblek, ki imajo lastnost vsrkavanja kemi¢nih
strupov - ne spuscajo strupa v telo. Nujna
je tudi uporaba maske, rokavic in ustreznih
$kornjev. Pri dekontaminaciji locijo:

- takoj$njo (osebna),
- operativno (delna),
- popolno,

- Cistilno (clearence).

Predstavljena so bila dekontaminacijska
sredstva za dekontaminacijo vozil in terena ter
lo¢eno za dekontaminacijo ljudi ter tudi radio-
losko-kemicno-biolosko (RKB) zas¢itni zaboj-
nik in RKB-zas¢itno zaklonisce. Na voljo je tudi
razprsilec z antidotom za drazece pline.

Stevilne kemicne snovi iz industrije tudi
vdirajo oziroma poskodujejo kozo, lahko

povzrocajo tudi sistemske ucinke. Pred po-
stopkom dekontaminacije sprostimo dihalne
poti. Dekontaminacija ocesnih veznic traja
vsaj 20 minut - izpiranje pod pipo in v Casu
prevoza. Kontaminirana oblacila morajo biti
odstranjena, pacient ne sme kaditi, uzivati
tekocine ali zivil. Po izpiranju Skodljive snovi
bolnika prekrijemo s plastiko ali alufolijo in
prepeljemo v Center za zastrupitve Klini¢nega
centra v Ljubljani, ki je nenehno dosegljiv
za nasvete (mobitel: 041 635 500). Koristne
nasvete ponujajo tudi na spletni strani www.
zastrupitve.net. Poudarjeno je bilo, da je stru-
pov veliko,antidotov pa malo. Tudi pospesena
eliminacija strupa je u¢inkovita v nekaterih
primerih. Pri dusljivcih je na nek nacin antidot
100-odstotni kisik (ni pravi antidot), enako
tudi pri zastrupitvi z ogljikovim monoksi-
dom. Pri povzrociteljih methemoglobinemije
metilensko moderilo, pri cianidih amilnitrat,
hidroksikobalamin, dikobalov edetat. Pri
zastrupitvi s sulfidi amilnitrit/natrijev nitrit,
pospesena eliminacija in hiperbari¢na komora.
Pri zaviralcih holinesteraze je antidot atropin
v odmerku od 2 do 4 mg i.v. (za otroke 0,02
mg/kg telesne teze i.v., ne manj kot 0,1 mg).
Uporabljajo tudi obidoksim v odmerku 250 do
500 mg i.v. (otroci od 4 do 8 mg na kg telesne
teze i.v.). Aplikacijo atropina ponavljamo na 5
do 15 minut, obidoksima pa na 2 do 4 ure.

Potrebna je skrbna higiena, da se izognemo
kontaktni zastrupitvi zdravstvenih delavcev
(koza-koza). Pri zastrupitvis sarinom v terori-
sti¢cnem napadu v podzemni zeleznici v Tokiu
pred nekaj leti so ob socasnem transportu ve¢
sto bolnikov tudi nekateri zdravstveni delavci
kazali znake mioze in glavobola. Prezracevanje
prostorov v bolnisnici je bilo deloma ucin-
kovito v zmanjsevanju toksicnih znakov pri
pacientih in zdravstvenem osebju. Kontamini-
rana oblacila je potrebno 24 ur prezracevati in
potem loceno oprati v pralnem stroju.

V Sloveniji je potrebna boljsa opremljenost
zdravstvenih ustanov in tudi resevalnih vozil z
za$citnimi sredstvi za zascito pred bioloskimi
in kemi¢nimi dejavniki. Ugotavljajo nujnost
nadaljnjega razvoja komunikacijskih sistemov
in potrebo po ustanavljanju centralne baze
podatkov o dostopnosti posameznih antidotov
po Sloveniji.

|
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Samostojna pot

o registru Zdravniske zbornice Slovenije (1. 3. 2006) je v
Sloveniji 1593 zobozdravnikov. Od teh jih je aktivnih v
splosni zobozdravstveni dejavnosti 1055 in 192 specialistov
(maj 2005). Povezujejo jih organizacije, kot so: Zdravniska
zbornica Slovenije, Slovensko zdravnisko drustvo, Fides,
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Drustvo zobozdravstvenih
delavcev Slovenije in Razsirjeni strokovni kolegij za stomatologijo.

Obdobje, v katerem smo, je polno stresov in sprememb, zato bomo
morali slozno sodelovati v prizadevanjih za svoj status, na¢in orga-
niziranosti, priznanje sodobne zobozdravstvene doktrine in njeno
vrednotenje.

In katera organizacija mora prevzeti krmilo v statutarnih in "cehov-
skih" vprasanjih?

To nalogo bi morala prevzeti Zdravniska zbornica Slovenije. Ze
od ustanovitve Zbornice ugotavljamo neenakopravnost v moznosti
odlocanja in sprejemanju partnerskih dogovorov v sistemu, ki mu je
namenjen sorazmerno velik delez BDP, pa vendar majhen (priblizno
25 milijard) za zobozdravstvo.

Razumljivo je,da smo pri delitvi pogace odrinjeni na konec,daimamo
slabe moznosti pri seznanjanju in sprejemanju odlocitev v skupsc¢ini
Zdravniske zbornice in smo v neenakopravnem polozaju v izvr$ilnem
odboru Zdravniske zbornice.V skups¢ini imamo 21 delegatov od skupno
109, vizvr$ilnem odboru pale enega ¢lana od devetih. Prav tako nimamo
predstavnika v zdravstvenem svetu. Ob tem ne smemo zanemariti poda-
tka, da je v Sloveniji 5794 zdravnikov in 1593 zobozdravnikov. Zato se je
po zgledu evropskih drzav v sredini prej$njega desetletja porodila potreba
po ustanovitvi samostojne zobozdravniske zbornice. Do realizacije ni
prislo, kajti menili smo, da je mo¢ v ve¢jem $tevilu enakih med enakimi.
Praksa je pokazala, da je moznost v nadaljnjem delu in upravljanju le v
avtonomnosti. Dosegli smo vecjo avtonomnost odlo¢anja v odboru za
zobozdravstvo Zdravniske zbornice Slovenije, vendar kon¢na odlocitev
$e vedno pripada izvrsilnemu odboru Zbornice.

V zadnjem obdobju je bilo slovensko zobozdravstvo delezno velikega
medijskega odziva. Vi poizkusi prikazati dejansko stanje so naleteli na
negativen odziv javnosti. Imenovali so nas celo goljufe.

Kako se je na to odzvala Zdravniska zbornica Slovenije? Ali ne bi
morala §¢ititi "ceha"?

Na vseh zdravniskih asociacijah smo bili delezni kritik na racun
pasivnosti institucije, kateri pripadamo.

Razéirjeni strokovni kolegij (RSK) za stomatologijo je sestavljen iz
devetih ¢lanov - tri je imenovala Zdravniska zbornica Slovenije, tri
Slovensko zdravnisko drustvo in tri SPS Stomatoloska klinika KC Ljub-
ljana. Delo in odgovornost RSK je predvsem na podrocju spremljanja
in organiziranosti strokovnega dela.

Trenutno v RSK zakljucujemo projekt "Smernice razvoja zobozdrav-
stva za leto 2006-2015", v katerem predlagamo spremembo zastarelega
storitvenega sistema ("Zelena knjiga"). Prav tako smo po dogovoru z
ministrom za zdravje imenovali mozna kandidata za "koordinatorja za
zobozdravstvo na Ministrstvu za zdravje".

Na drugi seji RSK dne 14.2.2006 smo sprejeli sklep in ga posredovali
odboru za zobozdravstvo Zdravniske zbornice Slovenije o ustanovitvi
samostojne zobozdravniske zbornice. V sodelovanju z Zdruzenjem
zdravstvenih zavodov Slovenije, kjer so vsebinsko pripravili amandma,
smo gradivo posredovali poslancu drzavnega zbora, kajti rok je bil 30.
3.2006. Z amandmajem smo zahtevali samostojno zobozdravnisko
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zbornico z obrazlozitvijo, da doktorice in doktorji dentalne medicine
ugotavljajo, da delovanje Zdravniske zbornice Slovenije ne izpolnjuje
njihovih pri¢akovanj glede enakovrednega obravnavanja in resevanja
vprasanj s podrocja zobozdravstva.

Zal se je odbor za zdravstvo Drzavnega zbora Republike Slovenije
negativno opredelil do amandmaja - morda zaradi ne povsem posrecene
razlage predsednika Zdravniske zbornice Slovenije.

Menimo, da smo bitko izgubili, vojne pa ne. Pri tem imamo $e en
dokaz, da pri odlo¢itvi niso sodelovali zobozdravniki, ki si Zelijo avto-
nomnosti in suverenosti, enakopravnega pristopa v sistemu zdravstva,
politiki zdravstva in zavarovalni$tvu ter transparentnosti finan¢nih
sredstev. Vemo, da smo edini od drzav Evropske unije, kjer Se nimamo
svoje samostojne zbornice. Predlagamo izvedbo referenduma v duhu
svobodnih demokrati¢nih nacel med slovenskimi zobozdravnicami in
zobozdravniki o ustanovitvi samostojne zobozdravniske zbornice. W

V imenu clanov RSK za stomatologijo
predsednik Gorazd Sajko, dr. den

Komentar
predsednika ZZS

Odlo¢il sem se za kratek komentar k pismu
Gorazda Sajka, dr. dent. med.

Pricel bom z navedbami v zadnjem delu prispevka.

Pisec omenja “ne povsem posreceno razlago predsednika Zdravniske
zbornice Slovenije”, ki je bila podana na seji odbora za zdravstvo Drzav-
nega zbora Republike Slovenije. Ta razlaga naj bi vplivala na negativno
staliS¢e poslancev do amandmaja, ki je v noveli Zakona o zdravniski
sluzbi predvidel ustanovitev samostojne zobozdravniske zbornice. Moj
ugovor na omenjeni seji je bil argumentiran predvsem z dejstvom, da je
bila pobuda prenagljena in povsem brez jamstva, da je to tudi Zelja vec-
ine doktorjev dentalne medicine. Ze v uvodniku v aprilski $tevilki Izide
sem napisal (citiram): “Od usmeritve novega odbora za zobozdravstvo,
od odlo¢itve poslancev zobozdravnikov in volje vsega zobozdravniskega
volilnega telesa bo odvisno, ali bomo v prihodnje delovali kot enotna
stanovska organizacija ali pa se bodo nase poti locile” (konec citata)
Menim, da je bilo moje razmisljanje dovolj usmerjeno v demokrati¢nost
odlocitve, in tako mislim $e danes. Ob vlozitvi “spornega” amandmaja pa
nam volja in Zelja slovenskih zobozdravnikov ni bila poznana in, kot sem
seznanjen s trenutnim poloZzajem, se o pobudi za samostojno zbornico
zobozdravniki oziroma njihovi zborni¢ni predstavniki Se niso izrekli.

V zadnjem odstavku je govora o “izgubljeni bitki”, vojna pa se bo
nadaljevala. Povsem nepotrebne militantne napovedi, saj smo vendar
sposobni resiti dilemo na civiliziran nacin. Vsekakor bo za odlocitev o
delovanju slovenskih zobozdravnikov v okviru skupne Zbornice ali v
svoji zobozdravstveni zbornici merodajno predvsem mnenje odbora za
zobozdravstvo, ki se bo, o tem ne dvomim, sposobno odlo¢iti v skladu z
mnenjem vecine zobozdravnikov - ¢lanov Zdravniske zbornice.

Mimogrede, kar pravzaprav niti ni posebno pomembno, pa vendar,
Slovenija s skupno Zbornico zdravnikov in zobozdravnikov v Evropi
le ni tako osamljena, kot neto¢no trdi pisec prispevka. Podobno orga-
nizacijo imajo $e Italija, Poljska in Luksemburg.

Ocitki o zapostavljenosti zobozdravnikov v Zdravniski zbornici
Slovenije so, milo receno, zaljivi in neresni¢ni.V pripravi je med drugim
tudi sprememba statuta Zbornice, ki bi zagotovil mnogo vecdjo avto-
nomnost zobozdravnikov oziroma njihovega odbora. Da smo priprav-
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ljeni spostovati odlocitve odbora za zobozdravstvo kot tudi poslancev
zobozdravnikov, smo dokazali ob predlogu za novo vodstvo odbora
za zobozdravstvo. Osebno se bom tudi v bliznji prihodnosti zavzemal
za spo$tovanje odlocitev odbora za zobozdravstvo v okviru izvrsilnega
odbora vvseh zadevah, ki zadevajo organiziranost in poklicno regulativo
slovenskih zobozdravnikov.

V Zdravniski zbornici si Zelimo odkritega dialoga, ki sem ga zal do
sedaj mocno pogresal, podprtega z argumenti volje vecine zobozdrav-
nikov in ¢im manj zakulisnih dogajanj. |

Vladislav Pegan

Zobozdravniki, prisel
je cas za spremembe

aj bo to poziv vsem tistim, ki ¢utijo potrebo po ureditvi

stanja v slovenskem zobozdravstvu, in prav tako tudi

vsem tistim, ki $e zagovarjajo obstojeci sistem. Naj bo

to sprejemljiva podlaga za dogovarjanje in pogajanja.

Nadvse zazeleni so drugacni, a z argumenti podprti
predlogi za preureditev slovenskega zobozdravstva. Predvsem pa Ze-
lim vzpodbuditi vse k skupnemu ustvarjanju dobrega in strokovnega
slovenskega zobozdravstva, ki bo v korist pacientu in ki bo omogo-
¢ilo spodobno prezivetje slovenskemu zdravniku dentalne medicine.
Skupaj ustvarjamo vizijo in potruditi se moramo, da jo bomo ¢im
hitreje dosegli.

Leta 1992, ko je bila uzakonjena zasebna zobozdravstvena dejavnost,
je priblizno 15 odstotkov zobozdravnikov takoj zapustilo drzavne usta-
nove in se napotilo na negotovo pot zasebnikov. Nekateri so z ZZZS
podpisali pogodbo in se tako vkljucili v javno zobozdravstveno varstvo,
drugi so si izbrali popolno zasebno dejavnost.

Vedno vec je bilo zasebnih zobozdravnikovinleta 2003 je bilo Ze nekaj
manj kot polovica zobozdravnikov v Sloveniji zasebnikov s koncesijo.

Leta 2004 je prislo do spremembe politicne strukture v vodstvu
drzave in z novim ministrom za zdravje se je pokazal trend, da bi, tako
kot v Evropi na splosno, osnovno zdravstvo in zobozdravstvo opravljali
zasebniki.

V Sloveniji so sedaj najmanj §tiri razlicne strukture doktorjev den-
talne medicine:

o doktorji dentalne medicine, zaposleni v zdravstvenih domovih,

e zasebni doktorji dentalne medicine s pogodbo z ZZZS,

e zasebni doktorji dentalne medicine brez pogodbe z ZZZS,

¢ doktorji dentalne medicine, zaposleni na kliniki in zaposleni v raz-
licnih u¢nih ustanovah.

V zdravstvenih domovih dela $e vedno skoraj polovica slovenskih
doktorjev dentalne medicine po pogodbi o zaposlitvi z zdravstveno
ustanovo. Veliko zdravstvenih domov je ze oddalo svoje prostore v
najem zasebnim doktorjem dentalne medicine. Direktorji nekaterih
zdravstvenih domov pa se Se kréevito upirajo in i§¢ejo vse mogoce poti,
da bi privatizacijo preprecili oziroma da bi pod ceno odkupili prostore
in opremo v zdravstvenih domovih ter potem le-te, kot novi lastniki,
drago oddajali doktorjem dentalne medicine v najem.

Ko bosta, poleg vseh ostalih, tudi najve¢ja zdravstvena domova v
Sloveniji, ljubljanski in mariborski, kjer je zaposlenih najve¢ doktorjev
dentalne medicine, dala svoje prostore v najem zasebnikom, bo na trgu
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delovne sile kar naenkrat veliko brezposelnih zobozdravnikov. Sedaj
imajo v zdravstvenih domovih delo organizirano v dveh izmenah, ko
pa bo zasebnik najel ordinacijo, jo bo najel za cel dan in ne samo za
eno izmeno, torej bo njegov kolega iz iste ordinacije, vendar iz naspro-
tne izmene, ostal brez delovnega mesta. Nekaj jih bo seveda odslo v
svoje, sedaj ilegalne ordinacije, nekaj jih bo sklenilo pogodbo o delu
z zasebniki, ki Ze imajo legalne ordinacije, nekaj pa jih bo ostalo na
prostem trgu delovne sile. Nekaj jih je Ze sedaj prijavljenih na zavodu
za zaposlovanje.

Vprasati se moramo, koliko zobozdravnikov je potrebnih za slovenske
paciente in njihovo patologijo. Vedeti bi morali, koliko novih zobozdrav-
nikov izobrazi nasa u¢na ustanova — Medicinska fakulteta, oddelek za
dentalno medicino, in koliko jih bo prenehalo z delom v teko¢em letu,
ker se bodo upokojili ali kako drugace odsli iz aktivnega zobozdrav-
stvenega procesa. Preveriti moramo, kaksne so moznosti reguliranja
$tevila aktivnih doktorjev dentalne medicine; v mislih imam zakonsko
dolo¢ilo o enakih moznostih zaposlovanja za vse. Nikakor ni posteno
za slovenske zobozdravnike, da vpisejo na leto 50 novih studentov. Kdo
jim bo ¢ez osem let zagotovil delovna mesta!?

Sedaj potrebuje slovenski prostor cehovsko dogovorjen in zakonsko
urejen razpored zobozdravstvenih delovnih mest, kar pomeni, da pride
zobna ordinacija na dolo¢eno-dogovorjeno-potrebno $tevilo pacientov.
Seveda je potrebno upostevali tudi lokalno epidemiologijo in tu mora
pridogovarjanju o delovnih mestih doktorjev dentalne medicine nujno
tvorno sodelovati tudi stroka. Pomembno je, da so delovna mesta pri-
merno oddaljena drugo od drugega in da v Sloveniji deluje dogovorjeno
in potrebam drzavljanov primerno $tevilo zobozdravnikov. Seveda
mora biti dana moznost, da doktorji dentalne medicine zasluzijo do-
volj za stalno vlaganje v podjetje, za dodatni $tudij, za nakup sodobnih
materialov in aparatur, za preZivetje in da se prepreci nelojalna kon-
kurenca. S prevelikim stevilom doktorjev na premajhnem prostoru in
s premajhnim $tevilom pacientov si pa¢ ne bomo ustvarili primernih
pogojev za uspesno in produktivno delo.

Razpored delovnih mest doktorjev dentalne medicine v Sloveniji
mora pripraviti in ga uzakoniti Zbornica doktorjev dentalne medicine,
ki mora biti edina legitimna organizacija in edino zdruzenje, v katero
so povezani vsi zobozdravniki. Zbornica doktorjev dentalne medicine
bo ustanavljala ali ukinjala delovna mesta.

Seveda bosta ministrstvo za zdravje in tudi ZZZS naredila svojo,dru-
gacno mrezo zaposlenih zobozdravnikov, ki bo temeljila na finanénem
proracunu drzave in bo imela za osnovo denar, ki gabo drzava namenila
svojim drzavljanom za njihovo dentalno zdravje. Njim ni pomembno,
kje so zobozdravstvene ordinacije, kako so pacienti strokovno oskrb-
ljeni, ¢e so zadovoljni in kaksno je epidemiolosko stanje drzavljanov.
Njihova enostavna matematika temelji na preprostem deljenju $tevila
drzavljanov s $tevilom doktorjev dentalne medicine in vodi jih Zelja
po uvedbi glavarine, na kar pa mi nikakor ne moremo in ne smemo
pristati. Zatorej bomo morali vzdrzevati strokovno utemeljeno in s pri-
meri podprto komunikacijo z ministrstvom za zdravje, ministrstvom
za zaposlovanje...

Seveda je potrebno upostevati tudi vse ze obstojece zavarovalnice,
kot tudi vse druge, ki se bodo Se pojavile na podro¢ju, ki ga bomo ob-
vladovali. Tudi te bodo namre¢ pla¢nice nasih storitev, Se posebno, ce
bo zobozdravstvo izpadlo iz dosedanjega nacina financiranja, kar je Ze
dolgo tema pogovorov na vseh ravneh. Iluzorno je pricakovati, da bo
drzava placevala zobozdravstvo v takem obsegu, kot je to pocela do
sedaj. Vemo tudi, da je karies v Evropi v upadanju, da je tudi vedno
manj pacientov z manjkajoc¢imi zobmi in da je placilna sposobnost
drzavljanov iz leta v leto slabsa.

Slovenski zobozdravniki so bili in smo $e zdruZeni v svoji stanovski
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organizaciji pod okriljem Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS). Odbor
za zobozdravstvo pri ZZS naj bi bil vodja in gibalo vseh akcij slovenskih
zobozdravnikov. Ima moc¢ in vsa pooblastila, pa vendar se slovenski
zobozdravniki ne po¢utimo suverene in dovolj samostojne. Res je, da je
bila samo od predsednika odbora in od ¢lanov odbora za zobozdravstvo
ter njihove spretnosti, suverenosti,sposobnosti in pronicljivosti odvisna
samostojnost in neodvisnost slovenskih zobozdravnikov. Izvr$ilni od-
bor ZZS je bil vedno pripravljen prisluhniti predlogom in potrebam
zobozdravnikov in jim je bil pripravljen odobriti vsa potrebna finan¢na
sredstva za dosego razumnih in realnih ciljev. Seveda pa izvrsilni odbor
zbornice zdravnikov ne more vedeti, kaksne so Zelje zobozdravnikov.
Z vstopom v EU so se spremenile razmere in pokazale so se potrebe
po spremembi organizacije slovenskega zobozdravstva. Priporo¢ila
¢lanicam EU so jasna in narekujejo organiziranost zobozdravnikov v
posebnih cehovskih zdruzenjih. V Republiki Sloveniji obstaja zaradi
zagotavljanja strokovnosti in varovanja javnega interesa na podrocju
zobozdravstva ter varstva tretjih oseb potreba po ustanovitvi poklicne
zbornice slovenskih doktorjev dentalne medicine - Zbornice slovenskih
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doktorjev dentalne medicine (v nadaljevanju ZSDDM).

Slovenski zobozdravniki moramo v najkrajsem casu sestaviti ini-
ciativni odbor, ki bo pobudnik ustreznih sprememb zakonodaje, na
podlagi katere bomo lahko organizirali poklicno zbornico, ki mora
zaleti delovati takoj!

Spremembe lahko prinesejo samo mladi!

Ze dolgo se nih&e od nas ni zanimal za politiko in naso cehovsko
organizacijo, ker se nam je godilo predobro. Prihajajo drugi, drugacni,
vsekakor pa tezji in nepredvidljivi Casi, ki zahtevajo samostojno, stro-
kovno, posteno, odgovorno, sodobno in mo¢no organizacijo.

ZZS je bila do sedaj vedno nasa dobra mati.

Cas je, da odrastemo in kot zreli samostojno odidemo novim od-
govornostim naproti.

Zobozdravniki, ali po novem doktorji dentalne medicine, nastopil
je Cas, da samostojno in odgovorno stopimo na svojo lastno pot in
poskrbimo sami za svoj vsakdan. Jutri$nji dan bo posledica danasnjih
odlocitev. |

Zivo Bobi¢
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Se nekaj misli o izgorevanju
medicinskega osebja

velikim zanimanjem in pri¢cakovanjem sem se udelezila
strokovnega posveta, ki ga je pripravil Institut za varo-
vanje zdravja ob svetovnem dnevu zdravja, ki je bil letos
namenjen zdravstvenim delavcem.

Zdravstvena statistika kaze zaskrbljujoce stanje zdrav-
ja pri ljudeh v zdravstvenih poklicih. Medicinsko osebje je pogosteje
odsotno z dela kot drugi Slovenci. Najpogostejsi vzrok izostankov so
bakterijske in virusne okuzbe in bolezni gibal. Pogoste okuzbe dihal
niso tako nepomembne kot sodimo na prvi pogled, saj nadpovpre¢no
veliko takih okuzb vodi v zmanj$ano odpornost, stevilne alergi¢ne
reakcije, spremembe v imunskem sistemu in v skrajnem primeru v
nastanek malignih novotvorb. Imunski sistem lahko obvlada le do-
loceno stevilo okuzb. Tudi stres je pomemben dejavnik pri zbolevanju
in okvarah imunskega sistema. Kroni¢na bolezen prizadene vsakega
tretjega zdravnika.

Se huje je na podro&ju dusevnega in Custvenega zdravja. Raziskava
med slovenskimi splo$nimi zdravniki in psihiatri nakazuje, da o samo-
moru pogosto razmislja vsak deseti zdravnik, dva od stotih zdravnikov
pa sta samomor Ze poskusala storiti in nekaterim je to celo uspelo. Veliko
zdravnikov in medicinskih sester se zdravi samih ali pa se sploh ne zdravi.
Statisticni podatki so pomanjkljivi, ker "samozdravljenje" ni predmet
porocanja. Prepricani smo lahko, da je v resnici stanje Se hujse. Kljub
temu poklica zdravnika ali medicinske sestre na najdemo na seznamu
poklicev, ki posebej ogrozajo zdravje. Na tem seznamu najdemo rudarje,
voznike tezkih tovornjakov s prikolicami in druge.

V razvitih drzavah je indeks samomora med zdravniki trikrat visji
kot med splo$nim prebivalstvom, pri zenskah celo sedemkrat visji. V
primerjavi z drugimi akademskimi poklici je pri zdravnikih in drugih
zdravstvenikih pomembno ve¢ depresije ter zlorabe drog in alkohola.

Stres pri zdravnikih na osnovni ravni ima Se nekaj posebnosti. Ne
§¢iti jih ugled institucije, v kateri delajo. Cisto drugace je, Ce si zdravnik
vbolnisnici ali v zdravstvenem domu. To lahko ugotovimo Ze pri odzivu
sogovornikov, ko na vprasanje, kje delamo, povemo, da v zdravstvenem
domu. Ljudje nekoliko bolj upostevajo zdravnike zasebnike. Njihovo
materialno stanje je v primerjavi s sekundarno in terciarno ravnjo slabse,
kar je dolo¢eno ze v Kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike.
Bolniki njihovo mnenje manj upostevajo. Zdravnik na osnovni ravni je
tudi tar¢a nezadovoljstva bolnikov s sistemom zdravstva in zdravstve-
nega zavarovanja, ¢akalnimi vrstami, pla¢evanjem zdravil in podobno.
Pri nas si bolniki upajo vprasati tudi vse tisto, Cesar si ne upajo ali so
pozabili vprasati pri zdravniku v bolni$nici.

Malo je na voljo zas¢itnih dejavnikov proti stresu, kot so pogovori in
posveti med delom, srecanja kolegov na raportih in drugih strokovnih
sestankih. Nimajo veliko priloznosti, da bi izmenjali svoje skrbi z bolniki.
Govoriti o svojih lastnih tezavah je nekako sramotno. Ujeti med bolniki,
ra¢unalniki, administrativnim delom zdravniki nekako izgubljajo stik s
svojo medicinsko sestro ali patronazno sestro. Samostojnost poklicev v
zdravstvu razbija enotnost zdravniske delovne skupine in skupinskega
dela v $kodo njenih ¢lanov in tudi bolnikov.

Zdravniki na osnovni ravni tudi nimajo tak$nega materialnega
zados$cenja, da bi si lahko privoscili zavidljiv zivljenjski slog tako kot
vecina odvetnikov ali arhitektov. Poleg napornega dela v prostem casu
gospodinjijo, Cistijo avtomobile, pleskajo, zidajo, opravljajo hisna po-
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pravila in se prepricujejo, da je to rekreacija. Garajo, da bi si zagotovili
osnovne materialne pogoje za dostojno Zivljenje. Ljudje pricakujejo, da
je zdravnik dobro situiran, sicer ga imajo za nesposobnega. Vse nasteto
je razlog izgorevanja tudi doma, ne samo na delovnem mestu.

Kako naj bo tak poklic privlacen za mladino, ki v glavnem ceni prosti
¢as in uzivanje v Zivljenju s ¢im manjsim trudom?

V svetu in pri nas je vedno manj zdravnikov in zdravstvenih de-
lavcev in vedno starejsi so. Nekateri po koncanem $tudiji ne delajo v
zdravstvu. Vecina slovenskih zdravnikov je stara petdeset let, zelo malo
je mladih, ker $e koncujejo sekundarijat ali specializirajo. Vpis na obeh
medicinskih fakultetah je $e vedno omejen, kljub temu, da vecina $tu-
dentov medicine in stomatologije tudi diplomira, kar ne velja za druge
fakultete. V medijih smo lahko prebrali, da diplomira samo polovica
vseh Studentov na slovenskih fakultetah.

Iz vseh nastetih razlogov motivacija za delo na primarni ravni pada.
Studij medicine se podaljsuje, za delo bo obvezna specializacija. Sele nato
bo zdravnik prejel licenco za samostojno opravljanje poklica.

Pri¢a smo pojavu, ko zdravniki Ze po doseganju pogojev za upo-
kojitev Se kar naprej delajo. Nasa delovna zakonodaja jim to omogoca,
sistem napredovanj in nagrajevanj v zdravstvu pa temu ne sledi. Tako
starejsi zdravniki prejemajo isto placo po deset let in vel. Se kar na-
prej prispevajo v bolnisko in pokojninsko blagajno, tudi potem, ko
so ze prispevali enako $tevilo let kot ostali zaposleni prebivalci, ki ze
uzivajo svojo pokojnino. Starejsi zdravniki prispevajo veliko ve¢, kot je
z zakonom predpisana medgeneracijska solidarnost. Bolniki vendarle
cenijo starost in izkusnje. Vcasih nas $tudentje in stazisti nagradijo z
izjavami, da so na praksi ugotovili, kako pestro in zanimivo je delo v
ambulanti splosnega zdravnika. Vse to je vir pozitivnega stresa, ki pre-
precuje izgorevanje.

Ob strasljivem pomanjkanju zdravnikov na osnovni ravni presene-
¢ajo njihova prizadevanja za povecanje glavarine. Ob paradoksni vlogi
zdravnika na osnovni ravni, ki je vratar za vstop v zdravstveni sistem,
smo preseneceni, da Slovenci obiskujejo svojega zdravnika $e enkrat
pogosteje kot v razvitih drzavah Evropske unije. Zdravnik je tudi pro-
metnik - napotnicar, saj je za njega ceneje, da poslje bolnika na obravnavo
k specialistu, kot da bi sam pristopil k diagnosti¢ni obravnavi. Tako bi
namre¢ samo bremenil svoje stroskovno mesto. Tako delo ne prinasa
strokovnega zadovoljstva in samo pospesuje izgorevanje.

Med vzroki za izgorevanje zdravnikov je tudi njihova osebnostna
struktura in samopodoba. Zdravniki imajo zelo visoka pri¢akovanja do
sebe, ves ¢as mislijo, da premalo delajo in $tudirajo. Do sebe so neusmi-
ljeni. Pogosto se imajo za "supermane". Za njih ne veljajo osnovna pravila
za zdravo Zivljenje: osem ur dela, osem ur spanja, osem ur prostega casa.
V prosti Cas so seveda vsteti osebna nega, prehrana, rekreacija in telesna
dejavnost. Navadno Zrtvujejo spanje, druzinsko Zivljenje in prosti cas.
Ker se ne znamo razbremeniti, prinaSamo domov skrbi, strah, utrujenost,
potrtost, nezaupanje, jezo in tudi bolezen. Vse to dan za dnem pocasi
tli v nas in nas razzira. Krivulja negativnega stresa doseze svoje dno,
najbolj rahlocutni med nami izgorijo. Vsi skupaj se moramo potruditi
za pozitivni preobrat. Sodobna znanost nam nudi veliko orodij, le hoteti
je trebal |

Marjana Salehar
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Problematika
nezavarovanih oseb

mbulanta s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega
varstva ZD Ljubljana Bezigrad je na Ministrstvo za zdravije,
Varuha ¢lovekovih pravic, Helsinski monitor in Lekarnisko
zbornico naslovila spodnji dopis.

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je po-
sredovalo zastrasujo¢ dopis, naslovljen na bolni$nice, zdravstvene do-
move, lekarne, in “po pomoti” smo ga dobili tudi v nasi ambulanti, ki
za ministrstvo kljub uspesnemu 5-letnemu delovanju ne obstaja, saj do
sedaj $e nihce ni zacutil potrebe, da bi vprasal, kaj po¢nemo in kaksne
probleme resujemo?

V dopisu opozarjajo vse naslovnike na izjavo, ki naj bi jo podpisovali
vsi zdravniki in vodje lekarn, ki so nezavarovani osebi po 7. clenu Zakona
o zdravstvenem zavarovanju RS nudili kakrsno koli pomoc.

Izjava se pri¢ne: “z vso odgovornostjo”; vsekakor je tu misljena fi-
nan¢na odgovornost, saj je za strokovno odgovornost vsekakor dovolj
podpis zdravnika na napotnici, s katero je odredil nujno zdravljenje
nezavarovane osebe.

Nujno je poudariti, da imamo po vsej Sloveniji Ze sedaj obilo tezav
pri nudenju nujnih medicinskih storitev nezavarovanim osebam, saj jih
administratorji pri vstopu v zdravstveno ustanovo odklanjajo, ker nimajo
zdravstvene kartice in urejenega zdravstvenega zavarovanja.

Do taks$nega ravnanja prihaja zaradi neznanja in pomanjkanja navodil,
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ki bi jih polegkopije 7. ¢lena moralo posredovati Ministrstvo za zdravje kot

pla¢nik storitev, pa jih, na zalost, do sedaj $e ni, tezave pa se kopicijo.

Znovim dopisom se bodo problemi bistveno povecali, saj nihée ne bo
zelel prevzeti finan¢ne odgovornosti za storitve, opravljene nezavarovanim
osebam. TeZava bo nastala pri administratorjih, medicinskih sestrah in
kon¢no tudi pri zdravnikih, socialni ¢ut do socloveka v stiski bo ugasnil
ob zahtevani “vsej odgovornosti”.

V posebnem polozaju se bodo znasli tudi lekarniski delavci - z vso
odgovornostjo bodo sprejemali bele in zelene recepte. Zdravniki zelenih
receptov za nezavarovane osebe ne bi smeli uporabljati, ker so namenjeni
zavarovancem (dopis ZZZS leta 2003),beli recepti pa pomenijo, da si mora
zdravilo nezavarovana oseba placati, recept pa je prinesla nezavarovana
oseba, ki zdravilo nujno potrebuje, pla¢nik pa je Ministrstvo za zdravije,
ki zahteva vso odgovornost.

Kaj storiti z vso odgovornostjo, se sprasujejo lekarniski delavci preko
svoje zbornice?

Stvar se Se bolj zaplete, ¢e upostevamo dikcijo Ministrstva za zdravje
z dne 18.4.2002, 5t. 022-44/02,ki v prilogi Obseg nujnega zdravstvenega
varstva navaja:

1. Pravica do nujne medicinske pomoci - po dolo¢itvi zdravnika (morda
manjka - strokovni odlozitvi), zanesljivo pa je nesprejemljivo sprejeti
dikcijo z vso odgovornostjo — strokovno odgovornost smo zdravniki
navajeni sprejemati, finan¢ne, ki bibila poleg vsega odvisna od uradnika
- likvidatorja na ministrstvu, pa gotovo ne. Posledice so jasne — nosili
pa jih bodo nezavarovani.

2. Alinea 2 - preprecitev nenadnega poslabsanja zdravstvenega stanja.

3. Alinea 4 - storitve pri kroni¢nih boleznih in stanjih, katerih opustitev
bi neposredno in v krajsem ¢asu povzrocila invalidnost.

4. Alinea 8 - zdravila s pozitivne liste, ki so predpisana na recept — (kak-

>
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$en?) za zdravljenje navedenih bolezni in stanj.

Zdravljenje kroni¢nih in tudi akutnih bolezni do ozdravitve je nujno,
saj pride v nasprotnem primeru do poslabsanja zdravstvenega stanja in
bolnik se znajde v Zivljenjski nevarnosti.

Z zadnjim dopisom sekretar Dorjan Marusi¢ zanika strokovnost slo-
venskih zdravnikov in si prilas¢a pravico do vse odgovornosti zdravnikov,
verjetno predvsem financne, ki pa jo mnogi ne bodo zeleli sprejeti, da bi
se izognili poznej$im zapletom.

V razmislek - nekdo si je zlomil nogo, namestitev mavca je nujen
ukrep, ali ne? Kako je z operativno repozicijo - ali jo je potrebno vzeti
kot nujen ukrep ali z vso odgovornostjo?

Kaj pa odvzem mavca? To pa res ni nujen ukrep, saj nezavarovani po-
$kodovanec lahko hodi z njim, pa $e cevlja ne bo potreboval. Vsekakor za
vso odgovornost potrebujemo dodatna pojasnila in ukrepe.

Menim, da pri¢ujocega dopisa ni narekovalo samo pomanjkanje de-
narja, saj bi ga na veliko bolj human nacin lahko pridobili z davkom na
alkoholne pijace ali zdravstvenim tolarjem na cigarete — (vemo zakaj),
$e veliko boljsa moznost pa je ureditev dela invalidskih komisij, ki zaradi
nerazumno dolgih postopkov - dve do tri leta izgubljamo okoli 6000
delovnih let in vec vsako leto, kar pomeni izgubo 75 milijard narodnega
dohodka na leto, denar pa bi Zeleli vzeti siromakom z zniZanjem bolni-
skih nadomestil. S skrajsanjem cakalnih dob na invalidskih komisijah bi
bistveno zmanjsali tudi dolzino bolniske odsotnosti, kar bi se vsekakor
ugodno odrazilo na sklade zdravstvenega zavarovanja.

Vse naslovnike prosim, da v nastali zmedi pod nujno ukrepajo, ker
je sicer pricakovati Se hujsi kaos, kot ga imamo sedaj s samovoljnimi
odloc¢itvami posameznikov.

Za nezavarovane Se vedno nismo nasli ustrezne sistemske resitve
— kako jih resiti z obrobja druzbe, kjer se v ve¢ini primerov niso znasli
po lastni krivdi,ampak zaradi ukrepov drzave (npr.izbrisani) ali ukrepov
novopecenih kapitalistov — odpuscanje zaradi povecanja dobickov.

Sistemska resitev je nujna, saj se bodo sicer problemi le kopicili in
nere$enih problemov in tezav bo vedno vec.

Iz mladosti se spominjam, kako so taksne probleme resevali v“velikem
rajhu” Leta 1945 se je “uspe$en” nacin na sre¢o invalidnih oseb, Romov in
revezev z obrobja koncal. Skrbi pa me, da je morda duh po takem nacinu
reSevanja problemov $e vedno prisoten.

Aleksander Doplihar, dr. med.
Ambulanta s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega varstva

Odgovor Ministrstva
za zdravje

na dopis
Ambulante s posvetovalnico za osebe
brez zdravstvenega zavarovanja

ZD Ljubljana Bezigrad

rejeli smo vas dopis, v katerem ugotavljate, da prihaja zaradi
neznanja in pomanjkanja navodil za izvajanje zdravstvenega
varstva oseb brez urejenega zdravstvenega zavarovanja v
skladu z 7. ¢clenom Zakona o zdravstvenem varstvu in zdrav-
stvenem zavarovanju do tezav. Prav iz teh razlogov smo se
na Ministrstvu za zdravje odlo¢ili, da nadomestimo prva navodila, ki so
bila posredovana leta 2002. Na podlagi $tevilnih razgovorov z izvajalci
zdravstvenih storitev (zdravstvenimi domovi, bolni$nicami, zasebniki
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in lekarnami) in zaradi dolzine postopka evidentiranja in kontrole

upravicenosti zahtevkov na ministrstvu, ki vam ga posredujemo v na-

daljevanju, smo se na ministrstvu odlocili, da izvajalcem zdravstvenih
storitev posredujemo nova, dopolnjena navodila z namenom:

1. casovnega skrajsanja postopkov evidentiranja in kontrole na Minis-
trstvu za zdravije,

2. vedje preglednosti, azurnosti in nepretrganosti dela,

3. izvrSevanja placil v okviru zakonskih predpisov, v roku 30 dni od
prejetja zahtevka,

4. zmanj$anja tezave pri ugotavljanju upravicenosti povracila stroskov
nudenja nujnega zdravstvenega varstva osebam brez urejenega zdrav-
stvenega zavarovanja,

5. zmanj$anja stroskov, ki so povezani z zavracanjem in dopolnitvijo
zahtevkov.

Sam potek kontrole upravicenosti zahtevkov na ministrstvu poteka
v treh fazah:

1. finanéni, ki ga izvajajo v sluzbi za proracun, kjer prejete zahtevke naj-
prej evidentirajo, na koncu pa v skladu z Zakonom o javnih financah
in po Zakonu o ra¢unovodstvu izvedejo izplacilo;

2. vsebinski, ki ga opravi odgovorna oseba, ki je skrbnik prorac¢unske
postavke in tega dela davkoplacevalskega denarja. Pregled vsebuje
upravicenost zahtevka, ki se dokazuje s spremljajo¢imi dokumenti
v prilogi, v skladu z navodili za izvajanje zdravstvenega varstva oseb
brez urejenega zdravstvenega zavarovanja;

3. strokovni (v okviru nujnega zdravstvenega varstva), ki ga na podlagi
zdravniske dokumentacije opravi na ministrstvu zaposlena oseba z
pridobljeno izobrazbo doktor medicine.

V okviru omenjenega postopka je v letu 2005 Ministrstvo za zdravje
prejelo 1310 zahtevkov. Od tega je bilo zavrnjenih ali poslanih v do-
polnitev 187 zahtevkov, kar predstavlja 14,27 odstotka vseh prejetih
zahtevkov v letu 2005. Ministrstvo za zdravje in izvajalci zdravstvenih
storitev smo Ze v preteklosti ugotavljali, da se zahtevki placujejo izven
zakonskega roka, kar je posledica predolgih postopkov evidentiranja in
kontrole zahtevkov. Zato smo se v dogovoru s pravno sluzbo odlo¢ili,
da postopek skrajsamo.

Glede na to, da je vsak zahtevek opremljen z zdravnisko dokumenta-
cijo, ki jo z vso odgovornostjo podpise lececi zdravnik, smo bili mnenja,
da bi s podpisom izjave (da je bilo osebi brez zdravstvenega zavarovanja
nudeno nujno zdravstveno varstvo) nadomestili strokovni pregled na
ministrstvu in s tem bistveno skrajsali postopek. Izjava zdravnika, kot
si vi napacno razlagate, ne povecuje zdravnikove odgovornosti, temve¢
samo potrjuje njegovo strokovno mnenje, da je bila opravljena storitev
nujna. Prvi rezultati pri posameznih izvajalcih zdravstvenih storitev so
ze vidni. Sam pregled zahtevkov, ki so opremljeni z izjavo zdravnika, se je
skrajsal za polovico, pri tem pa se je povecala tudi preglednost, azurnost
in kontinuiteta dela.

Glede finan¢ne odgovornosti vam moramo odgovoriti, da vsi zahtevki,
ki so bili, so in bodo posredovani v izplacilo v breme proracuna RS,bodo
z vso odgovornostjo finanéno breme izvajalca zdravstvene storitve, ¢e ta
ne bo dokazal upravicenosti v skladu z 7. clenom Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in navodili ministrstva.

Iz navedenega upamo, da nam boste tudi Vi vse napotnice, ki so opre-
mljene z zigom Pla¢nik Ministrstvo za zdravje, v bodoce opremili z vso
potrebno dokumentacijo, s katero boste dokazovali upravicenost zahtevka,
ne samo Ministrstvu za zdravje, racunskemu sodis¢u, temve¢ predvsem
davkoplacevalcem. Zal so sredstva, tako kot so povsod, omejena in vsak
upraviceno zavrnjen zahtevek pomeni moznost upravicenega nudenja
nujnega zdravstvenega varstva nezavarovanim osebam po 7. ¢lenu Za-
kona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. |

Pripravila: Miriam Komac
Prim. Janez Remskar, dr. med., generalni direktor
Direktorata za zdravstveno varstvo
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SemantiCne tezave starega zdravnika

Vasilij Cerar

svoji mladosti sem velikokrat z jezo, prezirom in uza-

ljenostjo zavracal svoje starejse kolege in ucitelje, ki so

popravljali moje izraze, besede in stavéne zveze. Brz

ko se je zacel ukvarjati s pomenoslovjem in sintakso,

sem ugotovil, da je dosegel tisto kriti¢no starost, ko ne
more ve¢ razmisljati ustvarjalno in tudi nima vedjih telesnih potreb ter
se zateka k svojemu izvoru, k materi in maternemu jeziku. Podobno
kot direktorji, ko dosezejo vrh svoje ustvarjalnosti, zacnejo ugasati luci
v pisarnah in hodnikih ter jih nepopisno zanima poraba toaletnega
papirja v straniscih.

Videti je,da sem tudisam dosegel to stopnjo osebnega in strokovnega
razvoja. Besede naenkrat sli$im drugace in v meni se budi etimoloski
(korenckoslovni) nagon. Naenkrat drugace slisim npr. besede narod,
porod, izrod. Besedo "poklic” slisim kot klic k mojemu vsakdanjemu
delu. Placento vidim kot pogaco in se mi zato zdi izraz trapast. Posteljico
bi v jezik sosedov prevedel v kreveti¢, pa me sosedje ne bi razumeli, za
kaksen organ gre.

Kolega Fortuna ima tezave z zenskim preplavljanjem medicine in
ima prav. Ze nekaj ¢asa me mucita dve besedi (samostalnika), ki sta
zenskega spola: medicinska sestra in babica, Se tezje mi je, Ce k babici
dodajo medicinska sestra. V poklicih, ki jih poimenujemo s temi izrazi,
se ze dolgo ¢asa pojavljajo tudi moski. Kako jih torej pravilno slovni¢no
poimenovati? Oseba moskega spola je brat in za babico dedek. Ze zdavnaj
smo bolj hudomusno kot zares imenovali medicinske sestre moskega
spola medicinski bratje. Vodilne medicinske sestre so jim v usmerjenem
enoumju nasle naziv medicinski tehnik. One so $e vedno ostale medi-
cinske sestre in se niso preimenovale v medicinske tehtnice.

Na visji stopnji so diplomantke Visoke Sole za zdravstveno nego
poimenovali diplomirane medicinske sestre, diplomante pa zdravstve-
niki. Ubogi moski diplomirani zdravstveniki so ljudje, ki nekaj delajo
z zdravstvom. Toporisi¢ zdravstveniku rece zdravstveni delavec in
zdravstvenici zdravstvena delavka. V SFR] smo bili zdravstveni delavci
vsi, ki smo delali v zdravstvu: zdravniki, medicinske sestre, babice, fizi-

oterapevti, rentgenski tehniki itd. Tedaj je bilo to logi¢no, ker je bil na
oblasti delavski razred. Najprej smo pripadali delavskemu razredu in
$ele nato svojemu poklicu. Zdaj pa nas v "novi druzbi" predstavlja samo
$e diplomant Visoke $ole za zdravstveno nego, diplomantke te Sole pa
so odrinjene od te druzbene pozicije Ze s samim nazivom.

Pomenoslovje pa zahteva, da beseda ¢im bolje prikaze lastnost, delo,
obliko, vsebino osebe, predmeta ali postopka. Logi¢no bi bilo, da bi se
diplomanti in diplomantke Visoke $ole za zdravstveno nego imenovali
zdravstveni negovalec in zdravstvena negovalka. Samo pozabiti ali ne
vedeti bi bilo potrebno, da so bile negovalke v¢asih zdravstvene delavke
z najnizjo izobrazbo.

Ne vem, zakaj je Valentin Vodnik pristal na izraz "babica" za osebe,
ki pomagajo pri porodu in so za to delo primerno izobrazene in uspo-
sobljene. V Angliji so midwife, v Franciji so sage-femme, na Hrvaskem
primalje. Slovenkam Ze dvesto petdeset let pri porodu pomagajo babice,
ki niso stare mame. Ko to postanejo, kmalu prenehajo opravljati ta
poklic. V zadnjem obdobju se tega poklica ucijo in ga obvladajo tudi
moski. Mogka oblika besede babica je dedek. Seveda tezko re¢emo, da
se z babistvom ukvarja dedek. Nekdo je iznasel izraz babicar. Ne vem,
ali babicar pomaga pri porodu ali pa se babi. Topori$i¢ pozna glagol
"babiti se", kar slabsalno pomeni druziti se z zenskami. Menim, da lahko
moskemu, ki opravlja poklic babice, mirno re¢emo babica. Anglezi, ki
so zelo obcutljivi na man in woman, pa¢ Zenski in moskemu recejo
midwife, Francozi pa sage-femme.

Gledano zgodovinsko, je tudi sintagma medicinska sestra babica
nemogoca. Babice so bile $olane pomoc¢nice porodnicam. Sestra ali
soror je bila nuna. Cerkvene oblasti so nunam eksplicitno prepovedale
opravljanje babiskega posla. Meni je jasno, zakaj.

Na koncu predlagam, da nekdo izmed bralcev Izide, ki ima ve¢ je-
zikoslovnega posluha kot jaz in deluje v kaksni skupini ali komisiji za
medicinsko izrazoslovje ali etimologijo, spodbudi razpravo in prispeva
k razjasnitvi moje starostne deviacije.

|
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Temelj1 znanstvenoraziskovalne
metodologije v biomedicini

emelji znanstvenoraziskoval-

ne metodologije v biomedicini.

Avtorji: Miroslav Kali$nik, Jel-

ka Zabavnik Piano, Anamarija

Rozi¢, glavni urednik Miroslav
Kali$nik, Zalozba Piano, Ljubljana 2006. Pri-
ro¢nik, 176 strni.

Priro¢nik vlogi¢nem zaporedju, po Uvodu,
predstavlja naslednja poglavja:

Metodologija raziskovalnega dela v bio-
medicini, kjer prva dva avtorja ugotavljata
odnos med vsakdanjim izkustvom, stroko in
znanostjo, govori o kategorijah znanstvenora-
ziskovalnega dela in sistemu znanstveno-stro-
kovnih informacij, etapah znanstvenorazisko-
valnega dela, metodah in tehnikah, statistikah
in rac¢unalni$tvu, zagotavljanju kakovosti ter
o filozofskih definicijah epistemologije,logike
in etike.

Izbira raziskovalnega problema (prvi
avtor) prikazuje opredelitev in psiholoske ter
filozofske vidike raziskovalnega problema
in moznosti ter poti za re$evanje problemov
raziskovalnega dela.

Iskanje znanstvenih informacij na po-
droéju biomedicine (Anamarija Rozi¢):
eksponentna rast obsega biomedicinskih in-
formacij, ki se podvajajo v vse krajsih casovnih
presledkih, zahteva pregleden in hiter dostop.
Poglavje na zelo prakti¢en nacin prikaze stra-
tegijo iskanja podatkov, tako v tiskani literaturi
kot tudi na spletu. Poleg opisa o znacilnostih
znanstvenih informacij so navedeni viri, na-
¢ini indeksiranja, dostop in iskanje informacij
ter dokumentov in opisi knjiznic Medicinske

ey ]
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fakultete, Fakultete za veterino in Fakultete
za farmacijo.

Oblikovanje osnovnega dokumenta
(Miroslav Kalisnik in Jelka Zabavnik Piano)
je stopenjski prikaz priprave dokumenta od
nasveta "vsak stavek naj izraza eno misel’,
preko zgradbe primarnega dokumenta, tabel,
grafikonov, fotografij in risb. Na koncu so na-
vodila, kako izbrati ustrezno revijo za objavo,
in alternativne moznosti.

Navodila za analizo znanstvenorazi-
skovalnega ¢lanka in Navodila za izdelavo

Zdravstvena sluzba na
Kamniskem v 20. stoletju

Mario Kocijanci¢

niv. dipl. psihologinja, speci-
alistka klini¢ne psihologije in
psihoterapevtka Stanka Baloh
je v knjizni obliki predstavila
osebje, delo in razvojno pot
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javnega zdravstva na Kamniskem in okolici v
¢asu nemirnega, politi¢no in socialno ter eko-
nomsko zelo razgibanega dvajsetega stoletja.
Za knjigo Zdravstvena sluzba na Kamniskem
v 20. stoletju, s podnaslovom Kakor so jo v

diplomskega ali magistrskega dela ali dok-
torske disertacije je seznam natan¢nih navodil
za oblikovanje in citiranje referenc.

Naslovi metodoloskih seminarskih nalog
raz¢lenjuje in definira v dvajsetih zaporednih
poglavjih posamezne pojme. Vsakemu po-
glavju sledi prazna Crtana stran, namenjena
za zabelezke.

V drugem delu je seznam magistrskih in
doktorskih disertacij iz obdobja od 2000 do
2005 in seznam revij z okrajsavami, ki jih je
najti v Centralni medicinski knjiznici, knjiznici
Veterinarske fakultete in knjiznici Fakultete
za farmacijo.

Knjigo zakljucuje Stvarno kazalo.

Delo je namenjeno tako raziskovalcu za-
cetniku, obiskovalcu podiplomskih tecajev,
kot tudi tistim, ki se pripravljajo na magisterij
ali doktorsko disertacijo iz medicine, veterine
ali farmacije, marsikaksen koristni napotek
pa bodo nasli tudi tisti, ki se ukvarjajo z
znanstvenoraziskovalnim delom na kaksnem
drugem znanstvenem podrocju. Priro¢nik je Ze
peti v seriji priro¢nikov, napisanih za potrebe
posameznih fakultet. 1z3el je tako v tiskani
kot tudi elektronski obliki, ki bo omogocila
posodabljanje.

Prvi avtor je dolgoletni vodja in mentor
podiplomskih ter dodiplomskih tecajev in
tako postaja pri¢ujoca publikacija logi¢no
nadaljevanje tega dela. Ce k temu dodamo $e
to,dajeistiavtor glavni urednik Medicinskega
slovarja, se zdi to delo nekaksen zaokrozen
zakljucek prispevka slovenski medicini. W

Boris Klun
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Zdravstveno sluiba
no Kamnigkem
v 20. stoletju

“Sannhe Baleh

bibcimion | kal
musacdid b cdznrd

zadnjih sto letih oblikovali predhodniki in
sodobniki (220 strani, li¢na naslovnica, trda
vezava, format 17 x 24,5 cm, 145 fotografij in
posnetkov tevilnih dokumentov), je avtorica
zbirala materiale in ustna izrocila ter pisala in
korigirala tekste ve¢ kot §tiri leta. Z nasveti
in dokumenti so ji pomagali mnogi, ki jih je
avtorica zimeni navedla v obseznem uvodniku
knjige. Zaloznik te obsezne in zahtevne mo-
nografije je Ze uveljavljeni Studio Dataprint,
d.o.o., Kamnik. Tehtno spremno besedo so
prispevali Aleksander Doplihar, dr. med.,
Igor Ivaneti¢, dr. med., oba specialista MDPS,
Kamnik, ter novinarka Danica Sraj.

Ze Fran Viljem Lipi¢ je leta 1834 zapisal:
»Ker so vlade medicino, zaradi njenega napred-
ka, zdaj imenovale tudi za javno svetovalko
in ji zaupale skrb za dobro splo$no pocutje
prebivalstva, je kot veja drzavne uprave do-
bila vsebinsko primerno ime zdravstvo, ki
oznacuje to, za kar se medicina nenehno
trudi.« F. V. Lipi¢a ne imenujemo brez razloga
za prvega strokovnjaka za javno zdravstvo na
Slovenskem. Javno zdravstvo je definirano kot
vescina in znanje za preprecevanje bolezni,
podaljsanje Zivljenja in promocijo telesnega
in dusevnega zdravija, izboljsanje zdravstvenih
razmer v okolju in osebne higiene, nadzor nad
okuzbami in boleznimi ter organizacijo sluzbe
javnega zdravstva.

V dvajsetem stoletju je bilo kamnisko
zdravstvo organizirano in delalo kar v osmih
razlicno poimenovanih dezelah oz. drzavah:
Dezela Kranjska v Avstro-Ogrski monarhiji;
Kraljevina Srbov, Hrvatov in Slovencev;

Kraljevina Jugoslavija; Zasedbena obmocja
Koroske in Kranjske; Demokrati¢na Federa-
tivna Jugoslavija; Federativna Ljudska Repu-
blika Jugoslavija; Socialisticna Federativna
Republika Jugoslavija; Republika Slovenija. Pri
kronoloskem prikazu tako obsirne snovi, kot
je organizacija in delo zdravstvene sluzbe na
KamniSkem v eni knjigi, je najpreglednejsa in
najbolj racionalna oblika pisanje v obsirnejsih
poglavjih, ki se pokrivajo z ustreznimi ¢aso-
vnimi, politicnimi, ekonomskimi, socialnimi,
zdravstvenimi in pravnimi obdobji. To je
avtorici uspelo v dokaj$nji meri in obliki.

Ze pred obravnavo poglavij o osebju in
delu v zdravstveni sluzbi na Kamniskem se
spodobi, da se bralca seznani z antropolosko,
demografsko, etnolosko, geografsko in so-
cialno-ekonomsko sliko kraja, v katerem tece
zgodba o zdravju, bolezni in zdravstvenem
varstvu. Taka predstavitev Kamnika kot sta-
rodavnega mesta pod Grintavci je avtorici
uspela, toda le toliko, kot je dovoljeval prostor,
namenjen uvodnemu delu knjige. Marsikdo bo
vtem delu knjige izvedel kaj novega, domacini
pa bodo znanje obnovili.

V 20.stoletje je vstopilo kamnisko obmodje
z relativno ugodnimi kazalniki zdravstvenega
stanja in zdravstvenega varstva prebivalcev,
seveda ¢asovno primerjano s kazalniki pov-
precja na Gorenjskem, v Dezeli Kranjski in
ostalih dezel Avstro-Ogrske monarhije. Ta
dobra popotnica je bila podprta z najsodo-
bnejso javnozdravstveno zakonodajo tega
Casa, sprejeto in objavljeno (tudi v sloven-
skem jeziku) ob koncu 19. stoletja, ki je ostala
prakticno v veljavi v nasih krajih, z manjsimi
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popravki, do konca druge svetovne vojne. V
Razglasilu 1889 je bila opravljena strokovna
razdelitev Dezele Kranjske v zdravstvena
okrozja, izdano sluzbeno navodilo okroznim
zdravnikom in doloc¢ena pristojbinska tarifa za
zdravniske opravke in poti v javni sluzbi. 108
tedanjih gorenjskih ob¢in je bilo razvr§c¢eno
v tri zdravstvene okraje (Kamnik, Kranj in
Radovljica) in enajst zdravstvenih okrozij, od
tega dva v okraju Kamnik (Kamnik in Brdo),
petvokraju Kranj (Kranj, Cerklje, Trzi¢, Skofja
Loka in Zelezniki) in §tiri v okraju Radovljica
(Radovljica, Bled, Bohinjska Bistrica in Kranj-
ska Gora). Taka razdelitev Gorenjske in Dezele
Kranjske na zdravstvena okrozja nibilale prva,
temve¢ tudi edina do leta 1893 v avstrijskih
dezelah! Veljala je uradno do konca leta 1918,
dejansko pa celo do 1941. leta.

V knjigi Zdravstvena sluzba na Kamniskem
v 20. stoletju je avtorica opisala svoje arhivsko
retrogradno videnje kamniskega okolisa, deze-
le in tedanjega prebivalstva ter lokalne oblasti
in njenega vpliva - sodelovanja z zdravstveno
sluzbo v ¢asu Avstro-Ogrske monarhije.
Poudarila je delo ob¢inskega zdravstvenega
zastopa, ki zal skoraj nikjer v dezeli ni popolno-
ma izpolnil pri¢akovanja zakonodajalca. Taka
situacija je bila tudi drugod v dezeli in celo v
svetu ter se je nadaljevala tudi v Kamniku in na
Slovenskem, verjetno do danasnjih dni?V tem
delu knjige je Stevilo omenjenih zdravnikov
sorazmerno oddaljenemu casu, skoda je le,
da veckrat, zaradi objektivnih vzrokov, s po-
manjkljivimi biografskimi podatki.Izbesedila
je posebej vidna tedanja skrb za zdravljenje
socialno ogrozenih skupin prebivalcev, kar je
zakon strogo dolocal in vrednotil. V tem po-
glavju je tudi popisan nastanek zdravstvenega
okrozja v obcini Domzale, ki je pozneje vec-
krat povezan v zdravstvom na Kamniskem in
omenjan v knjigi.

Zdravstvena sluzba na Kamnigkem v obdo-
bju med dvema vojnama (1918-1941) je zelo
obsezno poglavje knjige. Kajti, to je bilo obdo-
bje, polno novosti v medicini kot stroki, javnem
zdravstvu kot doktrini, zdravstveni negi kot
vescini, diagnostiki in terapiji s stalno novimi
in izboljSanimi instrumenti ter s kadri, $olani-
mi v domacem okolju in domacem jeziku. V
Avstro-Ogrski monarhiji je Dezela Kranjska,
ki je kot »nerazvita« dobivala drzavno pomog,
z zdruzevanjem postala najrazvitejsi del Jugo-
slavije. Industriji in obrti se je obetalo dobro,
kmetje pa so izgubili trge v Italiji in Avstriji
ter prisli v razmere dejanskega nazadovanja.
Druzbeni polozaj zdravnika je bil, tudi po za-
slugi predvojne in posodobljene zakonodaje,
avtonomen in nesporen. Pod vplivom razvoja
higiene,socialne medicine in javnega zdravstva
z velikimi zdravniki, kot so bili Ivo in Bojan

>
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Pirc (Ljubljana), Andrija Stampar (Zagreb)
in Milan Jovanovi¢-Batut (Beograd), je javno
zdravstveno varstvo kot doktrina in ves¢ina
prislo dokaj hitro, ciljano in zelo uspesno na
dezelo, v tovarne, bolnisnice in institute. Za
vselej! Kamniski okraj je imel v letu 1935 tri
zdravstvena okrozja: Kamnik (stirje zdravniki,
dva dentista, lekarna); Domzale (zdravnik,
dentist, lekarna) in Lukovica (zdravnik, hisna
lekarna). Zdravstveni dom v Lukovici je bil
prvi zdravstveni dom v Sloveniji (slavnostno
odprt leta 1926) in med prvimi v Jugoslaviji.
Zdravstveni dom v Kamniku pred drugo sveto-
vno vojno je zal ostal le v nacrtu.
Zdravstvena sluzba na Kamniskem med
1941.in 1945.1etom je krajse poglavje v knjigi.
Avtorica je vkratkih sekvencah popisala nem-
$ki prevzem zdravstvenih upravnih poslov za
okraj Kamnik, pricetek dela nemskega zdrav-
nika, ki je delal v splosni ambulanti in opravljal
tudi zobozdravstvene storitve. Poslovanje je
bilo v nemskem jeziku in na podlagi nemske
zdravstvene zakonodaje ter zdravstvenega za-
varovanja. Domacini so obiskovali raje domace
zdravnike, dokler in kjer je bilo to mozno. Z
obcutkom je popisano delo dr. Franca Puclja v
otros$kem in protituberkuloznem dispanzerju,
vse do tragi¢nega konca. Uradna pokrajinska
gorenjska splodna bolni$nica je bila v tem ¢asu
v poslopju Instituta za TBC na Golniku.
Zdravstvena sluzba na Kamniskem po
letu 1945 je po pricakovanju najobseznejsi
del v knjigi. Avtorica je ta obsezni ¢asovno
in tematsko opredeljen del knjige razdelila
v petnajst smiselnih poglavij, ki si sledijo v
¢asovnem, strokovnem ali organizacijskem
zaporedju. Naslovi in podnaslovi poglavij ze
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sami veliko povedo. Uvod v ta del knjige je
doziveto popisano poglavje o dogajanjih na
Kamniskem v prvih letih po koncu druge
svetovne vojne.

V ¢asuod 1945 do 1991 je bilo obdobje spre-
jemanja in izvajanja celih sveznjev zakonskih
predpisov s podrocja socialnega, zdravstve-
nega in delavskega zavarovanja, predpisov
za organizacijo, finansiranje in upravljanje
zdravstvenega varstva in zavarovanja. Avto-
rica nas na 40 straneh seznani (»spomni«) z
zdravstveno sluzbo, izvajalci, organizacijo enot,
finansiranjem, lokacijami in »dislokacijamic,
zdruzevanji in razdruzevanji, demokratiza-
cijo vodenja v totalitarnem rezimu, ve¢nim
iskanjem rentabilnosti zdravljenja v ¢asu
visokih inflacij, iskanjem lokacij za neskon¢ne
adaptacije in preselitve ter opravi¢evanjem za
zamude itd., itd. V vsej tej verigi dejavnikov,
ki so razvijali, opravljali in vodili zdravstveno
sluzbo na Kamniskem tega casa, avtorica ne
pozabi na zdravstvene delavce tega obdobja,

slabo placane toda zveste stroki, tradiciji in
izro¢ilu ter kraju. Dosledno poimensko omeni
vse — nekatere celo veckrat.

Na desetih straneh je avtorica popisala
zdravstveno sluzbo na Kamniskem v prvem
desetletju po osamosvojitvi (1991-2000), s
posebnim obcutkom, da to ni zaklju¢eno ob-
dobje, temvec obdobje, ki traja in v katerem
smo tudi mi, bralci in ocenjevalci. Omeni
nove druzbene odnose, novo zdravstveno in
zavarovalno zakonodajo, nov nacin vodenja
in upravljanja, organizacijo dela z rac¢unal-
nisko podporo, svobodno izbiro zdravnikov,
uveljavljanje druzinskega zdravnika, uvajanje
zasebne prakse v zdravstvenih dejavnostih
itd. Pomen tega obdobja je v knjigi podprt z
osnovnimi demografskimi podatki in podatki
o zaposlenih v zdravstvu kamniskega podrocja
in Sloveniji.

Avtorica se je odlocila, da popise razvoj
in upravljanje zdravstvene sluzbe na Kam-
niskem v obdobju 1900-2000 lo¢eno, v dveh
obsirnih poglavjih na koncu knjige. Pri tem
se ni mogla izogniti nekaterim ponavljanjem
dogodkov in oseb, kar je stalna nevarnost pri
pisanju dolgih besedil, ki popisujejo eno temo
v enem okolju. Kljub temu so podatki iz teh
poglavij poucni, verjetno ni spregledana no-
bena dejavnost, sluzba, enota, delovna skupina
ali posameznik.

Poglavje Socialno-zdravstvene ustanove
na Kamniskem (ob koncu knjige) je popisano
na podlagi bogatega in zanimivega fonda po-
datkov, s poudarkom, da so $pitali, hiralnice,
uboznice, siroti$nice, domovi za najdencke,
izgnance,begunce,invalide, starostnike itd. ter
kopalisca, toplice in naravna zdravilis¢a od vse-
lej bili sestavniin nepogresljivi del ali dejavnost
javnega zdravstva v najsirSem pomenu besede.
Ta del knjige je posebej dobro berljiv.

Ni bilo lahko pisati knjige o zdravstveni
sluzbi na Kamniskem za preteklo in izjemno
razgibano dvajseto stoletje. Upam, da bodo
bralci to knjigo Stanke Baloh z zanimanjem
brali in razumeli njen pomen in namen. M
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Moja Cetrta kariera

Metka Klevisar: Moja cetrta kariera.
Mohorjeva druzba, Celje, 2004, 105 str.

reden sem zacel pisati, sem kar nekaj casa prouceval

avtoricino sliko na zavihku knjige. Pravzaprav gre za

fotografijo, ki se neverjetno dobro ujema s sliko v mo-

jem spominu. Véasih sem jo srecal, a dlje od pozdrava

nisva prisla. Proti koncu aprila 2006 pa sem na sreco
njeno knjigo dobil v dar. Darovalka je bila onkologinja, pravzaprav
avtori¢ina sodelavka. Knjigo sem prejel hkrati z njenim nasmeskom
in besedami "morda ti bo vsec".

Z branjem sem zacel tako kot vedno. A kmalu, nekako na med
20.1in 30. stranjo, se je v meni pojavila napetost, ki je hitro rastla do
stopnje, ki je nisem mogel ve¢ prenasati. Knjizico sem odlozil, se
oblekel in se odpravil na institut z izgovorom, da "moram pregledati
elektronsko posto". V ta izgovor sem potem vkljucil Se nekaj drugih
neumnosti, vendar je potem napetost popustila in ko sem se vrnil
domov, sem knjizico prebral do konca v enem zamahu in si oznaceval
- kar sicer po¢nem le izjemoma - znacilna mesta.

"Moja Cetrta kariera" je precej vec kot zapis o zdravnici, ki je bol-
nica. Arbitrarno ima dva dela. Prvi se kon¢a na str. 74, drugi pa zacne
na str. 75. Morda ima - tudi arbitrarno - dva vidika: Po eni strani je
to zapis o nacinu zivljenja, po drugi strani pa zapis o zdravnici, ki
je bolnica in ki zdravi (ali poskusa zdraviti) bolnike.

Metko Klevisar sem bral bolj s prvega vidika. In moram ji po-
vedati, da se takrat, ko je zbolela, verjetno ne bi znal pogovarjati
z njo (str. 19). Pa bi se znal zdaj, ko se zdi, da je medicina cesen ze
dala na svoje mesto (str. 22)?

V prvem delu sem zaznamoval priblizno 20 mest. Kar zadeva
razmerje med zdravim zdravnikom in bolnim zdravnikom, je za-
nimiv opis ter refleksija na str. 25. Ali refleksija o vrabcih (str. 29;
lep spomin na sv. Franciska) in najmanj dveh scenarijih (str. 31;
moj oce je imel vse aktivno zivljenje samo en scenarij, drugega pa
je zacel iskati prepozno). Kam zares uvrstiti bolnika, ki se pocuti
zdravega (str. 36-37, prim. tudi str. 24)? In na str. 39 je - vsaj zame
- zapisana doslej najboljsa definicija ¢udeza. In - je mar ¢lovekovo
bistvo hkrati nesmrtnost (str. 52)?

Tudi v drugem delu, kjer se zacne drugacen svet, sem si naredil
nekaj zaznamkov, vendar se mi zdijo preve¢ osebni, da bi jih ko-
mentiral. Gre za nekaksno izpoved, zakaj (¢emu) avtorica veruje.
Medtem ko je vera v ospredju, se religija zdi nekako v ozadju.
Vsekakor pa tudi ta del prispeva k nenavadnemu vzdusju potem,
ko bralec knjigo odlozi in se zamisli. Jaz sem to Cutil priblizno kot
hvaleznost, ki pa ni usmerjena navzven, temve¢ navznoter. Zdi se
mi skoraj istovetna s sreco.

Knjizica tudi pripoveduje, kaj medicina je in kaj medicina ni.
Morda tudi, kaj bi medicina rada bila, a to nikoli ne more biti -
razen ce...

o KLeviéur
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Ob avtoriéini 60O-

In kaks$na naj bi bila popotnica knjigi?

Moja bo sledila zgledu: Kupil bom vsaj en izvod in ga podaril
tistemu, ki zna poslusati, slisati in biti hvalezen - sebi.

Kaj pa popotnica zunaj mene?

Medicinska fakulteta (v Mariboru in Ljubljani) in Zdravniska
zbornica Slovenije naj pri Mohorjevi druzbi kupi vso naklado
knjizice Moja Cetrta kariera in razposlje vsem medicincem in vsem
zdravnikom - pa ¢etudi je mozno, da bo mnogo izvodov pristalo v
smeteh ali med starim papirjem. Verujem pa, da bo nekaj izvodov
prebranih. Bralci - zdravniki ali pa tudi ne - jo bodo dojeli kot eno
najboljsih sporocil o ¢loveku. |

Marjan Kordas
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Dusan Sket

(prof. dr., dr. med.) — pesnik

Kako naj ga predstavim, kot pravimo, "v nekaj vrsticah"?

Lani, med vajo "Krvavitev", mi je prislo na misel, da tokrat zadnji¢ skupaj delava pri tej vaji za tretji letnik
medicincev. In potem je prislo kar samo od sebe; nekje med razpravo o tropnih ucinkih vegetativnega zivcevija,
vazodilatacijah, presoreceptorjih in ostalih dolgo¢asnostih sem Dusana prekinil. Studentkam in $tudentom sem
povedal, da odhaja v pokoj in da "je bilo sodelovanje s prof. Dusanom Sketom ena sama radost."

V razponu facilitacija-inhibicija biva bolj na strani slednje. Razen v razmerah, ko zavestno dopusti premik v
nasprotno smer. Obicajno se to zgodi na institutskih slavjih, ko nastopajo ustrezno vrocinsko obdelani lipidi ter
obicajno topilo za slednje. Takrat se Dusan izkaze za nepopisno zabavnega in duhovitega cloveka. Pojav poezije
me je sicer presenetil, a vendar je bil pravilo. Upam, da se bodo bralci zabavali enako kot jaz.

Marjan Kordas

Hépital Cochin (Paris, 1973) &

Na urgenci lezim,
soseda dobim,
blodi:

"Je suis un peintre.”
Delirij ima,

no¢ kratka bo,

ha!

Il est un peintre.
Zjutraj po viziti
sobo dobim,

s starim gospodom
si jo delim.

Dremav je zelo,

noc dolga bo,

ho!

Il n'est pas un peintre.

Motoristova smrt ¢

Na okna ze trka pomad, listje pripravija se k
brstu,

pticki veselo pojo, dela na polju Ze kmet.

Sapa pomladna pihlja, prinasa sveze disave,
jasno nebo se modri, sonce Ze greje toplo.

V jarku pod cesto lezi truplo mladenica mrtvo,
v travi je mladi pustil svoje sledi nov motor.
Zelel vzleteti je v zrak, kot da ga nesejo krila,
trd je pristanek ujel, v mrezo se smrti zavil.

ISIS © junij 2006

Alkoholik @

Vsak dan dopoldne panika ga zgrabi,
strah v prsih stiska in srce razbija,
nemir narasca, roka Zilo tipa,

resitev groze ena sama se ponuja.
Steklenko polno vina Ze odpira,
kozarec, dva ga resita nemira,

a krog zacarani se s tem zacne

in steklenice prazni do vecera.

Ko mu omama zadnjo moc odvzame
na postelji oblecen obleZi,

ga sen tezak kot mrtveca objame.
Zbudi se sred’ noc¢i mocno znojec
mehur izprazni, zleze v pizamo,
sklep trden dela, pil ne bo ga vec.

Pljuc¢ni bolnik ¢

Tezka sapa in otekle noge,

so v bolnico me pripeljale,

izprasajo me vse po vrsti,

kako tezave te so mi nastale.

Bil clovek sem navaden, neopazen,
rad sem kadil, rad zvrnil kaksno caso,
Zivljenje je prek meno slo kot kazen,
in nezaznavno leta so minila.

Saj dobro vem, da pot nazaj ne more
se obrniti spet v prejsnje Case,

da mi odmerjena je skopa mera
zraka potrebnega, ki Se ga vleCem vase.
Zelim si le, da kdo bi stal ob meni,

ko zadnja ura koncno me zatece,

da znoj obrise s cela, v roko seze
in da prijazno mi besedo rece.

Stara gospa ¢

Stara gospa

se sama sprehaja

s kuzkom beteznim,
ki nic¢ vec ne laja.
Pozdravim prijazno:
"Kako ste, gospa?”
"Vse je drugace,

ko nisva vec dva.”

Obdukcija @

Na mizi truplo, zraven zaga, noz,
pinceta, skarje, igla, tehtnica,

ob njej s predpasnikom opasan moz
pripravija se, da smrti vzrok spozna.
Telo odpira se kot stara knjiga,
bolezni sled razkriva vsaka stran,
leha v zili, strdek, zarastlina,

krvi izliv, razjeda, gnil organ.
Mozgane mrtve misli zapustijo,
srce, nemirno prej, se ne odziva,

oci, ki svet so ljubkovale, se susijo.
On pa vzrok smrti isce, narekuje,

v formol namaka koscke tkiva,
tajnica tipka, nohte opazuje.
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Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,

Dr. Bojana Avgustin, dr. med.,
specialistka psihiatrije,
izpit opravila 12. 4. 2006 s pohvalo

Hristo Kirilov Grancarov, dr. med,,
specialist ortopedske kirurgije,
izpit opravil 20. 4. 2006

Asist. mag. Katja Groleger Srsen, dr. med.,
specialistka fizikalne in rehabilitacijske
medicine, izpit opravila 10. 4. 2006 s pohvalo

ki so opravili specialisti¢ni izpit

Asist. dr. Katja Prokselj, dr. med.,
specialistka interne medicine,
izpit opravila 14. 4. 2006 s pohvalo

Petra Rupar, dr. med., specialistka splosne
kirurgije, izpit opravila 13. 4. 2006

Mag. Spela Tadel Kocjanéié, dr. med.,
specialistka interne medicine,
izpit opravila 7. 4. 2006

Simon Terseglav, dr. med,, specialist interne
medicine, izpit opravil 21. 4. 2006 s pohvalo

Samo Tetickovic, dr. dent. med., specialist
oralne kirurgije, izpit opravil 12. 4. 2006

Asist. dr. Vesna Zadnik, dr. med.,
specialistka javnega zdravija,
izpit opravila 4. 4. 2006 s pohvalo

Mag. Alenka Zupancic Pridgar, dr. med.,
specialistka ginekologije in porodnistva,
izpit opravila 13. 4. 2006

Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,
ki so opravili program sekundarijata

Barbara Dekleva, dr. med.,
izpit opravila 28. 2. 2005 s pohvalo

Simon Hawlina, dr. med.,
izpit opravil 30. 6. 2005 s pohvalo

Natasa Jelercié, dr. med.,
izpit opravila 30. 4. 2006 s pohvalo

Ana Mavko, dr. med.,
izpit opravila 31. 3. 2006 s pohvalo

Izvolitve v uliteljske nazive na Medicinski fakulteti

Na seji senata Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 3. 4. 2006 so bili v novi naziv soglasno izvoljeni spodaj nasteti sodelavci:

Izr. prof. dr. Alojz Gregoric, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv izrednega
profesorja za podrocje pediatrija

Doc. dr. Danijel Petrovi¢, dr. med., izvoljen
v naziv izrednega profesorja za podrocje
histologija in embriologija

Doc. dr. Marko Zivin, dr. med., izvoljen
v naziv izrednega profesorja za podrocje
patoloska fiziologija

Asist. dr. Miroslav Petrovec, dr. med.,
izvoljen v naziv docenta za podrodje
mikrobiologija in imunologija

Asist. dr. Martina Drevensek, dr. dent. med.,
izvoljena v naziv docentke za podrocje
Celjustna in zobna ortopedija

Asist. dr. Maja Ovsenik, dr. dent. med.,
izvoljena v naziv docentke za podrocje
Celjustna in zobna ortopedija

Doc. dr. Dusan Andoljsek, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
podrodje interna medicina

Doc. dr. Avgust Zupevc, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv docenta za podrodje

otorinolaringologija

Asist. dr. Erika Brencic¢, dr. med., ponovno
izvoljena v naziv asistentke za podrocje
radiologija

Mag. Drago Brilej, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje
kirurgija
Asist. dr. Klementina Fon Tacer, dr. vet.
med., ponovno izvoljena v naziv asistentke
za podrocje biokemija in molekularna
biologija
Asist. mag. Simon Herman, dr. med.,

ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podrogje kirurgija

Asist. mag. Marjetka Hovnik Ker§manc, dr.
med., ponovno izvoljena v naziv asistentke
za podrocje javno zdravje

Asist. mag. Gorazd Kalan, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podrodje pediatrija

sist. Gordana Zivéec Kalan, dr. med.,

Asist. Gordana Z Kalan, d d

ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podro¢je druzinska medicina

Asist. mag. Jana Makuc, dr. med. in univ.
dipl. biol., ponovno izvoljena v naziv
asistentke za podrocje biologija celice

Asist. dr. Maja Matis, univ. dipl. mikrobiol.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrocje biokemija in molekularna biologija

Asist. Tomislav Mirkovi¢, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje
anesteziologija z reanimatologijo

Asist. mag. Teodor Pevec, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podrodje kirurgija
Asist. dr. Natasa Tul Mandi¢, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrodje ginekologija in porodnistvo

Igor Cucek, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje kirurgija

Amadej Lah, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje kirurgija

Tomaz Stupnik, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje kirurgija

junij 2006 « ISIS
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Novi doktorji in magistri znanosti s podro¢ja medicine

Doktorski naziv so dosegli:

Dr. Marjan Korsi¢, dr. med.
naslov: "Pomen spremljanja presnove
poskodovanih mozganov"
mentor: akad. prof. dr. Vinso V. Dolenc
podrocje: medicinske vede
zagovor: 22.3.2006

Dr. Erik Brecelj, dr. med.
naslov: "Prognosti¢ni pomen klini¢no-
patoloskih znacilnosti, izrazanje
E-kadherina, DNA ploidije
in proliferacijske aktivnosti
pri folikularnem karcinomu
§¢itnice”
mentor: doc. dr. Matej Bracko
somentor: znanst. sod. dr. Ana Poga¢nik
podrocje: medicinske vede
zagovor: 28.3.2006

Dr. Manca Tekav¢i¢ Pompe, dr. med.
nasloy: "Barvni vidni evocirani
potenciali pri zdravih otrocih in
pri otrocih z okvarami barvnega
vida"
mentor: Vi$. znanst. sod. dr. Jelka Brecelj
somentor: prof. dr. Branka Stirn Kranjc
podrocje: medicinske vede
zagovor: 12.4.2006

Dr. Hana Krecic¢ Stres, univ. dipl. biol.
naslov: " Casovni potek izrazanja genov
pri odporni sorti krompirja po
okuzbi z virusom PVY NN
mentor: prof. dr. Maja Kovac
podrocje: biokemija in molekularna
biologija
zagovor: 12.4.2006

Asist. dr. Natasa Ur$i¢ Bratina, dr. med.

naslov: "Epidemiolosko in genetsko
ozadje sladkorne bolezni tip 1
pri otrocih in mladostnikih v
Sloveniji"

mentor: prof. dr. Tadej Battelino

podrocje: medicinske vede
zagovor: 13.4.2006

Asist. dr. Janja Pretnar Oblak, dr. med.
naslov: "Mozgansko zilna odzivnost
na L-arginin in endotelijsko
odvisna vazodilatacija pri
bolnikih z lakunarnimi infarkti"

ISIS * junij 2006

mentor: prof. dr. Tomaz Pogacnik
somentor: prof. dr. Miso Sabovic¢
podrocje: medicinske vede
zagovor: 14.4.2006

Dr. Matija Krkovi¢, dr. med.
naslov: "Elektrofiziolosko spremljanje
delovanja ulnarnega zivca med
kirursko oskrbo znotrajsklepnih
zlomov spodnjega dela
nadlahtnice pri odraslih”
mentor: prof. dr. Roman Bosnjak
somentor: prof. dr. Marjan Kordas
podrocje: medicinske vede
zagovor: 18.4.2006

Dr. Marko Korosec, dr. med.
naslov: "Interakcije mezikanja in
vidnega sledenja pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo"
mentor: doc. dr. Zvezdan Pirtosek
podrocje: medicinske vede
zagovor: 19.4.2006

Dr. Renata Okrajsek, dr. med.
naslov: "Ucinki zdravljenja z

atorvastatinom pri bolnikih
z napredovalim srénim
popuscanjem”

mentor: doc. dr. Bojan Vrtovec

podrocje: medicinske vede
zagovor: 24.4.2006

Asist. dr. Samo K. Fokter, dr. med.
naslov: "Vpliv etidronata na
periproteticno mineralno
kostno gostoto po artroplastiki
kolka"
mentor: doc. dr. Radko Komadina
podrocje: medicinske vede
zagovor: 24.4.2006

Dr. Karin Writzl, dr. med.
naslov: "Pomen genomskih mutacij
pri izbranih genetskih
multifaktorskih boleznih"
mentor: prof. dr. Borut Peterlin
podrocje: medicinske vede
zagovor: 25.4.2006

Naziv magistra so dosegli:

Mag. Martin Rakusa, dr. med.
naslov: "Informacijski procesi v
motori¢nem sistemu — pristop
s transkranialno magnetno
stimulacijo"
smer: magistrski tudij "Master of
Advanced Medical Science
Alpe-Adria"
mentor: prof. Piero Paolo Battaglini, dr.
med.
podrocje: medicinske vede
zagovor: 16.9.2005

Mag. Maja Sereg Bahar, dr. med.
nasloy: "Glasovne motnje in
gastroezofagealni refluks”
smer: biomedicina — medicina
mentor: prof. dr. Irena Holevar Boltezar
podrocje: medicinske vede
zagovor: 18.4.2006

Mag. Maksimiljan Kadivec, dr. med.
naslov: "Ultrazvocna diagnostika Zilnih
sprememb pri kombiniranem
zdravljenju karcinomov glave in
vratu"
smer: klinicne medicinske vede
mentor: doc. dr. Hotimir Le$nicar
somentor: prof. dr. Vladimir Jevti¢
podrocje: medicinske vede - radioterapija
in onkologija
zagovor: 21.4.2006

http://www.zzs-mcs.si
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Seznam izdanih habilitacijskih odlo¢b Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

SEZNAM IZDANIH HABILITACIJSKIH ODLOCB MF UM

habilitacija
Zap. §t. odlocbe oseba akafi. habil. naziv: ~ podro¢je habilitacije daturvn izdaje trajanje do:

naziv: odlocbe:
3-79/06-MOC MIRJANA BRVAR asistent radiologija 3.4.2006 2.4.2009
3-80/06-MOC UROS DOBNIKAR asistent kirurgija 3.4.2006 2.4.2009
3-81/06-MOC ANDREJA DVORSAK ERKER asistent radiologija 3.4.2006 2.4.2009
3-82/06-MOC TATJANA GOLOB GULIC asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009
3-83/06-MOC MATJAZ HOMSAK mag. asistent pediatrija 3.4.2006 2.4.2009
3-84/06-MOC JAKA KOSAR asistent kirurgija 3.4.2006 2.4.2009
3-85/06-MOC DAMIR KOSUTIC asistent kirurgija 3.42006 2.4.2009
3-86/06-MOC MILAN KOTNIK asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009
3-87/06-MOC IGOR KRUME BALEVSKI asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009
3-88/06-MOC LUDVIK PUKLAVEC asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009
3-89/06-MOC MITJA RUPREHT asistent radiologija 3.4.2006 2.4.2009
3-90/06-MOC FRANC SVENSEK asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009
3-91/06-MOC ANDRE] TESTEN asistent kirurgija 3.4.2006 2.4.2009
3-92/06-MOC MITJA TOPALOVIC asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009
3-93/06-MOC MARTIN TRETJAK mag. asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009
3-94/06-MOC ANDRE] ZAVRATNIK asistent interna medicina 3.4.2006 2.4.2009

-?u:l T e Ty
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Zapis zdravil na KZZ

Sredi maja 2006 smo v Sloveniji uvedli
zapis zdravil, izdanih na recept v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja,
na kartico zdravstvenega zavarovanja
(KZZ). Ker vecina zdravnikov, zapo-
slenih v zdravstvenih zavodih, nima
profesionalne kartice, obenem pa vlada
v zdravstvenih zavodih v Sloveniji po-
manjkanje ¢italcev KZZ in osebnih
racunalnikov, so na ZZZS prisli na re-
volucionarno idejo.

Vsem zdravnikom, zaposlenim v jav-
nih zdravstvenih zavodih,bodo v mesecu
juniju v predel celnega reznja vgradili

Slika pri!azuj éitalecKZ'Z in si!

ISIS * junij 2006

TROBILO ZDRAV

Citalce s predinstalirano profesionalno
kartico. Tako bodo zdravnikom tudi v
dezurstvu, ne glede nalokacijo delovnega
mesta, vedno in povsod dostopni bolni-
kovi klju¢ni podatki, se pravi zdravila, ki
jih prejema. Za branje kartice ne bomo
potrebovali ne osebnega racunalnika, ne
dlan¢nika in ne vira elektri¢ne energije.

Poseg je relativno nebolec, opravi se
v lokalni anesteziji, vgradnjo Citalcev pa
bodo pooblasceni monterji ZZZS pri
slovenskih zdravnikih opravili v mesecu
juniju 2006.

Zdravniki, ki tovrsten poseg od-

| e L
| - Ay W
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NISKE ZBORNICE SLOVENIJE

Vsak zdravnik bo imel
svoj lastni Citalec KZZ

klanjajo, morajo do 3. junija 2006 na
obmocne enote ZZZS vloziti notarsko
overjene vloge za odklonitev vgradnje ¢i-
talca. Vgradnje Citalca so sicer oprosceni
upokojeni zdravniki ter tisti z dokazano
alergijo na $ibki tok.

Vzdrzevanje Citalca je preprosto, po-
trebno je le redno distiti rezo s prilozeno
krtacko, nikakor pa v rezo (italca ne
smete vlagati kovancev, kreditnih kartic
ali smeti.
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Sodelovali

Asist. mag. Miha Arnol, dr. med.,
KO za nefrologijo, SPS Interna
klinika, KC Ljubljana ¢ Dragan
Arrigler, Klick, Ljubljana ¢ Prim.
asist. Martin Bigec, dr. med., ZD
dr. Adolfa Drolca Maribor * Zivo
Bobig, dr. dent. med., Babit d. o.
0., Ljubljana e Elizabeta Bobnar
Najzer, prof. sl., ru., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Prim. prof.
dr. Andrej F. Bren, dr. med.,
svetnik, KO za nefrologijo, SPS
Interna klinika, KC Ljubljana
Prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med.,
svetnik, SPS Ginekoloska klinika,
KC Ljubljana e Izr. prof. dr. Erika
Cvetko, dr. dent. med., Institut za
anatomijo, MF Ljubljana * Asist.
mag. Tomaz Caks, dr. med., In-
Stitut za higieno, MF Ljubljana
* Aleksander Doplihar, dr. med.,
Ambulanta s posvetovalnico za
osebe brez zdravstvenega zava-
rovanja ZD Ljubljana, Enota ZD
Bezigrad * Doc. dr. Matjaz Flezar,
dr. med., Bolni$nica Golnik — KO
za pljucne bolezni in alergijo
Mag. Zlatko Fras, dr. med., KO
za Zilne bolezni, SPS Interna kli-
nika, KC Ljubljana ¢ Iztok Gra-
decki, dr. med., SB Novo mesto
» Gordana Jurkovi¢, dr. med., ZD
Ljubljana, Enota ZD Center °
Prim. prof. dr. Aljosa Kandus, dr.
med., svetnik, KO za nefrologijo,
SPS Interna klinika, KC Ljublja-
na ¢ Asist. Vojko Kani¢, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slovenije ¢
Doc. dr. Janko Kersnik, dr. med.,
OZG OE ZD Jesenice, ZP Kranj-
ska Gora ¢ Prof. dr. Boris Klun,
dr. med., vis§ji svetnik, upokojeni
zdravnik, Ljubljana ¢ Prim. mag.
Mario Kocijan¢i¢, dr. med., upo-
kojeni zdravnik, Kranj ¢« Miriam
Komac, Ministrstvo za zdravje,
Ljubljana ¢ Akad. prof. dr. Mar-
jan Korda$, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana < Doc. dr.

Pavle KoSorok, dr. med., Iatros
d. 0. 0., Ljubljana * Spela Kova-
¢i¢, Ljubljana « Mateja Krajc, dr.
med., Onkoloski institut Ljub-
ljana * Asist. dr. Mitja Lainscak,
dr. med., Interni oddelek, SB
Murska Sobota ¢ Vanja Malis,
Ljubljana * Sabina Markoli, dr.
dent. med., Zdravni$ka zbornica
Slovenije « Katja Martinc, Zdrav-
niSka zbornica Slovenije ¢ Jozica
Maucec Zakotnik, dr. med., ZD
Ljubljana ¢ Izr. prof. dr. Marko
No¢, dr. med., CIIM, SPS Inter-
na klinika, KC Ljubljana e Prof.
dr. Vladislav Pegan, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slovenije ©
Zarko Pinter, dr. med., Zdravni-
Ska zbornica Slovenije * Zdravko
Plecnik e Asist. mag. Marko Po-
korn, dr. med., Klinika za infek-
cijske bolezni in vro€inska stanja,
KC Ljubljana ¢ Izr. prof. dr. Maja
Primic Zakelj, dr. med., Onko-
loski institut Ljubljana * Tatjana
Puc Kous, dr. med., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Prim. Janez
Remskar, dr. med., Ministrstvo za
zdravje, Ljubljana ¢ Gorazd Saj-
ko, dr. dent. med., ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor ¢ Prim. Marjeta
Sedmak, dr. med., svetnica, SPS
Pediatri¢na klinika, KC Ljubljana
* Prim. asist. mag. Mirjana Stan-
ti¢ Pavlini¢, dr. med., ZD Ljublja-
na * Prim. mag. Marjana Salehar,
dr. med., svetnica, ZD Ljubljana
¢ Tina Sapec Mahmutovi¢, univ.
dipl. prav., Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Franc Suta, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slovenije ©
Akad. prof. dr. Joze Trontelj, dr.
med., vi§ji svetnik, Institut za kli-
ni¢no nevrofiziologijo, SPS Nev-
roloska klinika, KC Ljubljana *
Helena Turk, absolventka medi-
cine, Ljubljana * Maruska Vido-
vi¢, dr. med., Institut za varova-
nje zdravja RS, Ljubljana ¢ Sveto
Vitorovi¢, dr. med., Psihiatri¢na
klinika 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 urednistva, po faksu ali po
elektronski posti. Da bi se izognili
podvajanju dela,vam predlagamo,da
¢lanke oddajate v elektronski obliki
(disketa, zgoscenka, e-posta). Dolzina
¢lankov je omejena na najvec 30.000
znakov - $tetje brez presledkov (veli-
kosti 12 pp, oblika pisave times new
roman). Lahko prilozZite fotografije,
diapozitive ali digitalne fotografije
(velikost najmanj 300 dpi).
Ker izbrane prispevke honoriramo,
prilozite tudi svoj polni naslov stalne-
ga bivalisca, 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 - Stetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times

new roman), oziroma 11. 500 znakov
- Stetje s presledki. Prispevek s sliko

ima lahko najve¢ 9. 000 znakov - §tetje
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, urednistvo ne bo
objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.

junij 2006 © ISIS



136

Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(naroc¢nike) je 11.760,00 SIT,
(49,20 EUR) za naroCnike 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 President of the Medical
Chamber
Prof. Vladislav Pegan, M. D., Ph. D.
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Prim. Mateja Bule, M. D.
The president of the Hospital
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Sabina Markoli, S. D.

The president of the Legal-ethical
committee
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Social-economic committee
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Legal and General Affairs
Department
Vesna Habe Pranji¢, L. L. B.
Finance and Accounting
Department
Jozica Osolnik, Econ.
Health Economics,
Planning and Analysis
Department
Nika Sokoli¢, B. Sc. Econ.
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Supervision Department
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The Medical Chamber of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical doctors and dentists. Membership is an honour and
obligation for all those that work as physicians or dentists in Slovenia and
have a direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:

- Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behaviour
of doctors and administering any measures necessary for violations of the
Code. - Maintaining a register of members and issuing membership cards.
- Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for independent
work. - Participating in the development of the undergraduate education
programme for doctors. - Managing (planning, monitoring and supervi-
sing) the secondments of the two year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. - Organising professional seminars, meetings
and other types of professional medical development. - The professional
auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. - Participating
in the preparation of regulations, planning and staffing plans in health
care issues. - Determining doctors’ fees and participating in agreeing the
prices of health care services. « Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of Health Insurance of Slovenia.
- Participating in the negotiation of collective contracts, and agreeing
them on behalf of private doctors as employees, thereby managing the
value of medical professional’ salaries. « Providing legal assistance and
advice to members on insurance against medical compensation claims.
- Maintaining a Welfare Fund to help members and their families. « Mo-
nitoring the demand for doctors and helping unemployed doctors find
job. - Assisting members to find suitable locums during their absence. -
Publishing activities, editing activities; issuing a free journal to members,
publishing books and other publications. « Encouraging co-operation bet-
ween members and arbitrating in disputes. «+ Encouraging the cultural
and social activities of members; organising the cultural, sporting and
other social events and activities. -+ Monitoring alternative methods of
treatment. - Deterring prohibited and unacceptable medical practices. «
Providing a free permanent consulting service to members. - Undertaking
other tasks pursuant to legal regulations and the statute.
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Umirimo javna obtozevanja o napakah v slovenskem zdravstvu

\ 4

Zaposlene vzdrav-
stvu in vso sloven-
sko javnost Ze nekaj
let vznemirjajo afere
zaradi domnevnih
zdravniskih napak,
krsitev poklicnih
dolznosti in sumov
podkupovanja. Raz-
pletanje teh afer naj-
veckrat poteka od
samih zacetkov na-
prej pred o¢mi vse
slovenske javnosti.

Javnost ima se-
veda pravico, da je
obvescena, in mediji
tej pravici u¢inkovito
strezejo. Nerumeni
tisk, radio in televi-
zija po nasi oceni to
opravljajo vecidel korektno in jim hujsih
spodrsljajev ne moremo ocitati. V nasprotju
s tem pa gredo posamezni v afere vpleteni
— predvsem tozniki, v¢asih pa tudi osumlje-
ni — pogosto predalec, ko skusajo na svojo
stran pridobiti javnost. Medije pritegnejo ze
takrat, ko krivda Se ni dokazana, sporocajo
jim svoje prenagljene ocene in videli smo
ze tudi bolece ukrepe, ki so bili prezgodnyji,
nepotrebni in krivi¢ni.

Vse to ima lahko vrsto hudih posledic,
zlasti ko gre za neutemeljen sum napake,
prestopka, kaznivega dejanja. Pogosto rajsi
verjamemo slabo kot dobro in sumu o ne-
cednostih se neradi odre¢emo, ces, “kjer je

Prof. Joze Trontelj

dim, mora biti tudi
ogenj”. Redko kdo, ki
je bil v javnem lin¢u
po krivem obdolzen,
lahko povsem opere
svojo castin le moc¢ni
osebnosti s¢asoma
uspe obnoviti lastno
dusevno integriteto.
Prizadeti so tudi nje-
govi svojci in sode-
lavci v poklicu. Afere,
ki se dolgo razple-
tajo, hudo poslabsa-
jo ozracdje v stroki,
ne glede na to, ali se
utemeljenost suma
naposled dokaze ali
ovrze. Se bolj obzalo-
vanja vredna je $koda
zaradi omajanega za-
upanja javnosti in bolnikov v posteno delo
zdravnikov.

V omikanem svetu ze ve¢ kot stoletje velja
pravni sistem, katerega nacela so preprosta in
dobro znana. Predvsem nihce ne more veljati
za krivega, dokler mu krivda ni dokazana.
Breme dokazovanja je na tozniku. Obdolzeni
mora imeti vse legitimne moznosti, da ob-
tozbe izpodbije. V postopku je treba skrbno
zavarovati njegove pravice. Zacetno pre-
iskavo je treba izpeljati obzirno in diskretno,
&im hitreje pajo je treba tudi dokonéati. Sele
takrat nastopi cas za sodbo in sankcije, soraz-
merne s tezo dejanja ali opustitve dolznosti.
Huda eti¢na napaka je, ¢e javnosti razkrijemo
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domnevno dejanje in
domnevnega krivca,
preden je sum dobro
utemeljen. Se slabse
pa je, ¢e je neupra-
vi¢eno zgodnje raz-
kritje v sluzbi kakega
nelegitimnega inter-
esa.

Ni tezko ugoto-
viti, da spostovanja
teh nacel ob zadnjih
aferah ni bilo ali
ga je bilo premalo.
Mnogi zaposleni v
zdravstvu so demora-
lizirani. Ugled stroke
med prebivalstvom je
utrpel veliko skodo,
o ¢emer zgovorno prica na primer rezultat
nedavne ankete o podkupljivosti zdravnikov.
Zdravniki opazamo, da so nasi bolniki po-
stali nezaupljivi in zbegani, da so prizadeti.
A ne gre samo za moralno skodo. Trpi tudi
terapevtski odnos, za katerega je potrebno
spostovanje in zaupanje.

Nekateri prepoznavajo v teh dogodkih in
reakcijah nanje razvijajoc se nov, neprijazen
in $kodljiv vedenjski vzorec v slovenski druz-
bi, ki ga Zal redko kdo javno obsoja. Ce Zeli-
mo,dabo nam in nasim otrokom v slovenski
drzavi prijetno ziveti, je ¢as, da zacnemo

Prof. Marjan Korda$
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skupaj gojiti boljso
kulturo medseboj-
nih odnosov. Tibodo
mnogo bolj kot danes
morali temeljiti na
zaupanju, pa tudi na
zavesti, da se zlorabe
zaupanja ne izplacajo.
Prevladujoce vedenje
lahko odlo¢ilno spre-
meni $ele dolgoletna
vzgoja za vrednote, ki
jo moramo zaceti ze
pri otrocih. Najprej s
pravimi sporociliinz
dobrimi zgledi - za to
pa je Cas ze danes.

Prof. dr. Joze Trontelj,
za Komisijo Republike Slovenije
za medicinsko etiko

Prof. dr. Marjan Kordas,

za Razred za medicinske vede Slovenske
akademije znanosti in umetnosti

(Dokument je nastal oktobra 2003)





