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Spremljanje strokovne usposobljenosti zdravnikov

Od leta 2004 vodim odbor za strokovno-medicinska
vprasanja. Po pravilniku, ki opredeljuje njegovo delo, mora
odbor spremljati strokovno usposobljenost zdravnikov in
nacrtovati ter organizirati strokovne nadzore s svetovanjem.
Prav strokovni nadzor s svetovanjem, ki naj bi ga opravili pri
vsakem zdravniku praviloma enkrat vlicen¢nem obdobju, naj
bibil klju¢nega pomena za oceno strokovne usposobljenosti
posameznika. Ali,povedano drugace, pri Zdravniski zbornici
Slovenije nimamo nobenega drugega nacina za spremljanje
strokovne usposobljenosti zdravnikov, ¢e izvzamem $tevilo
tock, ki jih zdravnik pridobi z dodatnim strokovnim izpo-
polnjevanjem, kar nikakor ne more nadomestiti vsebinskega
strokovnega nadzora.

Zamisel o strokovnih nadzorih je v svoji zasnovi zelo
dobra. Dejansko pa je dobra samo, Ce so strokovni nadzori
redni in jih izvr$imo pri vseh ter ne upostevamo niti starosti
niti dosezenega polozaja na zdravniski hierarhic¢ni lestvici.
V Sloveniji je glede na odobrena finan¢na sredstva za strokovne nadzore, ki niti niso majhna, mozno na
leto opraviti nadzor samo pri 20 zdravnikih od priblizno 270, ki jim ob letu potece licenca in niso bili
delezni strokovnega nadzora zadnjih sedem let. Sprasujem se, ali se je smiselno slepiti, da spremljamo
strokovno usposobljenost nasih zdravnikov, ko tega o¢itno nismo sposobni opraviti.

Za redne strokovne nadzore pri vseh zdravnikih nam zmanjka ne samo finan¢nih sredstev, ampak
tudi zdravnikov nadzornikov, ki bi kompetentno izvedli nadzor s svetovanjem. Zato je res skrajni cas,
da se ustanovi neodvisna profesionalna agencija za spremljanje kakovosti v zdravstvu izven ZZS, izven
Slovenskega zdravniskega drustva, neodvisna od ministrstva, zavarovalnic, bolnis$nic, fakultet.

Za prehodno obdobje ¢lani odbora za strokovno-medicinska vprasanja predlagamo, da pricnemo
z druga¢nim nacinom strokovnih nadzorov. Predlagamo, da ZZS pridobi mnenje o strokovni usposo-
bljenosti od zavoda, kjer je zdravnik zaposlen. Zavod izda mnenje na zahtevo ZZS in na podlagi navodil
in meril, ki jih pripravi odbor. Redni strokovni nadzor naj bo sestavljen iz samonadzora in vodstvenega
nadzora; posamezne postavke samonadzora in vodstvenega nadzora so natancno opredeljene v navodilih
za izvedbo notranjega strokovnega nadzora.

Strokovni nadzor pri vodstvenih delavcih, ki ob vodstvenem delu opravljajo tudi zdravstveno de-
javnost, bi tudi v prihodnje izvajali nadzorni zdravniki, ki jih predlaga odbor za strokovno-medicinska
vprasanja in potrdi izvrsilni odbor Zbornice. Tudi strokovne nadzore pri zdravnikih zasebnikih bi
morali izvajati $e vedno zdravniki nadzorniki, ki bi jih na predlog odbora za zasebno dejavnost potrdil
izvrsilni odbor ZZS.

Zavedam se, da taka resitev ni idealna. Njena prednost je v tem, da prenasa odgovornost za strokovno
neoporec¢no delo na zdravnika samega in na njegovega neposredno nadrejenega. |
Andreja Kocijancic
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Forum za preventivo bolezni srca in ozilja

druzenje kardiologov Slovenije je

ustanovilo skupino za preventivo

bolezni srca in ozilja, ki v obliki

rednih letnih zasedanj zdruzuje

posameznike in organizacije, ki
strokovno ali ljubiteljsko Ze delujejo v okviru
podrocja preventive bolezni srca in ozilja.
Poleg njih v Forumu sodelujejo tudi drugi
slovenski zdravniki in strokovnjaki razli¢nih
poklicnih profilov, ki se v svojem poklicnem
zivljenju srecujejo z boleznijo, ki povzroca
najvecjo smrtnost.

Udelezneci foruma 2006

Na precudovit soncen dan so se v soboto, 1.
aprila 2006, Ze sedmic zapored zbrali Stevilni
udeleZenci ter predstavili strokovne teme z
razli¢nih podrodij, ki bodo zagotovo nasle

mesto v Izidi v prihodnjem obdobju.
Strokovni prispevki so bili zdruzeni v
tri ve¢je sklope: nacionalni vidiki podrocja
preventive sr¢no-zilnih bolezni v Sloveniji,
zagotavljanje kakovosti na podrocju preven-
tive sr¢no-zilnih bolezni in delo partnerjev. V
prvem sklopu je prof.Irena Keber v predavanju
predstavila posodobitev slovenske nacionalne
smernice o preventivi in rehabilitaciji po
miokardnem infarktu. Sledilo je zanimivo pre-
davanje prim. Jane Govc Erzen, dr. med., ki je
odprto spregovorila o prednostih in slabostih
nacionalnega programa primarne preventive
sr¢no-zilnih bolezni. Medtem ko dobro deluje
Register oseb, ki jih ogrozajo sréno-zilne bolez-
ni (skrbnik zbirke je Klini¢ni center), nastajajo
zastoji pri zdravstveno-vzgojnih delavnicah.
Nanje splosni/druzinski zdravniki napotijo vse,
katerih absolutna koronarna ogrozenost znasa
vec kot 20 odstotkov, ter paciente z izrazitimi
dejavniki tveganja, vendar obiskanost delavnic
upada. Zato bo potrebno posvetiti ve¢ pozor-
nosti motiviranju bolnikov. Mag Zlatko Fras
je predstavil integrirano strategijo za boljse
sréno-zilno zdravje v Sloveniji s poudarkom
na preprecevanju bolezni srca in ozilja ter
rehabilitaciji Ze bolnih. Ze dobro vpeljanemu
programu primarne preventive bo potrebno
dodati tudi sistematicno izvajanje sekundarne

prof. dr. Miran Kenda, predsednik ZdruZenja
kardiologov Slovenije

preventive in rehabilitacije. Tak program pa bo
lahko uspesen le, ¢e bo podprt s Sirokim druz-
benim konsenzom znanstvenih, strokovnih in
izvajalskih sil tako iz strokovnih medicinskih
zdruzenj in zdravstvenih ustanov kot vladnih
in nevladnih struktur.

Razvoj evropske strategije za preprecevanje
in obvladovanje kroni¢nih nenalezljivih bolez-
ni je predstavila Jozica Maucec Zakotnik.

Zagotavljanje kakovosti in delo partnerjev
bomo bolj podrobno predstavili v naslednji
Stevilki revije Isis. |

Brin Najzer

Moj zdravnik 2006

e deseti¢ je pod okriljem revije Viva potekala akcija Moj zdravnik. Letos je zajela rekordnih 14.034 glasovalcev, ki so nominirali kar
1935 zdravnic in zdravnikov. Stevilo je zagotovo dokaz, da so pacienti zadovoljni z vse ve¢jim 3tevilom svojih izbranih zdravnikov

do te mere, da so zanje pripravljeni tudi dejavno zastaviti
svoj glas. Glasovanje je potekalo preko revije Viva, sedmih
lokalnih tiskanih medijev, $tirih lokalnih televizijskih po-

staj in 14 radijskih postaj.

Lanski naj zdravnik, Maksimiljan Damjan, dr.med., je tudiletos pre-
jel najvecje stevilo glasov, vendar po pravilih akcije zdravniki prejmejo

castno priznanje le enkrat v zivljenju.

Moja zdravnica 2006 je kot druga po Stevilu prejetih glasov postala
Darja Pribozi¢, dr. med., ki dela kot splosna zdravnica v Gori$nici
blizu Ptuja. Naslov »moj druzinski zdravnik« je prejel Damir Loli¢, dr.
med., specialist splosne medicine iz Kocevja, »moj pediater« je postal
po mnenju pacientov (in njihovih star$ev) Bojan Stefanéi¢, dr. med.,
specialist pediatrije, prav tako iz Kocevja, »moj ginekolog« pa je postal
Milan Lukman, dr. med., specialist ginekologije in porodnistva, ki dela

na Ptuju.
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Maksimiljan Damijan, Darja Pribozi¢, Bojan Stefanci¢, Damir Loli¢ (z leve).
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ZIVLJENJE SAMO

Veselimo se novega Zivljenja in si zelimo, da bi bilo tudi zdravo. V vecini primerov narava pokaze svoje mojstrovine v prelestni luci, Zal pa se vcasih zgodi,
da ji je potrebno pomagati. Specialisti ginekologi bdijo nad bodocimi malcki s pomocjo ultrazvoka, neinvazivne metode, ki skusa ¢im bolj zgodaj odkriti
morebitne bolezni, saj je mnoge med njimi mozno uspesno zdraviti Ze v maternici. UZ-sonde, ki jih poznajo nase mamice in ocetje, dajo v vecini primerov
dvodimenzionalno sliko, posebne sonde, ki imajo poseben senzor za orientacijo v prostoru, pa lahko tudi tridimenzionalne. Iz presekov UZ-slik racunalnik
lahko izdela podobo bodocega Zivljenja v tridimenzionalni obliki. Racunalnisko obdelane fotografije so nastale v sodelovanju ginekologa, prim. Igorja Japlja,
dr. med., sestre Zdenke Simat in medicinskega elektronika Stanka PSenicnika, vsi iz mariborske bolnisnice. Avtor fotografije ultrazvocne sonde, posnete v
ambulanti prim. Marka DemS$arja, dr. med., je Dragan Arrigler, ki je celostno gradivo za naslovnico tudi racunalnisko obdelal.
Besedilo in idejna zasnova: Elizabeta Bobnar NajZer
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Prispevek naSe revije Acta
Dermatovenerologica Alpina, Pannonica et
Adriatica k prepoznavnosti Slovenije v svetu

prizadevanjih za vecjo pre-
poznavnost neke drzave v
svetu so pomembni pred-
vsem gospodarski, kulturni,
in znanstveni dosezki, vendar
tudi propagandna dejavnost in politi¢na
uspes$nost. V manjsi meri lahko vplivajo tudi
strokovne revije, ki izhajajo v jeziku, ki je
dostopen svetovni javnosti, pri tem je dokaj
pomembna tudi prisotnost na spletu.

Nasa nameraje,da na podlagi podatkov po-
skusimo prikazati, kaj je k vecji prepoznavnosti
Slovenije v svetu prispevala nasa strokovna
revija Acta Dermatovenerologica Alpina,
Pannonica et Adriatica. Doslej smo uporabljali
okrajsavo Acta Dermatoven APA, vendar je v
Index Medicus/Medline sprejeta oznaka Acta
Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat.

O ustanovitvi €

Leta 1974 je bila ustanovljena in pricela
izhajati v Ljubljani strokovna dermatoloska
revija Acta Dermatovenerologica Iugoslavica.
Konec leta 1991 je njen tedanji glavni urednik
A. Kansky prenesel sedez revije nazaj v Ljub-
ljano ter dosegel, da je bila registrirana kot
strokovna dermatoloska mednarodna revija
Acta Dermatovenerologica Alpina, Pannoni-
ca et Adriatica. Ministrstvo za informiranje
Republike Slovenije je namre¢ 5. junija 1992
izdalo odloc¢bo o vpisu v register casopisov.
Ker je tedanje vodstvo Dermatoveneroloske
sekcije odklonilo vlogo izdajatelja, jo je veli-
kodusno prevzelo Drustvo za varilno tehniko
in jo opravljalo do 1995. leta, ko jo je prevzela
Dermatoveneroloska sekcija Slovenskega
zdravniskega drustva. Od leta 1992 izhaja
revija Stirikrat na leto v angleskem jeziku. Za-
misljena je bilako regionalna strokovna revija,
predvsem za zemljepisno podrocje, navedeno
v naslovu, kasneje se je krog interesentov raz-
$iril. Urednistvo posveca posebno skrb tudi
zunanjemu oblikovanju revije (Slika 1).

Prepoznavnost 4

Eden od moznih kriterijev razpoznavnosti
je drzavljanska pripadnost prvih avtorjev
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¢lankov v obdobju od 1996 do 2004. Od
skupno 348 ¢lankov sta bila 102 iz Slovenije,
72 iz Italije, 50 iz Avstrije, 17 iz Hrvaske, po
16 iz ZDA in Nemcdije, natancnejsi podatki so
razvidni iz tabele 1. Morda so v tem smislu
poucni tudi podatki za leto 2005, ki so raz-
vidni iz tabele 2.

Tabela 1: Stevilo rokopisov, objavljenih v
Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adriat
v obdobju 1992-2004 po drzavljanski pri-
padnosti prvega avtorja.

St. objavljenih

Drzava ;
rokopisov
Slovenija 102
Italija 72
Avstrija 50
Hrvaska 17
Nemcija 16
ZDA 16
Madzarska 15
Srbija in Crna gora 15
Poljska 7
Ceska republika 6

Svica
Nizozemska
Spanija
Slovaska
Danska

Finska

Francija

Latvija

Bosna in Hercegovina
Bolgarija
Velika Britanija
Grcija

Japonska

Rusija
Romunija
Savdska Arabija
Svedska
Tunizija

Turcija
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Pomemben kriterij je obiskanost posa-
meznih Stevilk revije na spletu (internetu).
Revija je namre¢ od leta 2000 naprej redno
predstavljena na spletu. Znano je, da se $tevilo
zadetkov povecuje v odvisnosti od casovnega
obdobja, v teku katerega je dolocen clanek
prikazan na internetu, kar velja tudi za naso
revijo: za leto 2000 je npr. trenutno stanje za-
detkov20.139,zaleto 2005 pale 6288.Najvecjo
obiskanost je dosegla stevilka 1/2000 (5974
zadetkov) ter Stevilki 2/2002 (4360) in 4/2002
(4496 zadetkov). Vemo, da je na obiskanost
mogoce vplivati, vendar v splosnem velja, da
je obiskanost na spletni strani eno od meril
prepoznavnosti.

Tabela 2: Stevilo rokopisov, objavljenih v
Acta Dermatovenerol Alp Pannonica Adri-
at v letu 2005 po drzavljanski pripadnosti
prvega avtorja.

Driava St. objavljenih

rokopisov
Slovenija 8
Bolgarija 3
Ceska republika 2
Savdska Arabija 2
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Tunizija
Turcija
ZDA
Grcija
Hrvaska
Italija
Nemcija
Poljska
Romunija
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Nadaljnji kriterij razpoznavnosti je sestava
organov revije, predvsem ¢lanov urednistva in
uredniskega odbora. Med uglednimi tujimi
souredniki velja omeniti R. A. Schwartza (Ne-
wark, ZDA), G. Jemca (Roskilde, Danska), M.
Lomuta (San Giovanni Rotondo, Italija).

Med ¢lani uredniskega odbora so med dru-
gimi profesorji G. Burg (Ziirich),A.Horvath in
S.W. Karpati (oba Budimpesta), H. Kerl (Gra-
dec), M. Meurer (Dresden),].Ring (Miinchen),
M. Skerlev (Zagreb), G. Trevisan (Trst), E Vasku
(Brno), M. A. Waugh (Leeds).

Prva neuspesna vloga za vkljucitev v Index
Medicus/Medline je bila podana leta 1993.
Leta 1994 je bila vkljucena v podatkovno bazo
Excerpta Medica/EMBASE, vloga za vkljucitev

v podatkovno bazo Institute for Scientific
Information pa je bila 1996. zavrnjena.

VKklju¢no z letom 2005 je bila revija spre-
jeta v podatkovno bazo PubMed. Od takrat
dalje se je priliv rokopisov moc¢no povecal.
Ocenjujemo, da je prav to dejstvo najpo-
membnejsi doprinos revije k prepoznavnosti
Slovenije v svetu.

Prihodnost revije 4

Okoli leta 2000 se je pojavilo mnenje, da bi
sedez revije prenesli iz Ljubljane na eno od so-
sednjih drzav. Clani takratne Dermatovenero-
loske sekcije Slovenskega zdravniskega drustva
in drugi zdravniki ter delno tudi javnost so
temu nasprotovali. Vodstvo ZdruZenja sloven-
skih dermatologov (po reorganizaciji nastalo
iz Dermatoveneroloske sekcije) je sprejelo
predlog glavnega urednika, da sedez ostane v
Ljubljani in da bo ena od prvenstvenih nalog
promocija dosezkov slovenske medicine.V tem
smislu §irimo namembnost revije predvsem na
nekatera delno sorodna medicinska podro¢ja,
kot so mikrobiologija, imunologija, genetika,
biokemija, patologija, in tudi druga. Omenjene
spremembe so narekovale tudi dopolnitev

urednistva in uredniskega odbora.
Urednistvo se je v uvodniku k prvi letosnji

$tevilki obvezalo, da si bo v prihodnje priza-

devalo zlasti za naslednje:

¢ nadaljevalobozavtorjem naklonjeno poli-
tiko,kar pomeni,dabo avtorjem pomagalo
pri oblikovanju ¢lankov za objavo;

e primerno skrb bo posvetilo uvajanju so-
urednikov v urednisko delo;

e prizadevalo si bo ustvariti mrezo kompe-
tentnih recenzentov. Znano je, da imajo
tudi ugledne revije tezave z recenzenti, saj
za to strokovno in ¢asovno zahtevno delo
vedinoma ni predvideno placilo;

e Zdruzenju bo pomagalo pri pripravi stro-
kovnih sestankov;

e najpomembnejsa naloga bo seveda ob-
javljanje kakovostnih ¢lankov, kar bo
omogocilo pridobitev primernega faktorja
vpliva (impact factor).

Svoj kratki informativni prispevek za-
klju¢ujemo z ugotovitvijo, da je revija Acta
Dermatovenerologica Alpina, Pannonica et
Adriatica trenutno najvi$je rangirana sloven-
ska revija na podroc¢ju biomedicine. |

Aleksej Kansky

Praznovanje dneva Zena

ezene,ali po novem zenske,

ga Se vedno praznujemo.

Zavedamo se neizmernih

zaslug zacetnic gibanja, da

smo sedaj enakopravne in
svobodne.

Vsako leto se v okviru Sekcije upokojenih
zdravnikov, oziroma zdravnic, odpravimo na
lep izlet, ki ni namenjen samo zabavi in kuli-
nari¢nim uzitkom,ampak nam tudi strokovno
razsiri obzorje.

Letos nas je pot zenodnevno zamudo vodila
najprej v Italijo, kjer smo se v kraju Milje ne-

koliko razgledali po tamkaj$njem "sejmu" in v
spominih obujali case "Ponte Rossa".

Glavni cilj je bila Ortopedska bolnignica
Valdoltra. Za uvod so nam postregli z okus-
nim prigrizkom in kavico, potem pa nam
je direktor bolnis$nice prim. dr. Pisot orisal
kratko zgodovino zdravili$¢a in smernice za
prihodnost. Strokovni del je prevzel prim.
dr. Mihel¢i¢, ki nam je podrobno razlozil vse
najnovejse preiskovalne metode (RT, MR),
kar smo si kasneje Se podrobneje ogledali na
posameznih oddelkih.

Z besedami zahvale smo strokovno bo-

gatejsi zapustili bolni$nico in se odpravili Se
na kulinari¢ni del izleta, namre¢ v Mladinsko
zdravilice in letovisce Debeli rtic. Po dobrem
kosilu smo s kozarcem refoska nazdravili
nasi predsednici in se e posebej zahvalili za
uspeli izlet.

Receptor nas je v kratkem nagovoru lepo
pozdravil, orisal nam je delo zdravilis¢a in
nas obdaril s prospekti, vrednimi ogleda. V
zgodnjem veceru smo se zadovoljni odpravili
nazaj v "sivo" Ljubljano v upanju, da bo se
veliko podobnih izletov. |

Breda Pozni¢

SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE http://zasebniki.zzs-mcs.si/
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Pomanjkanje medicinskega osebja

Letosnji svetovni dan zdravja je opozoril na vedno bolj perece pomanjkanje
zdravstvenega osebja, tako zdravnikov kot medicinskih sester.

odatki, ki jih je objavila Sveto-

vna zdravstvena organizacija, so

zaskrbljujoci. V bodo¢nosti naj

bi primanjkovalo okoli 4 (Stiri)

milijone zdravnikov, medicinskih
sester, farmacevtov in drugega zdravstvenega
osebja. Na podlagi posebnega modela so
izracunali, da bo pomanjkanje najvecje v ne-
razvitih deZelah. Ceprav tamodel za Evropo ni
primeren, pa opozorila veljajo tudi zanjo. Na
primer v Veliki Britaniji pricakujejo, da bodo
imelileta 2008 35.000 medicinskih sester pre-
malo, na Finskem leta 2010 kar 112.000. Poleg
tega se bo zvisevala povprecna starost, vedno
tezje bo motivirati in obdrzati mlaj$e osebje.
V Franciji, na primer, je bil delez zdravnikov,
mlajsih od 40 let v letu 1985 55-odstoten, leta
2000 je padel na 23 odstotkov.

Zato je leto$nje geslo Svetovne zdravstvene
organizacije ob svetovnem dnevu srca »Skupaj
delamo za zdravje«,leta 2008 pa bo SZO orga-
nizirala ministrsko konferenco o zdravstvenih
sistemih, kjer bo na dnevnem redu tudi raz-
prava o cloveskih virih v zdravstvu.

V Sloveniji je Institut za varovanje zdravja
pripravil strokovni posvet, kjer so se razprav-
ljalci skusali dotakniti nacionalnih razseznosti
te problematike.

Mag. Andrej Brucan, minister za zdravje

Socioloski uvod je pripravila prof. dr. Mir-
jana Nastran Ule, ki je izhajala iz teze, da so se
v zadnjih desetletjih spremenila pojmovanja
bolezni in zdravja, posledi¢no pa tudi odnosi
med zdravstvenimi delavci in bolniki ter, se-
veda, med druzbo, zdravstvom in bolniki. Med
najvecjimi spremembami je opozorila na spre-
menjen polozaj pacienta, ki si skusa zagotoviti
bolj enakopraven polozaj v procesu zdravljenja.

Enakopravnost pomeni tudi odgovornost za
lastno zdravije, torej zivljenje, ki bo v ¢im manjsi
meri vodilo v bolezen. V tej luci prof. Mirjana
Nastran Ule vidi vlogo zdravstva v kontekstu
druzbenih transformacij, kot dejavnika, ki
bo svojo vlogo moralo uvideti kot vpetost v
sodobno druzbo, v kateri bo zabrisana meja
med znanstveno medicino in druzbo, ter da
se bodo znanstveni problemi zdravstva rese-
vali tudi zunaj zdravstvenih strok. Zanimiv
pogled, ki pa bo vsekakor potreben dodatne
osvetlitve, saj je predstavitev prim. dr. JoZice
Selb Semrl in soavtorjev pokazala zaskrbljujoce
zdravstveno stanje v zdravstvenih poklicih.
Izsledki raziskave, ki so jo naredili na podlagi
podatkov zdravstvene statistike, ki se zbirajo na
Institutu za varovanje zdravija, so pokazali, da
so zdravstveni delavci pogosteje odsotni z dela
kot ostali Slovenci. Odsotne so predvsem mlaj-
$e zenske, vzroki so akutne infekcije zgornjih
dihal, neopredeljene viroze ter bolecine ozi-
roma tezave s hrbtenico. Primerjava z ostalim
slovenskim prebivalstvom kaze, da Zenske v tej
skupini najpogosteje izostajajo zaradi bolecin
v hrbtenici. Kot porocajo raziskovalci, je torej
zeloizrazena poklicna izpostavljenost virusom
in bakterijam, ki povzrocajo bolezni zgornjih
dihal. Kljub temu so zaposleni v zdravstvu
redkeje na zdravljenju v bolni$nici, dejstvo je
tudi, da je smrtnost med njimi nizja kot med

ostalimi Slovenci. Najpogostejsi vzroki za
bolni$ni¢no zdravljenje med zdravstvenimi
delavkami so bolezni rodil, stanja in bolezni,
povezane v nosecnostjo, porodom ter benigne
neoplazme. Moski zdravstveniki so najpogo-
steje sprejeti v bolniSnico zaradi ishemi¢ne in
drugih bolezni srca ter poskodb. Umrljivost
med zdravstvenimi delavci je za 40 do 70 od-
stotkov nizja kot med splosnim prebivalstvom,
kar jelahko povezati z vi§jo stopnjo izobrazbe,
specifi¢nega znanja in morda dostopnosti do
zdravstvenega varstva.

Na drugo razseznost so opozorile Helena
Jeri¢ek, Mateja Gorenc in dr. Mojca Zvezdana
Dernovsek. Po pregledu literature ugotavljajo,
daso zdravstveni delavci pogosto izpostavljeni
stresnim situacijam, kar se odraza tudi v $tevilu
samomorov in poskusov samomorov. Od 594
slovenskih splo$nih zdravnikov, psihiatrov
in tistih zdravnikov, ki ne delajo pretezno s
pacienti, jih kar 10 odstotkov obcasno raz-
mislja o samomoru, kar dva odstotka ga je ze
poskusala storiti. Stresa se premalo zavedajo
tako zdravniki kot medicinske sestre, $e manj
se zavedajo, da bolni ne bodo mogli skrbeti
za bolnike. Na to je posebej opozorila doc. dr.
Zdenka Cebasek Travnik, ki je v predavanju
ponovno poudarila, da bolni zdravniki na
delovnem mestu (impaired doctors) zahtevajo
in si zasluzijo posebno skrb kolegov.
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Kako nevtralizirati skrb za bolnike, kon-
flikte v delovni skupini, strokovno negotovost,
vse vecje zahteve javnosti, natrpan urnik, za-
htevnost bolnikov, odnose s kolegi, ki so najpo-
gostejsi dejavniki stresa med zdravniki?

Prim. Jozica Selb Semrl

Konkretno so skusali na Institutu za va-
rovanje zdravja odgovoriti tudi na ta izziv, in
sicer z izdajo posebne zlozenke o izgorevanju,
tako o simptomih kot o preprecevanju samega
stanja.

Veliko smo pri¢akovali od razprav na temo
zdravstvenih kadrov, a smo tako od Janeza
Remskarja, dr. med., kot Radivoja Pribakovic¢a
Brinovca slisali le veliko o zgodovini in nekaj
o metodologijah izracunov potreb po zdrav-
stvenih kadrih, ni¢ pa o danasnjih konkretnih
slovenskih razmerah.

Razmerja med medicino in zdravstveno
nego sta se lotila prof. David Vodusek in mag.
Bojana Filej. Dejstvo je, da med njima obstaja
tesna povezava, ki bo nujna tudi v prihodnje.
Od prve uradno »zaposlene« medicinske sestre,
Angele Boskin, ki so jo po ohranjenih doku-
mentih zaposlili 27. januarja 1919, je preteklo
skoraj stoletje, a poklic danasnje diplomirane
medicinske sestre je $e vedno zelo mlad. Kljub
temu pa se je v zadnjih dvajsetih letih inten-
zivno razvijal. Ce je v kurikulumu izvajalcev
zdravstvene nege tudi precej predmetov iz
medicine, je zdravstvena nega izrinjena iz klopi
medicinskih fakultet. Zato prihaja do nerazu-
mevanja sodobnih vsebin in nalog zdravstvene
nege in ne bi bilo odve¢ razmisliti o skupnih
modulih vizobrazevalnem procesu $tudentov
medicine in zdravstvene nege.

Zanimiv posvet je odprl $tevilna vprasanja
in verjetno iskanje odgovorov ne bo ne lahka
ne kratkoro¢na naloga. |

Elizabeta Bobnar NajZer
Foto: Brin Najzer

Dopolnilna zdravstvena zavarovanja

kupna delovna skupina Zdravniske

zbornice Slovenije in ZdruzZenja

zasebnih zdravnikov in zobozdrav-

nikov Slovenije za dopolnilna zdrav-

stvena zavarovanja je poleg pravne
sluzbe Zbornice k sodelovanju pritegnila
zunanja svetovalca: pravnika in racunalnicarja
oziroma informatika.

Kot veste, smo predloge locenih pogodb
zavarovalnic Adriatic, Triglav in Vzajemna
zavrnili in predlagali, da nam posljejo predlog
enotne pogodbe. Prejeli smo jo konec marca.
Na vsebino imamo dolocene pripombe, ki jih
bomo posredovali zavarovalnicam. Odlocili
smo se, da je treba poenotiti tudi navodila o
izvajanju zavarovanj v delu, kjer se nanasajo
na dopolnilna zavarovanja. Ce poenotenje ne
bo mozno, bomo predlagali, da se v besedilo
pogodbe vnese neobhodna dolo¢ila in se
pogodba ne bi ve¢ sklicevala na navodila. Po-
enotiti je potrebno tudi splo$ne zavarovalne
pogoje v delu, kjer se nanasajo na dopolnilna
zavarovanja.

Skupina ugotavlja, da izvajalci Ze sedaj iz-
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polnjujemo dolo¢ila Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki do-
loc¢a, da moramo poslovno sodelovati z zava-
rovalnicami. Zakon ne doloca, da je potrebno
sodelovanje formalizirati s pogodbo. S tem,
ko pogodbe $e nismo podpisali, izvajalci ne
kr$imo zakonodaje in ni posledic za izvajanje
zakona, za javni interes in tudi ne za izvajanje
izravnalnih shem. Skupina bo poskusala doseci
tako ugodno pogodbo, da bo lahko priporocala
¢lanom Zbornice, da jo podpisejo.

Skupina ima pooblastilo,da daje soglasja na
posodobitve racunalniskih programov, s ¢imer
zelimo prepreciti morebitne namestitve pro-
gramov po dogovoru med zavarovalnicami in
programskimi hisami. Zavzeli se bomo za to,da
bizavarovalnice sredstva za posodobitve naka-
zale izvajalcem,s ¢cimer bi preprecili morebitna
dvojna zaracunavanja. Skupaj s strokovnim
sodelavcem informatikom bomo predelali na-
vodila zavarovalnic za elektronsko izmenjavo
podatkov in druge vidike poslovanja z zavaro-
valnicami in programskimi hisami. Prepreciti
zelimo tudi morebitne pritiske zavarovalnic na

izvajalce preko programskih his.

Zavarovalnice vam fakture redno placujejo,
v nekaterih primerih pogojujejo placilo na-
domestila s podpisom pogodbe. Ocenjujemo,
da je podpis sedanje pogodbe za izvajalce
neugoden, saj nalaga izvajalcu veliko nesoraz-
mernih obveznosti.S podpisom nove pogodbe
bodo prenehala veljati dolocila prejsnjih, tudi
za tiste kolege, ki ste morda podpisali prejsnje
ponujene neugodne pogodbe. Svetujemo, da
zaenkrat $e ne podpisujete pogodb z nastetimi
zavarovalnicami. Ocenjujemo, da bi bil podpis
pogodb brez poenotenih navodil oziroma s
sklicevanjem na morebitna neugodna navodila
za izvajalce skodljiv. O nadaljnjih aktivnostih
vas bomo sproti obveséali predvsem na vase
e-naslove, na spletni strani Zbornice in Zdru-
zenja ter v reviji Isis.

Predlog enotne pogodbe in navodila po-
sameznih zavarovalnic so objavljeni na spletni
strani. Vabimo vas, da nam posredujete svoja
staliSca. |

Franc Suta, dr.med.,
vodja skupine ZZS za DZZ
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15 let Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije

V 70-1h letih prejSnjega stoletja so enako misleci kolegi kardiologi zaceli
ugotavljati potrebo po ustanovitvi prostovoljnega zdruzenja s programom
ozavesSc€anja in vzgoje ljudi o pomenu zdravega sloga Zivljenja za ohranitev
lastnega zdravja, predvsem za podrocje sréno-Zilnih bolezni.

gled so nasli v nekaterih drzavah v
Evropiin v ZDA,Xkjer so bile pod-
porne skupine bolnikov Ze bolj
uveljavljena oblika nadgradnje
zdravstvenih sistemov.

Duhovni vodji sta bila prof. dr. Josip Turk,
tedanji predstojnik Kardioloske sluzbe na Poli-
Kkliniki v Ljubljani in prim. Boris Cibic, tedanji
predsednik Kardioloske sekcije Slovenskega
zdravniSkega drustva. Politika njunim po-
budam ni bila naklonjena, zato je ustanovitev
drustva morala pocakati na osamosvojitev
Slovenije. V vseh teh letih in desetletjih promo-
torja nista izgubila volje in poguma. 18. aprila
1990 se je prof. dr. Josip Turk, kot podpisnik
ustanovne listine predlagateljev za ustanovitev
Drustva proti boleznim srca in ozilja, pisno
obrnil na 9 somisljenikov, da bi podpisalilistino
o ustanovitvi drustva na Temeljnem sodis¢u v
Ljubljani. Ustanovni ¢lani so bili prim. dr. Boris
Cibic, dr. Jurij Dobovisek, prof. dr. B. Forti¢,

prof.dr.A.Janezi¢, prof.
dr. P. Jezer$ek, prof. dr.
Dusan Keber, prof. dr.
Miran Kenda, dr. M.
Kolbe, dr. B. Kolsek,
dr. Mateja Kozuh in
prof. dr. Josip Turk. Po
temeljitih pripravah so
3. aprila 1991 sklicali
ustanovni ob¢ni zbor
v Ljubljani, drustvo
slovesno poimenovali
Drustvo za zdravje srca
in ozilje Slovenije in
izvolili upravni odbor,
nadzorni odbor in dis-
ciplinsko komisijo.
Hiter razmah delo-
vanja drustva je kmalu
botroval ustanovitvi
podruznic po vsej Slo-

Gallusova dvorana je bila polna do zadnjega koticka
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Mag. Andrej Brucan, minister za zdravje,
castni pokrovitelj
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Prof. dr. Vladislav Pegan med pozdravom

Prof. dr.Vladisalv Pegan med pozdravomveniji.
Drustvo danes Steje ve¢ kot 8000 ¢lanov in
deluje v 11 podruznicah, dve podruznici sta
medtem prerasli v samostojni drustvi.

4. aprila 2006 so s slovesno sejo upravnega
odbora in koncertom opernih arij v Gallusovi
dvorani Cankarjevega doma proslavili prvih
15 let delovanja. Poslanstvo se v teh letih ni
veliko spremenilo: v najrazli¢nejsih oblikah
¢lane in neclane osvescato o zdravem slogu
zivljenja in pravilnem zdravljenju z zdravi-
li. Statisti¢ni podatki zadnjih let nesporno
kazejo zmanjsanje zbolevnosti in smrtnosti
zaradi sr¢no-zilnih bolezni v Sloveniji in k
temu stanju, so prepricani, je pripomoglo
tudi delovanje drustva. Posameznike in vso
naso druzbo osvescajo o dejavnikih tveganja
za bolezni srca in Zilja ter kako se jim lahko
izognemo. Meritve krvnega tlaka in mascob
v krvi, ki so med hujsimi dejavniki za sréno-
zilne bolezni, sezejo v desettisoce, nastopajo na
radiu in televiziji, prirejajo predavanja po vsej
Sloveniji. Skupaj s §portnimi drustvi prirejajo
pohodniske in kolesarske akcije, vkljuceni so v
$tevilne raziskovalne naloge, podeljujejo znak
"Varuje zdravje" prehrambenim proizvodom,
ki ustrezajo pogojem, ki jih zahteva Svetovna
zdravstvena organizacija.

Ponosni so na publicisticno dejavnost.
Redno izdajajo revijo Za srce s Sestimi $tevil-
kami na leto, ki ji pripisujejo pomembno vlogo
pri osvescanju ljudi o nevarnostih za lastno
zdravje pri nezdravem nacinu Zzivljenja. Prva
Stevilka revije je iz$la novembra 1991, komaj
nekaj mesecev po ustanovitvi drustva, in ob

Udelezenci

jubileju je izéel Ze enainosemdeseti zvezek. Do
sedaj so natisnili na tisoce izvodov $tevilnih
zlozenk, brosur in izdali Ze osem poljudnih
knjig o sréno-zilnih boleznih: Vse o srcu in
zilah (1996), Prehrana vir zdravja (1997), V
mladosti misli na starost (1998), Zdravila za
srce in ozilje (1999), Lepota gibanja (2000),
Zivimo s srcem (2001), Preprecimo odvisnosti
(2003), Zdrava poznejsa leta (2005). V tisku je
knjiga Mozganska kap, v pripravi druga izdaja
knjige o zdravilih za srce.

Posebej je potrebno omeniti delovanje
posvetovalnic za zdravo srce v Ljubljani,
Mariboru, Celju, No-
vem mestu in na Pri-
morskem, telefonsko
posvetovalnico, ki de-
luje na vsem obmodju
Slovenije (tel. 031-334-
334), in svetovanje po
medmrezju Med.over.
net. Velik poudarek da-
jejo tudi kulturnim pro-
gramom, med katerimi
je najbolj odmeven ze
tradicionalni vsakoletni
pomladanski koncert v
Ljubljani.

Drustvo ze vrsto
let sodeluje z evropsko
mrezo za srce (Euro-
pean Heart Network)
s sedezem v Bruslju in
izmenjuje revijo Za srce
z revijami iz Nemcije,

Spanije, Francije in Italije. Njegovi predstav-
niki se redno udelezujejo sestankov ¢lanov
evropske mreze za srce in sedanja predsednica
drustva, asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, je
¢lanica ozjega odbora te mreze.

Delovnega poleta jim ne manjka. Radi bi
razs$irili programe, vendar so v prizadevanjih
pogosto omejeni zaradi skromnega priliva
financ¢nih sredstev. Zato so hvalezni vsem, ki
finan¢no podpirajo njihovo delovanje. W

Boris Cibic
Foto: Brin Najzer

Ga. Maja Prah, podpredsednica, asist. mag. Danica Rotar Pavli¢, pred-
sednica, ga. Susanne Volqvartz, predsednica Evropske mreze za srce,
prim. Boris Cibic, podpredsednik (z leve) med slovesno sejo upravnega
odbora Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije
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Projekt Varovanje rodnega zdravja

rojekt Zavoda za zdravstveno

varstvo Kranj Varovanje rodnega

zdravja spada med projekte, so-

financirane iz Sklada za male pro-

jekte programa Phare ¢ezmejno
sodelovanje Slovenija — Avstrija. V projektu,
ki poteka od novembra 2005 in bo zakljucen v
septembru 2006, kot partner sodeluje dezelna
bolnisnica iz Celovca. Dodeljena sredstva za
izvajanje projekta iz programa Phare znasajo
53.681,15 EUR, medtem ko je skupna vrednost
projekta 59.650,14 EUR.

Namen omenjenega projekta je izboljsanje
rodnega zdravja mladih v gorenjski regiji, in
sicer z osve$c¢anjem in izobrazevanjem o varni
spolnosti in s testiranjem ciljne populacije
na bakterijo Chlamydia trachomatis, ki je
najpogostejsa spolno prenosljiva okuzba v
adolescenci.

Rodila mladih deklet so, posebno nekaj let
po prvi menstruaciji, zelo obcutljiva za okuzbe.
Ceima dekle prvi spolni odnos pred 17.letom,
so spolno prenosljive okuzbe dokazali v 23
odstotkih, kasneje pa v 12 odstotkih. Zato je
svetovanje mladim, da odlozijo spolno aktiv-
nost, upravic¢eno. Poleg primarne preventive je
pomembno tudi zgodnje odkrivanje in zdrav-
ljenje spolno prenosljivih okuzb. Med spolno
prenosljivimi okuzbami so pri mladostnikih
prav okuzbe s Chlamydio trachomatis pomem-
ben dejavnik tveganja za rodno zdravje. Pri

Slovenski zobni laborator

ekcija zobotehnikov in inZenirjev

zobne protetike pri Gospodarski

zbornici Slovenije je kot predstav-

nica drzave na letnemu ob¢nemu

zboru zdruzenja FEPPD (Fédération
Européanne et Internationale des Patrons Pro-
thésistes Dentaires, tj. Evropsko in mednarod-
no zdruzenje lastnikov zobnih laboratorijev)
10.6.2005 postala polnopravna ¢lanica zdru-
zenja. FEPPD je trenutno edino vseevropsko
zdruzenje, ki zastopa vec kot 38.000 zobnih
laboratorijev oziroma vec kot 160.000 zobnih
tehnikov v 28 drzavah na podrocju Evrope in
tudi izven njenih meja. Slovenija je bila kot
drzava prva v zgodovini zdruzenja FEPPD
sprejeta kot polnopravna ¢lanica brez pred-
hodnega statusa opazovalke.
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obeh spolih vecina omenjenih okuzb poteka
brez znakov, zato jih obi¢ajno ne prepoznamo
pravocasno. S tem zamudimo priloznost za
ustrezno zdravljenje, preprecevanje kasnih
posledic in Sirjenja okuzbe. Pri zenskah okuzbi
pogosto sledi vnetje jajcevodov in male med-
enice, ki je izrazito povezano z zmanj$ano
plodnostjo in zunajmaterni¢no nose¢nostjo.
Kroni¢no ali ponavljajoce se klamidijsko vnetje
rodil je povezano z 2,5-kratnim povecanjem
tveganja za okvaro jajcevodov in je lahko vzrok
neplodnosti.

Ciljna populacija so dijaki srednjih sol
na Gorenjskem, saj omenjeni projekt po-
sega na podrocje varovanja rodnega zdravja
srednjedolske mladine. Preko osvescanja in
izobrazevanja mladih o varni spolnosti in
ugotavljanja razdirjenosti okuzb s Chlamydio
trachomatis mlade spodbuja k njihovi aktivni
vlogi pri varovanju, ohranjanju in krepitvi
rodnega zdravja.

V projekt so vkljuceni dijaki drugih in
tretjih oziroma zaklju¢nih letnikov srednjih
$ol na Gorenjskem.

Dijaki drugih letnikov sodelujejo v4-urnih
delavnicah Imava se rada, v katerih so glavni
poudarki na odnosih med spoloma,kontracep-

FEPPD v sodelovanju z evropskimi institu-
cijami ter ostalimi strokovnimi organizacijami
v Bruslju in Strasbourgu deluje z namenom
uveljavljanja zakonov ter pravilnikov skupaj
z evropsko komisijo. Nacionalna zdruzenja
(¢lanice FEPPD) so prepoznavni pogajalci pri
kompetentnih institucijah v lastnih drzavah
tako na strokovni, socialni kot tudi drzavni
ravni. Kako vplivna je organizacija FEPPD,nam
pove ze podatek, da sta se za ¢lanstvo odlo¢ili
tudi Amerika in Kanada. Pomembne naloge
so tudi uskladitev izobrazevalnih ter poklicnih
standardov v EU in poenotenje standardov
kakovosti, pogajanja pri temeljiti prenovi di-
rektive o medicinskih pripomockih 93/42,kije
stara ve¢ kot 10 let, in dejavnosti proti uporabi
nevarnih materialov v zobni tehniki.

ciji in spolno prenosljivih okuzbah. So¢asno
dijaki izpolnjujejo tudi anketo o spolnem
vedenju. Delavnice potekajo v obliki medvrst-
niskega izobrazevanja, ki ga izvajajo posebej
usposobljeni Sstudenti medicine in psihologije,
zakljucijo pa se z obiskom ginekoloske ordina-
cije. Do konca marca so omenjene delavnice
stekle Ze na vseh srednjih $olah, tako da je bilo
v projekt vkljucenih preko 1500 gorenjskih
dijakov drugih letnikov.

Dijaki tretjih oziroma zaklju¢nih letnikov
srednjih Sol so vkljuceni v projekt v okviru
rednih sistematskih pregledov z vsebinami, ki
se nanasajo predvsem na okuzbe z bakterijo
Chlamydia trachomatis. Poleg testiranja urina
na prisotnost okuzbe z omenjeno bakterijo
dijaki ob sistematskih pregledih izpolnjujejo
tudi anketo o spolnem vedenju. Do konca
marca smo uspeli vkljuditi ze vseh 1000 na-
Crtovanih dijakov.

Rezultate vseh omenjenih dejavnosti in iz-
sledke raziskave spolnega vedenja v raziskavo
vklju¢enih dijakov bomo strokovni javnostiin
medijem predvidoma predstavili na konferenci
15. junija 2006. |

Alenka Hafner

* Tadokument je bil pripravljen ob financni pomoci Evropske
unije. Za vsebino dokumenta je izkljucno odgovoren Zavod
za zdravstveno varstvo Kranj in zanj v nobenem primeru

ne velja, da odraza stalisce Evropske unije.

1j1 po evropskih merilih

Kot drzava ¢lanica ima Slovenija preko
Sekcije zobotehnikov in inZenirjev zobne
protetike dostop do vseh informacij, ki so na
voljo v Evropi, Ameriki in Kanadi ter zadevajo
izdelovalce zobnoproteti¢nih nadomestkov
(izobrazevalni programi, zakoni, cene ...).
Zdruzenje FEPPD je pripravljeno tudi nepo-
sredno vplivati pri reSevanju problemov ter
uveljavljanju doloc¢enih novih pravil, ki so v
skladu z direktivami v EU ter zadevajo po-
dro¢je zobne tehnike.

Na podlagi navedenega lahko trdimo, da
zobotehni¢ni laboratoriji - ¢lani Sekcije zobo-
tehnikov in inzenirjev zobne protetike postajajo
del evropskega dogajanja tako na strokovnem
kot gospodarsko-politicnem podrodju. |

Andrej Lazi¢
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Visegrajski forum in viSegrajska deklaracija

Visegradu, idilicnem in
zgodovinskem madzarskem
mestecu ob Donavi, je 2.
in 3. 12. 2005 potekalo sre-
Canje predstavnikov drzav
osrednje in vzhodne Evrope, ki se zdruzujejo
zaradi sodelovanja na podrocju preventive v
osnovnem zdravstvenem varstvu.

Prvo srecanje predstavnikov Avstrije, Hr-
vaske, Madzarske, Romunije, Srbije in Crne
gore, Slovaske in Slovenije se je leta 2002 v
Budimpesti zakljucilo s sprejetjem Budimpe-
Stanske deklaracije, katere cilj je bil okrepiti
sodelovanje drzav na podrocju preventivnih
dejavnosti v osnovnem zdravstvenem varstvu
ter poudariti pomen in vlogo splo$nih/druzin-
skih zdravnikov in vseh zaposlenih v osnov-
nem zdravstvenem varstvu pri oblikovanju
ustreznih ukrepov za zagotavljanje boljSega
zdravja prebivalcev. Osnovno zdravstveno
varstvo ima zaradi svojih znacilnosti enkratne
in najbolj$e moznosti, da vpliva na izboljsanje
zdravstvenega stanja prebivalcev, vpliva lahko
na posameznika, druzino, skupnost, na zdrav-
stvene probleme in na posledice, povezane z
zdravjem in boleznijo. Osnovno zdravstveno
varstvo predstavlja klju¢no vstopno mesto
za izvajanje vseh dejavnosti na podrodju
promocije zdravja, preventive, kurative in
rehabilitacije, pri cemer je posebej potrebno

Mateja Bulc, Christos Lionis (profesor druzinske medicine na Medicinski fakulteti na Kreti) Renata Papp
(organizatorka srecanja), Ala Nemerenco (Direktorica Univerzitetne klinike za primarno zdravstveno
varstvo, Moldavija) in Jana Govc ErZen na terasi hotela Danubius Spa & Conference Hotel Visegrad

poudariti raziskovalno,izobrazevalno in sveto-
valno vlogo ter na izsledkih temeljece delo v
osnovnem zdravstvu.

Slavnostni vecer ob zvokih ciganske glasbe
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Tokratnega srecanja v Visegradu sva se
udelezili s prim. Matejo Bulg, ki je predstavila
slovenski nacionalni program primarne pre-
ventive na podrodju bolezni srca in ozilja. Pro-
gram je vsekakor izjemen dosezek za Slovenijo,
saj zagotavlja odkrivanje dejavnikov tveganja
za kroni¢ne nenalezljive bolezni, ugotavljanje
absolutne koronarne ogrozenosti, pomo¢ pri
spreminjanju zdravju skodljivega vedenjskega
sloga v obliki zdravstvenovzgojnih delavnic
in zbiranje podatkov o dejavnikih tveganja
v Registru oseb, ki jih ogrozajo sréno-zilne
bolezni. Udelezenci srecanja so bili nad nasimi
dosezki navduseni. Slovenski Nacionalni pro-
gram primarne preventive na podroc¢ju bolezni
srca in zilja predstavlja primer dobre prakse,
kako pristopiti k problematiki obvladovanja
dejavnikov tveganja za nastanek sr¢no-zilnih
bolezni.

Pokrovitelj sre¢anja je bil Nacionalni in-
§titut za varovanje zdravja Madzarske, ki
ima sedez v Budimpesti. Direktor instituta,
Sandor Balogh, je v pozdravnem nagovoru
seznanil udelezence z vlogo instituta na
podrodju znanstvenoraziskovalnega dela v
osnovnem zdravstvu in poudaril, kako velika
in pomembna je njihova vloga v ¢asu, ko se v
drzavi dogajajo Stevilne reforme na podrocju
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zdravstva nasploh.

John Leahy, programer iz Irske, je predstavil
program Heartwatch, ki so ga na Irskem vpe-
Jjali leta 2003 zaradi izjemno visokega deleza
smrti zaradi sr¢no-zilnih bolezni pri osebah,
mlajsih od 65 let. V tem programu sodeluje
470 splosnih zdravnikov, kar predstavlja 20
odstotkov vseh irskih splo$nih zdravnikov.
Podatke zbirajo v neodvisnem nacionalnem
zbirnem centru. Program Heartwatch poteka
na Irskem pod okriljem Irish College of Ge-
neral Practitioners.

Na pomembnost sodelovanja, povezovanja
in izmenjave izku$enj na podrocju osnovnega
zdravstvenega varstva je opozoril v svojem

predavanju tudi prof. Christos Lionis, ¢lan
izvrsilnega odbora WONCA Europe, ki vidi
$tevilne izzive vseh vkljucenih drzav pri so-
delovanju v raziskovalnih projektih.

Na Visegrajskem forumu so drzave ¢lanice
ustanovile t. i. RENECOP (Regional Network
of Collaboration in Primary Care) in sprejele
kljucne cilje v obliki Visegrajske deklaracije.
Naj povzamem samo glavne elemente Vise-
grajske deklaracije: oblikovanje prioritet pri
promociji zdravja in preprecevanju bolezni,
multidisciplinarnost, vpliv na oblikovanje
ustreznih politik na podrocju javnega zdrav-
ja, vkljuCujo¢ raziskovanje in izobrazevanje,
spodbujanje ljudi, da bodo prevzeli skrb za

medicus

SLOVENSKO ZDRAVNISKO
SPORTNO DRUSTVO

7. drzavno prvenstvo v golfu

Slovensko zdravnisko $portno drustvo »Medicus, sekcija za golf, razpisuje

7. drzavno prvenstvo v golfu za ¢lanice in Clane,

ki bo v soboto, 3. junija 2006, na igriscu Arboretum, Vol¢ji Potok, s pricetkom ob 9. uri.
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lastno zdravije.

Najvecje tezave prizagotavljanju ustreznega
zdravstvenega varstva na osnovni ravni imajo
drzave v prehodu, saj jim ni uspelo vzpostaviti
ustreznega sistema za organizirano in sistema-
tiéno preventivno varstvo odraslih. Slovenija
je v tem pogledu vsekakor naredila izjemen
korak naprej in prav zato sva s prim. Matejo
Bulc zadovoljni sedli vavto in se odpeljali nazaj
proti domu, ponosni na vse slovenske splosne
zdravnike, ki so opravili tako izjemno delo na
podro¢ju primarne preventive bolezni srca in
zilja. |

Jana Govc Erzen

Tekmovalci bodo razvrsceni po hep:

Moski ¢

e skupina A (0 do 20)
e skupina B (21 do 29)
o skupina C (30 do 36)

Zenske ¢

o skupina A (0 do 20)
o skupina B (21 do 36)
Bruto moski
Bruto zenske

Nagradi za:
e najdaljsi udarec
o udarec najblizje zastavici

Prijave sprejema recepcija golf igris¢a Ar-

boretum do 12. ure v Cetrtek 1. junija 2006.
Vabljeni k polnostevilni udelezbi tega
$portnega izziva! |
Marko Demsar
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Slovensko zdruZenje za transplantacijo
pr1 Slovenskem zdravniSkem druStvu

podobnimi vprasanji in izzivi kot sodelavci
pri drugih presaditvah. Izkus$nje in predlogi
kolegov iz drugih skupin bi nam bili marsikdaj
v pomoc.

Zato si vsi, ki se bolj ali manj neposredno
ukvarjamo s transplantacijsko dejavnostjo,
zelimo ustvariti spodbudno okolje, kjer bo
lahko potekala sproscena in kriti¢na razprava o
organizacijskih in strokovnih izkusnjah, uvedbi
novih metod in o raziskovalnem delu s trans-
plantacijskega podrocja. Marsikatero eti¢no
vprasanje, ki se poraja ob delu, bomo lazje
razresili z izku$njami kolegov, ki se srecujejo
s podobnimi vprasanji. S skupnimi mo¢mi
bomo lazje pospesevali presaditve kot splosno
sprejet, varen in sodoben nacin zdravljenja - s
tem bomo lahko premagali tudi predsodke, na
katere veckrat naletimo celo pri medicinskem

Sestanek Iniciativnega odbora za ustanovitev Slovenskega zdruzenja za transplantacijo pri SZD in osebju. Ker so presaditve pri nas $e relativno
ustanovna skupi¢ina, 2. junij 2005, Modri salon KC Ljubljana, I. nadstropje, Zaloska 7, Ljubljana mlada metoda zdravljenja, v marsi¢em Sele
Prisotni: asist. dr. Blaz Trotovsek, dr. med., prim. dr. JoZe Pretnar, dr. med., asist. dr. Vladimir ustvarjamo strokovne smernice te dejavnosti
Pfeifer, dr. med., prim. mag. Miro Miheli¢, dr. med., doc. dr. Damjan Kovac, dr. med., doc. dr. - tudi pri tem delu nam bo lazje, ée bomo

Tone Gabrijel¢i¢, dr. med., mag. Matjaz Hafner, dr. med., prim. prof. dr. Borjana Kremzar, dr.
med., prof. dr. Vesna Paver Erzen, dr. med., prim. Ana Spec Marn, dr. med., mag. Miha Arnol, dr.
med., Ales Sedlar, dr. med., dr. Miran §ebe§tjen, dr. med., Rade Stani¢, dr. med., Dejan Hermann, ..  oblikovati ust st
dr. med., Urska Kogovsek, dr. med., Matjaz Span, dr. med., prim. Danica Avsec Letonja, dr. med., moramo clm prej 0blikovatl ustrezen sistem

prim. Jasna Vondina, dr. med., prof. dr. Aleksandra Markovi¢ Predan, dr. med., asist. mag. Robert Sp rem}jan}'g kakovosti..Ne‘ nazadvnje quq
Blumauer, dr. med. skupaj lazje sodelovali z izobrazevalnimi

ustanovami pri pripravi in izvedbi izobra-

bolj povezani. Ker gre za uteceno delo in so
presaditve splosno sprejet nacin zdravljenja,

zadnjih letih smo tudi v Slo-
veniji pri¢a razmahu trans-
plantacijske dejavnosti, tako
na podrodju presaditev raz-
li¢nih organov, tkiv kot tudi
celic. Ze utecenim presaditvam, npr. ledvic,
srca, jeter, rozenice in kostnega mozga, se
pridruzujejo ali se bodo v kratkem pridruzili
posegi na novih podro¢jih. Mo¢no spodbu-
do tovrstni dejavnosti pomeni ustanovitev
Slovenijatransplanta in njegova vclanitev v
evropsko zdruzenje Eurotransplant.

Delo pri presaditvah povezuje ne le zdrav-
nike razli¢nih specialnosti,ampak tudi $tevilne
druge strokovnjake z raznih podrocij. Zahteva
ne le visoko strokovno raven, ampak tudi
odli¢no organizacijo dela in sposobnost so-
delovanja zaposlenih na razli¢nih oddelkih,
klinikah in v bolnisnicah ter v drugih zdrav-
stvenih ustanovah. Razumljivo je, da se bolj
ali manj formalno povezujemo sodelujoci pri
dolo¢enem transplantacijskem programu,kjer
je nase sodelovanje tudi uteceno. Veckrat ob
delu zacutimo, da se pravzaprav soo¢amo s

Transport organa

ISIS * maj 2006
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Presaditev

zevalnih programov s podrocja presaditev.
Povezani vstopamo v sorodne mednarodne
organizacije ter si prek mednarodnih izob-
razevalnih programov omogoc¢imo dostop do
dodatnega znanja.

postovani zasebni zdravniki in
zobozdravniki,

s projektom Standardi zZelimo
doseciboljse vrednotenje nasega
dela. Zato smo vam poslali anketo

instandarde (kalkulacije) za vaso dejavnost.
Zavedamo se, da je anketa obsezna, ker
zajema vse vidike nasega poslovanja. Do
sedaj nam je odgovorilo le 7,7 odstotka
anketirancev, od tega je bilo samo 29 od-
stotkov odgovorov s prilozenim izpisom
bilance. Glede na to, da so rac¢unovodski

ISIS * maj 2006

S temi mislimi smo junija 2005 v okviru
Slovenskega zdravniskega drustva ustanovili
Slovensko zdruzenje za transplantacijo. Na-
menjeno je zdruzevanju razli¢nih strokov-
njakov, ne le zdravnikov, ki so vkljuceni v to

Standardi

izkazi ze izdelani, pri¢akujemo, da nam
boste sedaj lahko odgovorili.

Prosimo vas, da:

e tisti, ki na anketo $e niste odgovorili,
nanjo odgovorite in nam jo vrnete
skupaj z obema izpisoma (izpis bruto
bilance za leto 2005 iz glavne knjige,
izpis iz registra osnovnih sredstev),

dejavnost. Za prvo predsednico zdruzenja
smo na ustanovnem sestanku izbrali prof. dr.
Aleksandro Markovi¢, dr. med., visjo svetnico.
Takoj smo se vkljucili v European Society for
Organ Transplantation (ESOT), zdruzenje,
ki deluje ze od leta 1982. Ima ve¢ odborov
in se predstavlja na spletni strani www.esot.
org. 25. in 26. maja bo Slovensko zdruzenje
za transplantacijo na Mokricah in v Cateskih
toplicah organiziralo slavnostno akademijo ob
5. obletnici ustanovitve Slovenijatransplanta
in 1. strokovni sestanek Slovenskega zdruze-
nja za transplantacijo. Naértujemo, da bomo
kmalu imeli tudi svojo spletno stran, ki naj bi
postopoma omogocila tudi sporazumevanje
med strokovnjaki in lai¢no javnostjo.

Skupaj bomo uspesnejsi! Vabimo vse, ki
so, ¢etudi le posredno, povezani s transplan-
tacijsko dejavnostjo, da se v¢lanijo v Slovensko
zdruzenje za transplantacijo pri SZD.

Dodatek:

Vse potrebne informacije za v¢lanitev in
udelezbo na slavnostni akademiji in 1. stro-
kovnem sestanku dobite pri ge. Lei Lampret
na sedezu zdruzenja v KC Ljubljana, prostori
Slovenijatransplanta, ali na elektronskem na-
slovu: lea.lampret@slovenija-transplant.si m

Matjaz Hafner

e tisti, ki ste vrnili anketo brez izpisov,
posljete Se izpisa, pri ¢emer oznacite
obseg in vrsto dejavnosti, ki jo opravljate
po pogodbi z ZZZS,

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

V okviru projekta bomo lahko preverili
in korigirali standarde samo za tiste dejav-
nosti, za katere bomo dobili odgovore. l

Franc Suta, Tatjana Puc Kous
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Zdravniki smucarji spet v svetovnem vrhu

33. svetovno prvenstvo zdravnikov, zobozdravnikov in farmacevtov v smucanju

Jasna Cuk Rupnik

a mnoge zdravnike in zdravnice, ki ljubijo smucanje, vsaj
malo pa tudi adrenalinsko izzivanje med koli, je Ze Iatrosski
»zakong, tekmovanja na strminah svetovnega pokala pa
so privla¢na $e na drug nacin.
33. svetovno prvenstvo zdravnikov, zobozdravnikov
in farmacevtov v smucanju je letos potekalo od 22. do 25. marca v
avstrijskem Schladmingu.

Vreme in sneg sta na sreco zdrzala pritisk pomladi. V Cetrtek za
slalom, Se posebej pa v petek za veleslalom nas je sonce prijetno grelo.
Sobotno superveleslalomsko jutro pa je zacelo groziti sprva z ledenim
dezjem, potem pa s snegom. Tik pred tekmo je vendarle spet posijalo
sonce in zaklju¢ek zmagovalnega dne je nudil res prijeten vtis.

Proge so bile zahtevne in kljub vsemu dobro pripravljene, ceprav so
zaradi toplega vremena tekmovalci z visjimi Stevilkami obcasno okrog

T4 bl s
ke Wrard

i rur|1|:|t|||.|||'|.| Caii rnuu
EF m;},m Bednmuon s

Plakati so nas vodili, da smo po zgodnji jutranji voznji srecno prispeli
na pravo mesto.

Za vso slovensko ekipo je bilo prostora na zmagovalnem odru po super-
veleslalomu in po zasedbi 3. mesta ekipno kar premalo.

Zmagovalec in zmagovalka z najbolj§ima ¢asoma v kombinaciji - bravo,
Romana!

>
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vrat »vozili bob«. Slovenijo je tudi letos predstavljala solidna ekipa. V
seStevku treh disciplin je zbrala kar 19 medalj. Med preko 80 tekmovalci
in tekmovalkami vslalomu, 150 v veleslalomu in 120 v superveleslalomu
so slovenske tekmovalke osvojile 8, tekmovalci pa 11 medalj.

Po starostnih kategorijah od starejsih do mlajsih so naslednja mesta
zasedli: Jasna Cuk Rupnik - 3.sl., 3. vsL, 2. supervslL; Romana Pintar Hafner
- 1.sl, 2. vsl, 1. supervsl., Katarina Turk - 3. vsL, 4. sl., Nika Niederwanger
(edina farmacevtka) - 3. supervsl.,4. vsl., Natasa Jelercic - 4. supervsL., 5.
vsl; Ciril Plesko - 2. sl., 2. vsl., 2. supervsl., Franci Koglot - 1. sl., 1. vsL, 1.
supervsl., Matija Jereb - 2. s, 2. vsL., 3. supervsl., Dusan Sedej - 5. sl., 6.
vsl, 6. supervsl., Rok Zupancic - 3. sL., 3. supervsl., Janez Grilec - 12. vsl.,
14. supervsl., Janez Benedik — 15. vsl., 22. supervsl., Andrej Subic - 20.
vsl, 21. supervsl.

Tako so v skupinski uvrstitvi med devetimi ekipami sveta ponovili
uspeh z 32. svetovnega pokala zdravnikov, zobozdravnikov in farma-
cevtov v smucanju, ki je bil lani v italijanskem Canazeiu. Spet so ekipno
zasedli tretje mesto.

Slovenska ekipa se je razveselila tudi posebnega uspeha svoje tek-
movalke, zdravnice specialistke druzinske medicine Romane Pintar
Hafner, ki je v kombinaciji slaloma in veleslaloma dosegla najboljsi
zenski Cas.

Letos je bila razsirjena tudi strokovna ponudba, ki spremlja svetovna
prvenstva. Fizioterapevti so vse dni v dolo¢enih urah po tekmovanjih
nudili prakti¢ne nasvete in izvedbo terapevtskih ukrepov za tiste, ki so
njihovo pomo¢ zeleli in poiskali. Poleg tega so si prisotni med petkovo
vecerjo, ki ji je sledila podelitev medalj, lahko ogledali posnetke vseh
vozenj iz slaloma in veleslaloma.

Hm, na napakah naj bi se uili ... Z optimizmom gledamo na to in
upamo, da bo drugo leto Se bolje! |

Koglotovim ob vseh pokalih in medaljah sploh ne bo treba kupovati
igrac.
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Vsaj ena medalja cez dobrih dvajset let bo tudi nasa, saj okus uspeha v
slalomu prehaja na sinove.

Po fotografiranju zmagovalne ekipe v veleslalomu je sledil $e zaresen
spust po toboganu: Hura!
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Valckov ples
Celjskega zdravniSkega drusStva 2006

Bilo je 11. marca zvecer, dvorana Narodnega doma v Celju se je pricela polniti,
dame in gospodje so prihajali v izbranih vecernih toaletah,
obetal se je nadvse zanimiv in ocarljiv vecer.

Jana Govc Erzen

rganizatorji prireditve se Ze vrsto let trudimo, da bi
ohranili Val¢kov ples v Celju taksen, kot je bil pred 36
leti, zato ta ples tudi danes nosi v sebi pridih nostalgije
in predstavlja nepogresljiv pomladanski dogodek v
mestu.

"Ta veler je vas, z glasbo potujte skozi ¢as in se dotaknite le naj-
lepsih spominov,"je nagovorila goste predsednica organizacijskega
odbora prireditve prim. Jana Govc Erzen. Goste sta pozdravila tudi
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva prof. dr. Pavel Poredos,
ki je bil letos prvi¢ nas gost, in predsednik Celjskega zdravniskega
drustva Igor Praznik.

Letos je bila plesna prireditev nadvse prijazna in prijetna. Clani an-
sambla Avia Band s pevko Jasmino Cafnik in pevcem Alesem Turnskom,
ki so nas s svojo glasbo prepricali ze na lanskoletnem plesu, so bili letos
$e boljsi. Z njihovo glasbo smo se ujeli, plesisce je bilo polno do zgodnjih
jutranjih ur. Igrali so za nas, za svojo duso, Andrej Vol¢jak, klaviaturist
skupine, pa nam je v jutranjih urah priredil $e pravi klavirski koncert.

Prireditev je povezovala celjska novinarka Greta Kokot Rajkovic,
ki je omogocila tudi nastop Neishe. Odli¢na glasbenica je le teden dni
za tem dobila viktorja za najboljso slovensko glasbenico. Njen nastop
nas je povsem prevzel.

Gostje so bili navduseni nad izborom jedi, ki so nastale po zaslugi

Andrej Lipovsek s soprogo Metko in Matej Delakorda s spremljevalko
Snezano Knezevi¢

Plesisce v celjskem Narodnem domu

kuharskih mojstrov iz Term Zrece in njihove direktorice, gospe Marije
Deu.

Pokrovitelj vecera je bil celjski zupan, gospod Bojan Srot, ples pa
so omogocili: Krka, d. d., Novo mesto, Dinocolor Vojnik, Glaxo Smith

Ivan Erzen, Greta Kokot Rajkovic in Jana Govc Erzen
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Kline Export Limited in Terme Zrece. Izkupicek prireditve bodo ¢lani
Celjskega zdravniskega drustva tako kot lani, tudi letos podarili v
dobrodelne namene. Lanskoletni izkupicek smo podarili drustvu za
cerebralno paralizo Soncek in drustvu Korona za vzpostavitev rentgena
za invazivno sréno diagnostiko v celjski bolni$nici.

Naslednje leto bo Valckov ples Celjskega zdravniskega drustva
10. marca, rezervirajte si prost vecer in se nam pridruiite, veseli vas
bomo. |

Celjsko-goriska zdravniska naveza: Samo in Alenka Fokter ter Igor in Franjo Bobinac, direktor uprave Gorenja s soprogo Polono
Ester Dolenc
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Portret mag. Alenke Zagar Slana, dr. med.:
zdravnice, predsedniSke kandidatke, Zene
znanega slikarja

Pavle Kornhauser

Moj zadnji intervju v zdravniski reviji Isis (glej pogovor s profeso-
rico Zoro Konjajev, december 2005) so bralci in urednistvo zelo dobro
ocenili in me s tem spodbudili, da se ponovno "lotim" zdravnika, ki
odstopa od povprecne poklicne poti, od katerega pricakujem iskrene
in tudi iskrive odgovore, ki bodo pritegnili ne le kot literarna zgodba,
temvec se bomo iz njih tudi kaj naucili. Zdravniki, ki sem jih doslej
"ovekovecil" z objavo pogovorov in ki so predstavili izvlecke iz lastne
zZivljenjske poti, svoje lastne Zelje ter dosezke, se medsebojno bistveno
razlikujejo po znacaju, po ambicijah in tudi glede na poklicno usmeritev.
Zdruzujejo jih inteligenca, trdna volja, da uresnicijo, kar so nacrtovali,
empatija - pozitiven odnos do bolnikov in soljudi, predvsem pa spol, saj
so bile vse intervjuvanke. Tudi v pricujocem pogovoru bo imela besedo
kolegica. V njem sem Zelel poudariti znacilnost njene Zivljenjske poti
- poti, ki je skoraj "rezervirana" za moske: da se posveti politiki, ceprav
samo zacasno. Prisluhnimo njeni razlagi!

rvo vprasanje v intervjuju bi lahko bilo tudi sklepno.

Imeli ste zelo razgibano in neobicajno zivljenje! Se

kot $tudentka medicine ste se navezali in kasneje tudi

porocili z znanim slikarjem Francetom Slano, ki vas je

uvedel v umetnisko druzbo, iz anonimnosti ste se vrgli v
politicno Zivljenje in najprej postali predsednica skups$cine ob¢ine
Nekaj let ste bili v ospredju dogajanj, uzivali v svetlobi reflektorjev
in v medijski pozornosti...Nenadoma ste izginili s tega odra. Sedaj
ste uspesna zdravnica, Zivite kot vecina vasih kolegic. In e bi lahko
$e enkrat zaceli vaso Zivljenjsko pot, Alenka, kaj bi spremenili, brisali
in drugace usmerili?

Na veliko vprasanj bo verjetno veliko odgovorov. Res se mi je v
zivljenju "dogajalo”, kot se danes rece med mladino, toda, kaj pa naj
pocne clovek, ko odraste? Poroci se, ima otroke, hodi v sluzbo in se
odziva na dogodke v druzbi. Lahko se tudi prestrasen skriva ob robu
dogodkov in potem verjetno na taka vpraganja menca in okleva. Zelela
sem druzino in vanjo spada tudi moz in oce otrok. Poroka je loterija, so
rekli vcasih, in le redki zadenejo glavni dobitek. Letos bom porocena 30
let. Imam tri odrasle otroke, héerko Ano in sinova Bora in Roka; moz
$e vedno neutrudno ustvarja. Rada imam svoj poklic, ki ga od prvega
dne opravljam v Zdravstvenem domu Bezigrad. Tudi v tej hisi mi Ze
tece 30 let delovne dobe, odsteti pa moram vec kot $tiri leta, ko sem
bila v politiki. V politiko sem $la zato, ker sem vedno kriti¢no opazovala
druzbo, v kateri zivimo. Zelo sem podpirala druzbene spremembe,
ki so bile potrebne, da Slovenci stopimo korak naprej kot narod in
posamezniki, zato je bilo samoumevno, da sem kot ¢lanica Slovenske

Alenka Zagar Slana

demokrati¢ne zveze vstopila v mehanizem spreminjanja sistema tam
in tako, kot sem najbolje vedela in znala. Leta 1992 sem kot ¢lanica
Narodnih demokratov kandidirala za predsednico drzave. To je bila
enkratna in neponovljiva zZivljenjska izkus$nja, ki je nikoli ne bi Zelela
zamuditi ali ne izkoristiti. Skratka, pri gledanju nazaj sem zadovoljna,
sem C¢vrsto usidrana v vsak dan sproti, gledam naprej, nacrtujem. Za
zivljenjsko bilanco je Se veliko prezgodaj.

Kaksno je bilo vase otrostvo? Je Ze v mladih letih kazalo, da se bo
iz Alencice razvila "ena prvih dam v republiki"?

Rodila sem se v Mariboru. Naga druzina se je potem selila sem in
tja po Sloveniji in na koncu smo se naselili v Zrkovcih pri Mariboru,
obkrozeni s $tevilnimi maminimi sorodniki, kar je dalo mojemu
otro$tvu in mladostnis$tvu posebno varnost in barvitost. Oce in mama
sta hodila v sluzbo, doma smo imeli majhno kmetijo. V- Maribor sem
hodila v osnovno $olo in gimnazijo in v mladih letih je kazalo samo
na pridno in radovedno deklico, ki je od prvega Solskega dne naprej
vedela, da bo zdravnica. Na poti do cilja je pozirala skladovnice knjig, iz
njih nabirala vse mogoce znanje in opazovala svet okoli sebe z resni¢no
radovednostjo in zanimanjem.

Odlocili ste se za $tudij medicine. Ste imeli vzornika ali je bila
izbira poklica le slucajna?

Z malo ve¢ naklonjenosti usode bi bil zdravnik tudi moj oce, pa se zanj
zal ni ugodno izteklo.Imel je veliko medicinskega in tudi drugega znanja,
dobro je govoril, odli¢no pripovedoval, dobro je pisal. Pisma njegovi
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Lencerli (tako me je klical)
so prave majhne mojstrovi-
ne. Mama je clovek globoke
obcutljivosti, gibkih misli in
odli¢nega spomina. Oce je bil
¢clovek zdravega razuma in
logi¢nega sklepanja, mama
je Se danes zelo prakti¢na,
ro¢na. Postati zdravnica je
bilo samoumevno. Starsi so
me zelo spodbujali, naj ¢im
bolje razvijem talente, ki sem
jih kazala kot dobra ucenka,
precej samosvoja in ne ved-
no najbolj ubogljiva mlada
zenska. Priti Studirat s Stajer-
skega podezelja v Ljubljano
je bil kar precejsnji podvig.
Na srec¢o sem imela tudi v
Ljubljani veliko sorodnikov,
po ocetovi in mamini strani,
in je $lo.

V ¢asumojega odras¢anja
se je doma in v svetu doga-
jalo veliko pomembnega. Spomnim se ranega jutra, ko so nas zbudili
bobneci tanki, ki so se valili na jugoslovansko-madzarsko mejo. To so
bili dnevi, polni tesnobnega ¢akanja, kje se bodo Rusi ustavili. Hladna
vojna in zelezna zavesa sta bili v polnem zamahu. Kubanska kriza, umor
Kennedyja, vohunske afere... Potem so se zaceli Studentski nemiri po
Evropi,vojna v Vietnamu se je vlekla z vso svojo brutalnostjo in zasedbo
Cehoslovaske smo prebivalci severovzhodne Slovenije lahko videli na
TV-ekranih v Zivo, ker so se v prenos dogodkov vkljucili tudi Avstrijci.
Zacela se je vesoljska tekma in po svetu je cvetelo hipijevsko gibanje, v
bodoci EU so se pokazali zametki evropskega terorizma. Doma pa smo
bili lepo varni pred napornim razmigljanjem o tem, kaj je bolj ali manj
prav ali narobe v neki druzbi. Kaksen politik je Ze izginil s politi¢ne ali
celo zivljenjske scene: Boris Kraigher je zletel s ceste in se ubil, Staneta
Kav¢ica so odstavili, Rankovic¢ev "padec” je bil prav spektakularen,
Bijedi¢ je padel s helikopterjem na tla... Toda miselni tok je bil ¢vrsto
postavljen preko medijev in odstopi od prave poti razmisljanja hitro
sankcionirani. Mnogi med nami smo razvili posebno umetnost branja
med vrsticami in poslusanja neizrecenega, tako da smo bili kar dobro
obvesceni. Radovednost in logi¢no sklepanje sta odli¢ni zdravili proti
medijskim manipulacijam.

Medicina je takrat in danes omogocala veliko individualnosti in
samostojnosti in tudi to je bilo zame zelo vabljivo. Spomnim se tudi
svojih fakultetnih uciteljev, ki so velikokrat poudarjali,kako pomembno
je samostojno razmisljanje, sklepanje in odlo¢anje pri nasem delu. Ne-
katere "scene" in nagovori tudentske "raje" so mi $e danes zivo pred
o¢mi. V dolgih letih $tudija in kasneje specializacije ter magistrskega
Studija v Zagrebu se je nabralo veliko materiala, ki so ga nasi ucitelji in
mentorji kot svojo osebno izkusnjo in znanje prelagali na mlajse kolege.
Prof. Marjan Kordas$ nas je na vcasih zelo alternativne nacine spodbujal
k avtonomnemu nacinu razmisljanja in pri tem dajal za svetel zgled
dobrega vojaka Svejka. Predavanja prof. Janeza Mil¢inskega o medi-
cinski etiki so bila za bodocega zdravnika stalna popotnica, kako mu
je ravnati na dolgi poklicni poti. In potem so tukaj trije, ki so delali s to
skrivnostno snovjo, ki je nasa dusa: prof. Leva Breganta sem poslusala,
a ne tudi razumela, je pa v meni vzbudil vprasanja, na katera sem si
pricela odgovarjati desetletja kasneje; prof. Lev Milc¢inski s svojo vse

Fotografija je iz ¢asov, ko sem bila pred-
Solski otrok: jezna in objokana, ker me
je napadel petelin.
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dopuscajoco in razumevajoco osebnostjo in prof. Milo$ Kobal z njemu
lastnim inteligentnim pristopom k psihiatri¢cnemu bolniku. Medicina
brez uciteljev bi bila pusta in prazna, popolnoma neuporabna! Ucitelji
s svojim prakti¢nim delom in komentarji ozZivijo puste in brezosebne
ucbenike s teorijami in algoritmi v Zivo medicino z bole¢ino in solzami,
pa tudi radostjo in veseljem.

Kot model ste pozirali znanemu, lahko re¢emo modnemu,
vodilnemu slikarju pri nas, Francetu Slani. "Ovekovecil" vas je na
Stevilnih portretih, ki so se pojavili na razstavah doma in v tujini.
Kaj vas je vzpodbudilo k temu, s kak$nimi obc¢utki ste pozneje opa-
zovali svoje akte?

Moza sem spoznala prav proti koncu studija. V letu dni sem koncala
$tudij, porocila sva se in rodila sem Bora, starejSega sina. Moz je bil
vedno zdrav kot dren in nanj moj poklic ne takrat in ne danes ni nare-
dil posebnega vtisa. Se danes le redko potrebuje "usluge" nasega ceha.
Samoumevno je bilo, da sem svojemu mozu tudi pozirala. Slikarji risejo
in slikajo Zenske, ki so jim vée¢, pesniki svojim muzam pisejo pesmi,
zlahtnitelji vrtnic po svojih dragih poimenujejo kak$no novo in posebno
lepo sorto. Veliko je nacinov izrazanja blizine in ob¢udovanja. Vesela
sem, da imam iz tistih ¢asov veliko lepih podob najinih otrok in sebe, ki
so neke vrste risani in slikani dnevnik nase druzine. Akt in portret sta
bila dolga leta samoumeven nacin skupnega zivljenja. Med poziranjem
sem velikokrat Studirala za kakSen izpit, mozu sem glasno brala ¢lanke iz
Casopisov, revij, kasneje sem otrokom brala ali pripovedovala pravljice. ..
Moz se je pogosto jezil, ker sem izbirala take polozaje, da sem nekam
v draperijo lahko skrila knjigo in jo brala, toda poziranje je utrudljivo
in dolgocasno, vsaj zame. Doma imamo veliko Francetovih risb otrok.
Mirovali so samo, kadar so spali, in tako na vseh risbah trdno spijo;
kasneje, ko so bili starejsi, pa niso bili nikoli dovolj ¢asa pri miru, da bi
narisal kaj vec kot obrazek, in je zato raje fotografiral.

Porocili ste se zznanim umetnikom. Znano je, da so zlasti slikarji
narcisoidno usmerjeni, predvsem jih Zene lastna uveljavitev. Kot
razumnica z lastnim poklicem, kot lepa in uspesna Zena, ki se je uve-
ljavila tudi v politiki, ste verjetno tezko sprejeli drugorazredno vlogo
vdruzini? Kako ste "vozili" vas zakon ¢ez Scilo in Karibdo vsa taleta?
In ¢e sem Ze na kocljivem podrodju druzinskega Zivljenja (dovolili
ste mi, da sprasujem tudi s podrocja zelo osebnih pricevanj), se to:
med vama s soprogom je velika starostna razlika. Ali vas je ta razlika
motila v medsebojnih odnosih? (Odgovor me osebno zanima, saj je
tudi moja Zena Andreja vec kot dvajset let mlajsa od mene.)

Slikar in zdravnica je slisati zelo nezdruzljivo, kot olje in voda. V
zakonu mi je medicinsko znanje bolj malo pomagalo, otroci pa so mi
veliko kasneje pripovedovali, da so se pocutili bolj varne, ker da sem
vedela vse o boleznih in zdravju. Ampak to slednje je verjetno poveza-
no s tem, da jaz tako ali tako "vse vem in znam"! Zagledanost v lasten
poklic in prepricanje, da poklic in sluzba spadata v prvo vrsto doma in
zakona, nista dobra spremljevalca vsakdanjega zivljenja. Tudi zdravniki
ne znamo puscati problemov pred domacimi vrati. Ne vem, kako je
zakon zdravnice in slikarja videti od zunaj, ampak pri nas zivimo zelo
staromodno: doma sem kot mama "ta glavna", oce se "sveti" v javnosti.
Starostna razlika je Se najmanjsi problem, znacajske poteze so tréi oreh. ..
Nekatere stres, nekaterih ne!

Ker sem Ze prej poznal Franceta Slano, smo ohranili druzab-
ne stike tudi kasneje, ko se je porocil z vami. Upam, da ne bom
nevljudno radoveden, ce vprasam, kako je France, kot eden nasih
slikarjev, vajen pozornosti javnosti, sprejel, da ste nenadoma vi
postali medijska zvezda in da ste precej ve¢ ¢asa kot prej posvecali



obveznostim zunaj druzine.

Moz me je pri odlocitvi, da na vrat na nos vstopim v politiko, popol-
noma podprl. Moj vstop v javni prostor mu ni bil vée€ iz tocno tistega
razloga, ki ste ga omenili: doma se nam je druzinsko Zivljenje popolnoma
prekucnilo na glavo, ker v politiki ni druzini prijaznega urnika! Otroci
so ¢as mojega politicnega delovanja veliko bolje prenasali. Njim je bilo
vseeno, ali odhajam v ambulanto ali na ob¢ino. Ko sem prisla domov,
sem bila, mo¢no upam, vsaj toliko "pri sebi" kot takrat, ko sem se vracala
iz ambulante po 50 pacientih.

Oce France Slana s tremi otroki iz zakona z Alenko

Kot zdravnica ste specializirali $olsko medicino. Zanimiva stroka,
ki je usmerjena tako kurativno kot preventivno. Sedaj so pediatri
to podrocje vkljucili v pediatrijo: resda je mladostnik Se "otrok",
zlasti ko gre za kroni¢nega bolnika, saj je prav, da npr. diabetika ali
hemofilika Se naprej vodi njegov izbrani pediater, vendar ima $ol-
ska medicina vec sti¢nih podrocij z interno medicino, s podro¢jem
$portne medicine, zlasti s splo$no medicino, kot z otroskimi bolez-
nimi. Vkljuditvi Solske medicine oziroma $olarjev in srednjesolcev
v pediatrijo je verjetno botrovala Zelja pediatrov, da bi si zagotovili
zadostno Stevilo postelj v bolnisnicah, saj je rodnost pri nas padla
skoraj za polovico, ¢as hospitalizacije pa seje izredno skraj$al. Kaj
vi, kolegica, menite o specializaciji oziroma stroki $olske medicine,
ki bi kot samostojna specializacija ponovno pridobila veljavo?

Samostojne specializacije iz $olske medicine ni ve¢, sedaj bodo
pediatri skrbeli za celotno populacijo otrok in mladine. Solska me-
dicina ima pri nas dolgo tradicijo in svojo nalogo je dobro opravila.
Organizacijsko in vsebinsko jo je opredelila dr. Slava Lunacek Ze pred
drugo svetovno vojno in podatki, ki smo jih potem desetletja zbirali,
so sluzili pri postavitvi temeljev standardov, ki naj veljajo za otrokovo
in mladostnikovo Zivljenje, rast in razvoj. Nekatere stvari, ki so danes
samoumevne, so bile v¢asih predmet ostrih argumentacij. Npr.: Solska
prehrana, velikost u¢ilnic, svetloba in hrup v $oli in njeni okolici, Solske
obremenitve, ritem pocitka in dela. Danes so taki in druga¢ni normativi
vgrajeni ze v gradbeno in uporabno dovoljenje za Solo, drugi zopet v
$olski red, v pravilnike raznih ingpekcij. Solska medicina je s svojimi
izsledki in priporocili klju¢no pripomogla k bolj$im pogojem zivljenja
in bivanja otrok in mladine, ne le doma, ampak predvsem v $olah, di-
jaskih in Studentskih domovih. Podobno delo opravlja medicina dela
in $porta. Posebej naj poudarim ogromno preventivno- kurativno delo,
ki so ga opravili mladinski zobozdravniki v $olah, ki so skoraj izkore-
ninili karies iz otroskih zob. Sedaj, ko so zobozdravstvene ordinacije
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po Solah v glavnem zaprte, opazam pri otroci piskavo zobovje in hudo
nepravilne ugrize.

Delitev zdravstvenega varstva otrok in mladine na pediatrijo in
$olsko medicino, meja je sedem let otrokove starosti, je bila postavljena
administrativno in nima trdnega strokovnega argumenta. Verjetno je
bila na zacetku postavljanja sodobnega zdravstvenega sistema nujna
zaradi preglednejse organizacije. Na clovekovi Zivljenjski poti potre-
buje zdravnik za vsako zivljenjsko obdobje posebna znanja o cloveku
in njegovi okolici. Zdi se mi prav, da bodo imeli bodo¢i pediatri veliko
$irse zastavljeno izobrazevanje in poklicno delovanje. Za delo s $olarji
in mladino potrebuje zdravnik posebna znanja o mladem cloveku, nje-
govi druzini, Soli in druzbi, v kateri odrasc¢a. Poenostavljeno gledanje,
da so Solarji " v glavnem zdravi', je posledica nepoznavanja resni¢nega
zdravstvenega stanja mladih ljudi, predvsem pa nepriznavanja njihovih
tezav kot enako tezkih, kot so tezave odraslih in starejsih. Sladkorna
bolezen odraslega je v nasih glavah tezja bolezen kot sladkorna bolezen
mladostnika. Glavobol mladostnika "bo Ze minil", bolec¢ine vseh moznih
vzrokov, ki pestijo odrasle, pa iz dneva v dan mnoZi¢no zaposlujejo
zdravnike, predstavljajo velik javnofinan¢ni izdatek zaradi odsotnosti
z dela in zdravljenja in kar ne minejo same od sebe. In gorje zdravniku,
ki bi pacientu rekel, naj kar malo potrpi, bo ze minilo!

Pediater ali $olski zdravnik bosta v dobo odraslosti pospremila bolnike
z astmo, sladkorno boleznijo, epilepsijo, motnjami delovanja $citnice,
alergijami, kroni¢nimi boleznimi sklepov, prebavil in se¢il, invalidne
otroke in mladostnike. Skokovito naras¢a $tevilo $portnih poskodb,
otroci so udelezeni v prometnih nezgodah, $tevilni mladostniki so ze
vozniki. In pomagati je treba odrasti slabo definirani, vendar obsirni
skupini otrok in mladostnikov z motnjami hranjenja in vedenja, torej
debelim, suhim, odvisnikom in u¢no ter socialno neuspesnim. Dusevne
motnje se pri¢nejo nakazovati v mladih letih. Stres ima v dinamiki bo-
lezni in pocutja odraslih vedno pomembnejso vlogo, mlade in najmlajse
pa naj bi pustil neprizadete? Stresno okolje nefunkcionalne druzine,
pa naj gre za razpadlo druzino, druzinsko nasilje, alkoholizem starsev,
pogosto kombinacije nastetih neugodnih dejavnikov za otrokov raz-
voj, in potem kasneje neuspesno Solanje, tezave z vrstniki, upornistvo,
spori z normami odraslih, razocaranje starsev, nezadovoljstvo uciteljev;
skratka malo je otrok, ki bi odrasli brez spragevanja: "Sem tak kot drugi?
Je z mano vse v redu? Sem bolan, ker ne zmorem tega in tega? Zakaj
sem utrujen? Zakaj ne spim? Bruham pred testi - kaj mi je?" Kdo, ce
ne zdravnik za otroke, naj pomaga razmejiti bolezen in zdravje otroka
in mladostnika v v¢asih zelo zamegljenih predstavah o sebi oziroma o
svojem otroku. V¢asih ti vzame dih, kako malo vedo odrasli o svojih
otrocih, kako slabo jih poznajo, kako malo jim zaupajo. Tudi zelo vsak-
danje bolezni predstavljajo za druzino hud stres, motnjo, strah, da ne
bo zmogla, ali se bo dobro izteklo, da ne bo posledic...In e je bolezen
huda, kronicna, Ce nastopi invalidnost, kako Ziveti s tem bremenom iz
dneva v dan, kako se bo tak otrok Solal, kako se bo vkljucil v druzbo
vrstnikov? Dandanasnji potrebujejo veliko podpore $e zdravi, kaj Sele
bolni? Kot da bi bilo smrtno nevarno ziveti in da potrebujes za zivljenje
poseben, dodaten pogum.

Ze pred veliko leti je prof. Leo Matajc na enem rednih strokovnih
sestankov na Pediatri¢ni kliniki pokomentiral odnos druzbe do otrok:
"Otroci so hitro nadomestljivi cloveski material. Ceneje je roditi novega
kot za veliko denarja zdraviti hudo bolnega. Po svetu so otroski kardi-
ologi nekajkrat slabse placani od kardiologov za odrasle." V tistih casih
je bila rodnost $e visoka in je druzba lahko trdno ra¢unala na mlado
generacijo. Danasnja mlada generacija je $teviléno Sibka in skoraj od
rojstva dalje obremenjena z nasimi pri¢akovanji, ali bolje zahtevami,
da bo poskrbela ne le zase, ampak tudi za nas. Te misli sem napletla
zato, ker imajo otroci in mladostniki v resnici majhno politi¢no tezo.

>
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Zato se za potrebe mladih in najmanjsih poskrbi pozno, nazadnje. V
precej podobnem polozaju so tudi psihiatri¢ni in onkoloski bolniki.
Za njih so dobre mracne, stare stavbe, njim "crkne" pospesevalnik, za
nedonosencke zmanjka inkubatorjev... In ne nazadnje, tudi zato se o
$olski medicini tudi med kolegi razmislja podcenjujoce.

Nova pediatri¢na klinika bo pod eno streho skrbela za celotno mlado
populacijo, vse tja do konc¢ane srednje $ole, in prepri¢ana sem, da bo
ze temu organizacijskemu premiku sledila tudi razdirjena strokovna
doktrina za posamezna podrodja, ki bo $olskim zdravnikom olajsala
delo in ne nazadnje pokazala domicil za reSevanje problemov. Sedaj
smo Solski zdravniki in zdravnice prepogosto prepusceni iskanju resitev
nekje med pediatrijo in geriatrizirano interno medicino.

Ste redno zaposleni v Zdravstvenem domu Bezigrad, ki je del
Zdravstvenega doma Ljubljana. Ali ¢utite povezavo s strokovnimi
nadrejenimi institucijami? Kaj pogresate v vsakodnevnem delu?

Pomembno vprasanje, ki si ga vse pogosteje zastavljam, je, koliko
je od mojega dela koristi. Pri kurativnem delu so rezultati vidni, resda
vcasih Sele Cez leta, vendar so. Tezje je biti zadovoljen s "preventivnim”
delom, s katerim smo $olski zdravniki ¢asovno zelo obremenjeni, Se danes
pa ne vem, ali smo s pogostim pregledovanjem otrok v $olskem obdo-
bju dosegli kaj ve¢ kot dobro precepljenost otrok in mladine ter zbrali
kopico antropometri¢nih podatkov, ki so urejeni v kaksnem predalu.
Sama sem trdno prepric¢ana,da je napocil ¢as drugacnega preventivnega
dela solskih zdravnikov in zdravnic. V Sloveniji nas s $olsko populacijo
dela nekaj ve¢ kot 150 zdravnikov, kar je strokovno dobro izobrazena
in usposobljena skupina ljudi, ki bi lahko svoje znanje uporabljala bolj
prozno, ¢e bi se lahko odzivala na zdravstvene in socialne probleme
svojih mladih zavarovancev in njihovih druzin skladno z njihovimi
potrebami, ne pa skladno z nasimi delovnimi normativi. Od strokovno
nadrejenih ustanov bi bilo zato pri¢akovati, da bodo po ve¢ desetletjih
zbiranja vedno enakih podatkov ugotovile stanje, opravile analizo in
pripravile nacrt za naprej.

prof. dr. Jurijem Lindtnerjem, ki je bil izvoljen za podpredsednika skup-
§¢ine, in predsednikom izvr$nega sveta Brankom Cvelbarjem.

Menim, da zdravnik specialist Solske medicine mora imeti do-
datna znanja s podrocja preventive in higienskih ukrepov v soli,
toda pediater teh znanj v ¢asu specializacije ne pridobi. Kako resiti
to pomanjkljivost?
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Pridobi, pridobi, le uporabljati mu jih ni treba iz dneva v dan! Solski
zdravniki smo imeli specializacijo razdeljeno prakticno na pol: dve leti
pediatrije, dve leti interne medicine. Imamo idealno kombinacijo znanja
za danes tako aktualno druzinsko medicino. Dodatna znanja, ki ste jih
omenili, so seveda vklju¢ena v njihovo izobrazevanje.

Ali imate v ordinaciji tudi studente medicine? Bi vas veselilo delo z
njimi, da bi prenesli svoje znanje in zamisli tudi na zdravnike,kibodo
nadaljevali vase delo? Saj se $tudent medicine in specializant mora
uciti ne le na kliniki, temve¢ tudi na osnovni ravni zdravstva.

Seveda bi me veselilo delo s $tudenti in specializanti! Sedaj je prak-
ti¢no delo na osnovni ravni organizirano ob rednem delu s pacienti. Ti
se na stolu menjavajo na dobrih pet minut. Se za njih nimamo dovolj
Casa, kaj Sele za razlago, pojasnjevanje mlajsemu kolegu ali kolegici. V
takih razmerah ni mogoce poucevati, razlagati, pojasnjevati, ni ¢asa za
pogovor. V takih razmerah lahko mladega ¢loveka samo odvrnemo od
dela na osnovni ravni.

Zajavnost bo zanimivo vase pricevanje o dogodkih, ki so vas pri-
peljali v politiko. Politiki ste se prikljucili na zacetku devetdesetih.
Bili ste clanica stranke, ki je danes ni ve¢ na politicnem prizoriscu,
meteorsko ste zablesteli. Kako ste dozivljali dneve kot medijska
zvezda, ko so vam bili novinarji in snemalci neprestano za petami?
In potem, ko ste postali "mati Zupanja", ste se morali soociti z za vas
neznanimi vsakodnevnimi tezavami: od snega in sneznih zametov do
delovnega ¢asa trgovcev in prerivanja ob¢inskih uradnikov. Beremo,
da tudi za korupcijske pritiske mesto ni bilo imuno. Katere dosezke
v vasem mandatu si Stejete v Cast?

V politiko sem zaila sluéajno in jo zapustila ob prvi priliki! Stiri
leta in pol na Kresiji so se vlekla, vlekla...Za medije so zanimive samo
pikantnosti. Kaksne pretirane politicne pronicljivosti mi niso pripisovali,
zato sem imela kar mir.

Ze prej sem povedala, da smo Ziveli v razburkanih &asih, véasih je
vrelo na povrsju, véasih pod gladino. O samostojni Sloveniji smo se
pogovarjali ze v dijaskih letih v Mariboru, seveda zelo potiho. Danas-
njim mlaj$im ljudem verjetno ni lahko razumeti, da $e pred priblizno
20 leti ni bilo dovoljeno govoriti in pisati, kar je komu padlo na pamet.
Tukaj ima verjetno vsak svoje spomine na tiste teme, ki so njega naj-
bolj vzpodbudile, predramile. Sama se najbolj spomnim ostrih polemik
okoli skupnih jeder in 57. $tevilke Nove revije. Clanek Iva Urbancica
me je zadel kot razjasnjenje: to je to! Konec osemdesetih je kar vrelo.
Spomnim se navdusujocega govora Franceta Tomsica na Kongresnem
trgu, predvsem pa velicastne ustanovitve Slovenske demokrati¢ne zveze
v Cankarjevem domu. Dvorana je bila nabito polna in novinarji iz vse
Jugoslavije so divje snemali in fotografirali. Nepozabno. Slovenska
demokrati¢na zveza je bila tudi edina stranka, v katero sem se v¢lanila
sama, pred tem sem bila sprejeta samo med pionircke.

Na prve demokrati¢ne volitve leta 1990 se je Demos pripravljal z
volilnimi listami na vseh ravneh, od obcinskih do republiske. Vsaka
stranka v Demosu se je trudila postaviti na liste ¢im boljse kandidate,
prepoznavne za volivce. Bilo je veliko improvizacije z negotovim iz-
idom. Mene so poklicali kar po telefonu domov in vprasali, ali me lahko
postavijo na kandidatno listo druzbenopoliticnega zbora skupscine
obcine Ljubljana Center. Seveda lahko. Kdo je pa rac¢unal, da bomo
zmagali?! In smo. Zmagovite stranke postavijo predsednika skupscine,
izvr$nega sveta..., to pa so profesionalne funkcije, kar pomeni pustiti
dotedanjo zaposlitev za ves mandat, torej $tiri leta. Odlocitev ni bila
lahka, odlo¢iti pa sem se morala takoj, ko so bili znani volilni rezultati.
Za zdravnika je tezko predstavljivo, da bi menjal poklic. To je mucilo
tudi mene, nisem pa zelela pustiti na cedilu stranke, ki me je kandidirala.



(Fotodokumentacija Dela, foto: Mirko Kunsic)

In seveda, malo sem bila tudi radovedna, kako se kaj streze tej obrti,
ki se ji rece politika.

Sprejem mojega predhodnika na mestu predsednika skupséine ob-
Cine je bil kratek in leden, zakaj so se me usluzbenci sprva bali, Se danes
ne vem! Zacetek je bil buren: vojska je Ze prve dni maja 1990 zaplenila
orozje takratne Teritorialne obrambe. Leta 1990 je bila to velika stvar in
$e danes se spomnim jeze in nelagodja, ki smo ju ob¢utili zaradi nacina,
kako je do tega prislo, mesto pa je bilo polno sovrazno razpolozene
vojske v vojasnicah. Spomini na te dogodke se mi porajajo zato, ker se
ze kresejo iskre okoli letosnje vojaske parade ob dnevu drzavnosti, meni
pa je $e zivo v kosteh obcutek nemoci, ko ves, da nimas v vsej obcini
niti krepela, da bi se branil. Med desetdnevno vojno sem bila ves ¢as v
mestu. Spomnim se, da so takratni slovenski vojaki zasedli streho RTV
skoraj neoborozeni, kar me je $e posebej zabolelo, ker sem vedela, zakaj
nimajo orozja. Na obisku venem od vadbenih centrov v blizini Ljubljane
se spomnim pogleda na mlade fante, ki so bili vsi po vrsti slabo obuti,
predvsem pa premalo obleceni, njihove puske so bile prastare Ze za moje
nevedno oko. In ko so po ljubljanskih ulicah vsevprek avtobusi zapirali
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ceste, ker smo se bali jugoslovanskih tankov iz okoliskih vojasnic, si
nisem mogla niti predstavljati, da bi bila vojaska parada lahko kdaj koli
sporna. Z veseljem si jo bom ogledala: slovensko vojsko pod slovenskim
poveljstvom na cesti nadega glavnega mesta!

Leta 1992 so bile predsedniske volitve. Moja kandidatura za predsed-
nico je bila samoumevna; vsaka parlamentarna stranka, pa naj je Se tako
sesuta, mora imeti predsedniskega kandidata. Zenskim kandidatkam se
bo v nasi politiki Se dolgo slabo pisalo! (To je samo medklic.) Predvolilni
cirkus je zanimiv. Koliko priprav za en sam nastop, eno samo samcato
fotografiranje! Kon¢ni ucinki so bili Se dolgo v povolilni ¢as segajoci
telefonski klici razjarjenih obcanov, ki so mi grozili z vsem mogocim, ker
da sem bila na TV z gospodom Milanom Ku¢anom prevec agresivna.
Vladimirja Voduska, ki je vodil eno od predvolilnih televizijskih soocenj,
je urednik suspendiral kar med oddajo preko papirnatega listka. Toliko
o neodvisnosti novinarjev.

Po volitvah,ki so mi tako zapolnile vsakdan, da sem shujsala "do kosti",
je bilo treba pocakati $e na reformo lokalne samouprave. Zakonodajni
postopek se je zavlekel za pol leta, zato sem svoj mandat zakljucila Sele
decembra 1994. Ljubljano smo zdruzili v enotno mestno ob¢ino. To je
bil tudi edini projekt vseh nekdanjih ljubljanskih ob¢in, ki ga je bilo
treba izpeljati. V Centru smo popisali obcinsko premozenje, popravili
vse osnovne Sole, prispevali v skoraj vse projekte, za katere smo bili
naproseni, in povrhu pustili Se polno ob¢insko blagajno! Da se ne bo
slisalo preve¢ samov$ecno, moram pripomniti,da je bila nekdanja ob¢ina
Ljubljana Center dale¢ najbogatejse obcina, ne le v Sloveniji,ampak tudi
v nekdanji Jugoslaviji, s polno vreco pa se lahko gospodari.

Stiri leta ste bili zunaj zdravstva. Vem za primere, ko vodilnega
zdravnika niso vec hoteli zaposliti v mati¢ni ustanovi. In kaksne so
bile vase strokovne teZzave, morda primanjkljaj znanja, ko ste se spet
pojavili v ordinaciji?

Zame se je dobro izteklo! Delovno mesto me je ¢akalo, to je bilo
pa tudi vse. Ce so me sodelavke dobronamerno predlagale za kaksno
komisijo ali svet v okviru ZD Ljubljana, sem kot po pravilu vedno "iz-
visela". Tudi stolcki v ZD Ljubljana so zanimivi za politiko!

Takoj po vrnitvi v ZD Bezigrad sem zaprosila za $tudijski dopust
in prezivela tri mesece na Pediatri¢ni kliniki. Obnavljala sem znanje,
poslusala novosti v nasi stroki. Ob prihodu na delovno mesto sem se
dolgo ¢asa pocutila negotovo, ker sem izgubila stik s pacienti, ki so se v
tem Casu seveda spremenili. Potrebno je bilo dobro leto, preden sem pri
delu zacutila staro samozavest. Nakupila sem si goro strokovne literature
in $tudirala pozno v no¢, kadar se je le dalo. Moji stari pacienti so me
lepo sprejeli, $e najbolj plasti¢no se je izrazila gospa Milka, mama dveh
mojih bolnikov, ki je nekega dopoldneva planila v ordinacijo, na hitro
sedla in rekla: "Pa ste nazaj! Da vam ne pride na misel $e kam iti!".

Kot politicarka ste imeli velik privilegij, ki ga v drzavni hierarhiji
marsikdo nima: bili ste finan¢no neodvisni, imeli ste zagotovljen
zivljenjski standard, imeli ste svoj poklic. Za vas slovo od politike ni
predstavljalo materialne groZnje. Preprican sem, da ste se zavestno
odlocili, da se vrnete v va$ zdravstveni dom, da ste se navelicali me-
dijske pozornosti in napetosti, ki so povezane z Zivljenjem politika,
politicarke pa Se prav posebe;j. Ali ste bili kdaj zagrenjeni, neprijetno
preseneceni, ko ste ugotovili, da v politiki ne gre vedno za splosno
dobro, temvec za strankarske interese. Kdo od politikov vam je ostal
v dobrem spominu, saj izku$enj na tem podrocju niste imeli. Morali
ste imeti tudi "mentorje", ki so vam svetovali, kako naprej.

Prav imate. Zame je politika odgovornost in ne oblast. Tudi danes
trdno verjamem, da sem dobro opravila tisto nalogo, ki sem si jo za-
stavila: sodelovala sem pri mirnem prehodu v nov druzbeni sistem. V
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ta sistem sem verjela takrat in verjamem danes. Za politika je nujna
financ¢na neodvisnost. Brez nje postane prevec "plastelinski". Sprasujete
po mentorjih. Ni jih bilo, ¢eprav sem si v¢asih Zelela, da bi mi kdo kaj
priepnil. Prav na zacetku smo imeli Demosovi funkcionarji kratek
sestanek, kjer nam je dr. Lovro Sturm polozil na srce, naj se predvsem
drzimo ZUP-a (Zakona o upravnem postopku), to je bilo pa tudi vse! Iz
tistega Casa mi je vlepem spominu ostal dr. Rajko Pirnat. Odlicen analitik,
odlicen strokovnjak. Njegove napovedi so se vedno uresnicile.

Berem vase iskrive prispevke v Izidi. Vidimo, da vas je pritegnila
organizacija nasega javnega in zasebnega zdravstva. Kako ocenjujete
poti zdravstvene politike za prihodnje obdobje?

Pred nami je $e dolga pot! Zdravstvo je konzervativen sistem, ki
tudi zato daje obcutek varnosti, zdravnikom, zdravstvenemu osebju in
bolnikom. Pocasnost pri spreminjanju tega ogromnega sistema je zato
do neke mere razumljiva in potrebna. Ampak cincanje je ze drugacen
problem! Reforma zdravstvenega sistema je predvsem finan¢na refor-
ma z vsemi posledicami, ki jih prinese pregledno poslovanje. V¢asih se
vprasam, kdo pri nas ne mara istih ra¢unov? Zdravstvena oblast i$¢e
in i8¢e ¢arobno formulo, pa si jo zares Zeli najti ali samo pridobiva ¢as?
Sibka to¢ka so predvsem podatki, ki jih zbiramo v zdravstvu. So po-
manjkljivi ali pa jih sploh ni. Samo poglejte manipuliranje s $tevilom
zdravnikov! Za Jakli¢a nas je dovolj, samo drugace bi nas moral zaposliti,
pa bo njegov nacrt s privatizacijo zavarovalnistva obrodil stoteren sad!
Ta hip me najbolj zanima, kako bo zavarovalnicam uspelo iz menda
vedno prazne zdravstvene vrece ustvariti dobicek. Tako kot ne vemo
natancno, kdo, kdaj, kako in po ¢em zdravi, tako tudi ne vemo, kaj smo
sploh dodatno zavarovali.

Za konec: vrniva se na zacetek najinega intervjuja. Povejte mi,
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kolegica Alenka, kako ste danes zadovoljni s svojim osebnim in
strokovnim zivljenjem. Ste sicer $e v ustvarjalnem obdobju, vendar
ste Ze prestopili rubikon, 50-letnico, zato vas vprasam, ali kdaj raz-
miSljate, kako bo v prihodnosti, ko se boste upokojili. Katere cilje
ste si $e postavili pred to odlocitvijo in potem ...

O pokoju ne razmisljam. Biti zdravnica je del mojega Zivljenja, nacina
bivanja in ¢utenja. Zelo rada bi imela zasebno zdravstveno ambulanto,
Kjer bi lahko organizirala delo tako, kot bi to najbolje ustrezalo aktivne-
mu mestnemu prebivalstvu. Ve¢ kot deset let se intenzivno ukvarjam s
$tudijem in usposabljanjem na podro&ju psihoterapije. "Clovek v stiski"
je ze od nekdaj zame tisti izziv, ki se mu poskusam postaviti po robu s
¢im ve¢ znanja, razmisljanja, empatije. .. Tako kot v sodobno medicino,
verjamem tudi v zdravilno mo¢ besede, poslusanja, nasveta, tolazbe,
razlage,spodbude, skratka med¢loveskega odnosa. In ko odlozim knjige,
bodisi leposlovne ali strokovne, poprimem za pletilke, kuhalnico. Rada
vrtnarim, rozice so moja pomladansko-poletna strast. In od jutra do
vecera poslusam klasi¢no glasbo. Uzivam v tihoti in spokojnosti Bloske
planote, kjer prezivljam prosti ¢as, in rada bi videla operne predstave
v vseh pomembnejsih opernih hisah sveta. Mo¢no si zelim prehoditi
Camino, staro romarsko pot, ki se vije po juzni Franciji, severni Spaniji
in Portugalski na obalo Atlantika... Dolga je skoraj tiso¢ kilometrov.
Zelo me vle¢e po svetu. Ce bi bila mlajsa, bi $la med "zdravnike brez
meja". In potem moji otroci: upam, da bo kaj vaukov! V meni je veliko
mehkih custev, ki ¢akajo samo nanje.

Kakor koli Ze bo ocenjen najin intervju, ki odstopa od mojih
dosedanjih, se zahvaljujem za vase iskreno pric¢evanje, ki je zajelo
zelo zanimivo in dinami¢no obdobje druge polovice 20. stoletja v
Sloveniji. |
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Slovenija-Donor

Slovenski register prostovoljnih, nesorodnih darovalcev kostnega mozga

Miha Tonejc s sodelavci

Pred vami je porocilo o delovanju Slovenskega registra prosto-
voljnih, nesorodnih darovalcev kostnega mozga oziroma krvotvornih
maticnih celic (KMC), Slovenija-Donor (SD), v letu 2005.

Minulo leto je bilo zelo uspesno, saj smo v register vpisali vec kot
enkrat toliko novih clanov, kot jih je bilo v njem konec leta 2004.
Tako obsezno povecanje registra pa ne pomeni le vecjega stevila
novih darovalcev in s tem vecje verjetnosti, da bi za dolocenega
bolnika lazje in hitreje nasli ustreznega darovalca, temvec se v njem
odrazajo tudi vse boljse poznavanje problematike presajanja KMC
ter osvescenost in zavest ljudi, ki so se odlocili na ta plemeniti nacin
ponuditi pomoc bolnim ljudem v hudi stiski.

V lanskem letu smo petim slovenskim bolnikom presadili krvo-
tvorne maticne celice nesorodnih darovalcev, ki so bili vsi clani tujih
registrov, ter omogocili presaditev KMC tudi dvema bolnikoma iz
tujine, za katera pa sta bila kot ustrezna darovalca izbrana clana
nasega registra.

Pomemben dosezek nasih prizadevanj predstavlja tudi vzposta-
vitev mreze donorskih centrov registra SD, ki smo jo s sodelovanjem
skoraj vseh oddelkov za transfuzijsko medicino v lokalnih bolnisnicah
vzpostavili zato, da bi omogocili nemoten vpis novih darovalcev tudi
lokalno, v razli¢nih delih Slovenije.

Na mednarodnem podrocju smo v letu 2005 podpisali partnersko
pogodbo o sodelovanju z najvecjim posamicnim nacionalnim regi-
strom na svetu — National Marrow Donor Program (NMDP) iz ZDA.
Register SD si tako vztrajno utrjuje svoje mesto tudi v svetu.

V svetovni register BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide)
prispeva Slovenija, glede na stevilo prebivalcev, sorazmerno velik
delez k skupno 10.149.104 darovalcem.

Tako velikih uspehov pa seveda ne bi mogli doseci brez predane-
ga dela sodelavcev Zavoda RS za transfuzijsko medicino, javnega
Zavoda RS za presaditve organov in tkiv Slovenijatransplant ter
Klinicnega centra Ljubljana, natancneje Transplantacijskega cen-
tra na Klinicnem oddelku za hematologijo, ki deluje v okviru SPS
Interne klinike ter Sluzbe za onkologijo in hematologijo, ki je del
SPS Pediatricne klinike.
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Kratka zgodovina registra Slovenija-Donor 4

Ustanovljen je bil leta 1991 na pobudo prof. dr. Mateje Bohinjec v
okviru Centra za tipizacijo tkiv na takratnem Zavodu za transfuzijo
krvi v Ljubljani.

Je polnopravni ¢lan svetovnega registra BMDW (Bone Marrow
Donors Worldwide) od pomladi leta 1992.

Zbirka podatkov: tkivni oziroma transplantacijski antigeni HLA
(Human Leukocyte Antigens) nesorodnih darovalcev krvotvornih
mati¢nih celic NDKMC) ter njihovi osebni podatki.

Kratka zgodovina svetovnega registra BMDW (Bone Mar-
row Donors Worldwide) 4

Ustanovljen je bil na pobudo prof. dr. Jona van Rooda v letih 1988
in 1989 na Nizozemskem.

Zbirka podatkov: tkivni oziroma transplantacijski antigeni HLA
(Human Leukocyte Antigens) nesorodnih darovalcev krvotvornih
mati¢nih celic (NDKMC) ter enot popkovni¢ne krvi sodelujocih na-
cionalnih registrov in celi¢nih bank.

Regulatorne osnove 4

Register Slovenija-Donor deluje skladno z zakoni, podzakonskimi
akti in pravilniki, ki veljajo v RS in ki urejajo podrocje nacionalnega
programa zdravljenja s presaditvijo KMC. Pri svojem delu mora uposte-
vati tudi standarde in predpise, ki jih dolo¢ajo: WMDA (World Marrow
Donor Association), BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide), EBMT
(The European Group for Blood and Marrow Transplantation) in EFI
(European Federation of Immunogentetics).

Statisti¢ni podatki o dejavnostih registra SD

Vkljuéevanje novih nesorodnih darovalcev KMC
(NDKMC) &

V letu 2004 se je, v primerjavi z letom 2003, $tevilo vpisanih ¢lanov
v register SD povecalo za 1381 (307 odstotkov), v letu 2005 pa smo
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Slika 1: Narascanje Stevila v register Slovenija-Donor vpisanih nesorod-
nih darovalcev ter Stevila tipiziranih ¢lanov, katerih podatke o fenotipih
tkivnih antigenov HLA smo posredovali v BMDW.

pridobili §e 2514 novih darovalcev (101 odstotek). Tako je bilo konec
leta 2005 v register SD vpisanih 5010 darovalcev (Slika 1).

Najvec clanov registra SD je Zenskega spola, med njimi pa prevladujeta
starostni skupini med 36 in 45 ter med 26 in 35 let. Moskih darovalcev v
najmlajsi starostni kategoriji, med 18 in 25 let, je 287, zenskih darovalk
pa je v isti kategoriji 522. Med ¢lani registra, ki so stari od 26 do 35 let,
je 549 moskih in 826 zensk, med tistimi, starimi od 36 do 45 let, pa je
547 moskih in 961 Zensk. V najstarejsi skupini darovalcev, starih med
46 in 55 let, je 541 moskih in 677 Zensk. Trenutno imamo v registru
$e vedno 67 moskih in 26 Zensk, starih nad 55 let, ki jim je ¢lanstvo
formalno Ze prenehalo. Starost moramo preveriti $e pri enem daroval-
cu in dveh darovalkah. Spol in starost pa sta zaenkrat neznana za §tiri
¢lane registra (Slika 2).
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Slika 2: Porazdelitev NDKMC, c¢lanov registra SD, glede na spol in raz-
licne starostne kategorije.

Konecleta 2005 je bilo torej od vseh 5010 v register SD vpisanih ¢lanov
3014 (60 odstotkov) zensk in 1992 (40 odstotkov) moskih (Slika 3).

Zenske

60%
Moski

40%
Slika 3: Deleza moskih in
zenskih NDKMC, ¢lanov
registra SD.

AKTUALNO

Stevilo iskanj NDKMC in $tevilo presaditev nesorodnih
KMC za slovenske bolnike v letih 2003, 2004 in 2005 4

Vletu 2003 smo izvedli skupno 21 iskanj NDKMC za slovenske bolnike,
in sicer tako v nasem kot svetovnem registru; od tega jih je bilo 14 zacetih
na novo.V letu 2004 smo opravili skupno 18 iskanj, od tega 9 novih. Leta
2005 smo skupno opravili 24 iskanj NDKMC za slovenske bolnike, in sicer
tako v nasem kot v svetovnem registru; od tega jih je bilo 16 zacetih na
novo. Leta 2003 smo v Sloveniji izvedli 4 presaditve nesorodnih KMC, 8
pajih je bilo odpovedanih. Leto kasneje smo opravili 9 presaditev, 4 pa so
bile zaradi razli¢nih vzrokov odpovedane. Leta 2005 smo v Sloveniji izvedli
5 presaditev nesorodnih KMC, 7 pa jih je bilo odpovedanih (Slika 4). Do
sedaj med clani registra SD $e nismo uspeli najti nobenega ustreznega
NDKMC za slovenske bolnike, tako da smo vse darovalce KMC izbrali
v tujih registrih, od tega najveckrat v nemskem.

25 1
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10 1
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§t. vseh §t. novih Tx odpovedane
iskanj iskanj Tx
M 2003 M 2004 12005

Slika 4: Stevilo bolnikov, za katere smo v posameznem letu iskali tkivno
skladne NDKMG, stevilo novih bolnikov, za katere smo iskanje zaceli v
aktualnem letu, ter tevilo opravljenih in odpovedanih presaditev (Tx).

Vsem bolnikom Zzal nismo uspeli najti tkivno skladnih NDKMC,
nekateri med njimi pa so med postopkom iskanja umrli zaradi poteka ozi-
roma zapletov bolezni. Nekaj bolnikov je presaditev kot nacin zdravljenja

10

0 0
2003 2004 ‘ 2005

] drugo

B nima NDKMC [ osebni razlogi

B snrt zaradi zapletov bolezni m sprememba dg

Slika 5: Stevilo bolnikov, za katere nismo nasli ustreznih NDKMC: §tevilo
tistih, ki so umrli zaradi zdravstvenih zapletov, Se predno smo lahko
zakljucili postopek iskanja in presaditve; Stevilo tistih, ki so po zacetku
postopka iskanja iz osebnih razlogov odklonili presaditev; $tevilo bolni-
kov, za katere smo postopek iskanja NDKMC prekinili zaradi spremembe
diagnoze bolezni ali zaradi drugih razlogov.

>
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AKTUALNO

odklonilo zaradi osebnih razlogov, nekaterim pa so spremenili diagnozo
bolezni. Ostali razlogi za prekinitev postopka iskanja NDKMC so bili: 10
uspesno zdravljenje bolezni na drug nacin, avtologna transplantacija 9
KMC, molekulska remisija ali pa poslab$anje bolezni (Slika 5). 8
Med vsemi bolniki, za katere smo iskali NDKMGC, je bilo v letu 2003 .
10 moskih in 11 Zensk, v letu 2004 12 moskih in 6 Zensk, v letu 2005 pa
15 moskih in 9 Zensk (Slika 6). 6
5
16 1 4
14 1 3
121 2
10+ L
g 0
2003 2004 2005
6 4
4l [ Ceska B Nemgija [ Norveska B Avstralija
2 Slika 8: Prikaz Stevila izbranih nesorodnih darovalcev KMC po drza-
0 vah.
2003 2004 2005
E moski M Zenske
Slika 6: Stevilo bolnikov, za katere smo iskali NDKMC, glede na spol.
V letu 2003 je bila povprecna starost bolnikov 32 let, najmlajsi je bil
star 6, najstarejsi pa 42 let. Leta 2004 je bila povpre¢na starost bolnikov
22 let, pri ¢emer je bil najmlajsi star 1 leto, najstarejsi pa 42 let. Leta
2005 je bila povprecna starost bolnikov 28 let, najmlajsi je bil star 1 leto,
najstarejsi pa 46 let (Slika 7).
)
2
?
o
s
73
0 AA 4 3 0
2003 2004 2005 W AL 4 6 2
[ najmlajsi (starost v letih) [ najstarejsi (starost v letih) [ povpregje(starost v letih) AML 4 2 12
Slika 7: Prikaz starostne strukture slovenskih bolnikov. B Ar ! 0 0
KLL 0 1 1
B KML 5 4 7
Izbrani NDKMGC, ki so darovali KMC za slovenske bolnike v letu 1 Mb Hodgkin 1 0 1
2003, so bili vsi ¢lani nemskega registra (4). Leta 2004 smo 7 darovalcev - 0 1 0
za slovenske bolnike nasli v nemskem, 1 v avstralskem in 1 v norveskem — 7 ) 0
registru. Stiri NDKMC za slovenske bolnike smo v letu 2005 izbrali med =
o « o vy . . PNH 1 1 0
¢lani nemskega, 1 pa med ¢lani ¢eskega registra (Slika 8).
] Kroni(ina ) 0 0 1
. granulomatoza
Stevilo bolnikov z razli¢nimi diagnozami, za katere smo v registru
SD leta 2003 iskali NDKMC, je bilo naslednje: 4 z aplasti¢no anemijo . - . X L X
(AA), 4 z akutno limfoblastno levkemijo (ALL), 4 z akutno mieloi¢no IS];{ll;liz.eS;z;:lz(;li)olmkov, za katere smo iskali NDKMC, glede na diagnozo
levkemijo (AML), 1 z akutno promielocitno levkemijo (APL), 0 s kro- ’
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ni¢no limfocitno levkemijo (KLL), 5 s kroni¢no mieloi¢no levkemijo
(KML), 1 s Hodgkinovo boleznijo (Mb Hodgkin), 0 z mielodisplasticnim
sindromom (MDS), 1 z non-Hodgkinovim limfomom (NHL) in 1 s
paroksizmalno no¢no hemoglobinurijo.

V letu 2004 pa smo obravnavali: 3 bolnike z aplasti¢no anemijo
(AA), 6 z akutno limfoblastno levkemijo (ALL), 2 z akutno mieloi¢no
levkemijo (AML), 0 z akutno promielocitno levkemijo (APL), 1 s kro-
ni¢no limfocitno levkemijo (KLL), 4 s kroni¢no mieloi¢no levkemijo
(KML),0zHodgkinovo boleznijo (Mb Hodgkin), 1 z mielodisplasticnim
sindromom (MDS), 0 z non-Hodgkinovim limfomom (NHL) in 1 s
paroksizmalno no¢no hemoglobinurijo

Leta 2005 je bila struktura obravnavanih bolnikov glede na diagnozo
naslednja: 0 bolnikov z aplasti¢no anemijo (AA),2 z akutno limfoblastno
levkemijo (ALL), 12 z akutno mieloi¢no levkemijo (AML), 0 z akutno
promielocitno levkemijo (APL), 1 s kroni¢no limfocitno levkemijo
(KLL), 7 s kroni¢no mieloi¢no levkemijo (KML), 1 z Hodgkinovo
boleznijo (Mb Hodgkin), 0 z mielodisplasti¢nim sindromom (MDS),
0 z non-Hodgkinovim limfomom (NHL), 0 s paroksizmalno no¢no
hemoglobinurijo in 1 s kroni¢no granulomatozo (Slika 9).
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Slika 10: Prezivetje bolnikov po presaditvi nesorodnih KMC.

V letu 2003 so po presaditvi nesorodnih KMC preziveli 3 bolniki (75
odstotkov), 1 je umrl. Leta 2004 je presaditev prezivelo 6 bolnikov (67 od-
stotkov), 3 so umrli. V letu 2005 so zdravljenje s presaditvijo nesorodnih
KMC preziveli 4 bolniki (80 odstotkov), 1 pa je umrl (Slika 10).
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Slika 11: Stevilo tujih bolnikov, za katere smo iskali NDKMC med ¢lani
registra SD: $tevilo vseh in delez novih iskanj za bolnike iz tujine ter $tevilo
odvzemov KMC pri izbranih darovalcih, ¢lanih registra SD.

AKTUALNO

Stevilo iskanj NDKMC v registru SD in §tevilo
odvzemov KMC slovenskih darovalcev za tuje bolnike
v letih 2003, 2004 in 2005 &

V letu 2003 smo iz tujine prejeli zahteve za skupno 4 ciljana iskanja
NDKMC v nasem registru, od katerih so bila vsa sprozena na novo. Ker
med ¢lani registra SD nismo nasli ustreznih darovalcev, ni bilo odvze-
mov KMC. Poleg omenjenih smo med ¢lani nasega registra opravili e
4 predhodna iskanja NDKMC za tuje bolnike. Leta 2004 smo v registru
SD ciljano iskali NDKMC za 7 tujih bolnikov in nasli ustreznega za
enega od njih. Poleg tega smo opravili $e 27 predhodnih iskanj. V letu
2005 smo v registru SD ciljano iskali darovalce za 13 tujih bolnikov in
nasli ustrezna NDKMC za dva izmed njih; opravili smo tudi 41 pred-
hodnih iskanj (Slika 11).

Zaposleni v registru Slovenija-Donor

Novi donorski centri ¢

V letu 2005 smo podrobneje predstavili naloge in delo registra SD v
zvezi z vkljucevanjem novih NDKMC vsem oddelkom za transfuzijsko
medicino vregionalnih bolni$nicah. Z njimi smo se dogovarjali o tesnej-
$em sodelovanju oziroma o njihovem sodelovanju v smislu donorskih
centrov. S tremi od njih smo Ze podpisali pismo o nameri, na osnovi
katerega ze delujejo kot polnopravni in samostojni donorski centri.
Z vecino ostalih smo v sklepnem delu dogovorov oziroma podpisov
omenjenega dokumenta. S prav vsemi oddelki zgledno sodelujemo in
smo z njihovo pomod¢jo izredno zadovoljni, zato se jim ob tej priloznosti
iskreno zahvaljujemo.

Obseg in dinamiko dela si v okviru svojih moznosti (prostori, kadri,
¢as, osnovne dejavnosti) sedanji in bodoci donorski centri organizirajo
sami. Tako lahko npr. le zbirajo prijave za vpis v register in nam jih
posredujejo, nakar v sodelovanju z njimi organiziramo obvescanje in
vpis novih darovalcev na terenu. Odlocijo se lahko tudi, da sami ob-
ves$cajo in vpisujejo posameznike, ki jih obis¢ejo in Zelijo postati ¢lani
registra. Polnopravni in samostojni donorski centri lahko samostojno
organizirajo in izvajajo skupinske vpise v register SD. Ves material, ki ga
donorski centri potrebujejo za opisano delo, jim posljemo iz registra SD,
oni pa so nam dolzni dostaviti vse odvzete krvne vzorce novih ¢lanov
ter pripadajo¢o dokumentacijo. Posebej naj omenimo, da je postal prvi
polnopravni in samostojni donorski center oddelek za transfuzijsko
medicino v SB Izola, prav tako pa moramo za njuno prizadevnost se
posebej pohvaliti najaktivnejsa predlagana donorska centra: SB Slovenj
Gradec in SB Celje. >
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AKTUALNO

Donorski centri @

Zavod RS za transfuzijsko medicino, Odsek register Slovenija-
Donor, Slajmerjeva 6, 1000 Ljubljana, vsako sredo od 10.00 do
12.00 osebno ali vsak dan po telefonu: 01 54 38 227.

SB Izola, Oddelek za transfuzijsko medicino,
Polje 35, 6310 Izola, Tel. 05 660 62 30

SB dr. Jozeta Potrca Ptuj, Oddelek za transfuzijo
Potrceva 23-25, 2250 Ptuj, Tel. 02 7491436

SB Murska Sobota, Oddelek za transfuzijo
Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota, Tel. 02 512 31 00

Predlagani donorski centri 4

SB Novo mesto, Oddelek za transfuzijo
Smihelska 1, 8000 Novo mesto, Tel. 07 391 65 74

SB Slovenj Gradec, Oddelek za transfuzijo
Gosposvetska 3, 2380 Slovenj Gradec, Tel. 02 882 34 82

SB Nova Gorica, Oddelek za transfuzijo
Ulica padlih borcev 13, 6290 Sempeter pri Novi Gorici, Tel. 05 330
1173

SB Maribor, Oddelek za transfuzijo in imunohematologijo
Ljubljanska 5, 2000 Maribor, Tel. 02 321 22 75

SB Jesenice, Oddelek za transfuzijo,
Titova 112, 4270 Jesenice, Tel. 04 586 83 08

SB Celje, Oddelek za transfuzijo,
Oblakova 5, 3000 Celje, Tel. 03 423 35 92

Z vzpostavitvijo regionalnih donorskih centrov omogo¢amo vpis v
register vsem potencialnim darovalcem v njihovem domacem okolju.
V letu 2005 smo tako organizirali 27 skupinskih vpisov v register

SD.Razen Prekmurja, Bele krajine, Koroske, Ko¢evja in Notranjske smo
obiskali vse preostale dele Slovenije. Udelezili smo se tudi humanitarnega
dneva v vojasnici Vipava in naso dejavnost predstavili Drustvu za boj
proti raku Posavije.

Ostale dejavnosti ¢

Pod okriljem javnega Zavoda RS za presaditve organov in tkiv Slo-
venijatransplant smo skozi vse leto izvajali pomemben projekt “Dajmo
zivljenju priloznost’, v okviru katerega sta nastala odmevna informativna
zgibanka ter casopis z istim naslovom, namenjena seznanjanju $irSe
javnosti, $e posebej pa mlajSe generacije, z darovanjem krvotvornih
mati¢nih celic in organov.

Skupaj zjavnim Zavodom RS za presaditve organov in tkiv Slovenija-
transplant smo 14. oktobra 2005, ob svetovnem dnevu darovanja tkivin
organov, predstavili tudi podro¢je darovanja in transplantacije kostnega
mozga, in sicer na stojnici, postavljeni na PreSernovem trgu v Ljubljani.
V registru Slovenija-Donor smo se nato odlo¢ili,dabomo na enak nacin
$irili informacije tudi v predbozi¢nem oziroma prednovoletnem casu,
zato smo v decembru postavili stojnico v prostorih City Parka.
Nacrti @

Povecati stevilo darovalcev v skladu z delovnim nacrtom za leto
2006 (2000 novih darovalcev).

Spremeniti starostno strukturo darovalcev, vpisanih v register SD
(vpisati ¢im ve¢ mlajsih ¢lanov).

Vpisane ¢lane obvescati o njihovem statusu, preveriti naslove in
druge klju¢ne osebne podatke ter jih sproti seznanjati z novimi do-
gnanji na podrocju presajanja kostnega mozga oziroma krvotvornih
maticnih celic.

Skupaj z javnim Zavodom RS za presaditve organov in tkiv Slove-
nijatransplant nadaljevati s seznanjanjem $irse javnosti s podro¢jem
presajanja in s popularizacijo darovanja krvotvornih mati¢nih celic.

Zamenjati programsko opremo registra in zagotoviti ustrezno po-
vezavo z bazo podatkov CTT ter tako zagotoviti hitro, u¢inkovito in
zanesljivo iskanje potencialnih nesorodnih darovalcev KMC v nasem
in tujih registrih.

Zaprositi za akreditacijo WMDA (World Marrow Donor Associ-
ation).

Vzpostaviti register popkovnicne krvi, ki je vezan na ustanovitev
ustrezne kriobanke na ZTM. |

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

Cepivo proti raku maternice

Miha Likar

ak maternice je po vsem svetu najbolj pogost rak, saj

zboli za tem nevarnim rakom s stopnjo umrljivosti skoraj

petdeset odstotkov po vsem svetu vsako leto priblizno

370.000 zensk (1). Epidemioloski in laboratorijski podatki

azejo, da so nekateri seroloski tipi humanih papilomskih

virusov (HPV) vzro¢ni dejavnik tega pomembnega raka (2), povzrocajo

pa tudi druge tumorje (3). Dokazi so postali tako ocitni, da so v ve¢

raziskovalnih skupinah zaceli razvijati cepivo proti onkogenim tipom

HVP. Farmacevtska druzba Merc je Ze ponudila na trgu svoje cepivo
iz ve¢ tipov papilomskih virusov.

Humani papilomski virusi so velika skupina sorodnih virusov, ki
jih oznacujemo s Stevilkami, navadno po vrsti, kakor so jih odkrivali.
Tipizirajo jih virolosko z dolo¢anjem zaporedij nukleinske kisline. Danes
poznamo ze ve¢ kakor 100 tipov papilomskih virusov in vsaj devet od
njih so jih Ze nasli v rodilih in na materni¢nem vratu. HPV identificirajo
neposredno s hibridizacijo ali po amplifikaciji s polimerazno verizno
reakcijo (PCR po polymerase chain reaction). Tipe papilomskih virusov,
ki jih povezujejo z malignimi tumorji, so poimenovali visoko rizi¢ne
tipe. Tipe papilomskih virusov, ki povzrocajo bradavice (kondilome) in
jih redko najdejo pri rakih, uvrs¢ajo med nizko rizi¢ne tipe.

Humani papilomski virusi se prenasajo pretezno spolno. Okuzba je
navadno prehodna in ne povzroc¢a bolezenskih simptomov. Epidemiologi
predvidevajo, da se s HPV navadno okuzi 80 odstotkov spolno aktivnih
zensk. Raziskave po vsem svetu so odkrile papilomske viruse pri 90
odstotkih rakov materni¢nega vratu. Onkogenezo (razvoj) teh rakov
so ze deloma pojasnili. Epidemiologi pisejo, da je tveganje za raka, ki
ga lahko povezujejo s HPV in rakom materni¢nega vratu, vecje, kakor
velja danes za tveganje, ki ga pomeni kajenje cigaret za plju¢nega raka.
Treba je poudariti, da sama okuzba s papilomskimi virusi ni dovolj, da
nastane rak. Za neoplazijo so nujni $e drugi dejavniki.

Onkologi pristevajo raka materni¢nega vratu med rake, ki jih lahko
ozdravijo, kadar jih odkrijejo ob pravem casu. Zgodnje odkrivanje je
ucinkovito, kajti predkanceroze se navadno razvijejo v invazivnega
raka v desetih letih. Predkancerozne okvare (displazije ali cervikalne
znotrajepitelijske neoplazije, CIN) odkrivajo s cervikalno citologijo ob
presejalnih programih ali preiskavah. Preiskava brisov materni¢nega
vratu z barvanjem po Papanicolauu je postala v zadnjem desetletju
temeljna preventivna preiskava za tega raka po vsem svetu. Stopnja raka
materni¢nega vratu se je bistveno zmanjsala povsod, kjer opravljajo te
preiskave in ustrezno ukrepajo. Skoraj hkrati z razvojem presejalnih
testov na raka materni¢nega vratu se je utrdilo prepricanje,da so humani
papilomski virusi etiolosko (vzor¢no) povezani s tem rakom. Logi¢na
posledica je, da so z veliko vnemo zaceli razmisljati, kako bi bilo mozno
zavarovati zenske pred tem nevarnim rakom.

Epidemiologi so pripravili modele, po katerih bi lahko ocenili pre-
velenco in stopnjo okuzenosti s HPV na splo$no med prebivalci, po
starostnih skupinah, po stopnji spolne aktivnosti starostne skupine
in tudi glede na spol. Dosedanyji izsledki kazejo, da bi cepljenje deklic
v starosti 12 let proti okuzbi s tipoma HPV 16 in HPV 18 zmanjsalo
predvideno stopnjo raka materni¢nega vratu za 61 odstotkov. Stevilo
raka materni¢nega vratu bi cepljenje deckov Se dodatno zmanjsalo za
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2,2 odstotka. Videti je, da je osrednje vprasanje, ali cepiti oba spola,
kajti cepljenje deckov stroskovno ne bi bilo opravicljivo (4), ceprav bi
cepljenje moskih in dec¢kov spodbujalo imunost skupnosti in zmanjsalo
incidenco raka na materni¢nem vratu.

Klini¢ne raziskave preliminarnih cepiv proti HPV zaljudiso zaceli v
drugi polovici devetdesetih let prej$njega stoletja. Zadnja porocila raz-
iskav v drugi stopnji so videti nadvse obetavna. Dokazujejo, da cepivo
proti tipu HPV 16 preprecuje okuzbo s HPV in predkancerozne lezije
pri cepljenih zenskah. Zadnji podatki ze govorijo o cepivih, ki so ze
ponujena za trg. V prihodnosti se bo treba odlociti, koga in kdaj cepiti
in kaksna naj bi bila precepljenost skupnosti, ki bi bistveno zmanjsala
prevalenco te bolezni.

Opisali bomo podrobnosti preizkusa s cepivom HPV 16. Na prvi
stopnji raziskave so cepili 300 prostovoljcev, da bi spoznali imunoge-
nost in kako cepljeni prenasajo monovalentna HPV-cepiva. Na drugi
stopnji so cepili 3500 prostovoljcev in poskusali ugotoviti imunogenost
in toleranco za HPV-cepiva z razlicnimi pripravki. Spoznali so, da je
koncept za pripravo cepiva pravilen.

Raziskava je danes v tretji stopnji, cepili so 20.000 prostovoljcev.
Tretja stopnja naj bi pokazala, koliko je cepivo zavarovalo prostovoljce
pred bradavicami na spolovilu, pred CIN I, CIN II in CIN III.

Prehodne izsledke raziskave druge stopnje so objavili nedavno v
ugledni reviji (5). Pri 2392 mladih Zenskah so dokazali trajno okuzbo s
HPV. Pri zenskah v starosti od 16 do 23 let, ki ob zacetku raziskave niso
imele protiteles proti HPV tipa 16, je bilo cepivo dejavno in je izzvalo
pridelovanje specificnih protiteles pri 100 odstotkih. S programom
za adolescente (v starosti od 9 do 15 let) so dokazali imunogenost in
toleranco za cepivo pri deckih in deklicah. Nacrtujejo dolgoro¢no sle-
denje imunskega stanja prostovoljcev. Tekmovanje med farmacevtskimi
druzbami in raziskovalnimi laboratoriji univerz ze prinasa novosti.
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OBLETNICE

Petnajst mariborskih sreCanj Medicina in pravo
in njithova odmevnost v medicinski stroki

Jelka Rebersek Gorisek

eta 1992 smo mariborski zdravniki in pravniki v ok-

viru svojih drustev organizirali prvi strokovni sim-

pozij Medicina in pravo s ciljem javno razpravlja-

ti o skupnih problemih in vprasanjih, ki se pojavlja-

jo v obeh strokah, in nanje iskati ustrezne odgovore.
Zacilj sre¢anja smo si zadali najti dober model strokovne komunikacije,
kjer bomo soo¢ili skupne probleme obeh strok in izbrali poti razreSevanja.
Pogumno smo se lotili organizacije prvega srecanja s temo Zdravnikov
ugovor vesti in splav, transplantacija. Odziv uglednih strokovnjakov
iz medicine in prava ter njihova aktivna udelezba in veliko Stevilo
zdravnikov, pravnikov in predstavnikov javnega Zivljenja v predaval-
nici Tehni¢ne fakultete Univerze v Mariboru sta potrdila, da so tak$na
sre¢anja potrebna in koristna za obe stroki, zato smo s srecanji nada-
ljevali. Postala so tradicionalna, kraj srecanja je ostal Maribor in ¢as
spomladanski, ko je Maribor v svojem zelenju posebno lep. Vedno smo
izbirali aktualne teme in vprasanja, ki zadevajo obe podro¢ji, skupaj
smo jih razjasnjevali in nanje iskali odgovore, nekatere teme pa smo
glede na nova spoznanja v medicinski stroki obravnavali ponovno.
V petnajstih letih nasih srecanj skorajda ni bilo problema, ki se ga ne bi
dotaknili. Teme predavanj od leta 1993 do 2006: Varstvo osebnih poda-
tkov in sodno izvedenistvo (1993),0dgovornost zdravnika, medicinska
napaka (1994), Zdravnikova

se je pokazala poglobljenost in obseznost razprav, ki so sréika na-
§ih srecanj in jih v enem dnevu ni moc¢ izpeljati. Po obnovi pros-
torov Univerze v Mariboru potekajo srecanja v veliki predavalnici
Univerze, kar zagotovo prispeva k zlahtnosti nasih srec¢anj. Vseh
simpozijev so se udelezili tudi predavatelji medicinske in pravne
stroke iz tujine in pogosto tudi strokovnjaki drugih strok, saj so pred-
stavljeni problemi velikokrat posegali tudi $irSe v civilno druzbo.
Na mnoge probleme in vprasanja doslej nismo odgovorili in jih bo
potrebno ponovno obravnavati, vendar ze dejstvo, da smo se jih
lotili, pomeni korak k razjasnjevanju. Tezko je oceniti, katere teme
so bile najbolj odmevne v medicinski stroki. Nedvomno je na naj-
bolj plodna tla padla tema o pojasnilni dolznosti. Ni zdravstvene
ustanove, zdravnika ali zdravnidkega srecanja, kjer ne bi posvecali
posebne pozornosti pojasnilni dolznosti, ki je velika obveza zdrav-
nika. Oblika pojasnilne dolznosti ni predpisana, obseg in meje po-
jasnjevanja so prepuscene zdravniku kot strokovnjaku in cloveku.
Dobro opravljena pomeni strokovno medicinsko in tudi pravno
varnost zdravnika, vendar jo je potrebno usmerjati medicinsko.
Zelo odmevni so bili razgovori o medicinski napaki in odgovornosti
zdravnika. Tema je veljala za zelo obcutljivo in "vroco", eprav je v
zahodnih drzavah razpravljanje o strokovni medicinski napaki in

pojasnilna dolznost (1995),
Zdravnikova odgovornost
za farmacevtski produkt
(1996), Alternativna medi-
cina in mazastvo (1997),
Zdravstvena dokumenta-
cija in zakonodaja (1998),
Psihiatri¢ni bolnik in ne-
prostovoljne hospitalizacije
(1999), Zarodek v medicini
in pravu (2000), Cloveska
genetika in darovanje de-
lov telesa (2001), Odnos
bolnik-zdravnik (2002),
Organiziranost zdravstva,
strokovna napaka (2003),
Ureditev na podro¢ju zdra-
vil - odnos bolnik, zdravnik,
lekarniski farmacevt (2004),
Dusevno zdravje, medicina
v izrednih razmerah (2005)
in Zapleti v medicini (2006).
Do leta 1998 so bila sre-
¢anja enodnevna, od tedaj
pa so dvodnevna, saj je as
pokazal, da je aktualnih
tem vedno ve¢, prav tako
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odgovornosti zdravnika stalnica. Nismo se bali spregovoriti tudi o
tej temi, s ¢imer smo dokazali eti¢no in profesionalno zrelost. Raz-
prave o tej vsebini so se nadaljevale tudi na drugih srecanjih, zlasti z
osvetlitvijo organiziranosti zdravstva, zavarovalnistva in profesionalne
organiziranosti zdravnikov. Probleme je potrebno obravnavati celovito.
Najsirse sta zajeli stroko in civilno druzbo ter jo razdelili na "liberalno" in
"konzervativno" temi Zarodek v medicini in pravu ter Cloveska genetika
in darovanje delov telesa. Prikazali sta skorajda brezmejnost genske
tehnologije in moznosti medicinske stroke, hkrati pa opozorili na moz-
nost stranpoti tega podrocja. Uporaba genske tehnologije pri ¢loveku
in prihodnost clovestva bodo $e pogosto obravnavane teme, kjer bodo
skupaj z nami razpravljali Stevilni strokovnjaki najrazli¢nejsih strok.
Iskanje ravnovesja med varstvom pravic osebnosti in varstvom drugih
interesov pri prisilnem pridrzanju in zdravljenju oseb z dusevnimi
motnjami in pri medicinskih posegih v izrednih razmerah je bila
vsebina lanskega srecanja in je bila tako po vsebini kot po obseznosti
razprave v podporo oblikovanju nove zakonodaje na tem podrocju.
Z zapleti v medicini, odgovornostjo zdravnika in problemi izvedeni-
$tva se na 15. jubilejnem srecanju vracamo k temi, ki je bila pred leti
ze obravnavana, vendar je danes ponovno zelo aktualna zaradi novih
pogledov na odgovornost zdravnika za zaplet in napako. Z osvetlit-
vijo varnostnega zapleta po Luksemburski deklaraciji o varnosti v
zdravstvu 2005, reforme zdravnikove odgovornosti, Stevilnih eti¢nih
dilem in pomembnosti vloge izvedenca bomo s predstavitvijo teh
novosti skusali pomagati zdravniku pri odlo¢itvah v klini¢ni praksi.
Veseli smo, da smo s tradicionalnimi srecanji Medicina in pravo v
Mariboru prispevali k uspesnemu dialogu med zdravniki in pravni-
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ki, pa tudi med drugimi strokovnjaki. Nas cilj je dobronamerno in
tvorno razresevati in osvetljevati najrazlicnejsa strokovna vprasanja
medicine in prava, ki jim sama medicina ali pa samo pravo nista
kos. Zdravniki pri svojem delu in neslutenem razvoju medicinske
znanosti in tehnologije ter iz Zelje po uporabi novih dognanj in oblik
zdravljenja v korist bolnika naletimo pogosto na probleme in tudi
ustvarjamo probleme, ki imajo lahko pravne posledice. Temeljni cilj
zdravnikovega in pravnikovega dela je varovanje clovekovega zdravja
in pravic. Zato s transparentnostjo vprasanj in soo¢enjem problemov
i$¢emo zdravniki v pravni stroki pomo¢, oporo in Zzeljo, da bi pravo z
zakonodajo sledilo razvoju medicinske stroke, je ne bi oviralo v razvoju
in hkrati zad¢itilo ¢loveka. Tezka naloga in Se veliko dela za obe stroki.
Se tako bogate misli in izgovorjene besede se pozabijo, zapisane ostanejo.
Zapise in razprave sreanj smo zbrali in izdali v $estih zbornikih, knjiga z
izborom najzanimivejsih in odmevnih ¢lankov paje v pripravi. Aktualni
problemi in vprasanj medicinske in pravne stroke zelo razli¢no posegajo
vusodo cloveka in ¢e s svojimi srecanji pomagamo iskati najustreznejse
odgovore nanje,dosegamo cilj, ki smo si ga zadali ob organizaciji prvega
sre¢anja. Mariborska srecanja so postala tradicionalna in nasla svoje
mesto med zdravniki in pravniki. Prav bi bilo, da bi nasla pot tudi v
redno izobrazevanje $tudentov, kot je to v $tevilnih drugih drzavah.
Priznanje nasemu delu je s prevzemom pokroviteljstva 10. obletnice
sreCanja izrazil leta 2001 takratni predsednik drzave g. Milan Kucan in
s prevzemom pokroviteljstva ob 15. jubilejnem srec¢anju sedanji pred-
sednik drzave g. Janez Drnovsek. Ta priznanja, predvsem pa priznanja
nasih kolegov zdravnikov in pravnikov, ki se $teviléno udelezujejo
srecanj in jih bogatijo z razpravami, nas zavezujejo k nadaljnjemu delu.
Nasvidenje v Mariboru leta 2007. |
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Nekaj misli ob 60-letnict Klini¢nega oddelka za
pediatrijo Splosne bolniSnice Maribor

Alojz Gregoric

eki kulturnik, ki ga iz pietete ne bomo imenovali, je
pred leti prisel od drugod v mesto Maribor delat in
stanovat. Zacel je govoriti, da je Maribor sivo mesto,
verjetno zato, ker je nosil sivino v sebi. Rek o sivini
nasega mesta je postal parola in predvsem izgovor za
lastno neprodornost in nesposobnost $tevilnih Maribor¢anov.
Gotovo pa to reklo ne velja, kadar govorimo o mariborski medicini
in njeni pediatriji. Kot vemo, je Maribor dobil svoj mes¢anski $pital ze
davnega leta 1348 in svojo bolnisnico v letu 1799. Tudi na Stajerskem
je prislo do reform v organizaciji zdravstva, ki sta jih izvedla avstrijska
cesarica Marija Terezija in njen zdravnik Gerhard van Swieten v 18.
stoletju.

Poslopje Oddelka za otroske bolezni Splo$ne bolnisnice Maribor leta
1946

Ustanovitev Stajerskega zdravniskega drustva in graske medicinske
fakultete leta 1863 je pustila sledi tudi v bliznjem Mariboru in nasa
bolnisnica je dozivljala podoben razvoj kot primerljive evropske bol-
ni$nice.

Utemeljitelj slovenske klini¢ne pediatrije je bil dr. Bogdan Der¢,
ki je leta 1945 postal redni profesor in prvi predstojnik katedre za
pediatrijo ter novoustanovljene Pediatri¢ne klinike v Ljubljani. On in
njegovi nasledniki so dvignili Pediatri¢no kliniko na evropsko raven
in iz te ljubljanske pediatri¢ne $ole se je razvila prakti¢no vsa sodobna
slovenska pediatrija.

Treba je omeniti, da je prvo pediatri¢no katedro in prvo pediatri¢cno
kliniko na ozemlju tedanje Jugoslavije osnoval v Zagrebu leta 1923 prof.
Ernest Mayerhofer. Zagrebska pediatri¢na $ola je imela velik vpliv na
razvoj pediatrije v Jugoslaviji, pa tudi v Sloveniji. Do kake mere in v
kaks$nem obsegu, bo treba Se podrobneje raziskati.

Prva otroska posvetovalnica je v Mariboru zacela delati leta 1925
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Prof. dr. Draga Cernel¢ in na njeni levi prof. dr. Marij Avéin na terasi
novega oddelka v Vinarski ulici 6 ob njegovem odprtju leta 1957

in istega leta se je v me-
stu naselila prva otroska
zdravnica Valerija Valja-
vec, ki jo imamo za zacet-
nico otroskega zdravstva
v Mariboru. Prve zasnove
za Oddelek za otroske
bolezni Splosne bolnisni-
ce Maribor predstavljajo
otroske sobe na oddelkih
za odrasle nase bolnisnice
in Seleleta 1946 je prim.dr.
Bozeni Grosman uspelo iz
rusevin med vojno unic-
enega Maribora ustano-
viti popoln pediatri¢ni
oddelek. Od tega je sedaj
60 let.

Natan¢nejsa zgodovi-
na nasega oddelka je opi-
sana v obsezniliteraturiin
tudi v uvodniku leto$nje-
gazbornika. Posebej velja
poudariti ustvarjalnost
prof. Drage Cernelc, ki je
bila predstojnica oddelka
v letih od 1955 do 1973
in je postavila s svojimi
sodelavci temelje za raz-

Prim. dr. Karl Sinkovi¢, predstojnik Od-
delka za otroske bolezni (1973 - 1991),
se z bolniSni¢nim zvoncem simboli¢no
poslavlja od “starega oddelka” v Vinarski
ulici 6 (ob selitvi v novo zgradbo oddelka
leta 1987).
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Soba za intenzivno nego Oddelka za otroske bolezni v Vinarski ulici 6

voj oddelka v klini¢no ustanovo. Med drugim je pred dobrimi 35 leti
ustanovila pedopsihiatri¢no enoto in leta 1957 je organizirala prvo
bolnisni¢no $olo v Sloveniji.

Prim. dr. Karlu Sinkovic¢u, ki je vodil oddelek vletih od 1973 do 1991,
je uspelo preseliti oddelek iz stare vile ob mestnem parku vlepo nanovo
zgrajeno zgradbo v sklopu mati¢ne bolni$nice. To je bilo leta 1987.

Nova zgradba Oddelka za otroske bolezni na Ljubljanski ulici 5, v sklopu
bolnisnice, leta 1987. Leta 1996 je oddelek dobil klini¢ni naziv.

Leto 1996 predstavlja za mariborsko pediatrijo in tudi za mariborsko
medicino zgodovinsko prelomnico, saj sta nas Oddelek za otroske bolezni
in Oddelek za ginekologijo in porodnistvo tegaleta dobila naziv klini¢ne
enote, in to kot prva oddelka zunaj Klini¢nega centra v Ljubljani.

Danes je Klini¢ni oddelek za pediatrijo Maribor edina pediatri¢na
institucija v drzavi, ki ima pod eno streho ob temeljnih pediatri¢nih
subspecializacijah in otroski kirurgiji tudi enoto za multidisciplinarno
intenzivno terapijo vitalno ogrozenih otrok od rojstva do 19 let starosti.
Na oddelku poteka intenzivno pedagosko in raziskovalno delo. Dobro
sodelujemo s $tevilnimi pediatri¢nimi ustanovami na tujem, posebej po-
udarjamo Zagreb,doma pa odli¢no sodelujemo predvsem s Pediatri¢no
kliniko v Ljubljani, Klini¢nim oddelkom za otrosko kirurgijo in inten-
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zivno terapijo Kirurske klinike v Ljubljani, pediatricnima oddelkoma
v Murski Soboti in na Ptuju ter z otroskim in $olskim dispanzerjem v
Mariboru, ki ju je do nedavnega vodil legendarni mariborski pediater
prim. Kurt Kancler.

Oddelek vidi svojo perspektivo v razvoju nase bolni$nice v klini¢no
ustanovo v tesnem sodelovanj z Medicinsko fakulteto in Fakulteto za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru, v irjenju mednarodnih povezav
in seveda v naporih pri dograjevanju odli¢nosti slovenske pediatrije.
Zavzemamo se za to, da imajo otroci povsod primerljivo dobro pedia-
tricno oskrbo, tudi na vzhodu, na strani neba, kjer sonce vzhaja.

Edina stalnica v razvoju ¢loveka so spremembe. To velja tudi za razvoj
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Skupinska slika medicinskih sester in administratork Klini¢nega oddelka
za pediatrijo Maribor (2006)

nasega oddelka. Zrasel je iz ruSevin povojnega Maribora, ko sta bilamed
glavnimi diagnozami rahitis in tuberkuloza in ko je na dan umrlo Sest
do sedem dojenckov. V svoji 60-letni zgodovini je oddelek kljub stalni
kadrovski stiski in drugim zaprekam postopno dosegel sloves dobrega
in prijaznega klini¢nega oddelka, ki mu zaupajo otroci in njihovi starsi.
Na to smo lahko vsi upravi¢eno ponosni. Mislimo tudi, da ostajata kljub
sodobni tehnologiji medicina in z njo pediatrija neke vrste umetnost
(ars medica) in da je delo z otroki privilegij.

L]
i il .
Skupinska slika zdravnikov in psihologa Klini¢nega oddelka za pediatrijo
Maribor (2006)

Radi bi zaklju¢ili z besedami, ki jih je povedal na I. sre¢anju pediatrov
v Mariboru davnega leta 1979 na$ ucitelj prof. Marij Av¢in. Citiram: "V
Mariboru dela mlad rod zagnanih ljudi, govorite, kar ste sami dognali.
Zar, ki ga je Cutiti iz vasega dela, vas dviguje nad povpreénost v eni sami
zelji, storiti ¢im ve¢ za otroka. Krasno emotivno klimo imate tukaj v
Mariboru - univerzitetnem mestu. Ljubite to novo, pulzirajoco, krepko,
zdravo in vitalno sredino, ki ste jo sami ustvarili!"

Zivimo v upanju, da svojega ulitelja nismo razocarali. Stojimo na
ramenih svojih predhodnikov in vemo, da listje odpada, drevo pa raste
v nebo. |
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EtiCna vprasanja hranjenja preko nenaravne
hranilne poti skozi perkutano endoskopsko
gastrostomo (PEQG)

Davorin Daj¢man

ranjenje kroni¢nih bolnikov s hudo telesno in/ali du-

$evno prizadetostjo ter majhno verjetnostjo bistvenega

izbolj$anja splosnega stanja preko umetno vzpostavlje-

nih hranilnih poti postaja pomembno eti¢no vprasanje

v gastrointestinalni endoskopiji. Endoskopisti pri tem
obicajno sluzijo le kot specialisti za tehni¢no vzpostavitev normalne pre-
hranjevalne poti preko trebusne stene bolnika. Perkutana endoskopska
gastrostoma (PEG) je bila prvic opisana vletu 1980 kot alternativa kla-
si¢ni kirurski gastrostomi. Najpogostejsa indikacija za PEG je potreba po
enteralni prehrani pri bolnikih, ki se niso sposobni samostojno hraniti.
PEG predstavlja varnejso in cenejso obliko enteralnega pristopa. Danes
je postala metoda izbora hranjenja bolnikov, ki ne morejo pozirati, a
imajo povsem ohranjeno prehodnost in delovanje prebavil. Pri akutno
ogrozenih bolnikih v enotah intenzivne terapije hranjenje preko PEG
predstavlja zdravljenje z zmanj$anim tveganjem za sistemske okuzbe,
ugodnejsim u¢inkom na uravnavanje prebavnih procesov in z manjso
verjetnostjo razvoja preobcutljivosti na parenteralne zdravilne snovi.
Ugodnosti PEG pri kroni¢nih bolnikih se kazejo z bolje uravnanim
beljakovinskim in energijskim ravnovesjem, zmanjSanim tveganjem
za razvoj aspiracijske okuzbe dihal in omogocajo lazje izvajanje nege
tak$nih bolnikov v negovalnih domovih in drugih zavodih za bolnike,
ki potrebujejo trajno nego. V gastrointestinalni endoskopiji lo¢imo tri
tehnike vstavljanja PEG: potezno, potisno in vbodno. Pri potezni tehniki
se hranilno sondo povlece skozi trebusno steno pod nadzorom z gastro-
skopom, pri potisni tehniki se hranilno sondo potisne skozi trebusno
steno preko vodilne Zice, ki je speljana od ust skozi poziralnik, zelodec
in trebusno steno, medtem ko se pri vbodni tehniki pod nadzorom z
endoskopskim aparatom hranilno sondo vbode skozi trebusno steno,
pri cemer poseg spominja na vstavljanje centralnih katetrov. Celotna
bolnikova anamneza in zgodovina njegove bolezni pred na¢rtovanjem
vzpostavitve hranjenja skozi PEG endoskopistu obic¢ajno ni natan¢no
poznana, prav tako pa tudi v kasnejsih obdobjih nima klju¢ne vloge pri
hranjenju bolnika preko PEG oziroma sledenju njegovega splosnega
zdravstvenega stanja.

V zadnjem casu se ob takem nacinu hranjenja porajajo stevilna eticna
vprasanja o bolnikovem dostojanstvu in zmoznosti izbolj$anja bolnikove
bolezni kljub uspesnemu dolgotrajnemu hranjenju po nenaravnih po-
teh. Zaradi rasti starejSega prebivalstva lahko v prihodnje pricakujemo
rast zanimanja za prehranjevanje starostnikov z enteralnim pristopom
preko endoskopskih tehnik. Vzpostavitev prehranjevalne poti preko
PEG mora biti zato osredotocena na ucinke redne hidracije, prehrane
in na izbolj$anje bolnikovega stanja na eni strani ter verjetnost zapletov
med posegom, natan¢no oceno bolnikovega pricakovanega prezivetja
oziroma kakovosti njegovega zivljenja na drugi strani. Ker je hranjenje
preko PEG obicajno rezervirano za tezke bolnike z napredovalimi
Zivéno-misi¢nimi boleznimi in motnjo zavesti ali ostarele, nepomicne,
kroni¢ne in neredko hudo dementne bolnike z ve¢organskimi okvarami,
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se moramo zavedati eti¢nih in pravnih vprasanj vzpostavljanja umet-

nih poti prehranjevanja tak$nih bolnikov in s tem v zvezi poseganja v

odlo¢anje o kon¢nem poteku njihove bolezni ali smrti. Ce eti¢nost pri

bolnikih, hranjenih po nenaravnih prehranjevalnih poteh, razumemo
kot skupek dejavnosti za lo¢evanje med dobrim in slabim, pravilnim

in napa¢nim ter dobronamernim in nasilnim, lahko pri odlo¢anju o

moznosti nenaravnega hranjenja bolnikov preko PEG upostevamo pet

osnovnih nacel etike:

1. Neodvisnost - opredeljuje pravico do bolnikovega ali svojc¢evega
samoodlocanja o dolgotrajnem hranjenju preko nenaravnih poti;
zdravnik nima pravice odloc¢anja v imenu bolnika ali svojca brez
pojasnitve vseh vidikov hranjenja skozi PEG.

2. Koristnost - vstavitev PEG omogoc¢i pri¢akovano oziroma zeleno
izboljsanje stanja.

3. Neskodljivost - preprecevanje zapletov med vstavitvijo PEG in ¢im
manj nezelenih vzporednih pojavov med hranjenjem.

4. Pravicnost - zahtevana je postenost in pravi¢nost do bolnika pred
vstavitvijo PEG.

5. Brezpomembnost - opazuje proces hranjenja skozi PEG kot jalovo
dejavnost brez dolgoro¢nega koristnega ucinka na bolnikovo stanje
in izboljsanje.

Sprotno resevanje teh vprasanj v procesu zdravljenja bistveno pripo-
more pri sprejemanju konstruktivnih odlocitev med zdravniki, bolniki,
predvsem pa v vecini primerov takih bolnikov Se bolnikovimi svojci
ter na ta nacin zmanjsa razkorak med stroko in lai¢nimi predstavami
o pricakovanem izhodu zdravljenja konkretnih bolnikov.

Pri stevilnih bolnikih je indikacija za preusmeritev hranjenja pre-
ko PEG jasna in neprotislovna. Med take indikacije spadajo bolniki s
tezkimi poskodbami, a dobro prognozo, ki potrebujejo umetne nacine
hranjenja ve¢ kor §tiri tedne, bolniki z nevroloskimi boleznimi, pri ka-
terih je pricakovano veliko izbolj$anje, in bolniki z dobrim mentalnim
statusom, vendar tezjo obliko neresljive motnje
poziranja. Hranjenje skozi PEG predstavlja po-
membno dopolnilo pri motnjah poziranja, ki so
posledica akutne ishemi¢ne mozganske okvare,
za katere je znacilno veliko izboljsanje ze po
$tirih mesecih. Pri tak$nih bolnikih je hranjenje
preko PEG klju¢no dopolnilo celostni rehabili-
taciji. Obicajen polozaj PEG na trebusni steni
prikazuje slika 1.

Obicajen polozaj
PEG na trebusni

Ve vprasanj se poraja pri bolnikih s hudo
demenco ali napredovalimi oblikami raka, saj
pri teh skupinah bolnikov tak nacin prehranje-
vanja neredko poveca moznost aspiracije zaradi
refluksa Zelod¢ne vsebine, krvavitve v predelu
vstopnega mesta sonde zaradi motenj koagulacije

steni pri bolniku s
tezko mozgansko
okvaro po pro-
metni nesreci.
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in vnetja trebusne stene zaradi oslabljenih obrambnih mehanizmov.
Znano je, da hranjenje preko PEG v kon¢nih stadijih rakave bolezni
in kaheksiji nima pomembnega ucinka na obcutek lakote in Zeje pri
teh bolnikih, zato se za blazenje trpljenja zaradi obc¢utka lakote in Zeje
priporoca vlazenje ustne votline in majhni grizljaji hrane. V razpravah
o utemeljenosti vstavitve PEG se endoskopisti pogosto srecamo s hudo
dementnimi bolniki zaradi Alzheimerjeve bolezni, Parkinsonove bolezni,
Huntingtonove horee, multiplih mozganskih inzultov in z demencami
zaradi drugih vzrokov. Ob izgubi mimike, govora in normalnega nacina
hranjenja, ki je dober znak terminalne oblike demence, je pri takih bol-
nikih pri¢akovano prezivetje med 12 in 18 meseci, hranjenje preko PEG
pazanesljivo prepreci hitro telesno propadanje in dehidracijo. Seveda pa
mora odlocitev o vzpostavitvi hranjenja preko PEG temeljiti na splo$ni
oceni telesnega, dusevnega in socialnega stanja taksnega bolnika, ki pa
je pogosto tezavna. Kljucni cilji vzdrzevanja umetnih poti hranjenja pri
takih bolnikih morajo biti nadomescanje energijskih potreb, vitaminov
in mineralov, preprecevanje aspiracije hrane, dobra hidracija in s tem
tonus koze, kar lahko odlozi nastanek hudih prelezanin, vzdrzevanje
vitalnih funkcij in podalj$evanje dostojnega zivljenja. Kljub pomislekom
in odklonilnim staliS¢em se moramo zavedati vseh moznosti in pred-
videnih u¢inkov hranjenja preko PEG, ¢etudi nam to otezuje odlocitev
o smiselnosti taksnega hranjenja pri bolnikih, ki so sicer na prvi pogled
videti povsem brez "Zivljenja". Koliksno je izbolj$anje kakovosti Zivljenja
ostarelih in dementnih bolnikov; hranjenih preko PEG, ostaja neznanka,
kajti ob prehodu na hranjenje po nenaravni poti skozi Zelod¢no steno
se pogosto postavlja vprasanje dopustnosti odvzema okusa, ob¢utka
grizljaja in psihosocialnega stika s svojci ali negovalnim osebjem. Ker
takSen nacin hranjenja pri dementnih bolnikih vodi v pomanjkanje
stikov z okolico in povecuje depresijo, je odsvetovan v vseh okoljih, ki
omogocajo primerno nego in skrb za onemogle bolnike. Na drugi strani
hranjenje preko PEG olajsa
nego in hranjenje bolnikov
na domu ter na ta nacin po-
veca pripravljenost druzinskih
skrbnikov ali sorodnikov za
skrb in druzenje s hudo priza-
detimi bolniki. Moznost konti-

Moznost konti-
nuiranega hranje-
nja skozi PEG na
domu ob pomoci
posebne ¢rpalke
pri mlajsi bolni-
ci z napredovalo

degenerativno nuiranega hranjenja skozi PEG

Zivéno-misi¢no na domu ob pomoci posebne

boleznijo ¢rpalke prikazuje slika 2.
RazmiSljanje

Konéna klini¢na odlocitev o vzpostavitvi nenaravnih poti hranjenja
skozi PEG mora sloneti na terapevtskem nacrtu, ki temelji na dogovoru
med bolnikovimi svojci (le redko je mozen z bolnikom), zdravnikom,
zadolZenim za bolnikovo stanje, in endoskopistom. Endoskopisti,
usposobljeni za vstavljanje PEG, seznanijo vse udelezene o dolgoroc-
nih ucinkih tak$nega hranjenja na razli¢ne skupine bolnikov oziroma
osnovno bolezen; pri bolnikih z akutnimi motnjami zavesti z dobro
prognozo, napredujo¢imi nevroloskimi okvarami in operabilnimi
oblikami rakavih boleznih v zgornjih prebavilih hranjenje preko PEG
zanesljivo izboljsa prezivetje ali kakovost Zivljenja, medtem ko je taks-
no hranjenje pri napredovalih dementnih bolnikih, kon¢nih stadijih
raka ali kroni¢nih organskih bolezni zelo vprasljivo. Endoskopistova
vloga vkljuc¢uje dejavno sodelovanje pri pojasnilni dolznosti, pred-
stavitvi koristi, $kodljivosti ali brezpomembnosti hranjenja preko PEG
glede na bolnikove posebnosti, pri ¢emer morajo sodelovati predvsem
bolnikovi svojci. Naértovanje nacina hranjenja mora upostevati bolni-
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kove oziroma druzinske vrednote in zelje, s ¢imer se ohranja njegova
samostojnost. Kon¢na odlocitev je namre¢ lahko posledica razli¢nih
kulturnih, osebnih, druzinskih, verskih ali duhovnih prepricanj, ki po-
gosto niso v skladu s strokovnimi priporocili. Odlocitev je olajsana ob
pravilnem razumevanju osnovnega namena in zadovoljivi pojasnitvi
posega in poteka hranjenja. Zavedati se moramo, da uspesno hranjenje
skozi PEG in posledi¢na telesna okrepitev bolnika zaradi nadzorovane
pozitivne energijske bilance ne pomeni avtomati¢no tudi psiholoskega
izboljsanja. Hranjenje skozi PEG ima zaradi tega razlicne kon¢ne ucinke,
med katerimi so lahko le paliativni simptomatski ucinki, energijska in
beljakovinska rehabilitacija s primerno rehidracijo ali uspesna konc¢na
ozdravitev. Zato je pri nekaterih bolnikih hranjenje skozi PEG izjemno
pomembno za izbolj$anje bolnikovega stanja, medtem ko pri drugih
bolnikih svojcem ali drugemu negovalnemu osebju le olajsa negovanje
in oskrbo v zadnjem Zivljenjskem obdobju. Pred prehodom na hranjenje
skozi katero koli nenaravno pot morajo tako zdravniki in negovalno
osebje kot bolniki in njihovi svojci imeti realne predstave o ucinkih
in zapletih taks$nega procesa. Ocena o koristnosti hranjenja skozi PEG
mora biti zato jasna, postopek pa upravicen ne le zgolj zaradi boljsega
vzdrzevanja fizioloskih funkcij bolnika,ampak tudi glede na pricakovano
kakovost bolnikovega Zivljenja. Sprejemanje tak$nih odlocitev je mozno
le z dobrim sodelovanjem vseh zdravstvenih in socialnih sluzb znotraj
obstojecega pravnega reda ob upostevanju volje prizadetih. Lo¢iti mo-
ramo razmere, v katerih je hranjenje skozi PEG izvedljiva moznost, od
tistih, pri katerih je resni¢no upraviceno glede na bolnikovo stanje.

V slovenski gastrointestinalni endoskopiji priporo¢amo PEG kot
uspesno obliko prehranjevanja bolnikov brez moznostilastnega hranjenja.
V zadnjih letih se je ob¢utno povecalo zanimanje za obliko prehranjevanja
bolnikov skozi PEG na oddelkih in v zavodih, ki zdravijo oziroma ne-
gujejo kroni¢ne bolnike, kar potrjuje, da se je PEG uspesno uveljavila kot
oblika hranjenja tezkih bolnikov tudi v Sloveniji. Med najpomembne;jsimi
indikacijami za vzpostavitev prehranjevalne poti skozi PEG pri nas so
bolniki s tumorji glave in vratu, ishemi¢nimi okvarami mozganov po
poskodbi ali kapi, degenerativnimi nevroloskimi in misi¢nimi boleznimi
ter zastojem v rasti pri retardiranih otrocih. Hranjenje skozi PEG ni pri-
merno za zdravljenje anoreksije, kaheksije pri starostnikih in bolnikih z
napredovalimi oblikami raka ter kroni¢nih bolnikih s slabo prognozo. Pri
bolnikih v nevrovegetativnih stanjih zaradi ishemicne okvare (vecinoma
bolniki po uspe$nem ozivljanju) se odlo¢imo za hranjenje preko PEG Sele
po 30 do 60 dneh, kajti smrtnost teh bolnikov ob prehodu na hranjenje
skozi PEG v prvih 30 dneh je obcutno vecja. Umetni nacin hranjenja
skozi PEG naj bo oblika zdravljenja pri tistih bolnikih, kjer pricakujemo
izboljsanje kakovosti Zivljenja na podlagi strokovnih smernic zdravljenja
bolezni, kjer zelja po ohranjanju dostojnega Zivljenja temelji na stvarnih
pri¢akovanjih bolnika oziroma njegove druzine,kjer bistveno pripomore
pri ohranjanju telesnega stanja in omogoca optimalno nego. Primerno
uvajanje hranjenja skozi PEG omogocajo jasna opredelitev bolezni in
nujnosti hranjenja skozi nenaravno pot, izobrazenost zdravnikov, izogi-
banje neutemeljenim osebnim pomislekom udelezenih in spo$tovanje
bolnikovih oziroma druzinskih Zelja. |
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Sudhoffovi dnevi v Pragi

100 let InStituta za zgodovino medicine v Leipzigu

Karel Rokitansky — 200-letnica rojstva

Slovenski zdravniki, promovirani na Karlovi univerzi v Pragi od 1911 do 1935

Mario Kocijancic¢

organizaciji kabineta za zgodovino medicine 3. me-

dicinske fakultete Karlove univerze (MFKU) v Pragi

sem se 8.in 9. marca letos udelezil simpozija zgodovine

medicine z mednarodno udelezbo z veli¢astnim in

obetajo¢im naslovom Sudhoffovi dnevi. V Burianovi
in Syllabovi predavalnici 3. MFKU se je zbralo, v prijetni druzbi, okoli
60 predavateljev in poslusalcev. Simpozij je, v odsotnosti dekana, odprl
dr. Pavel Cech, predstojnik kabineta za zgodovino medicine 3. MFKU,
ki je na$ stari znanec, saj je aktivno sodeloval z referati na trojih Pin-
tarjevih dnevih v Ljubljani.

Karla Sudhoffa in njegovo delo nam je predstavila prof. dr. Ingrid
Késtner (Leipzig). Svetovno znani nemski zgodovinar medicine Karl
Sudhoff (1853-1938) je Ze v ¢asu svojega dela kot uspe$ni zdravnik v
Bergnu pri Frankfurtu intenzivno prouceval zgodovino medicine. V letu
1904 je bila v Leipzigu ustanovljena Katedra za zgodovino medicine,
1905. je bil Sudhoff imenovan za profesorja in leta 1906 je ustanovil
Univerzitetni institut za zgodovino medicine, ki danes nosi njegovo ime.
Napisal in objavil je izjemno veliko $tevilo knjig in ¢lankoviz zgodovine
medicine, kirurgije in alkimije ter ustanovil Nemsko drustvo za zgodo-
vino medicine. V centru njegovih raziskav je bil predvsem Paracelsus
(1494-1541), njegova zbrana dela v Stirinajstih knjigah je zacel izdajati
leta 1922 in so osnova za vse poznejse raziskave o Paracelsusovi dobi.

Patografija Lady Imakhetkherrsnet, sestre duhovnika Iufaa je bil
naslov nevsakdanjega in zelo zanimivega predavanja prof. Eugena Stro-
uhala z Instituta za zgodovino medicine 1. MFKU Praga, dolgoletnega
znanca in prijatelja Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije in Instituta za zgodovino medicine MFUL ter aktivnega
udelezenca na VII. Pintarjevih dnevih (Ljubljana, 18.in 19. novembra
2004). Patografija je vpliv bolezni na Zivljenje in delo znamenitih ljudi.
Od 35- do 45-letna dama Imakhetkherrsnet je bila do leta 1995 ne-
skaljeno pokopana v stebri$¢nem grobu duhovnika Iufaa v Abusirju
(konec 26. dinastije, 650 let pr. Kr.) in v letih od 1995 do 2004 izkopana
med raziskavami Ceskega instituta za egiptologijo. Njena patografija
obsega obic¢ajne bolezni denticije in zacetne degenerativne spremembe
hrbtenice. Glavna najdba je bil makroskopsko, histolosko in radiolosko
ugotovljen tumor (schwannoma, neurinoma) sakralnih vretenc, ki ga
je profesor, zaradi vrste in lokalizacije, predstavil kot prvo tako najdbo
v paleopatologiji in zgodovini medicine.

Sledila je cela vrsta predavanj, ki so bila posvecena 200-letnici rojstva
Karla Rokitanskega, njegovemu zZivljenju, delu ter njegovim sodelavcem
na Dunaju. Karel Rokitansky (1804-1878) je bil veliki evropski anatom
in patolog ter ustanovitelj Druge dunajske medicinske $ole. Predstavil ga
je prof. Hvezdoslav Stefan (Hradec Kralove). Li¢no, dvojezi¢no (¢esko in
anglesko) knjigo s 57 slikami nam je podarila ass. Olga Prochazkova. Karel
Rokitansky je bil rojen leta 1804 v Hradcu Kralove, $tudiral je medicino
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Gostitelj Sudhoffovih dni dr. Pavel Cech (levo) z nekaterimi predavatelji:
dr. Ingrid Késtner (Leipzig), dr. Riidiger Thiele (Leipzig), prim. mag. Ma-
rio Kocijancic, dr. med., prof. dr. Hvézdoslav Stefan (Hradec Kralove)

in filozofijo v Pragi, nato nadaljeval $tudij medicine na Dunaju in tam
1828. promoviral. Ze kot $tudent je brezpla¢no prakticiral v prosekturi
MF na Dunaju, kjer je takoj po promociji dobil tudi stalno sluzbo. Ta
je bila slabo placana, zato je prosil za prosto delovno mesto prosektorja
Dezelne bolnisnice v Celovcu, kjer ni bil sprejet. Vrnil se je na Dunaj,
trdo delal in bil Ze leta 1834 imenovan za izrednega profesorja patoloske
anatomije na ME V letih od 1842 do 1846 je Rokitansky pisal in izdal
obsirni tridelni Ucbenik patoloske anatomije, ki je do leta 1861 dozivel
tri revidirane izdaje in do leta 1856 izdaje v Londonu, Philadelphii in
Italiji. Razprava o tem ucbeniku in njegovi obsirni bibliografiji bi za-
htevala dodatno monografijo. Leta 1844 je bil Rokitansky izvoljen za
rednega profesorja na medicinski fakulteti na Dunaju, 1848. za rednega
¢lana C.-kr. akademije, v letih 1849 in 1850 je bil dekan MF na Dunaju
ter od 1852 do 1853 rektor Univerze na Dunaju. Posebej je potrebno
poudariti, da je bil Rokitansky prvi dekan MF in prvi rektor Univerze
na Dunaju, ki je bil izvoljen na svobodnih volitvah. Do tedaj so na
take polozaje imenovali z dvornim dekretom. Prispevek Rokitanskega
klini¢ni medicini je izjemen, okoli 30 bolezni, sindromov in teorij je
nosilo ali Se nosi njegove eponime. Imel je navidezno enostavno, toda
zamudno tehniko: ¢e je imel pri obdukciji pred seboj zanimiv ali manj
znan patomorfoloskiizvid, je poskrbel za dodatne klini¢ne in terapevtske
podatke in obratno. V razpravi sem ponosno poudaril, da je bil Karel
Rokitansky prvi ¢astni ¢lan v 145-letni zgodovini Drustva zdravnikov
na Kranjskem - Slovenskega zdravniskega drustva (1862).



V nadaljevanju simpozija smo slisali e nekaj referatov, ki so po-
vezani z delom in obdobjem Rokitanskega. Prispevek Pavla Cecha
(Praga) je nosil naslov Josef Skoda (1805-1881), soustanovitelj Druge
dunajske medicinske $ole. Bil je predstojnik Prve interne klinike MF
DU, prijatelj in kongenialni sodelavec ter znanstvenik, ki se je posvetil
»renesansi fizikalnih preiskovalnih metods, ki jih je preko Ljubljane in
Padove prinesel na Dunaj in uvedel Fran Viljem Lipi¢. Ze omenjena
soavtorica knjige o Karlu Rokitanskemu, ass. Olga Prochaskova (Hra-
dec Kralove), je govorila o obdobju Zivljenja in dela velikega anatoma
Josepha Hyrtla (1810-1894) v Pragi, kjer je bil skoraj dve desetletji
profesor anatomije.

Tudi Josef Skoda in Joseph Hyrtl sta med prvimi ¢astnimi ¢lani
Drustva zdravnikov na Kranjskem! Toda to ni vse. V predavanjih in
razpravah je bilo omenjanih $e $est imen zdravnikov profesorjev, ki so
Castni ¢lani Drustva zdravnikov na Kranjskem: Frantisek Pitha (1810-
1875), Theodor Bilroth (1829-1894), Johann Dumreicher (1815-1880),
Franz Schuh (1804-1865), Karl Langer (1919-1987), Eduard Albert
(1841-1900).

Pregled zgodovine ceske anatomske terminologije je bil naslov
obetajocega prispevka mladega asistenta na anatomskem institutu 3.
MFKU (Praga), dr. Davida Kachlika. Zelo pregledno in ilustrativno je
predstavil svojo zbirko imenoslovja iz anatomije in obrobnih podrodij
s sopomenkami ter upraviceno prejel zasluzene pohvale poslusalstva.
Imel sem prijeten obcutek, kot da berem knjigi slovenskega anatoma
Janeza Plecnika Slovenska medicinska terminologija in Kratek repeti-
torij anatomije.

Prispevek Slovenski zdravniki, promovirani na Karlovi univerzi v
Pragi od 1911 do 1935, ki sva ga pripravila z doc. dr. Zvonko Zupanic¢
Slavec, je bil na simpoziju sprejet z velikimi simpatijami. V omenjenem
obdobju je na MFKU konc¢alo studij in bilo promoviranih 77 slovenskih
zdravnikov, od tega osem zdravnic in trije zdravniki, ki so bili rojeni
v ¢eskih dezelah, a so po diplomi Ziveli in delali v Sloveniji in jih zato
upraviceno Stejemo med slovenske zdravnike. Najvec slovenskih zdrav-
nikov je bilo promoviranih na KU vletih od 1919 do 1922, ko je Avstrija
onemogocila $tudij slovenskim studentom na avstrijskih univerzah. KU
je velikodusno pomagala in jim dovolila nadaljevanje $tudija v Pragi na
vseh fakultetah ter jim tudi materialno pomagala.

Sistemati¢no sva prikazala nadaljnjo Zivljenjsko in delovno pot te
generacije slovenskih zdravnikov od ¢asa promocije do konca njihove
delovne dobe, tj. priblizno dve desetletji po koncu druge svetovne
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vojne. Osem »praskih doktorjev« je bilo v letih 1918 in 1919 borcev za
slovensko severno mejo - Maistrovi borci. Ze prej je bila na preizkusnji
projugoslovanska zavednost: Sest diplomantov MFKU je bilo v vrstah
prostovoljcev - kladivarjev Jugoslavije 1914-1918.

Svojo zaposlitev so ti zdravniki iskali in nasli predvsem v splosni
praksi, zobozdravstvu ali v kombinaciji teh dveh strok. Ostali so se za-
poslili po opravljeni specializaciji: po trije internisti, radiologi in pediatri,
dva sta delala v kirurgiji, pet v ginekologiji in porodnistvu ter Sest v
tedaj zelo popularnih, novo nastajajocih higienskih ustanovah (javno
zdravstvo) v Sloveniji in v drugih krajih Jugoslavije. Poudaril sem, da
so slednji sveze popisani in s fotografijami objavljeni v knjigi Zvonke
Zupanic Slavec Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem med prvo in
drugo svetovno vojno,IVZ RS, Ljubljana 2005, in knjigo s posvetili izrocil
dr.Pavlu Cechu iz kabineta za zgodovino medicine 3. MFKU. Nadaljeval
sem s prikazom nadaljnje usode »praskih doktorjev«. Med njimi jih je
Sest prejelo naziv univerzitetnega profesorja, trije naziv docenta, dva
naziv ¢astnega profesorja, trije so bili izvoljeni za dekane, dva za ¢lana
Slovenske akademije znanosti in umetnosti, dva za ¢lana akademij za
znanost v tujini, dva sta bila predsednika Slovenskega zdravniskega
drustva in eden predsednik Zdravniske zbornice Slovenije.

V letih od 1941 do 1945 smo trpeli vsi Slovenci, kot narod, kot po-
samezniki in kot izobrazenci - zdravniki. Od 77 »praskih doktorjev,
ki jih je zajela vojna vihra v najboljsih letih, jih je bilo kar 23 uradno
priznanih Zrtev vojne. Bili so zaprti, internirani, izseljeni, muceni ali
celo brez sojenja ubiti.

Druzabni program za udelezence simpozija zmednarodno udelezbo
Sudhoffovi dnevi v Pragi je bil odli¢no izbran. Za prvi vecer nam je
organizator priskrbel vstopnice za gledali§¢e in nam privosc¢il verjetno
najvec¢je mozno razkosje v Mozartovem letu 2006 - operno predsta-
vo W. A. Mozarta Don Giovanni v Stavovskem gledalis¢u v Pragi, v
gledalis¢u, kjer je ta opera leta 1787 dozivela praizvedbo. Drugi dan
smo obiskali grob Franza Kafke na novem Zidovskem pokopalis¢u v
Pragi in si ogledali Carolinum, najstarejso univerzo severno od Alp in
vzhodno od Rena.

Na koncu tega porocila naj povem, da je bil simpozij Sudhoffovi
dnevi na 3. MFKU v Pragi premisljeno in uspesno organiziran in iz-
veden. Strokovno gledano je bil klasi¢ni pregledni simpozij zgodovine
medicine ¢asa in okolja, ki se pokriva z ¢asom in okoljem Zivljenja in
dela velikega zgodovinarja medicine Karla Sudhoftfa ter velikega patologa
Karla Rokitanskega. |
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AmeriSki pomozni zdravniki kot nosilci
uspesne, kakovostne 1n stroSkovno ucinkovite
zdravstvene oskrbe

Rade Iljaz, John Boyd

Uvod &

V ZDA seje v zacetku Sestdesetih let prejénjega stoletja zacel razvijati
novi poklic visoko usposobljenih zdravstvenih delavcev, ki so jih po-
imenovali pomozni zdravniki, v izvirniku »physician assistant« (PA).

Vletu 2006 je v ZDA dejavnih nekaj deset tiso¢ pomoznih zdravnikov
na vseh podrodjih zdravstvene oskrbe, v vseh zveznih drzavah ZDA in
kot pooblasceni poveljniki v vojski ZDA po vsem svetu.

Studije ameriske zvezne vlade so ugotovile, da pomozni zdravniki,
ki so izobrazeni in usposobljeni po medicinskih programih in ki delajo
pod nadzorstvom zdravnikov, nudijo zdravstveno oskrbo, primerljivo
njihovim nadzornikom(1). Ta zdravstveni poklic je prinesel pomembno
fleksibilnost v zdravstveni sistem,omogocil zdravnikom, da obravnavajo
vec¢ bolnikov, bolje uporabijo svoj ¢as in znanje ter ponudijo boljso oskr-
bo. Ve¢ja je ucinkovitost oskrbe in predvsem stroskovna ucinkovitost
(cost effectiveness) celotnega zdravstvenega sistema.

Pisanja tega prispevka sva se lotila v dobri veri in prepricanju, da
je model pomoznih zdravnikov mozno uveljaviti tudi v slovenskem
sistemu zdravstvenega varstva, korak za korakom ob sodelovanju
klju¢nih nosilcev sistema.

Ameriski pomozni zdravnik je medicinski profesionalec, licenciran
za delo pod nadzorom zdravnika. Lahko opravlja klini¢ne preglede,
diagnosti¢ne postopke, naroca in interpretira rezultate preiskav, pred-
pisuje terapijo, svetuje preventivne ukrepe, asistira pri kirurskih posegih
in v 49 od 50 drzav predpisuje zdravila na recept. Skozi sodelovanje z
zdravnikom se pomozni zdravnik usposablja za samostojno medicin-
sko odlocanje in opravljanje Stevilnih diagnosti¢nih in terapevtskih
postopkov.

Ceravno je bil prvotno uveljavljen za premostitev pomanjkanja
zdravniske delovne sile v osnovnem zdravstvu in zaradi izboljsanja
dostopnosti zdravstvenih storitev v odro¢nih krajih in t.i. mestnih po-
liklinikah, danes okrog 40 odstotkov vseh pomoznih zdravnikov (nad
dvajset tiso¢ v absolutnem $tevilu) deluje v bolnisnicah. Ta preobrat je
nastal na podlagi zdravniskih zahtev. Ko je PA postal prepoznaven, so
mnogiklini¢ni specialisti dojeli, da tudi njim lahko pomaga kizboljsanju
oskrbe bolnikov na skoraj vseh podro¢jih (2).

Zgodovina in delo pomoZnih zdravnikov @

Prve Studente na $olah za pomozne zdravnike je predstavljalo visoko
usposobljeno vojasko paramedicinsko osebje, ki se je vrnilo iz vojne
v Vietnamu. V znanem univerzitetnem medicinskem centru Duke v
Severni Karolini so izobrazili prvo generacijo pomoznih zdravnikov
ze leta 1965. Program Studija je temeljil na programih za hitro uspo-
sabljanje zdravnikov med drugo svetovno vojno. V naslednjih 40 letih
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je stevilo pomoznih zdravnikov moc¢no narascalo.

Danes na 137 ameriskih fakultetah za pomozne zdravnike na leto
diplomira okrog 4300 $tudentov. Te Sole izvajajo podobne u¢ne programe
kot medicinske fakultete,le v skrajSani in bolj strnjeni obliki (111 tednov
vs.155 tednov na medicinskih fakultetah). Studentje so nekoliko starejsi
in obi¢ajno imajo vsaj dve leti delovnih izkusenj v zdravstvu.

Amerisko zdruzenje druzinskih zdravnikov (AAPA) je v zacetku
letodnjega leta postreglo s stevilko 58.665 zaposlenih pomoznih zdrav-
nikov (3). Samo v letu 2005 je bilo zabelezenih 221 milijonov obiskov
pri pomoznih zdravnikih, ti pa so predpisali 278 milijonov $katlic
zdravil (4).

Na splosno je danes mozno najti pomozne zdravnike povsod, kjer
se lahko nudi zdravstvena oskrba: v bolni$nicah, na klinikah, v za-
sebnih in javnih ordinacijah, v zaporih, v solah in celo v Beli hisi, kot
¢lane medicinske delovne skupine, ki skrbi za zdravje predsednika in
podpredsednika ZDA. Pomozni zdravniki delujejo v skupnostih vseh
velikosti, v oddaljenih vasicah in v sredi$c¢ih velemest ter v skorajda
vseh medicinskih strokah. Ceprav jih je najve¢ dejavnih v druZinski
in interni medicini, ginekologiji, porodnistvu in pediatriji, so Stevilni
dejavni tudi na drugih specialisti¢nih in subspecialisticnih podrodjih,
npr. v kardiokirurgiji in ortopediji (5). V kirurskih strokah in subspe-
cialnostih deluje 23 odstotkov vseh pomoznih zdravnikov (11.500), in
sicer najpogosteje kot prviin drugi asistenti pri operacijah (6). Vkljuceni
so tudi v pred- in pooperativno oskrbo, predpisovanje terapije, nocno
in vikend pripravljenost in dezurstvo ter urgentno oskrbo.

V tipi¢ni kirurski delovni skupini, ki jo vodi izku$enejsi kirurg, je
pomozni zdravnik tisti, ki je zadolZen za sprejem bolnika v ambulanti in
bolnisnici, za predoperativni pregled z naro¢anjem in razlago pacientu,
za kaksno preiskavo ali poseg gre, in za naroc¢anje vseh potrebnih pred-
operativnih zdravil in terapije. Po operaciji pomozni zdravnik obic¢ajno
zapisuje potek operacije, spremlja kirurskega bolnika na oddelku ali
v intenzivni enoti. Neredko je pooblas¢en tudi za vstavitev kanalov
(vklju¢no s Swan-Ganz katetrom, CVP-kanali, arterijskimi kanali, Foley
katetri), spremljanje nadzornih naprav, vstavitev in odstranitev drenov,
prilagajanje zdravljenja z zdravili, odstranitev Sivov in sponk ter za druge
naloge, ki jih dolo¢i kirurg.

»Kirurski« pomozni zdravniki tudi nadzorujejo nartovane odpuste,
vklju¢no z narekovanjem odpustnih pisem in dolo¢anjem kontrolnih
pregledov. S spremljanjem bolnika lahko pomozni zdravnik nadaljuje v
drugem okolju, vredni ali urgentni ambulanti, ko odgovarja na vprasanja
bolnika ali svojcev in ponovno predpise prej$nja zdravila (7).

Naslednjih 10 odstotkov pomoznih zdravnikov deluje na urgentnih
oddelkih, tudi pod nadzorom licenciranih zdravnikov. Dejavni so pred-
vsem pri predbolni$ni¢ni oskrbi, triazi, nujni oskrbi in transportu ter pri
administrativnih opravilih. Amerisko zdruzenje urgentnih zdravnikov
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(ACEP) je v sporocilu iz leta 1999 zapisalo, da so bolniki obi¢ajno na-
klju¢no razporejeni k pomoznim zdravnikom in urgentni zdravniki
redko ali nikoli ne vidijo vsaj 28 odstotkov vseh, ki so jih oskrbeli njihovi
pomozni zdravniki.V istem sporo¢ilu je zapisano,da pomozni zdravniki
v visokem odstotku, poleg drugih posegov, opravijo tudi endotrahealne
intubacije in naravnajo zlome (8).

Ali pomozni zdravniki zares nudijo kako-
vostno zdravstveno oskrbo? €

Studija oddelka za tehnolosko evalvacijo ameriskega Kongresa je pov-
zela, da »znotraj svojih pristojnosti pomozni zdravniki nudijo povsem
primerljivo in enako kakovostno zdravstveno oskrbo kot zdravniki.«
The New England Journal of Medicine je objavil, da v okviru njihovih
pooblastil in ob ustreznem urjenju in nadzoru pomozni zdravniki,
usposobljene sestre (nurse practitioners) in licencirane babice lahko
ponudijo podobno kakovostno medicinsko oskrbo kot zdravniki, in
sicer za nizje stroske (9).

Odskodninski zahtevki so pogosto dober kazalec neustrezne zdrav-
stvene oskrbe. Upostevajo¢ podatke Nacionalne banke podatkov o
zdravnikih je bilo vletu 2001 le 82 odskodninskih zahtevkov naslovljenih
na preko 40.000 delujo¢ih pomoznih zdravnikov. Hkrati so zabelezeni
16.703 odskodninski zahtevki, naslovljeni na 669.000 aktivnih zdrav-
nikov. To bi pomenilo en zahtevek na 494 pomoznih zdravnikov in en
na 40 zdravnikov (10).

Na Hurley Medical Center (Michigan) so leta 1994 zaceli izvajati
poskusne programe skupne oskrbe travmatiziranih bolnikov s strani
kirurgov in pomoznih zdravnikov. Ze v prvih dveh letih se je ¢as spre-
jema v operacijsko sobo skrajsal za 43 odstotkov, na intenzivne oddelke
za 51 odstotkov in na bolni$ni¢ne oddelke za 20 odstotkov. Pomozni
zdravniki so s svojim delom vsakemu izmed osmih kirurgov prihranili
med 4 in 5 ur efektivnega dela na dan in so bili ocenjeni kot zelo uspesni
ali odli¢ni pri svojem delu.

Ali so pomoZni zdravniki stroSkovno
ucinkoviti? @

Studije, ki ji je izvedla Random korporacija, so pokazale, da se s po-
moznimi zdravniki privarcuje ve¢ kot 20 odstotkov stroskov medicinske
oskrbe, da so le-ti zmozni opraviti 80 odstotkov vse ambulantne oskrbe
in da so s strani bolnikov $iroko sprejeti (11).

Po trditvah skupine MGMA pomozni zdravniki delodajalcem
veckrat povrnejo vlozeni denar. Na kirurskih oddelkih se delodajalcu
npr. za vsakih 28 centov, vlozenih za pomozne zdravnike, povrne en
dolar (12).

Za kak8no razmerje pravzaprav gre med
zdravnikom in pomoZnim zdravnikom? 4

Zdravnik nadzoruje delo pomoznega zdravnika, ki mu pomaga pri
$tevilnih klini¢nih in ambulantnih opravilih. V osnovnem zdravstvu
navzo¢nost pomoznega zdravnika omogoca zdravniku, da se osredotoci
na bolj zahtevne zdravstvene tezave in si zanje vzame vec ¢asa. Stevilne
naloge pomoznih zdravnikov na kirurskih oddelkih smo Ze prej zapisali.
Nekatere raziskave ugotavljajo, da navzo¢nost pomoznih zdravnikov
zvisuje tudi zdravnisko ucinkovitost (13).

Medsebojno sodelovanje se zacenja ze v Solah za pomozne zdrav-
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nike, kjer zdravniki poucujejo skladno s studijskim programom in za-
stavljenim u¢nim modelom. Bodo¢i pomozni zdravniki pogosto delijo
ucilnice, programe in klini¢ne oddelke s studenti medicine. Uveljav-
ljeno sodelovanje, ki je zaznamovano s pogostimi posveti pomoznega
zdravnika z zdravnikom, njegovimi porocili in napotitvami bolnikov
k zdravnikuy, je temeljni kamen delovanja tega zdravstvenega poklica.
Znacilnost tovrstnega sodelovanja je bistvena za vse dobro zasnovane
zdravstvene sisteme (14).

Skupinsko delo s pomoznimi zdravniki je izjemnega pomena tudi za
specializante. Dopusca jim ve¢ ¢asa za klini¢no usposabljanje, kongrese,
$tudij in posvecanje zahtevnejsi zdravstveni oskrbi. Specialisti so zado-
voljni, ker pomozni zdravnik zagotavlja nepretrganost oskrbe, medtem
ko specializant zapusti oddelek.

Kdo doloc¢a obseg dela pomoZznih
zdravnikov? €

Obseg dela vsakega pomoznega zdravnika je dolocen s $tirimi
mejniki. To so:

1. Izobrazba in izkusnje. Obseg dela je omejen na tiste naloge, za
katere je ustrezno usposobljen, bodisi skozi studij ali neposredno
delo.

2. Zakonodaja zveznih drzav. Zakonodaja vseh zveznih drzav daje
pomoznim zdravnikom Siroka pooblastila. To omogoca fleksibilno
in potrebam prilagojeno zdravstveno oskrbo.

3. Pravila ustanove. Obicajno so pooblastila odvisna od oddelka in
zaposlenega osebja.

4. Zdravnikova pooblastila. Pomozni zdravnik praviloma deluje kot
¢lan zdravnikove delovne skupine. Zdravnik mora nadzorovati in
spremljati njegovo delo, da bi zagotovil, da so naloge in postopki
opravljeni skladno strokovnim zahtevam. (15)

V ¢em se pomozni zdravnik razlikuje od
visoko usposobljenih sester? 4

V ZDA visoko usposobljene sestre in pomozni zdravniki pogosto
delujejo s podobnimi nalogami. Oboji lahko opravljajo diagnosti¢ne
postopke, zdravijo in predpisujejo zdravila. Vendarle so sestre usposo-
bljene zgolj znotraj ene specialnosti, medtem ko so pomozni zdravniki
$iroko izobrazeni in usposobljeni za §ir$i obseg dela. Pomozni zdravniki
so bistveno pogosteje na vodilnih mestih v ustanovah in najveckrat na
kirurskih in urgentnih oddelkih.

Na splo$no so, po na¢inu razmisljanja in delovanja, pomozni zdravniki
bistveno blizje zdravnikom od usposobljenih sester (16).

Zakljucek @

V pri¢ujocem prispevku sva poskusila jedrnato in nazorno pred-
staviti vlogo pomoznega zdravnika v zdravstvenem sistemu ZDA, ki
je s tem zdravstvenim poklicem postal tudi proznejsi, kakovostnejsi in
stroskovno ucinkovitejsi. Vse to je prispevalo, da se je ta poklic tako
uspesno uveljavil v samo nekaj desetletjih. V zadnjih letih po svetu
narasca interes in povprasevanje po tovrstnem zdravstvenem poklicu.
Stevilne razvite drzave se soocajo s starajoéim se prebivalstvom, po-
manjkanjem zdravniskega kadra, zviSevanjem stroskov zdravstvene
oskrbe, dolgimi ¢akalnimi dobami ipd. V dezelah v razvoju se dodatne
tezave pojavljajo pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe stevilcnemu pre-
bivalstvu v odro¢nih krajih in zaradi »bega mozganovs, tj. odliva visoko
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usposobljene delovne sile vbolj razvite drzave. Ob zacetku 21.stoletja so
izobrazevalni programi za pomozne zdravnike Ze uveljavljeni v Kanadi,
Veliki Britaniji, Juzni Afriki in na Nizozemskem, medtem ko druge
drzave preizkusno uvajajo ta model. Prevzem tovrstnega zdravstvenega
poklica bi morda bila ena izmed moznih resitev za tezave slovenskega
sistema zdravstvenega varstva. Neodvisno od tega upava, da nama je
skozi prispevek uspelo slovenski strokovni javnosti nekoliko bolj pri-
blizati pomen in vlogo sodobnega ameriskega pomoznega zdravnika.
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John Boyd - ameriski pomozni zdravnik na
slovenskem podezelju

Rade Iljaz

ohn Boyd, diplomirani matematik in pomozni zdravnik, se je rodil
v New Jerseyju v ZDA.Iz matematike je diplomiral na vseuciliscu
Brown leta 1968. Zivel in delal je v San Franciscu, New Yorku in
25 let v Cikagu. V letih od 1995 do 1999 je bil zaposlen kot po-
mozni zdravnik v zaporu okrozja Cook v Cikagu. To je najvecja
kaznilnica v ZDA s priblizno 11.000 zaporniki. Leta 1995 se je porocil
s Sonjo, Slovenko, in po Johnovi upokojitvi sta se leta 1999 preselila v
Slovenijo. Leta 2005 je John tudi postal slovenski drzavljan.

John, najprej iskrena hvala za tvoje zaupanje in hitro privolitev k
pogovoru, ki bo, v to sem preprican, zanimiv tudi za bralce nasega
stanovskega glasila. Ali bi bil za zacetek pripravljen razkriti, vsaj v
nekaj stavkih, pomembne prelomnice v svojem Zivljenjepisu?

Najprej hvala tudi tebi za priloznost, da spregovorim nekaj besed
tudi za bralce Izide.

Torej, po diplomi iz matematike na eni najbolj znanih ameriskih
univerz sem bil pod precejsnjim vplivom levicarskih idej iz Sestdesetih
let in kar 20 let sem deloval kot politi¢ni aktivist. V tem ¢asu sem bil
zaposlen kot delavec v tovarni, vodja sindikata, pisec in ra¢unalnikar.
S padcem berlinskega zidu so razpadli tudi moji levicarski idealizmi
in sem se odlo¢il odpreti novo poglavje v svojem zivljenju. Prvi korak
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je bil vpis na $tudij za pomoznega zdravnika, pri 44 letih. Vendar je bil
zame $e pomembnejsi dogodek poroka z vaso rojakinjo Sonjo in nakup
manjSega motela, ki sva ga skupaj vodila med leti 1995 in 1999.V tem
¢asu sem bil zaposlen tudi kot pomozni zdravnik. V zgolj stirih letih sva
zasluzila dovolj denarja za upokojitev in preselitev v Slovenijo.

Poletje 1999 je naju oba, kot nekaksni zapozneli lastovki, pri-
peljalo na slovenski jug, natancneje na sotocje Krke in Save. Moji
obcutki in vtisi so Se dandanes mesani. Kako si se ti znasel v tem
toriS¢u mediteranskega sonca, podalpskih rastlin in vinogradov ter
balkanskih »nemirnih vetrov«? Iz Cikaga z devet milijoni prebivalcev
v Dolenjo Pirosico s komaj 500 krajani. Te ni zamikalo, da bi odsel
nazaj ali morda kam drugam?

Med Zivljenjem v Cikagu in v Dolenji Pirosici je resni¢no velikanska
razlika. Vendar sem kot otrok odrasc¢al v majhnem mestecu, podobnem
Brezicam. V Sloveniji so mi tri stvari $e posebej prirasle k srcu: pove-
zanost med sorodniki, iskrene prijateljske vezi in prekrasno razgibano
podezelje. S sodobnimi komunikacijskimi sredstvi mi je uspelo obdrzati
stike z mojo druzino v ZDA in druge vezi s svetom.

Med pomanjkljivosti Stejem zame dokaj zahtevno slovensc¢ino in
dolenjske pivske navade. Vseeno nisem nikoli obzaloval odlocitve, da si
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dva konja in potujem, kamor si zazelim.

Ni tudi za ZDA nekoliko nenavadno, da si o zdravniskem poklicu
zacel resneje razmisljati Sele pri 44 letih? Kaj je najbolj vplivalo na
to, da si svojo zamisel tudi uresni¢il, in kako zahtevna je bila tvoja
pot do naziva pomoznega zdravnika?

Ameriski trg dela in izobrazevalni sistem sta bistveno bolj fleksibilna
kot v Sloveniji.V ZDA ni ni¢ nenavadnega, ¢e se nekdo odlo¢i za druga¢no
kariero, cetudi v zrelih letih. Res je tudi, da sem bil na fakulteti, kjer je
povprecna starost Studentov 27 let, najstarejsi kandidat za pomoznega
zdravnika. To poklicno pot mi je svetoval moj starejsi brat, sicer zdravnik.
Ideja mi je bila vsec, ker sem lahko pomagal ljudem in hkrati prakticno
uporabil svoje znanstvene izkusnje. Vendar je bil vpis na Studij izredno
tezak, kajti za vsako prosto mesto je bilo pet kandidatov. Za razliko od
drugih mi je tudi primanjkovalo medicinskih izku$enj, zato sem pred
tem dve leti na visoki Soli poslusal predavanja iz biologije, organske
kemije, anatomije in fiziologije. Prostovoljno sem delal na dveh ¢ikaskih
urgentnih oddelkih in v eni podezelski kliniki. Hkrati sem se ves ¢as
prezivljal z delom racunalnikarja.

Studij za pomoznega zdravnika je bil zelo zahteven. Poéitnic ni bilo,
tako da smo morali Studirati brez prekinitve celih 25 mesecev. Nasi
ucitelji so bili ve¢inoma zdravniki iz regijske bolnisnice Cook (Cook
County Hospital). V prvem letniku smo poslusali anatomijo, fiziologijo,
patologijo, anamnezo in propedevtiko, farmakologijo, interpretacijo
laboratorijskih testov in rtg-slik ter uvod v kirurske tehnike, vklju¢no
s $ivanjem in imobilizacijo z mavcenjem. Drugi letnik je bil sestavljen
iz osmih krozenj s prakti¢nim delom po bolni$nicah in klinikah.

Slovenski zdravniki, kot tudi zdravniki v vecini drzav EU, ne po-
znamo dovolj poklica pomoznega zdravnika. Ali nam lahko poves
nekaj ve¢ o tem poklicu, ki je sicer Ze uveljavljen v ZDA in nekaterih
drugih dezZelah. Je pomozni zdravnik pravi prevod za izraz »physi-
cian asistant« (PA)?

PA oz.pomozni zdravnik je zdravstveni delavec zlicenco za medicin-
sko prakso pod nadzorom zdravnika. Opravlja lahko klini¢ne preglede,
diagnosticira in zdravi bolezni, naroca in tolmaci preiskave, asistira
pri kirurskih posegih in v 49 od 50 drzav v ZDA predpisuje zdravila.
Z zdravnikom dela v delovni skupini in se ob tem lahko izpopolnjuje
v samostojnem medicinskem odlocanju.

Poklic se je pojavil v zgodnjih $estdesetih letih prej$njega stoletja kot
odgovor na pomanjkanje zdravnikov v osnovnem zdravstvu.V januarju
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2006 je bilo v ZDA registriranih 58.665 pomoznih zdravnikov. Njihovo
podrocje delovanja je preseglo meje osnovnega zdravstva in jih danes
lahko najdete v vseh specialnostih in $tevilnih bolni$nicah.

Dandanes poznajo pomozne zdravnike v Kanadi (Clinical Assistants),
Veliki Britaniji (Medicale Care Practitioners) in na Nizozemskem.
Ceravno so nazivi razli¢ni, je koncept delovanja enak. Kakor koli
prevedemo izraz »Physician Assistant« v slovensc¢ino, je pomembno
razumeti dialekti¢nost med delovanjem pod nadzorom zdravnika in
relativno samostojnostjo pomoznih zdravnikov.

Kaks$ne moznosti za zaposlitev imajo pomozni zdravniki po
koncanem studiju?

Precej vec je prostih delovnih mest, kot je pomoznih zdravnikov.
Priloznosti za zaposlitev so v vsakem okolju, ki ponuja medicinsko
oskrbo. Se vedno je ve¢ina pomoznih zdravnikov zaposlena v osnovnem
zdravstvu. Vseeno tisoci ze delajo v specialisti¢nih strokah, kot je npr.
kirurgija srca ali ortopedija, kjer so tudi zasluzki navadno visji. Znacilen
»kirurski« pomozni zdravnik je usposobljen za pred- in pooperativno
oskrbo, delo na urgentnih oddelkih in no¢no ter vikend pripravljenost.
Pogosto je tudi prvi ali drugi asistent pri kirurskih posegih.

Kako »pravi« doktorji sprejemajo svoje pomocnike? Ali se morda
kdaj ¢utijo ogrozene zaradi njih?

Ravno nasprotno! Poklica se dopolnjujeta in razmerje med zdravni-
kom in pomoznim zdravnikom je izrazito pozitivno. Zaradi pomanjkanja
zdravnikov in lastne preobremenjenosti so zdravniki zadovoljni, ¢e
jim kdo pomaga pri lazjih bolnikih, rutinskih delih in ponavljajo¢ih se
postopkih. To jim omogoci, da se osredotocijo na zahtevnejse bolnike
ali postopke, za kar so tudi primerno usposobljeni. Ko so ameriski
zdravniki enkrat zaceli zaupati v kakovost dela pomoznih zdravnikov,
so postali njihovi glavni zagovorniki. Osnovni razlog, da se je poklic
tako razvil, je vedno vecdje povprasevanje zdravnikov in delodajalcev
po pomoznih zdravnikih.

Delovno mesto, ki si ga opravljal po $tudiju, ni ravno med boljsi-
mi priloZnostmi - ali se morda motim? Nase bralce bi prav gotovo
zanimalo nekaj podrobnosti o tvoji zaporniski praksi.

Najprej pojasnilo o izbiri delovnega mesta. Lahko bi se zaposlil kjer
koli drugje, ker sem bil na drzavnem izpitu za licenco znotraj enega
odstotka najbolje ocenjenih. Med drugim sem dobil ponudbi za delo v
skupini za transplantacijo organov in za delo s srénim kirurgom.

Za delo v zaporu okrozja Cook sem imel vsaj tri dobre razloge: naj-
prej, vodil sem lastni motel in moja druga zaposlitev je morala biti v
Cikagu, v rednem delovnem ¢asu in brez dezurnih ur.

Drugi¢,resni¢no verjamem v osnovno poslanstvo pomoznih zdravni-
kov - delo med zdravstveno zanemarjenim prebivalstvom.V tem zaporu
vecina ljudi v svojem zivljenju sploh $e ni videla zdravnika.

Tretji¢, pomozni zdravnik se v tako velikem zaporu lahko sreca z
vsemi moznimi boleznimi in poskodbami, obi¢ajno v najslabsi mozni
obliki. To je izredno okolje za nabiranje prakti¢nih izkuSen;.

V zaporu okrozja Cook so namesceni zaporniki, ki ¢akajo na sojenje
in nimajo denarja za placilo vars¢ine. Povprecna bivalna doba v zaporu
je dva meseca. Ve¢inoma so revni, ¢rnci in stari med 17 in 30 let.

Podrobnejse opise primerov iz zaporniske prakse bi raje pustil za
drugic, ker bi nama vzeli kar nekaj casa...

Morda le opis najzahtevnejSega bolnika, nekaj, cesar se ne da
zlahka pozabiti...

Srecal sem se s Stevilnimi morilci, vodji tolp, roparji, odvisniki od
drog. Na splosno se brezupa vseh teh bitij ne da pozabiti. Najbolj ne-
varen bolnik, ki sem ga kdaj srecal, je bil veckratni morilec in multipla
osebnost, star 35 let. Izuril se je v spreminjanju svoje osebnosti, da bilazje
manipuliral z ljudmi in jih moril. Nikakor mi ni uspelo, da bi mu vzel
osnovne anamnesti¢ne podatke, ker je stalno lagal in se igral z menoj.
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Tik preden me je tudi fizi¢no napadel (tega v zaporu nisem nikoli do-
zivel), sem odprl vrata in poklical paznike, da ga odpeljejo.

Kaksno je tvoje mnenje o kakovosti zdravstvenih storitev, ki jih
v ZDA zagotavljajo pomozni zdravniki? Kako je z zaupanjem Ame-
ri¢anov v pomozne zdravnike in kako pogosto se slednji znajdejo
na zatozni klopi?

Obstajajo Stevilne $tudije o kakovosti zdravstvene oskrbe, ki jo v
ZDA zagotavljajo pomozni zdravniki. Na primer, Urad za tehnologijo
ameriskega Kongresa je ugotovil, da »znotraj svojih pristojnosti po-
mozni zdravniki zagotavljajo zdravstveno oskrbo enake kakovosti kot
zdravniki«. Se leta 1994 so v §tudiji, objavljeni v NEJM (New England
Journal of Medicine), zapisane podobne ugotovitve. Zaupanje v po-
mozne zdravnike je med Americ¢ani visoko tudi zato, ker si pomozni
zdravniki pogosto vzamejo ve¢ ¢asa za pogovor z bolnikom. Tako je
tudi v letu 2001 zabelezenih desetkrat manj odskodninskih zahtevkov
do pomoznih zdravnikov kot do zdravnikov.

Kaksno je tvoje mnenje o moznostih za uveljavljanje pomoznih
zdravnikov v Sloveniji v naslednjih letih?

To ni v moji pristojnosti in osebno ne razmisljam, da bi ponovno
zacel delati. Kolikor je meni znano, ima Slovenija zelo dober zdravstveni
sistem, primerljiv s tistimi v drzavah zahodne Evrope. Pogosto berem o

tem, da se soocate s podobnimi tezavami kot v drugih razvitih drzavah:
pomanjkanje zdravnikov, staranje prebivalstva, kroni¢ne nenalezljive
bolezni in visoki stroski zdravstvene oskrbe. Zagotovo je potrebna
vedja fleksibilnost pri izkori$¢anju in nagrajevanju zdravnikov, kot tudi
skrajsanje cakalnih dob za pregled pri klini¢nih specialistih.

Verjamem, da bi na vsakem od omenjenih podro¢ij uvedba po-
moznih zdravnikov prispevala pomemben delez k reevanju tezav. Ta
proces bi moral biti postopen in pod nadzorom ministrstva za zdravije,
uc¢nih ustanov in vseh pomembnih poklicnih zdruZzenj. To je izku$nja iz
ZDA,Velike Britanije, Kanade in Nizozemske. Ali je mozno, da bi se kaj
podobnega v prihodnje dogajalo tudi v Sloveniji, je vprasanje, o katerem
se bo morala odlocati slovenska zdravniska skupnost.

Zaklju¢na misel za nase bralce?

Ker sem, po lastnem védenju, edini v Sloveniji nastanjeni pomozni
zdravnik, upam, da sem ta zanimivi poklic dovolj nazorno in informa-
tivno predstavil slovenskim zdravnikom in zobozdravnikom.

John, iskreno upam, da bova v naslednjih letih Se kaj povedala o
tej temi. Najini poklicni kolegi bodo verjetno nestrpno pricakovali
tudi daljsi prispevek o tvojem delu v najve¢jem ameriskem zaporu.
Zaenkrat se ti za sodelovanje najlep$e zahvaljujem.

|
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 4. seje 1zvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 27. februarja 2006

Prisotni ¢lani izvrsilnega odbora: prim. Jozef Ferk, dr. med., prof. dr.
Matija Horvat, dr. med., prof. dr. Andreja Kocijan¢i¢, dr. med., Sabina
Markoli, dr. dent. med., prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter,
dr. med., Tatjana Puc Kous, dr. med.

Prisotni vabljeni: Elizabeta Bobnar Najzer, prof., Brane Dobnikar,
univ, dipl. prav., mag. Zlatko Fras, dr. med., Anica Novak, dr. med.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je pozdravil prisotne ter predlagal
v sprejem razsirjeni dnevni red.

Sklep $t. 38/4/2006:

1. Potrditev zapisnika 3. seje izvrsilnega odbora z dne 16. 2. 2006
in porodilo o izvrsitvi sklepov.

2. Inventurni elaborat za leto 2005.

3. Finan¢no porocilo Zdravniske zbornice Slovenije za leto 2005 in
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porocilo o skrbstvenem skladu.
Sestava komisije za nakup prostorov za Domus Medica v Mari-
boru.
Ekspertni nadzor z mnenjem pri M. S., dr. med.
Ekspertni nadzor v primeru L. R.
Redni strokovni nadzor pri mag. A. H., dr. med.
Redni strokovni nadzor s svetovanjem pri T. P. M., dr. med.
Imenovanje glavnih mentorjev za specializacije s podro¢ja den-
talne medicine za leto 2006.
10. Razno.
Sklep je bil soglasno sprejet.

»
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K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 3. seje izvrsilnega od-
bora z dne 16. 2. 2006 ter porocilo o izvrsitvi sklepov.

Brane Dobnikar je podal informacijo o izvrsitvi sklepov.

Ker pripomb na zapisnik ni bilo, je prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med.,
podal v sprejem naslednji sklep.

Sklep $t. 39/4/2006:
Izvrsilni odbor potrdi zapisnik 3. seje z dne 16. 2. 2006.

>
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Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: Inventurni elaborat za leto 2005

Vladislav Pegan je predstavil inventurni elaborat zaleto 2005. Omenil
je, da je nadzorni odbor obravnaval elaborat ter da ni imel posebnih
pripomb. Predlagal je sprejem naslednjega sklepa.

Sklep §t. 40/4/2006:

Izvrsilni odbor je sprejel in potrdil inventurni elaborat za leto
2005.

1. Nabavna vrednost zemljica:

Komisija predlaga, da se vrednost trzno znane cene zemljisca
uskladi s knjigovodskim, v visini 390.517,29 SIT. Tako znasa sedanja
vrednost zemljisc¢a 17.123.244,27 SIT.

2. Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva:

Priloga 1

Osnovna sredstva po seznamu na dan 31. 12. 2005 v sedanji
vrednosti 451.775,13 SIT se izlocijo iz uporabe in odpisejo v breme
izrednih prevrednotovalnih poslovnih odhodkov.

3. Odpisi spornih terjatev na dan 1. 1. 2005 znasajo 3.919.891,35
SIT. Med letom so se zmanj$ali glede na leto 2004 za 3.052.926,19
SIT v dobro prevrednotovalnih prihodkov 2.794.912,19 SIT in
odpisa terjatev v vrednosti 258.014,00 SIT.

Izvrsilni odbor ugotavlja, da je bil popis opravljen v skladu s

predpisi.

1. Porocilo o opravljenem popisu skupaj s tem sklepom bo predsed-
nik popisne komisije predal Oddelku za finance in racunovodstvo
takoj po sklepu izvrsilnega odbora, da lahko uskladi prihodke
in odhodke za leto 2005.

2. Oddelek za finance in ra¢unovodstvo mora na podlagi tega
sklepa uskladiti stanje v knjigovodstvu z ugotovljenim stanjem
najkasneje do 28. 2. 2006 oziroma pred sestavitvijo in oddajo
zaklju¢nega finan¢nega porodila.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: Finan¢no porocilo Zdravniske zbornice
Slovenije za leto 2005 in porocilo o skrbstvenem skladu

Vladislav Pegan je povedal, da je Zbornica v lanskem letu poslovala
pozitivno. Omenil je, da je Zbornica prejela tudi nekaj ve¢ finan¢nih
sredstev iz javnih pooblastil. Obvestil je, da bo treba v letu 2006 izpeljati
kar nekaj projektov, ki niso bili udejanjeni v letu 2005.

Matija Horvat je omenil potrebna finanéna sredstva za izvajanje
specializacij, npr. za izboljsanje kakovosti mentorskega dela.

Zlatko Fras je dopolnil, da je najprej treba vzpostaviti kontrolo
mentorskega dela, ki jo bodo izvajali specializanti - uvedba elektron-
skega lista. Poudaril je, da je Zbornica neprofitna organizacija ter da bi
se morale dolocene dejavnosti razsiriti, $e posebej glede na pozitiven
financni rezultat.

Vladislav Pegan je omenil, da naj bi se doloceni projekti udejanjili
ravno v letu 2006. Predlagal je, da bi se v najkrajsem moznem Casu
pripravila kalkulacija dolocenih projektov, tako da bi jih lahko uvrstili
v finan¢ni nacrt za leto 2006.

Andreja Kocijanci¢ je glede kakovosti mentorstva predlagala
samoocenjevanje ter izvajanje sprotnih anket med specializanti kot
ucinkovitejse sredstvo, kakor je izvedba seminarjev.

Zlatko Fras je odgovoril, da so seminarji migljeni kot informacija
mentorjem o njihovih zadolzitvah ter poteku mentorstva.

Jozef Ferk je postavil vprasanje,ali so v prikaz vklju¢ena tudi rezervna
sredstva iz prej$njih let.

Jozica Osolnik je odgovorila, da je izkazan le tekoc¢i presezek dohod-
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kov nad odhodki. Celotna akumulacija iz preteklih let je izkazana v
bilanci stanja, v ugotovljenem poslovnem izidu.

Zarko Pinter je postavil vprasanje glede stroska dela zaposlenih
Zbornice, ki je dosti manjsi kot v letu 2004.

Brane Dobnikar je razlozil, zakaj taksna razlika. Indeks doseganja
odhodkov za placilo zaposlenih je 90,8, torej skoraj 10-odstotni pri-
hranek. Pretezni del tega prihranka se nanasa na dejstvo, da smo $tiri
odsotnosti zaradi porodniske nadomes¢alile vmajhnem delu - priblizno
tretjini, v preostalih dveh tretjinah izpada $tevila delavcev pa smo ostali
delavci opravili ve¢ dela.

Jozica Osolnik je glede poro¢ila skrbstvenega sklada povedala, da
ga je potrdil odbor za socialno-ekonomska vprasanja. Omenila je, da je
najnizja vsota skrbstvenega sklada ob koncu leta 13 mio SIT, medtem
ko navzgor vsota ni limitirana.

Tatjana Puc Kous je prosila, da bi se porocilo skrbstvenega sklada
objavilo v glasilu Isis ter da bi clani izvrsilnega odbora prejeli podrobnejse
finan¢no porocilo, za vsak odbor posebe;j.

Vladislav Pegan je predlagal, da se Tatjana Puc Kous obrne neposredno
na finan¢no sluzbo glede podrobnejsega finan¢nega porocila.

Sklep 3t. 41/4/2006:

Izvrsilni odbor bo zaprosil predsednika odbora za socialno-eko-
nomska vprasanja, da pripravi porocilo poslovanja skrbstvenega
sklada v letu 2005 za objavo v reviji Isis.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep st. 42/4/2006:

Izvrsilni odbor je obravnaval porocilo o finan¢nem poslovanju
Zbornice za leto 2005 na svoji 4. redni seji dne 27. 2. 2006 in sprejel
naslednji financni poslovni rezultat:

v SIT
1. Prihodki v letu 2005 so znasali 642.789.031,82
2. Odhodki v letu 2005 so znasali 552.717.436,23
3. Presezek prihodkov nad odhodki je znagal in se ga razporedi:
- davek na dobicek 5.046.926,00
- presezek prihodkov nad odhodki - prenos v naslednja leta  85.024.669,59

Porocilo o financnem poslovanju Zbornice za leto 2005 se po-
sreduje v potrditev skup$c¢ini Zbornice.
Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep §t. 43/4/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil porocilo skrbstvenega sklada v letu
2005.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Sestava komisije za nakup prostorov za
Domus Medica v Mariboru

Vladislav Pegan je omenil sprejeti sklep skups$cinskega sveta glede
priprave nacrta za nakup mariborskih prostorov. Predlagal je imenovanje
komisije za pripravo nacrta do spomladanske seje skupscine, in sicer s
strani Maribora prim. Antona Zidanika in prof. dr. Zmaga Turka, s strani
izvr$ilnega odbora pa Janija Dernica, Braneta Dobnikarja, Vladislava
Pegana ter po potrebi Jozico Osolnik, ekon.

Zarko Pinter je predlagal v komisijo $e osebo izven obeh institucij,
npr. zasebnega zdravnika.

Vladislav Pegan je predlagal, da bi o tem odlocila mariborska regija,
saj gre za vprasanje izklju¢no te regije. >
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Jozef Ferk je predlagal, da Anton Zidanik po potrebi vklju&i vrazpravo
¢lane mariborskega regijskega odbora. Glede imenovanja v komisijo se
je strinjal, da se imenuje dodatnega clana zasebnega zdravnika.

Prisotni so se strinjali, da se v komisijo vklju¢i Zarka Pinterja kot
zasebnega zdravnika.

Sklep $t. 44/4/2006:

Izvrsilni odbor potrdi komisijo za nakup prostorov Domus Medica
v Mariboru v sestavi: prim. Anton Zidanik, dr. med, prof. dr. Zmago
Turk, dr. med., Jani Derni¢, dr. med., prof. dr. Vladislav Pegan, dr.
med., Zarko Pinter, dr. med., in Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.

Sklep je bil sprejet s 6 glasovi za in 1 vzdrzanim.

K 5. tocki dnevnega reda: Ekspertni nadzor z mnenjem

Andreja Kocijanci¢ je povedala, da je odbor za strokovno-medi-
cinska vprasanja na svoji seji obravnaval pritozbo zoper specialistko
ginekologije in porodnistva ter sprejel sklep, ki ga podaja v sprejem
izvrsilnemu odboru.

Po razpravi je bil sprejet

Sklep $t. 45/4/2006:
Izvede se ekspertni strokovni nadzor.
Ekspertni nadzor opravi komisija v sestavi:

¢ predsednik - prof. dr. Tomaz Tomazevi¢, dr. med., spec. gineko-
logije in porodnistva,

e ¢lan - prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med., spec. ginekologije in po-
rodnistva.

Komisija mora odgovoriti na naslednja vprasanja:

e Ali je njena ginekologinja pravocasno prepoznala predhodni
razpok mehurja?

o Ali bi pravocasno prepoznan razpok mehurja bistveno vplival
na zdravje otroka in bolnice?

e Alije bilo storjeno vse, da bi se nosecnost dokoncala in ohranil
plod?

e Ali je bila pri zdravniski oskrbi napravljena zdravniska napa-
ka?
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocka dnevnega reda: Ekspertni nadzor

Andreja Kocijancic je povedala, da je odbor za strokovno-medicin-
ska vprasanja na svoji seji obravnaval pritozbo, za katero so bili ¢lani
odbora mnenja, da se zaradi zapletenosti primera izvede ekspertni
nadzor z mnenjem. Predlagala je, da bi o tem primeru najprej razprav-
ljala koordinacija.

Po razpravi je Vladislav Pegan je predlagal v sprejem naslednji
sklep:

Sklep st. 46/4/2006:
Zaradi razjasnitve primera se izvede ekspertni nadzor, ki ga
opravi komisija v sestavi:
e predsednik - prim. doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med., spec.
radioterapevt,
e (lan - asist. mag. Igor Tekav<ic, dr. med., spec. nevrokirurgije,
¢ dlan - Slavko Kramberger, dr. med., spec. ortopedije.
Komisija naj odgovori na naslednje vprasanje:
Ali sta bila potek diagnostike in zdravljenje bolnika v skladu z
dobro klini¢no prakso?
Dodatni sklep:
Asist. mag. Igor Tekav<ic, dr.med., spec. nevrokirurgije, se imenuje
za nadzornega zdravnika za razjasnitev tega primera.
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Sklep je bil soglasno sprejet.

K 7. tocki dnevnega reda: Redni strokovni nadzor

Andreja Kocijan¢ic je povedala, da je odbor za strokovno-medicinska
vprasanja na svoji seji obravnaval predlog Ministrstva za zdravije, da se
izvede redni strokovni nadzor.

Po razpravi je bil sprejet

Sklep §t. 47/4/2006:

Na predlog Ministrstva za zdravje se izvede redni strokovni nad-
zor Nadzornika bosta prejela dokumentacijo Ministrstva za zdravje
o opravljenem nadzoru nad izvajanjem nujne medicinske pomoci
v tem primeru.

Nadzor bo opravila komisija v sestavi:

o predsednik - doc. dr. Stefek Grmec, dr. med., spec. splosne me-
dicine,

¢ clan - Marko Kocijan, dr. med., spec. splosne medicine,

o (lan - asist. Peter Kecelj, dr. med., spec. interne medicine.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 8. tocki dnevnega reda: Redni strokovni nadzor s svetovanjem

Andreja Kocijancic je povedala, da je odbor za strokovno-medicin-
ska vprasanja na svoji seji sprejel sklep, ki ga je predlagala v sprejem
izvr$ilnemu odboru.

Sklep st. 48/4/2006:
Izvede se redni strokovni nadzor. Nadzor izvede komisija v
sestavi:
o predsednica - prof. dr. Martina Zmuc Tomori, dr. med., spec.
psihiatrije,
o danica - asist. dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med., spec. psi-
hiatrije.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 9.tocki dnevnega reda: Imenovanje glavnih mentorjev za speciali-
zacije s podrocja dentalne medicine za leto 2006.

Sabina Markoli je povedala, da je odbor za zobozdravstvo na svoji seji
potrdil navedene glavne mentorje za vseh Sest specialnosti s podrodja
dentalne medicine za leto 2006 ter da predlagani glavni mentorji
izpolnjujejo pogoje, kot so nalozeni v Pravilniku o vrstah, vsebini in
poteku specializacij.

Sklep st. 49/4/2006 je bil soglasno sprejet.

Pripis urednistva: Seznam mentorjev je objavljen v nadljevanju.

K 10. tocki dnevnega reda: Razno:

o Predstavitev Zdravniske zbornice Slovenije nemski novinarki.
Vladislav Pegan je razlozil, da bo ga. Martina Mertel, novinarka

Nemskega zdravniskega ¢asopisa, obiskala Zbornico med 24. in 26. 4.

2006. Predlagal je razpravo, kdo se bo, poleg njega samega, Se udelezil

sre¢anja. Omenil je, da naj bi bil prisoten tudi zobozdravnik.

Sklep $t. 50/4/2006:

Srecanja z go. Martino Mertel, ki bo od 24. do 26. 4. 2006, se bodo
udelezili prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter, dr. med.,
Tatjana Puc Kous, dr. med., Franc Suta, dr. med., Sabina Markoli, dr.
med., in Elizabeta Bobnar NajZer, prof.

Sklep je bil soglasno sprejet.
¢ Sodelovanje ZZS na Dnevih zdravja v okviru Celjskega sejma.

Vladislav Pegan je predstavil prosnjo organizatorjev Celjskega sejma,
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ki bo potekal od 30. 11. do 2. 12. 2006, v kateri prosijo za aktivno pod-
poro in sodelovanje Zdravniske zbornice Slovenije. Omenil je, da bo
tema v programu tudi privatizacija v zdravstvu ter uvajanje zasebnistva
v zdravstvu. Povedal je, da organizatorji predlagajo, da bi na sejmu
zasedal izvrsilni odbor.

Zarko Pinter je omenil, da je Celjski sejem posredoval premalo
informacij o na¢rtovanem projektu.

Vladislav Pegan je odgovoril, da naj bi sejem potekal izklju¢no za
podrocje medicine. Povedal je, da naj bi Zbornica podala soglasje, da jo
navedejo kot enega od partnerjev pri projektu. Ali bo seja izvr$ilnega
odbora v Celju, se bo izvrsilni odbor $e odlodil.

Sklep st. 53/4/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zbornica dejavno sodeluje na
Celjskem sejmu ter da je navedena kot partner. Kar zadeva sejo iz-
vrsilnega odbora, ki naj bi potekala v Celju, se bodo ¢lani izvrsilnega
odbora $e odlocili.

Sklep je bil soglasno sprejet.

e 17.zbor zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije.

Vladislav Pegan je seznanil prisotne z dopisom zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov o 17. zboru zasebnih zdravnikov, ki bo 24. in 25.
marca 2006 na Otoccu pri Novem mestu.

Elizabeta Bobnar Najzer je omenila, da bi bilo korektno, da je
Zbornica navedena kot glavni pla¢nik oziroma organizator, saj krije
vecino strodkov.

Tatjana Puc Kous se je strinjala s pripombo.

Brane Dobnikar je predlagal, da bi Zbornica sodelovala tudi pri
pripravi vsebine programa.

Tatjana Puc Kous je odgovorila, da pri pripravi programa sodelujejo
trije odbori Zbornice.

Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 16. marca 2006

Prisotni ¢lani izvrsilnega odbora: prim. Mateja Bulc, dr. med., Jani
Derni¢, dr. med., prim. Jozef Ferk, dr. med., prof. dr. Andreja Kocijan¢ic,
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: asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., Brane Dobnikar,
univ, dipl. prav., Anica Novak, dr. med., asist. Vojko Kani¢, dr. med.,
Alenka Senk Erpi¢, dr. dent. med.

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

Sklep st. 55/5/2006:

1. Potrditev zapisnika 4. seje izvrsilnega odbora z dne 27. 2. 2006
in porocilo o izvrsitvi sklepov.

2. Izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem - predlog.

3. Ekspertni nadzori z mnenjem.

4. Imenovanje dr. Lijane Zaletel Kragelj, dr. med., za glavno men-
torico iz javnega zdravja.

5. Izredni strokovni nadzor pri M. P., dr. dent. med.

6. Pripombe na osnutek Zakona o pacientovih pravicah.

7. Predstavitev nove Direktive EU o priznavanju poklicnih kvalifi-
kacij - 2005/36/ES.
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Sabina Markoli je predlagala, da se v glasilu Isis objavi poro¢ilo z
zbora zasebnih zdravnikov, v katerem bi bilo omenjeno, da je Zbornica
soorganizator oziroma placnik.

Sklep st. 54/4/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se 17. zboru zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije nameni 2/3 finan¢nih sredstev od skupne
predracunske visine 1.293.000,00 SIT.

Sklep je bil soglasno sprejet.

¢ Tatjana Puc Kous je postavila vprasanje glede mentorstva, in sicer,da
jije bilo podeljeno mentorstvo iz interne medicine, ki ji ni bilo nikoli
odvzeto, ter da ni navedena na nobenem seznamu mentorjev.
Matija Horvat je odgovoril, da je svet za izobrazevanje prejel sezname

za mentorje in jih tudi potrdil, glede na $tevilo specializantov.

Zlatko Fras je pojasnil, da so spiske mentorjev dobili koordinatorji
ter strokovni sodelavci za posamezna specialisticna podrocja, ki so po-
dali svoje strokovno mnenje ter potrdili sezname. Po pravilniku se za
vsako leto posebej doloci seznam glavnih mentorjev. Tisti, ki jim status
mentorja ni bil podalj$an, naj bi dobili obvestilo.

e Sabina Markoli je seznanila prisotne, da je odbor za zobozdravstvo
zaprosil Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije za sestanek o
sodelovanju z zavodom, glavarinskem sistemu in ¢asovnih norma-
tivih.

o Tatjana Puc Kous je obvestila, da je Ministrstvo za zdravje sklicalo
sestanek o ¢akalnih dobah, ki se ga ni udelezil nihée z Zbornice, saj
je bil sestanek sklican dva dni pred sejo ter v ¢asu pocitnic. |

Zapisala: Katja Martinc
Zapisnik 5. seje izvrSilnega odbora

8. Razno.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 4. seje izvr$ilnega od-
bora z dne 27. 2. 2006 ter porocilo o izvrsitvi sklepov.
Brane Dobnikar je podal informacijo o izvrsitvi sklepov ter odgovor
Tatjani Puc Kous na vprasanje o mentorstvu, podano na prejsnji seji.
Po krajsi razpravi so prisotni sprejeli naslednji sklep.

Sklep $t. 56/5/2006:

Izvrsilni odbor se strinja,da se oddelek za strokovni nadzor zahvali
zdravniku, ki mu je mentorstvo poteklo, s kratko obrazlozitvijo.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Ker pripomb na zapisnik ni bilo, je Vladislav Pegan podal v sprejem
naslednji sklep.

Sklep st. 57/5/2006:
Izvrsilni odbor je potrdil zapisnik 4. seje z dne 27. 2. 2006.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K2.tocki dnevnega reda: Izvajanje strokovnega nadzora s svetovan-
jem - predlog.

Andreja Kocijancic¢ je Se enkrat predstavila predlog izvedbe stro-
kovnih nadzorov. Kot resitev je predlagala, da se redne strokovne nadzore
s svetovanjem organizira v obliki internih strokovnih nadzorov, izvajajo
naj jih odgovorni v zdravstvenih zavodih, v primeru zasebnih zdravnikov

>
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pa skupina zdravnikov, s katero se zdravnik zasebnik povezuje. Pravilnik
o strokovnih nadzorih je treba ustrezno spremeniti. Poudarila je, da gre
za osnutek pravilnika.

Vladislav Pegan je omenil, da je od regijskega odbora zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov prejel dopis, v katerem prosijo, da se
glasovanje o tej tocki prestavi na eno od naslednjih sej izvrsilnega od-
bora, ko bo regijski odbor zasebnih zdravnikov razpravljal o tej tocki
ter sprejel dolocene sklepe.

Andreja Kocijancic¢ je povedala, da gre le za osnutek pravilnika, ki
bi ga kot takega pregledali ter podali komentarje.

Marko Bitenc je glede podanega stalis¢a regijskega odbora razlozil,
da po Zborni¢nih aktih izvr$ilni odbor pripravlja gradiva in Sele ko jih
sprejme, gredo v razpravo regijskim odborom kot organom skupscine,
saj bi vzporedno obravnavanje gradiv zelo otezilo delovanje izvrsilnega
odbora. Se enkrat je poudaril, da ni pametno mesati dveh razli¢no opre-
deljenih nadzorov, internega in zunanjega, za zdruzitev le-teh bi bilo
treba spreminjati zakonodajo, saj Zborni¢ni akti veljajo kot podatki.

Tatjana Puc Kous se je strinjala s postopkom sprejemanja predlogov.
Povedala je,da je mnenje regijskega odbora zasebnih zdravnikov misljeno
kot soustvarjanje predloga, saj je predlagani dokument le delovno
gradivo. Podprla je tudi mnenje Andreje Kocijanci¢, da Zbornica mora
bedeti na strokovnostjo zdravnikov.

Jani Dernic je glede na to, da Zdravniska zbornica Slovenije skrbi za
svoje ¢lane, predlagal, da bi Zbornica iz svojih lastnih virov sofinancirala
opravljanje nadzorov. Omenil je $e,da ne biloceval zasebnih zdravnikov
od ostalih zaposlenih zdravnikov.

Andreja Kocijan¢ic je odgovorila, da gre pri zasebnih zdravnikih za
drugacno organizacijsko shemo.

Vladislav Pegan je spomnil, da bi se zasebni zdravniki organizirali
podobno kot zaposleni zdravniki, tako da bi se lahko opravljal interni
nadzor, taksnega predloga pa zasebni zdravniki nikoli niso pripravili.

Mateja Bulc je povedala, da se zdravniki splosne-druzinske medicine
ze nekaj let trudijo za uvedbo izboljSevanja kakovosti svojega dela.
Omenila je, da podpirajo idejo, vendar z nekaj pomisleki, saj se je na
skupscini ZZS jasno pokazalo, da veliko zdravnikov dvomi v profesio-
nalnost ter nepristranskost internih nadzorov.

Zarko Pinter je omenil, da je bilo dogovorjeno Sestmesecno pri-
pravljalno obdobje za razclenitev predloga.

Andreja Kocijancic je povedala, da je bil prvi osnutek predstavljen ze
oktobra 2005. Predlagala je ustanovitev komisije, ki bi predelala osnutek
pravilnika v predlog (zasebni zdravniki, pravniki, predstavnik odbora za
strokovno-medicinska vprasanja), ¢e se izvrsilni odbor strinja s taksnim
nacinom, kakor je predstavljen.

Vladislav Pegan se je strinjal s predlogom ter predlagal, da bi najprej
vzpostavili stik s pravno sluzbo Ministrstva za zdravje. Glede opravljanja
nadzorov v letu 2006 je predlagal, da se opravljajo po starem nacinu,
saj bo treba kmalu oddati nacrt izvajanja nadzorov na Ministrstvo za
zdravje.

Brane Dobnikar je predlagal sestanek s predstavniki Ministrstva za
zdravje za pridobitev jasnih smernic za nacrt.

Vladislav Pegan je predlagal, da generalni sekretar ¢im prej sklice
sestanek, na katerega povabi tudi predstavnika Ministrstva za zdravje,
npr. drzavnega sekretarja Dorijana Marusica, dr. med., univ. dipl. ing.,
oziroma predstavnika pravne sluzbe Ministrstva.

Sklep $t. 58/5/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se ¢im prej sklice sestanek s pred-
stavniki Ministrstva za zdravje ter komisijo za izvedbo strokovnih
nadzorov v sestavi: prof. dr. Andreja Kocijan¢i¢, dr. med., doc. dr.
Janko Kersnik, dr. med., Tatjana Puc Kous, dr. med., prim. Joze Ferk,
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dr. med., in Simona Mlakar, univ. dipl. prav.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: Ekspertni nadzori z mnenjem.
Andreja Kocijan¢ic je predlagala sprejem sklepov odbora za strokov-
no-medicinska vprasanja o ekspertnih nadzorih z mnenjem.

Sklep st. 59/5/2006:

Izvede se ekspertni nadzor z mnenjem. Pri obravnavi primera naj
se upostevajo tudi postopki in izvidi nadaljnje obravnave bolnika
v SB Maribor.

Ekspertni nadzor opravi komisija v sestavi:
¢ predsednik - prim. doc. dr. Erih Tetickovi¢, dr. med. - specialist

nevrologije,

o (lan - izr. prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svetnik - specialist
splosne kirurgije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep st. 60/5/2006:
Izvede se ekspertni nadzor.
Ekspertni nadzor opravi komisija v sestavi:

e predsednik - doc. dr. Janko Kersnik, dr. med., specialist splosne
medicine,

e {lan - prim. Helena Rebersek Gorisek, dr. med., specialistka
infektologije.
Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep $t. 61/5/2006:
Za razjasnitev utemeljenosti predpisovanja zdravila tamiflu
se na predlog Ministrstva za zdravje izvede ekspertni nadzor z
mnenjem.
Ekspertni nadzor opravi komisija v sestavi:
¢ predsednica - doc. dr. Bojana Beovic, dr. med., specialistka in-
fektologije,
e (lan - prim. asist. Martin MoZina, dr. med., specialist interne
medicine.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Imenovanje doc. dr. Lijane Zaletel Kragelj,
dr. med., za glavno mentorico iz javnega zdravja.

Vladislav Pegan, dr. med.,, je razlozil, da je bila omenjena zdravnica
predlagana za glavno mentorico s strani izvajalca javne zdravstvene
sluzbe in da izpolnjuje vse predpisane pogoje za imenovanje.

Sklep st. 62/5/2006:

Izvrsilni odbor potrdi predlog sveta za izobrazevanje zdravnikov
in za glavno mentorico iz javnega zdravja imenuje doc. dr. Lijano
Zaletel Kragelj, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. toc¢ki dnevnega reda: Izredni strokovni nadzor.
Po razpravi je bil sprejet.

Sklep 3t. 63/5/2006:
Izvede se izredni strokovni nadzor.
Nadzor opravi komisija v sestavi:

e predsednica - Ivana Jevsek, dr. dent. med., spec. otroskega in
preventivnega zobozdravstva,

e (clan - doc. dr. Franek Klemenc, dr. dent. med., spec. zobnih in
ustnih bolezni.
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Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocka dnevnega reda: Pripombe na osnutek Zakona o pacien-
tovih pravicah.

Vladislav Pegan je povedal, da je zakon, ki je na seji, Ze pregledal
skupaj z generalnim sekretarjem in pravnico ter da so Ze vneseni nekateri
predlogi pripomb in dopolnitev. Omenil je, da bodo zasebni zdravniki
svoje pripombe $e posredovali. Ker je rok za oddajo pripomb na Mini-
strstvo za zdravje konec meseca, je predlagal, da izvr$ilni odbor na tej
seji pregleda ¢lene in da se zabelezijo Se dodatni predlogi iz razprave.

Na seji so obravnavali zakon do 12. ¢lena, pripombe se vnesejo.

Zarko Pinter je predlagal, da bi bilo zaradi zelo velikega $tevila &lenov
smiselno podati pisne pripombe ter jih urediti.

Ker je bilo pripomb na posamezne ¢lene zakona zelo veliko, so se
prisotni strinjali, da podajo pisne pripombe na posamezne clene do
Cetrtka, 23.3.2006. Predvidoma v torek, 28. 3.2006, se bo sestala skupina
za uskladitev pripomb.

K 7. tocki dnevnega reda: Predstavitev nove Direktive EU o prizna-
vanju poklicnih kvalifikacij - 2005/36/ES.
Tocka je bila prestavljena na eno od naslednjih se;j.

K 8. tocki dnevnega reda: Razno:
- Predlog za pripravo novinarske konference na temo »Zasebna
zdravniska sluzba ni privatizacija«.
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Vladislav Pegan je razlozil, da je koordinacija za zasebno dejavnost
obravnavala zadnje ¢lanke iz medijev v zvezi z zasebno dejavnostjo in
besedilo vladnih reform, ki se nanasajo na zdravstvo, ter predlagala
novinarsko konferenco, ki bi potekala 29.3.2006 v prostorih Zdravniske
zbornice Slovenije.

Sklep §t. 67/5/2006:

Koordinacija za zasebno dejavnost je obravnavala zadnje ¢clanke
iz medijev v zvezi z zasebno dejavnostjo in tekst vladnih reform,
vezan na zdravstvo, in predlaga, da Zbornica organizira novinarsko
konferenco na temo »Zasebna zdravniska sluzba ni privatizacija« dne
29. 3. 2006 ob 12.00 uri v prostorih Zbornice. Kon¢no odlocitev o
sklicu novinarske konference prepus¢amo predstavnikom zasebnih
zdravnikov, ki bodo o tem odloc¢ali z ozirom na novinarske stike na
17. zboru zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov na Otoccu.

Novinarske konference se udelezijo: Elizabeta Bobnar Najzer,
prof., prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Sabina Markoli, dr. dent.
med., Tatjana Puc Kous, dr. med., Franc Suta, dr. med., asist. Dean
Klancic, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Jani Derni¢, dr.med., je seznanil prisotne o moznosti druga¢ne zapo-
slitve za clane izvrSilnega odbora, glede na spremembo zakonodaje.

Brane Dobnikar je predlagal, da se v tednu dni pripravi informacija
na to temo za vse ¢lane izvrsilnega odbora. |

Zapisala: Katja Martinc

Seznam glavnih mentorjev za
medicinske specializacije

zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje
§t. §t.
1 doc.dr. Franc Jelenc,  KC SPS Kirurska klinika Abdominalna 7 prim. asist. Miran Splosna bolnisnica Abdominalna
dr. med. KO za abdominalno kirurgija Kozelj, dr. med. Maribor kirurgija
kirurgijo 8 prim. asist. Stojan Splosna bolnisnica Abdominalna
2 izr. prof. dr. Mirko KC SPS Kirurska klinika Abdominalna Potré, dr. med. Maribor kirurgija
Omejc, dr. med. KO za abdominalno kirurgija
kirurgjo 1 doc.dr. Matej Bracko, ~ Onkoloski institut Anatomska
3 izr. prof. dr. Alojz KC SPS Kirurska klinika Abdominalna dr. med. patologija in
Pleskovic, dr. med. KO za abdominalno kirurgija citopatologija
kirurgijo 2 dr.Janez Lamovec,dr.  Onkologki institut Anatomska
4 prim. Dragoje KC SPS Kirurska klinika Abdominalna med. patologija in
Stanisavljevi¢, dr. med. KO za abdominalno kirurgija citopatologija
kirurgijo 3 doc. dr. Ziva Pohar Onkoloski institut Anatomska
5 asist. mag. Igor Cerni, ~ Splo3na bolnisnica Celie Abdominalna Marinsek, dr. med. patologija in
dr. med. kirurgija citopatologija
6 prim. asist. mag. Splo$na bolnisnica Celje Abdominalna 4 Jadranka Vrh Splo$na bolnisnica Izola Anatomska
Bogdan Fludernik, dr. kirurgija Jermancic, dr. med. patologija in
med. citopatologija
>
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zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje
§t. $t.
5 prim. asist. mag. Rajko  Splo$na bolni$nica Anatomska 9 doc.dr. Vesna Novak ~ KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija,
Kavalar, dr. med. Maribor patologija in Jankovi¢, dr. med. KO za anesteziologijo  reanimatologija
citopatologija in intenzivno terapijo  in perioperativna
6 izr. prof. dr. Anton Univerza v Ljubljani Anatomska operativnih strok medicina
Cerar, dr. med. Medicinska fakulteta patologija in 10 prof. dr. Vesna Paver ~ KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija,
citopatologija Erzen, dr. med. KO za anesteziologijo  reanimatologija
7 prof. dr.Nina Gale,dr. ~ Univerza v Ljubljani Anatomska n 1nte'nzn'rno terapyjo  EEAE €riop ST
med. Medicinska fakulteta patologija in operativnih strok medicina
citopatologija 11 asist. mag. Breda Starc, KC SPS Kirurélka kl.i.nika Anes.teziologi.j‘a,
8 doc. dr. Bostjan Luzar, Univerza v Ljubljani Anatomska ol et KO 7 an.estezmlog.l]'o 'reanm}atolog‘l] 2
. . in intenzivno terapijo in perioperativna
dr. med. Medicinska fakulteta patologija in _— -
. N operativnih strok medicina
citopatologija p— TR T
= - — 12 dr. Neli Vintar, dr. med. KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija,
9 doc. dr. Mara Popovi¢, Univerza v Ljubljani Anatomska KO za anesteziologijo reanimatologija
dr. med. Medicinska fakulteta p.atologlia in in intenzivno terapijo  in perioperativna
EUORIOUBIE operativnih strok medicina
10 doc. dr. Metka Univerza v Ljubljani Anatomska 13 asist. Minca Voje,dr. ~ KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija,
Volavsek, dr. med. Medicinska fakulteta ~ patologija in il KO za anesteziologijo  reanimatologija
citopatologija in intenzivno terapijo  in perioperativna
11 izr. prof. dr. Nina Zidar, Univerza v Ljubljani Anatomska operativnih strok medicina
dr. med. Medicinska fakulteta p.atologija 1n 14 prim. Slavica Lahajnar, Onkoloski institut Anesteziologija,
citopatologija dr. med. reanimatologija
in perioperativna
1 prim. asist. Slavenka KC SPS Ginekoloska Anesteziologija, medicina
Beljanski Rogan, dr.  klinika reanimatologija 15 asist. Ksenija Mahkovic Onkologki institut Anesteziologija,
med. i P Al Hergouth, dr. med. reanimatologija
medicina in perioperativna
2 Mladen Kolonic, dr. KC SPS Ginekoloska Anesteziologija, medicina
med. klinika reanimatologija 16 Darko Paskvan, dr. Ortopedska bolninica  Anesteziologija,
in perioperativna med. Valdoltra reanimatologija
medicina in perioperativna
3 prim. Kata Deni¢,dr. ~ KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija, = - — medlcm.a —
ol KO za anesteziologijo  reanimatologija 17 Konrad Kustrin, dr. Splo$na bolmsmc”a dr. Anes'tezwlogl']'a,
in intenzivno terapijo  in perioperativna med. Franca Derganca” Nova - reanimatologija
operativnih strok medicina Gorica LSO EINIE]
4 prim. Doroteja Diallo  KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija medicina
prim. Jorote) o . 8h2 18 Jelka Pirc, dr. med. Splosna bolnisnica "dr.  Anesteziologija,
Renko, dr. med. KO za anesteziologijo  reanimatologija " : A
o . o : : - Franca Derganca" Nova reanimatologija
in intenzivno terapijo  in perioperativna X . ' !
i el Gorica in perioperativna
operativnih strok medicina medicina
5 prim. Primoz Hribar, ~ KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija, 19 Maja Golmajer, dr. Splosna bolni$nica Celje Anesteziologija,
dr. med. KO za anesteziologijo  reanimatologija med. reanimatologija
in intenzivno terapijo  in perioperativna in perioperativna
operativnih strok medicina medicina
6 izr. prof. dr. Lidija KC SPS Kirurska klinika - Anesteziologija, 20 Milena Kotnik, dr. Splosna bolnisnica Celje - Anesteziologija,
Kompan, dr. med. KO za anesteziologijo ~ reanimatologija med, reanimatologija
in intenzivno terapijo  in perioperativna in perioperativna
operativnih strok medicina medicina
7 prim. izr. prof. dr. KC SPS Kirurska klinika - Anesteziologija, 21 Slavomir Milovanovi¢, Splosna bolnisnica Celje Anesteziologija,
Boriana Kremzar,dr. KO za anesteziologijo ~ reanimatologija dr. med. reanimatologija
med. in intenzivno terapijo  in perioperativna in perioperativna
operativnih strok medicina medicina
8 prof. dr. Aleksander ~ KC SPS Kirurska klinika Anesteziologija, 22 Vesna Papuga, dr. med.  Splo$na bolnisnica Celje Anesteziologija,
Manohin, dr. med. KO za anesteziologijo  reanimatologija reanimatologija
in intenzivno terapijo  in perioperativna in perioperativna
operativnih strok medicina medicina
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23 prim. Majda Sarman,  Splo$na bolnignica dr.  Anesteziologija, 37 Tomaz Ursi¢, dr. med.  Splosna bolni$nica Anesteziologija,
dr. med. Jozeta Potrca Ptuj reanimatologija Trbovlje reanimatologija
in perioperativna in perioperativna
medicina medicing
24 Damjan Polh, dr. med. ~ Splosna bolni$nica Izola Anes.teziologi.j.a, 38 prim. Danica Avsec Zavod RS za presaditev  Anesteziologija,
'reanlrr'latolog'lja Letonja, dr. med. organov in tkiv reanimatologija
in perioperativna . . .
- In perioperativna
medicina -
Z o P o T medicina
25 mag. Nadezda Toki¢ Splosna bolnisnica Izola ~Anesteziologija,
Crnic, dr. med. 'reanlrpatolog'lja 1 prim. Boris Kralj,dr. =~ AKDd.o.o0. Dermatovenero-
n perioperativna el logija
medicina : -
Marting 7 St dr Splotna bolniinica Inola A oloat 2 doc. dr. Igor Bartenjev, Dermatologija Dermatovenero-
26 agtlna upandic,dr.  Splosna bolnisnica Izola ~ Anestezio log1.].a, dr. med. BARTENJEV in logija
med. reanimatologlja druzbeniki d. n. o.
in perioperativna : -
T 3 amii dé. Matzja Dolenc KC i Def.rnatovenero—
27 Judita Mandelc Splo$na bolnisnica Anesteziologija, Voljt, dr. med. D.er¥natovenero ofka  logfja
- . . ‘. klinika
Kunci¢, dr. med. Jesenice reanimatologija
in perioperativna 4 asist. Milena Kristan, KC Dermatovenero-
medicina dr. med. Dermatoveneroloska  logija
28 prim. asist. Zvonko Splosna bolnisnica Anesteziologija, Kinika
Borovsak, dr. med. Maribor reanimatologija 5 doc. dr. Tomaz Lunder, KC Dermatovenero-
in perioperativna dr. med. Dermatoveneroloska logija
medicina klinika
29 doc. dr. Mirt Kamenik, Splosna bolnisnica Anesteziologija, 6 prim. asist. mag. KC Dermatovenero-
dr. med. Maribor reanimatologija Bozana Podrumac,dr.  Dermatoveneroloska logija
in perioperativna med. klinika
medicina 7 prim. mag. Marko KC Dermatovenero-
30 prim. mag. Nevenka Splosna bolnisnica Anesteziologija, Potoc¢nik, dr. med.,dr.  Dermatoveneroloska logija
Kréevski Skvard, dr. Maribor reanimatologija dent. med. klinika
med. in pe.ri.operativna 8 prim. asist. mag. Joze ~ Ministrstvo za zdravje ~ Dermatovenero-
medicina Arzensek, dr. med. logija
31 prim. Zoran Zabavnik, - Splo$na bolni$nica Anesteziologija, 9 mag. Alenka Pustinek, Splosna bolniSnica Celje Dermatovenero-
dr. med. Maribor .reanin.latolog.ija b el logija
n [();rl'op erativna 10 prim.mag. Jovan Splosna bolnisnica Dermatovenero-
- - - mecicina Miljkovi¢, dr. med. Maribor logija
32 Daniel Grabar, dr. med. Splosna bolnisnica Anesteziologija,
Murska Sobota reanimatologija 1 Spela Peternelj, dr. ASMd.o.o. Druzinska
in perioperativna med. Podruznica Zelezniki ~ medicina
medicina 2 Gregor Habjan, dr. AM HABJAN d. 0. 0. Druzinska
33 Nikolaj Szepessy, dr. Splosna bolnisnica Anesteziologija, med. Podruznica Zelezniki ~ medicina
med. Murska Sobota .reamn.latolog.lja 3 Andrej Subic, dr. med.  Ambulanta Subic d. 0.0. Druzinska
in perioperativna dici
- medicina
medicina e Y =
: = - — = 4 Nadja Subic,dr. med. ~ Ambulanta Subic d. 0.0. Druzinska
34 Silva Ostoji¢ Kaps, dr. ~ Splo$na bolnisnica Anesteziologija, medicina
med. Novo mesto reanimatologija - Iy q sk
in perioperativna 3 prm:i'lvniga ntor(; Dagrad.o.o. Druz.n.ls a
medicina Gra ot dhe e . med};ma
35 Janda Spiler,dr. med.  Splo$na bolni$nica Anesteziologija, ) Anton Zunter, dr.med. | Lipasan d. o. 0. Druz.lr'lska
Novo mesto reanimatologija medicina
in perioperativna 7 Irena Grecs,dr.med.  Lorenad.o.o. Druzinska
medicina medicina
36 prim. mag. Viktorija  Splosna bolni$nica Anesteziologija, 8 asist. Aleksander MEDI-CENTER d. 0.0.  Druzinska
Rus Vaupot, dr. med.  Slovenj Gradec reanimatologija Stepanovic, dr. med. medicina
in perioperativna 9 Romana Pintar RPH - druzinska Druzinska
medicina Hafner, dr. med. medicina d. 0. 0. medicina
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10 Damjana Pirih, dr. Sinopsis d. 0. o. Druzinska 36 Ksenija Ljubojevi¢ Zasebnik s koncesijo v Druzinska
med. medicina Dzaferovi¢, dr. med. mariborski regiji medicina
11 Nada Hribar, dr. med. ~ Velenjsko-koroska Druzinska 37 Zlatka Pancer, dr. med. Zasebnik s koncesijo v Druiir}ska
regija medicina mariborski regiji medicina
12 Matjaz Lesjak, dr. med. Zasebna zdravstvena Druzinska 38 Majda Planinéic, dr. Zasebnik s koncesijo v Druzinska
ordinacija Metka medicina med. mariborski regiji medicina
Markovi¢, dr. med. 39 Marija Rafot Berlot,  Zasebnik s koncesijo v Druzinska
13 Peter Bossman, dr. Zasebni zdravstveni Druzinska dr. med. mariborski regiji medicina
med. zavod Bossman Peter ~ medicina 40 Zoran Zebeljan, dr. Zasebnik s koncesijo v Druzinska
14 Tihomir Pei¢, dr. med. Zasebni zdravtveni Druzinska med. mariborski regiji medicina
zavod Pesi¢ - Izola medicina 4] Karmen Pahor, dr. Zasebnik s koncesijo v Druzinska
15 Brankica Bili¢ Zasebnik s koncesijo v Druzinska med. obalno-kraski regiji medicina
Petrovi¢, dr. med. celjski regiji medicina 42 Ljubica Gasparac,dr.  Zasebnik s koncesijo v DruZinska
16 prim. Franc Bozicek,  Zasebnik s koncesijo v Druzinska med. pomurski regiji medicina
dr. med. celjski regiji medicina 43 Nada Cesarec,dr. med. Zasebnik s koncesijo v Druzinska
17 Joze Hlacer,dr.med.  Zasebnik s koncesijov ~ Druzinska posavski regiji cedisin
celjski regiji medicina 44 Damjan Obradovic, Zasebnik s koncesijo v Druzinska
18 asist. Andrej Kravos,  Zasebnik s koncesijov  Druzinska dr. med. posavski regiji medicina
dr. med. celjski regiji medicina 45 Ana Slapsak Gorindek, Zasebnik s koncesijo v Druzinska
19 Igor Praznik, dr.med.  Zasebnik s koncesijo v Druzinska dr. med; posavski regiji s e
Celjski regiji medicina 46 Ardea Cesnik, dr. med. ~Zasebnik s koncesijo v Drtéiipska
20 Bojan Ribi¢,dr.med.  Zasebnik s koncesijo v Druzinska primorski regiji fmedicina
celjski regiji medicina 47 Branka Skledar, dr. Zasebnik s koncesijo v Druzinska
: ” R med. ptujsko-ormoski regiji medicina
21 Peter Strouhal, dr. med. Zasebnik s koncesijo v Druzinska
celjski regiji medicina 48 Karmen Fiirst, dr. med. Zasebnik s koncesijo v Drl(liiipska
22 Manica Zerjav, dr. med. Zasebnik s koncesijov ~ Druzinska velenjsko-koroSki regfji Medicina
celjski regiji meiicina 49 Metka Markovic, dr. Zasebnik s koncesijo v Drl(lliipska
isko-korodki regiii  Mmedicina
23 Damijan Gazvoda,dr.  Zasebnik s koncesijo v Druzinska med. velenjsko-korodkd regji
med. dolenjski regiji madicig 50 Roman Kralj, dr. med. ~ Zasebnik s koncesijo v Druzinska
: : = pp zasavski regiji medicina
24 Franc Kokalj, dr. med.  Zasebnik s koncesijo v Druzinska
dolenjski regiji medicina 51 Liljana Krivec Skrt, ZD Bled Drl(lli.ipska
medicina
25 Milena Novak Medi¢,  Zasebnik s koncesijo v Druzinska dr.med.
dr. med. gorenjski regiji medheing 52 mag. Leopold Zonik,  ZD Bled Drt&iir}ska
medicina
26 Anda Perdan,dr.med. Zasebnik s koncesijo v Druzinska ol
gorenjski regiji madkicig 53 Marjetka Blazevi¢,dr.  ZD Brezice Druzinska
7 o ; " = med medicina
27 Damijana Pogacnik Zasebnik s koncesijo v Druzinska - — - —
Peternel, dr. med. gorenjski regiji medicina 54 Stevan Dordevi¢,dr.  ZD Celje Elrelézigilgl;a
28 Dusan Sedej, dr.med.  Zasebnik s koncesijo v Druzinska EE
gorenjski regiji neikeing 55 prim. Jana Govc Erzen, ZD Celje Druzinska
- - : - = dr. med. medicina
29 mag. Dragotin Ahlin,  Zasebnik s koncesijo v Druzinska ——
e el ljubljanski regiji madidie 56 asist. Miran Kolar,dr. ~ ZD Celje Druzinska
- - - = med medicina
30 Zlatka Kralj, dr. med.  Zasebnik s koncesijo v Druzinska -
ljubljanski regiji madicimg 57 Stanko Osep, dr.med.  ZD Celje Druzinska
Dunja Pirsi¢ Ki Zasebnik s k ij Druzinsk: medicing
31 P una d 1rsic Roren, I aﬁi m k_s oncesyov. Lruzinsa 58 prim. Andrej Zmave,  ZD Celje Druzinska
r. med. jubljanski regiji medicina dr. med. FEehaim
& prlr.x.l. a.51sE. mva gd d IZ aﬁf.b ml;(is koggesu ov Dru%ll}ska 59 asist. Darinka Klanc¢ar, ZD Cerknica Druzinska
Gojimir Zorz, dr. med.  ljubljanski regiji medicina dr. med. e
Y Alenka Aleksejev, dr. Zasg];mk; konf.esu ov Druz.u.lska 60 Ljiljana Spec, dr.med. ~ ZD Crnomelj Druzinska
med. mariborski regiji medicina edicin
34 Miran Arbeiter, dr. Zasebnik s koncesijo v Druzinska 61 Janez Svoljsak, dr. med. ZD Domiale Druzinska
med. mariborski regiji medicina medicina
35 Maksimiljan Damjan, Zasebnik s koncesijo v Druzinska 62 Gregor Drnoviek,dr.  ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska
dr. med. mariborski regiji medicina med. Maribor medicina
ISIS ¢ maj 2006



DELO ZBORNICE

zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje
§t. §t.

63 Borut Hajnrih, dr. med. ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska 89 Radojka Anderluh,dr. ZD Koper Druzinska
Maribor medicina med. medicina

64 Majda Kamenik, dr. ZD dr. Adolfa Drolca  Druzinska 90 Ljubica Kolander ZD Koper Druzinska
med. Maribor medicina Bizjak, dr. med. medicina

65 Anton Kolar Sluga, dr.  ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska 91 Ana Teran, dr. med. ZD Kranj Druzinska
med. Maribor medicina medicina

66 Tomaz Kovaé, dr.med. ZD dr. Adolfa Drolca Druzinska 92 Rudolf Ladika, dr. med. ZD Krsko Druzinska
Maribor medicina medicina

67 Barbara Kovac 7D dr. Adolfa Drolca Druzinska 93 Niko Bori¢, dr. med. 7D Lasko Druzinska
Kovaci¢, dr. med. Maribor medicina medicina

68 Petrina Lobnik Paul,  ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska 94 mag. Katarina Kove§  ZD Lendava Druzinska
dr. med. Maribor medicina Novak, dr. med. medicina

69 Majda Masten, dr. med. ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska 95 prim.doc. dr. Marko  ZD Litija Druzinska
Maribor medicina Kolsek, dr. med. medicina

70 Lidija Praper,dr.med. ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska 96 Natasa Poherc, dr. med. ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
Maribor medicina Bezigrad medicina

71 Mojca Rebol Zadravec, ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska 97 Mirjam Zemljak,dr. ~ ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
dr. med. Maribor medicina med. Bezigrad medicina

72 Jana Tertinek Klasinc, ZD dr. Adolfa Drolca  Druzinska 98 Tamara Fras Stefan,  ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
dr. med. Maribor medicina dr. med. Center medicina

73 asist. Ksenija TuSek ZD dr. Adolfa Drolca  Druzinska 99 Gordana Jurkovi¢,dr.  ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
Bunc, dr. med. Maribor medicina med. Center medicina

74 Polona Vobovnik ZD dr. Adolfa Drolca  Druzinska 100 Stanka Kralj, dr. med.  ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
Grobelnik, dr. med. Maribor medicina Center medicina

75 asist. Suzana Zidanik,  ZD dr. Adolfa Drolca ~ Druzinska 101 Maja Milohnoja ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
dr. med. Maribor medicina Ber¢id, dr. med. Center medicina

76 Rosana Zvegli¢ ZD dr. Adolfa Drolca  Druzinska 102 Primoz Stular, dr. med. ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
Dimcic, dr. med. Maribor medicina Center medicina

77 Irena Vatovec Progar, ~ ZD dr. Franca Druzinska 103 Vida TrSan,dr.med.  ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
dr. med. Ambrozica Postojna medicina Center medicina

78 Alenka Nadler Zagar, 7D dr.Janeza Orazma  Druzinska 104 Andreja Blaj Seviek,  ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
dr. med. Ribnica medicina dr. med. Moste Polje medicina

79 Peter Rus, dr. med. ZD dr.Janeza Orazma  Druzinska 105 Tadeja Cerin, dr. med. ~ ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
Ribnica medicina Moste Polje medicina

80 Nadja Pfajfar Krizni¢, ZD dr. Julija Polca Druzinska 106 Mojca Fatur,dr.med. ~ ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
dr. med. Kamnik medicina Moste Polje medicina

81 Nevenka Secer Dolenc, ZD dr. Julija Polca Druzinska 107 Irena Malis Smole, dr. ~ ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
dr. med. Kamnik medicina med. Moste Polje medicina

82 Franc Heber, dr.med.  ZD Dravograd Druzinska 108 Marija Smid, dr. med.  ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
medicina Moste Polje medicina

83 Branko Avsec,dr. med. ZD Gornja Radgona Druzinska 109 prim. asist. Mateja ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
medicina Bulg, dr. med. Siska medicina

84 Franci Jereb, dr. med.  ZD Idrija Druzinska 110 Renata Jakopi¢ Zlahti¢, ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
medicina dr. med. Sigka medicina

85 Sonja Lovri¢ Kiseli¢, ~ ZD Ilirska Bistrica Druzinska 111 mag. Milena Kova¢ ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
dr. med. medicina Blaz, dr. med. Siska medicina

86 asist. Gordana Zivéec  ZD Ilirska Bistrica Druzinska 112 Aleksandra Mrak,dr. ~ ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska
Kalan, dr. med. medicina med. Siska medicina

87 Aleksandra Miillner,  ZD Jesenice Druzinska 113 asist. Tonka Poplas ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
dr. med. medicina Susi¢, dr. med. Siska medicina

88 doc. dr.Janko Kersnik, ZD Jesenice ZP Druzinska 114 Viljema Remic, dr. ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska
dr. med. Kranjska Gora medicina med. Siska medicina
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115 Bogdan Vicar,dr. med. ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska 141 Marija Ognjanovic, ZD Ravne na Koroskem Druzinska
Siska medicina dr. med. medicina
116 Jasna Dekleva, dr. med. ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska 142 Miran Fakin, dr. med.  ZD Sezana Druzinska
Vi¢ Rudnik medicina medicina
117 Darinka Grmek ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska 143 Vlasta Pockaj, dr. med.  ZD Sezana Druzinska
Strukelj, dr. med. Vié Rudnik medicina medicina
118 Ksenija Jeras, dr. med. ~ ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska 144 Marjan Berginc, dr. ZD Slovenske Konjice ~ Druzinska
Vi¢ Rudnik medicina med. medicina
119 Marko Kocijan, dr. ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska 145 Janez Caks,dr.med.  ZD Smarje priJellah  Druzinska
med. Vi¢ Rudnik medicina medicina
120 Marjetka Krizaj ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska 146 Anica Loncar,dr. med.  ZD Smarje priJeliah  Druzinska
Cepon, dr. med. Vi¢ Rudnik medicina medicina
121 Vincenc Logar, dr. ZD Ljubljana Enota ZD Druzinska 147 Terezija Oven, dr. med. ZD. Stu.der.ltov Univerze Drui_ir.lska
med. Vi¢ Rudnik medicina v Ljubljani medicina
122 asist. mag. Danica ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska 148 LJ:“b?Tira Gabricek  ZD Tolmin Drui.u'lska
Rotar Pavli¢, dr. med.  Vi¢ Rudnik medicina Lipuzi¢, dr. med. medicina
123 Ziva Tréic, dr. med. ZD Ljubljana Enota ZD  Druzinska 149 Monika Mlinar Agrez, ZD Trbovlje Druz.u.lska
Vi¢ Rudnik medicina dr. med. . medlfma
124 Jelka Premel¢, dr. med. ZD Medvode Druzinska 150 Bogomir Humar,dr.  ZD Trebnje Druz.u'lska
T . m?:d. “ : medj.cma
125 Nada Preseren, dr. 7D Medvode Druzinska {8 asist. dr. Marija Petek  ZD Trebnje Druz.n.lska
.. Ster, dr. med. medicina
med. medicina : : x v
126 prof. dr. Blaz Mlatak,  ZD Metlika Druzinska B 7D Triic Ll
. Tomazin, dr. med. medicina
dr. med. medicina Tl ncd | 2D Velor o
127 Marijan Kirsner, dr. ZD Murska Sobota Druzinska IR At Gy 2D Velenje gzl(liziililrslaa
med. medicina 154 Joze Zupandic, dr. med. ZD Velenj Drutinsk
128 Ivan Nerat, dr. med. 7D Murska Sobota Druzinska Jfer:3 nigETITate Gl i3S elene m?(llzigilrslaa
medicina 155 Primoz Rus,dr.med.  ZD Vihnik Druzinek
129 Nada Savel Svagelj, dr.  ZD Murska Sobota Druzinska rimoz us, ¢ med. rna mrelcliziirilriaa
med. dici
Kramic demed. ZD N ge icm; 156 Berta Kljucevsek ZD Zagorje Druzinska
130 Jernej Kranjc, dr. med. ovo mesto I'l;Z.II.IS a Wi e el medicing
— me &:ma 157 Franc Novak, dr.med.  ZD Zagorje Druzinska
131 Nada Mijo¢ Vecek,dr.  ZD Novo mesto Druzinska medicina
med_' — medj'cma 158 asist. Dean Klancic, dr.  Zdravstveni zavod Druzinska
132 Matjaz Rozenbergar,  ZD Novo mesto Druzinska — Revita .
dr. med, et 159 Lilijana Lo¢niSkar, dr. ~ Zdravstveni zavod Druzinska
133 Marta Tetickovic ZD Ormoz Druzinska il Revita el
R iy 160 asist. mag. Nena Zdravstveni zavod Druzinska
134 Enisa Deméar, dr. med. ZD osnovno varstvo Druzinska Kopéavar Guéek,dr.  Zdravje madicig
Nova Gorica medicina med.
135 Mihael Demsar, dr. ZD osnovno varstvo Druzinska 161 asist. mag. Davorina Zdravstveni zavod Druzinska
med. Nova Gorica medicina Petek, dr. med. Zdravje medicina
136 prim. Maja Pavlin ZD osnovno varstvo Druzinska
Klemenc, dr. med. Nova Gorica medkicina 1 izr. prof. dr. Helena Inétitl}t' RS. 7 Fizika.lr.la 1n
137 Damijana Sinigoj,dr. ~ ZD osnovno varstvo Druzinska Burger, dr. med. rehabilitacijo glelg?clil;tza)ska
med. Nova Gorica medicina . pET— Y m—
138 asist. Vlasta Vodopivec ZD osnovno varstvo Druzinska a51st.. ermumna nstifut £5 za fzsana m
. . . Damjan, dr. med. rehabilitacijo rehabilitacijska
Jamsek, dr. med. Nova Gorica medicina ek
{88 Metka Petek Uhan, dr. ~ ZD Ptyj Drui.ir.lska 3 asist. dr. Nika Goljar,  Institut RS za Fizikalna in
med. medicina dr. med. rehabilitacijo rehabilitacijska
140 Marjana Grm, dr. med. ZD Radovljica Druzinska medicina
medicina
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4 doc. dr. Milica Klop¢i¢  Institut RS za Fizikalna in 11 prim.doc.dr. Marjan  Splo$na bolni$nica Gastroenterologija
Spevak, dr. med. rehabilitacijo rehabilitacijska Skalicky, dr. med. Maribor
_ medicina 12 doc. dr. Pavel Skok, dr. ~ Splo$na bolnisnica Gastroenterologija
5 prof. dr. Crt Marinéek, Institut RS za Fizikalna in med. Maribor
dr. med., viji svet. rehabilitacijo rehabi'litacijska 1 prof. dr. Marko Lavri¢, Bolnisnica za Ginekologija in
medicina dr. med. ginekologijo in porodnitvo
6 mag. Branka Matoic,  Institut RS za Fizikalna in porodnistvo Kranj
dr. med. rehabilitacijo rehabi'litacijska 2 Tihomir Rizner, dr. Bolnisnica za Ginekologija in
medicina med. ginekologijo in porodnitvo
7 dr. Metka Presern Institut RS za Fizikalna in porodnistvo Kranj
Strukelj, dr. med. rehabilitacijo rehapi'litacijska 3 prim. dr. Vasilij Matko ~ KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
medicina Cerar, dr. med., svet. Kklinika porodni$tvo
8 prof. dr. Martin Institut RS za Fizikalna in 4 doc.dr.Borut Kobal,  KC SPS Ginekoloska ~ Ginekologija in
Stefancic, dr. med. rehabilitacijo rehabilitacijska e el Klinika porodnistvo
e 5 doc. dr. Adolf KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
9 izr. prof. dr. Anton Inétitut RS za Fizikalna in Lukanovié, dr. med., Klinika porodnistvo
Zupan, dr. med. rehabilitacijo rehabilitacijska e
et 6 prof. dr. Helena Meden KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
10 prim. mag. Ales Splo$na bolnisnica Celje Fizikalna in Vrtovec, dr. med., vi§ja  Klinika porodnistvo
Demsar, dr. med. rehabilitacijska .
g et 7 izr.prof. dr. Ziva Novak KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
11 Lidija Plaskan, dr. med. Splo$na bolni$nica Celje Fizikalna in Antoli¢, dr. med. Klinika porodnistvo
rehgl.)l'htacuska 8 asist. dr. Tanja Premru  KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
— - — H_le. 1cind - Srsen, dr. med. klinika porodnistvo
12 prim. izr. prof. dr. Splqsna bolnisnica FlZlka,h}a 1? 9 prof. dr. Stelio Rakar, ~ KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
Zmago Turk, dr.med. ~ Maribor rehabilitacijska L -
medicina dr. med., visji svet. klinika porodnistvo
10 doc. dr. Martina Ribi¢ ~ KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
1 izr. prof. dr. Aleksandra KC Klini¢ni center Gastroenterologija Pucelj, dr. med. Kinika porodnistvo
Markovi¢, dr. med. 11 prof. dr. Tomaz KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
2 prim. asist. dr. Ivan KC SPS Interna Gastroenterologija Tomazevic, dr. med. klinika porodnistvo
Ferkolj, dr. med., svet.  klinika KO za 12 doc. dr. Andrej Vogler, KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
gastroenterologijo dr. med. klinika porodnistvo
3 asist. mag. Matjaz KC SPS Interna Gastroenterologija 13 doc.dr. Eda Vrtacnik ~ KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
Hafner, dr. med. klinika KO za Bokal, dr. med. klinika porodnistvo
gastroenterologijo 14 doc. dr. Branko Zorn,  KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
4 asist. dr. Borut KC SPS Interna Gastroenterologija dr. med. klinika porodnistvo
Kocijancic, dr. med. klinika KO za 15 prim. Tanja Blejec,dr. ~ KC SPS Ginekoloska Ginekologija in
gastroenterologijo med. klinika KO za porodnistvo
5 Vladimir Mlinari¢, dr.  KC SPS Interna Gastroenterologija perinatologijo
med. klinika KO za 16 izr. prof. dr. Marjetka  Onkoloski institut Ginekologija in
gastroenterologijo Ursi¢ Vr$caj, dr. med. porodnistvo
6 izr. prof. dr. Borut KC SPS Interna Gastroenterologija 17 Sergej Pusnar, dr. med. Splosna bolnisnica "dr.  Ginekologija in
Stabuc, dr. med. Kklinika KO za Franca Derganca" Nova porodnistvo
gastroenterologijo Gorica
7 asist. mag. Srecko KC SPS Interna Gastroenterologija 18 mag. Zvonko Sostari¢,  Splona bolnisnica "dr.  Ginekologija in
Stepec, dr. med. Kklinika KO za dr. med. Franca Derganca" Nova porodnistvo
gastroenterologijo Gorica
8 Renata Sibli, dr. med.  Splosna bolnignica Celie Gastroenterologija 19 Marko Vilhar, dr. med.  Splo$na bolnisnica "dr. ~ Ginekologija in
9 asist. Davorin Splosna bolni$nica Gastroenterologija Franca Derganca’ Nova porodnistvo
Daj¢man, dr. med. Maribor Gorica
10 prim. Cvetka Pernat,  Splosna bolni$nica Gastroenterologija 20 UrSula Salobir Gajsek, ~Splosna bolnisnica Celje Ginekologija in
dr. med. Maribor dr. med. porodnistvo
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21 prim. Vladimir Weber, Splosna bolnisnica Celje Ginekologija in 5 prim. doc. dr. Vera KC Klinika za Infektologija
dr. med. porodnistvo Maraspin Carman, dr.  infekcijske bolezni in
22 Zoltan Stjepan Mileta, Splosna bolni$nica dr.  Ginekologija in il vrotinska stanja
dr. med. JoZeta Potrca Ptuj porodnistvo 6 prof. dr. Franc Strle, KC Klinika za Infektologija
23 Dusan Deisinger, dr.  Splo$na bolnisnica Izola Ginekologija in dr.med. infekefjske bolezni in
med. porodnistvo vrocinska stanja
24 doc. dr. Igor But, dr. Splo$na bolni$nica Ginekologija in 7 doc.dr.Janez Tomazi¢, KCKlinkaza Infektologija
. - dr. med. infekcijske bolezni in
med. Maribor porodnistvo .. .
25 prim. izr. prof. dr. Borut Splosna bolni$nica Ginekologija in vrodinska stanja
brum, 126 prot, &7, BOFUt - opio 8 8 prim.doc.dr. Ludvik  KC Klinika za Infektologija
Gorisek, dr. med., vi§ji ~ Maribor porodnistvo . . . .
svet. Vidmar, dr. med. 1nfek'c1] ske bolf:zm in
26 mag. Marijan Luznik,  Splosna bolni$nica Ginekologija in — Vrocinska sta.r}) a. - =
dr. med Maribor porodniitvo 9 prim. izr. prof. dr. Splosna bolnisnica Celje Infektologija
— . - X . Gorazd Les$nicar, dr.
27 prim. asist. mag. Splosna bolnisnica Ginekologija in med.. svet
Ksenija Ogrizek Pelki¢, Maribor porodnistvo — - — -
ke, o, 10 Zvonko Baklan, dr. Splosna bolnisnica Infektologija
28 doc.dr. Milan Relji¢,  Splosna bolni$nica Ginekologija in m?d. = Mar1vbor — —
e mail Maribor porodnitvo 11 prim. Helena Rebersek Splo$na bolnisnica Infektologija
29 izr. prof. dr. Iztok Splosna bolnignica Ginekologija in GoriSek, dr. med. Maribor
Takad, dr. med. Maribor porodnistvo 1 Igor Drinovec, dr. med. Bolnisnica Golnik Interna medicina
30 prim. prof. dr. Veljko Splosna bolnisnica Ginekologija in Klini¢ni oddelek za
Vlaisavljevi¢, dr. med.,  Maribor porodnistvo plju¢ne bolezni in
Vlé)l svet. alergij()
31 Zlatko Subinski, dr. Splosna bolnisnica Ginekologija in 2 doc. dr. Mitja Kosnik,  Bolni$nica Golnik Interna medicina
med. Murska Sobota porodnistvo dr. med. Klini¢ni oddelek za
32 Mirjam Gradecki,dr.  Splosna bolni$nica Ginekologija in pljucne bolezni in
med. Novo mesto porodnistvo alergijo
33 Franc Pristovnik,dr.  Splosna bolni$nica Ginekologija in 3 asist. mag. Franc Sifrer, Bolni$nica Golnik Interna medicina
med. Slovenj Gradec porodnistvo dr. med. Klini¢ni oddelek za
34 mag. Miro Jurca, dr. Splosna bolni$nica Ginekologija in pljucne bolezni in
med. Trbovlje porodnistvo alergijo
35 Miroslav Laktic, dr. ZD Brezice Ginekologija in 4 doc.dr.Rok Accetto, ~ KC SPS Interna klinika  Interna medicina
med. porodnistvo dr. med.
36 Danilo Mauric, dr. 7D dr. Adolfa Drolca Ginekologija in 5 mag. Miha Benedik, KC SPS Interna klinika  Interna medicina
med. Maribor porodnistvo dr. med.
37 Martina Marija Bucar, ZD Novo mesto Ginekologija in 6 prim. dr. Jurij KC SPS Interna klinika  Interna medicina
dr. med. porodnistvo Dobovisek, dr. med.
38 mag. Frenk Kristofelc, 7D Ravne na Koroskem Ginekologija in 7 prim. mag. Vojka KC SPS Interna klinjka  Interna medicina
dr. med. porodni§tvo Gorjup, dr. med.
39 Marija Ocvirk, dr. med. Zdravilis¢e Dobrna Ginekologija in 8 izr. prof. dr. Irena KC SPS Interna klinika  Interna medicina
porodni$tvo Keber, dr. med., svet.
9 prim. Mojca Kos Golja, KC SPS Interna klinika  Interna medicina
1 doc. dr. Maja Arnez, KC Klinika za Infektologija dr. med.
e e, 1nfekc1) ske bok.%znl n 10 doc. dr. Matija Kozak, ~ KC SPS Interna klinika  Interna medicina
vrocinska stanja dr med
2 g;)i'n(ir(iBoJ ana Beovic, iI;?elI(((} ile;ii(eanglezni in e oels 11 izr. prof. dr. Mirta KC SPS Interna klinika  Interna medicina
vroc¢inska stanja Kozelj, dr. med. — —
3 asist. dr. Matjaz Jereb,  KC Klinika za Infektologija 12 doc.d dr. lzadosl;v KC SPS Interna klinika  Interna medicina
dr. med. infekcijske bolezni in Lhieiien b mes.
yrocinska stanja 13 asist. mag. Hugon KC SPS Interna klinika  Interna medicina
4 prim.doc.dr.Stanka  KC Klinika za Infektologija Mozina, dr. med.
Lotri¢ Furlan, dr. med.  infekcijske bolezni in 14 izr. prof. dr. Marko No¢, KC SPS Interna klinika  Interna medicina
vrocinska stanja dr. med.
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15 doc. dr. Marija Pfeifer, KC SPS Interna klinika  Interna medicina 38 Martin Sinigoj, dr. Splosna bolnisnica "dr.  Interna medicina
dr. med. med. Franca Derganca" Nova
16 prof. dr. Pavel Poredos, KC SPS Interna klinika Interna medicina Gorica
dr. med., vi§ji svet. 39 Andrej Drozg, dr. med. Splosna bolni$nica Celje Interna medicina
17 prim. JoZe Pretnar,dr.  KC SPS Interna klinika  Interna medicina 40 Rafael Skale, dr.med.  Splo$na bolnisnica Celje Interna medicina
med. 41 Frandiska Skrabl Splosna bolnisnica Celje Interna medicina
18 prim. doc. dr. Maja KC SPS Interna klinika  Interna medicina Mocnik, dr. med.
Ravnik Oblak, dr. med,, 42 prim.doc. dr. Gorazd  Splosna bolnisnica Celje Interna medicina
svet. Voga, dr. med.
19 prof. dr. Blaz Rozman, = KC SPS Interna klinika  Interna medicina 43 mag.Ivan Zuran,dr.  Splosna bolnisnica Celje Interna medicina
dr. med., vi§ji svet. med.
20 prim. izr. prof. dr. KC SPS Interna klinika  Interna medicina 44 asist. dr. Mitja Letonja,  Splo$na bolnidnica dr.  Interna medicina
Radovan Starc, dr. dr. med. Jozeta Potréa Ptuj
med. 45 Natasa Cerni¢ Suligoj, Splosna bolnisnica Interna medicina
21 izr. prof. dr. MiSo KC SPS Interna klinika  Interna medicina dr. med. Izola
Sabovi¢, dr. med. 46 Ivan Dernic, dr. med. Splo$na bolni$nica Interna medicina
22 izr. prof. dr. Dusan KC SPS Interna klinika  Interna medicina Izola
Stajer, dr. med. 47 prim. asist. Miro Splosna bolnisnica Interna medicina
23 dr. Marjeta Tomazi¢,  KC SPS Interna klinika  Interna medicina Cokoli¢, dr. med. Maribor
dr. med. 48 izr.prof. dr. Radovan  Splosna bolni$nica Interna medicina
24 mag. Vilma Urban¢i¢c  KC SPS Interna klinika  Interna medicina Hojs, dr. med. Maribor
Rovan, dr. med. 49 asist. Vojko Kani¢,dr. ~ Splosna bolnisnica Interna medicina
25 prim. Darko Zorman, KC SPS Interna klinika  Interna medicina el Maribor
et 50 prim. prof. dr. Ivan Splosna bolnisnica Interna medicina
26 izr. pr.of. (iir Igot;1 KC SPS Intcirna lilinika Interna medicina Krajnc, dr. med,, svet.  Maribor
KoanSeldrinec KO 22 kardiologijo 51 prim.asist. mag. Artur ~ Splosna bolni$nica Interna medicina
27 prof. dr. Peter Rakovec, KC SPS Interna klinika  Interna medicina Pahor, dr. med. Maribor
dr. med,, visji svet. KO za kardiologijo 52 dr.Zlatko Pehnec,dr.  Splosna bolnisnica Interna medicina
28 prof. dr. ]a.It.e.Z Prezelj, KC SPS Interga klini.ka Interna medicina sl Maribor
dr. med,, visji svet. K,O za en'dokrmolog] 0, 53 doc. dr. Andreja Splo$na bolnisnica Interna medicina
diabetes in presnovne ] o5 .
bolezni Sinkovi¢, dr. med. Maribor
54 Stefan Horvat, dr. med. Splosna bolnisni Int dici
29 izr. prof. dr. Peter KC SPS Interna klinjka  Interna medicina clan Horvah, &t me plosna b0 misnica fierna medicina
2 ; . Murska Sobota
Cernel¢, dr. med. KO za hematologijo — - — =
= — = 55 Rudolf Mikoli¢, dr. Splosna bolnisnica Interna medicina
30 doc. dr. Matej KC SPS Interna klinika  Interna medicina
; . med. Murska Sobota
Podbregar, dr. med. KO za intenzivno : — 0% i i
interno medicino 56 stt. n(aiag. Maja Seruga, ISv[[) osEa Eobmtsmca Interna medicina
31 prim. izr. prof. dr. KC SPS Interna klinika  Interna medicina - me = nd q lllrs 2 bo | owa - i
Marko Malovrh, dr. KO za nefrologijo 57 Marija Ceh, dr. med. Splosna bolnisnica Interna medicina
med., svet. - - NOV? mesto — —
32 izr.prof. dr. Ale§ Blinc, KC SPS Interna klinika  Interna medicina 58 prusl. RafaclKaps,dr. = Splosna bolnisnica Inferna medicina
dr. med. KO za zilne bolezni med. - NOV? mesto — —
33 izr. prof. dr. Polona KC SPS Interna klinika  Interna medicina 2 Dazorln Benko, dr. S%)losn.a bolglsmca Interna medicina
Peternel, dr. med. KO za zilne bolezni m? = S OV?nJ Gra ic - —
34 prim. Jozica Cervek,  Ljubljanska regija Interna medicina B prim. mag. TG Splosnja bolnifnica temamedicing
dr. med. (bolni&nice) Verovnik, dr. r‘ned. Slov?n) Gradic : _
35 mag. Andrej Brucan,  Ministrstvo za zdravje  Interna medicina - Lol e e Splosng bolnisnica i covod i
dr. med. med. Trbovlje
36 Natasa Fikfak, dr. med. Splosna bolnisnica "dr.  Interna medicina B2 Bostjan Leskovar, dr. Splosn'fl bolnisnica Interna medicina
Franca Derganca" Nova med. Trbovlje
Gorica 63 prof. dr. Andreja Univerza v Ljubljani Interna medicina
37 prim.asist. dr. Matjaz ~ Splosna bolnisnica "dr.  Interna medicina Kocijan¢i¢, dr. med,

Klemenc, dr. med.

Franca Derganca" Nova
Gorica

visja svet.
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64 Marjan Ostaric, dr. ZD Ljubljana Enota ZD Interna medicina 1 prof. dr. Borut Peterlin, KC SPS Ginekoloska Klini¢na genetika
med. Vi¢ Rudnik dr. med., svet. klinika
65 izr. prof. dr. Bojan Zdravilisce Rogaska Interna medicina 2 prim. Anamarija MEDICINSKA Klini¢na genetika
Tepes, dr. med. d.o.o. Brezigar, dr. med. GENETIKA d. 0. 0.
1 izr. prof. dr. Tanja Onkoloski institut Internisticna 1 prof. dr. Marija Gubina, Univerza v Ljubljani Klinicna
Cufer, dr. med. onkologija dr. med. Medicinska fakulteta mikrobiologija
2 doc. dr. Barbara Onkoloski institut Internisticna 2 izr. prof. dr. Alojz Than, Univerza v Ljubljani Klini¢na
Jezersek Novakovic, onkologija dr. med. Medicinska fakulteta mikrobiologija
dr. med. 3 prof. dr. Srecko Koren, = Univerza v Ljubljani Klini¢na
3 dr.Janja Ocvirk, dr. Onkoloski institut Internisti¢na dr. med. Medicinska fakulteta mikrobiologija
med. onkologija 4 doc. dr. Manica Miiller  Univerza v Ljubljani Klini¢na
4 asist. mag. Bojana Pajk, Onkologki institut Internisti¢na Premru, dr. med. Medicinska fakulteta  mikrobiologija
dr. med. onkologija 5 izr. prof. dr. Mario Univerza v Ljubljani Klini¢na
5 doc. dr. Branko Onkoloski institut Internisti¢na Poljak, dr. med. Medicinska fakulteta  mikrobiologija
Zakotnik, dr. med. onkologija 1 asist. mag. Andreja KC SPS Kirurska klinika Maksilofacialna
Eberling, dr. med. KO za maksilofacialno  kirurgija
1 asist. mag. Tit Albreht, Institut za varovanje Javno zdravje in oralno kirurgijo
e, zdravia 2 doc. dr. Natasa Than KC SPS Kirurska klinika Maksilofacialna
2 doc. dr. Irena Klavs, Institut za varovanje Javno zdravje Hren, dr. med. KO za maksilofacialno ~ kirurgija
dr. med. zdravja in oralno kirurgijo
3 prim. dr. Alenka Institut za varovanje Javno zdravje 3 asist. dr. Andrej KC SPS Kirurska klinika Maksilofacialna
Kraigher, dr. med. zdravja Kansky, dr. dent. med. KO za maksilofacialno  kirurgija
4 Ales Petrovi¢, dr. med.  Institut za varovanje Javno zdravje in oralno kirurgijo
zdravja 4 izr. prof. dr. Vesna KC SPS Kirurska klinika Maksilofacialna
5 doc. dr. Marjan KC SPS Stomatoloska  Javno zdravje Kozelj, dr. dent. med. KO za maksilofacialno  kirurgija
Premik, dr. dent. med.  Klinika in oralno kirurgijo
6 Marija Seljak, dr. med.  Ministrstvo za zdravje  Javno zdravje 5 prim.doc. dr. Danijel  Splosna bolni$nica Celje Maksilofacialna
7 izr. prof. dr. Maja Onkoloski intitut Javno zdravje Zerdoner, dr. dent. kirurgija
Primic Zakelj, dr. med. med.
8 prof. dr. DraZigost Uni\(efza v Ljubljani Javno zdravje 1 Aristotel Cakar, dr. ARISTOTEL, d. 0. o. Medicina dela,
Pokorn, dr. med. Medicinska fakulteta e
— - — - med. prometa in Sporta
] doc. dr.. L Umv'eljza v Ljubljani D 2D 2 Dragisa Colovi¢, dr. Diagnosticni center Medicina dela,
Kragelj, dr. med. Medicinska fakulteta P o
- - 8 - med. Sentjur d. 0. 0. prometa in $porta
R SLEEon g 77V Celje IO TS 3 asist. mag. Andrejka Inétitut RS za Medicina dela,
dr. med. 32 o e fo 2
. - - Fatur Videti¢, dr. med.  rehabilitacijo prometa in Sporta
L etk R 77V Maribor Lokl 4 AdaHocevar Grom,  Institut za varovanje Medicina dela,
dr. med. dr. med dravi g
r. med. zdravja prometa in Sporta
1 doc.dr. Tone KC SPS Kirurska klinika Kardiovaskularna 5 mag. Rajko Crnivec, KC Klini¢ni indtitut za  Medicina dela,
Gabrijel¢ic, dr. med. KO za kirurgijo srcain ~ kirurgija dr. med. medicino dela prometa  prometa in $porta
ozilja in $porta
2 izr. pr()f dr. Borut KC SPS Kirurska klinika Kardiovaskularna 6 asist. dr. Metoda Dodi¢  KC Klini¢ni institut za Medicina dela,
Gersak, dr. med. KO za kirurgijo srcain  kirurgija Fikfak, dr. med. medicino dela prometa  prometa in $porta
ozilja in $porta
3 asist. Rajko Gracner,  KC SPS Kirurska klinika Kardiovaskularna 7 Maja Kristl, dr. med. KC Klini¢ni institut za ~ Medicina dela,
dr. med. KO za kirurgijo srcain  kirurgija medicino dela prometa  prometa in $porta
ozilja in $porta
4 doc. dr. Tomislav KC SPS Kirurska klinika Kardiovaskularna 8 Majda Mandelc Grom, KC Klini¢ni institut za ~ Medicina dela,
Klokocovnik, dr. med. KO za kirurgijo srcain  kirurgija dr. med. medicino dela prometa  prometa in $porta
ozilja in $porta
5 Gorazd Kosir, dr. med. ~ Splosna bolnisnica Kardiovaskularna 9 prim. Vanja Vuga,dr.  Ljubljanska regija Medicina dela,
Maribor kirurgija med. (bolnisnice) prometa in $porta
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10 mag. Irena Manfredo, Medicina dela, prometa Medicina dela, 1 izr. prof. dr. Roman KC SPS Kirurska klinika Nevrokirurgija
dr. med. in $porta, d. 0. 0. prometa in Sporta Bosnjak, dr. med. KO za nevrokirurgijo
11 Zora Vadnjal Gruden, Zasebnik brez koncesije Medicina dela, 2 akad. prof. dr. Vinko KC SPS Kirurska klinika Nevrokirurgija
dr. med. v gorenjski regiji prometa in Sporta Vincenc Dolenc, dr. KO za nevrokirurgijo
12 Vida Sadl Pahor, dr. Zasebnik brez koncesije Medicina dela, med., visji svet.
med. v primorski regiji prometa in Sporta 3 izr. prof. dr. Borut KC SPS Kirurska klinika Nevrokirurgija
13 Bojan Pelhan, dr. med. ~ Zasebnik s koncesijo v~ Medicina dela, Prestor, dr. med., svet. KO za nevrokirurgijo
ljubljanski regiji prometa in Sporta 4 doc.dr. Gorazd Bunc,  Splo$na bolnisnica Nevrokirurgija
14 prim. mag. Sime Zasebnik s koncesijov  Medicina dela, dr. med. Maribor
Kopilovi¢, dr. med. obalno-kraski regiji prometa in Sporta . o - =
15 Dunja Bratina, dr. med. ZD Ajdovscina Medicina dela, gy prof %r. David Bozu'lf'r KC .SPS Nevroloska Nevrologija
e Vodusek, dr. med., visji ~ klinika
prometa in $porta svet.
| ot el R dr.' Julija Polca Medlcma' devla, 2 doc. dr. Zvezdan KC SPS Nevroloska Nevrologija
Kamnik prometa in Sporta Pirtosek, dr. med. klinika Institut
17 mag. Alenka Lestan,  ZD Ljubljana Enota ZD Medicina dela, 7a Kliniéno
dr. med. Center prometa in Sporta nevrofiziologijo
18 Vlasta Zimic Pretnar, ZD Ljubljana Enota ZD Medicina dela, 3| doc. dr. Simon Podnar, KC SPS Nevrolotka Nevrologija
dr. med. Moste Polje prometa in Sporta - Klinika Ingtitut
19 prim. mag. Tatjana 7D Novo mesto Medicina dela, 7a klini¢no
Marija Gazvoda, dr. prometa in Sporta nevrofiziologijo
med., svet. 4 izr. prof. dr. Janez KC SPS Nevroloska Nevrologija
20 mag. Stanislav Pusnik, ZD Ravne na Koroskem Medicina dela, Zidar, dr. med. Kklinika Institut
dr. med. prometa in $porta za klini¢no
21 mag. Franjo Velikanje, 7D Zalec Medicina dela, nevrofiziologijo
dr. med. prometa in $porta 5 prof. dr. Anton Grad, KC SPS Nevroloska Nevrologija
22 prim. izr. prof. dr. ZVD - Zavod za Medicina dela, dr. med,, svet. klinika K_O za
Marjan Bilban, dr. varstvo pri delu d. d. prometa in Sporta nevrologijo
med. 6 asist. mag. Bernard KC SPS Nevroloska Nevrologija
23 asist. Metka Terzan,dr. ZVD - Zavod za Medicina dela, Megli¢, dr. med. klinika K“O za
med. varstvo pri delu d. d. prometa in Sporta nevrologijo
7 prof. dr. Anton Mesec,  KC SPS Nevroloska Nevrologija
1 prim. prof. dr. Andrej ~ KC SPS Interna klinika  Nefrologija dr. med., svet. klinika KO za
Bren, dr. med., svet. nevrologijo
2 prof. dr. Jadranka KC SPS Interna klinika  Nefrologija 8 asist. dr. Sasa Sega KC SPS Nevroloska Nevrologija
Buturovi¢ Ponikvar, Jazbec, dr. med. klinika KO za
dr. med., svet. nevrologijo
3 prim. prof. dr. Aljesa ~ KC SPS Interna klinika  Nefrologija 9 asist. mag. Viktor KC SPS Nevroloska Nevrologija
Kandus, dr. med., svet. Svigelj, dr. med. Kklinika KO za
4 izr. prof. dr. Stasa KC SPS Interna klinika  Nefrologija nevrologijo
Kaplan Pavlov¢ic, dr. 10 doc. dr. Marjan Zaletel, KC SPS Nevroloska Nevrologija
med., svet. dr. med. klinika KO za
5 doc. dr. Damjan Kova¢, KC SPS Interna klinika  Nefrologija nevrologijo
dr. med. 11 prim.doc.dr. Bojana  KC SPS Nevroloska Nevrologija
6 asist. dr. Jelka Lindi¢, ~ KC SPS Interna klinika  Nefrologija Zvan, dr. med. Kklinika KO za
dr. med. nevrologijo
7 prof. dr. Rafael KC SPS Interna klinika  Nefrologija 12 Jozef Skorja,dr.med.  Splo$na bolnisnica Nevrologija
Ponikvar, dr. med., vi§ji Celje
svet. 13 Marko Zupan, dr. med.  Splo$na bolni$nica Nevrologija
8 prim. doc. dr. Breda Splosna bolni$nica Nefrologija Celje
Pecovnik Balon, dr. Maribor 14 asist. mag. Tanja Hojs  Splo$na bolnisnica Nevrologija
med., svet. Fabjan, dr. med. Maribor
9 asist. Bojan Vujkovac,  Splosna bolni$nica Nefrologija 15 prim. izr. prof. dr. Erih  Splo$na bolnisnica Nevrologija
dr. med. Slovenj Gradec Tetickovic, dr. med., Maribor
svet.
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16 Edina Zujovi¢, dr. med. Splo$na bolnisnica Nevrologija 1 izr. prof. dr. Vane KC Ortopedska klinika ~ Ortopedska
Novo mesto Antoli¢, dr. med., visji kirurgija
— svet.
1 doc. dr. Jure Fettich, KC Klinika za - Nuﬂe?ma 2 prim. Bostjan Baebler, KC Ortopedska klinika ~ Ortopedska
dr. med. nuklearno medicino medicina ale ol kirurgija
2 izr. prof. dr. Sergej KCKlinkkaza Nuklearna 3 asist. dr. Janez Brecelj, ~ KC Ortopedska klinika ~Ortopedska
Hojker, dr. med. nuklearno medicino medicina —T kirurgija
¢ izr: If_mf' (_h' Metka KCKlinika za . Nuﬂegrna 4 prof. dr. Vinko KC Ortopedska klinika  Ortopedska
Mil¢inski, dr. med., nuklearno medicino medicina Pavlovéié, dr. med. kirurgija
svet.' = - — 5 Ladislav Simnic, dr. KC Ortopedska klinika  Ortopedska
4 Edvina Gregori¢,dr.  Splosna bolni$nica Izola Nuk!e'arna — kirurgija
med. medicina 6 prim. Anton Tomazi¢, KC Ortopedska klinika Ortopedska
1 mag. Mateja Blazi¢ KC Ocesna klinika Oftalmologija dr. med. kirurgija
Malezi¢, dr. med. 7 prim. mag. Ludvik KC Ortopedska klinika ~ Ortopedska
2 doc. dr. Barbara KC Ocesna klinika Oftalmologija Travnik, dr. med. kirurgija
Cvenkel, dr. med. 8 Anton Bergo¢, dr. med. Ortopedska bolnisnica  Ortopedska
3 izr. prof. dr. Brigita KC Ocesna klinika Oftalmologija Valdoltra Nova Gorica _ kirurgija
Drnovéek Olup, dr. 9 Silvester Fonda, dr. Ortopedska bolniSnica  Ortopedska
med. med. Valdoltra kirurgija
4 asist. mag. Mojca KC Ocesna klinika Oftalmologija 10 Radoslav Marcan,dr.  Ortopedska bolnisnica  Ortopedska
Globo¢nik Petrovig, med. Valdoltra kirurgija
dr. med. 11 mag. Boris Pavlin,dr. ~ Ortopedska bolni$nica  Ortopedska
5 izr. prof. dr. Marko KC Ocesna klinika Oftalmologija med. Valdoltra kirurgija
Hawlina, dr. med. 12 prim. mag. Venceslav ~ Ortopedska bolnisnica  Ortopedska
6 prim. asist. Dragica KC Ocesna klinika Oftalmologija PiSot, dr. med. Valdoltra kirurgija
Kosec, dr. med. 13 asist. Samo Karel Splo$na bolnisnica Celje Ortopedska
7 prim. mag. Aleksandra KC Ocesna klinika Oftalmologija Fokter, dr. med. kirurgija
Kraut, dr. med. 14 Marko Kotnik, dr. med. Splo$na bolni$nica Celje Ortopedska
8 prim. asist. mag. KC Oc¢esna klinika Oftalmologija kirurgija
Vladimir Pfeifer, dr. 15 Slavko Kramberger, Splo$na bolnisnica Ortopedska
med. dr. med. Maribor kirurgija
9 prim. asist. mag. KC Ocesna klinika Oftalmologija — — : ;
Davorin Seviek, dr. 1 dr.Igor Fajdiga, dr. KC I.<11n1k;.1 2 Otorinolaringo-
— med. .otorm().larmg.ologljo logija
10 izr. prof. dr. Branka KC Ocesna klinika Oftalmologija Lrilrii;\gl;ofaaalno
SumiKieniediined 2 doc. dr. Janez KC Klinika za Otorinolaringo-
11 e}?st. dr. Mirna Stabuc ~ KC Ocesna Kklinika Oftalmologija Fischinger, dr. med, dr. otorinolaringologijo logija
Silih, dr. med. dent. med. in cervikofacialno
12 Tomaz Gracner, dr. Splosna bolnisnica Oftalmologija kirurgijo
med. Maribor 3 doc. dr. Irena Hocevar  KC Klinika za Otorinolaringo-
13 doc. dr. Dusica Pahor,  Splo$na bolnisnica Oftalmologija Boltezar, dr. med. otorinolaringologijo logija
dr. med. Maribor in cervikofacialno
kirurgijo
1 prim. fir. Cvetka Bilban Onkoloski institut Onlfologije'a.z W prim. asist. Jernej KC Klinika za Otorinolaringo-
Jakopin, dr. med. radioterapijo Podboj, dr. med., svet.  otorinolaringologijo logija
2 dr.Borut Kragelj,dr. ~ Onkoloski institut Onkologija z in cervikofacialno
med. radioterapijo kirurgijo
3 doc. dr. Hotimir Onkoloski institut Onkologija z 5 prof.dr. Lojze Smid, dr. KC Klinika za Otorinolaringo-
Lesnicar, dr. med. radioterapijo med., svet. otorinolaringologijo logija
4 doc. dr. Primoz Onkoloski institut Onkologija z in cervikofacialno
Strojan, dr. med. radioterapijo kirurgijo
5 izr. prof. dr. Matjaz Onkoloski intitut Onkologija z
Zwitter, dr. med. radioterapijo
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6 prof. dr. Miha Zargi, dr. KC Klinika za Otorinolaringo- 8 izr. prof. dr. Metka KC SPS Kirurska klinika Pediatrija
med., visji svet. otorinolaringologijo logija Derganc, dr. med., vi§ja KO za otrosko kirurgijo
in cervikofacialno svet. in intenzivno terapijo
kirurgijo 9 asist. mag. Stefan KC SPS Kirurska klinika Pediatrija
7 prim.doc.dr. Avgust  KC Klinika za Otorinolaringo- Grosek, dr. med. KO za otrosko kirurgijo
Zupeve, dr. med., svet.  otorinolaringologijo logija in intenzivno terapijo
in cervikofacialno 10 asist. Silvester Kopriva, KC SPS Kiruréka klinika Pediatrija
P i
kirurgijo dr. med. KO za otrosko kirurgijo
8 Bojan Hoenigman, dr. = Splosna bolnisnica "dr.  Otorinolaringo- in intenzivno terapijo
med. _ Franca Derganca” logija 11 doc. dr. Janez Primozi¢, KC SPS Kirurska Klinika Pediatrija
9 Marko Cetina, dr. med. Splosna bolni$nica Celje Otorinolaringo- dr. med., svet. KO za otrosko kirurgijo
logija in intenzivno terapijo
10 Drago Becner, dr. med. Splo$na bolnisnica Otorinolaringo- 12 asist. Ivan Vidmar,dr. ~ KC SPS Kirurska klinika Pediatrija
Maribor logija med. KO za otrosko kirurgijo
11 asist. mag. Bogdan Splosna bolnisnica Otorinolaringo- in intenzivno terapijo
Cizmarevi¢, dr.med.  Maribor logija 13 asist. Meta Accetto,dr.  KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
12 Anton Munda, dr. med. Splosna bolnisnica Otorinolaringo- med. klinika
Maribor logija 14 izr. prof. dr. Tadej KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
13 mag. Janez Rebol,dr.  Splosna bolnisnica Otorinolaringo- Battelino, dr. med. klinika
med. Maribor logija 15 prim. Majda Benedik ~ KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
14 Mateja Horvat, dr. med. Splosna bolnisnica Otorinolaringo- Dolnicar, dr. med. klinika
Murska Sobota logija 16 asist. dr. Borut KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
15 Josip Felbabi¢, dr. med.  Splosna bolnisnica Otorinolaringo- Bratani¢, dr. med. klinika
Novo mesto logija 17 asist. mag. Nevenka KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
- - T Tt S Bratanic, dr. med. klinika
L prim. Mojca Brecelj KC .SPS Pediatricna Otroska n 18 prim. Vesna Glavnik,  KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
Kobe, dr. med. klinika mladostniska o
T dr. med. klinika
psihiarija B sist. dr Janez Jazbec, | KC SPS Pediatri Bt
2 prof. dr. Martina Zmuc Psihiatri¢na klinika Otroska in asist. dr. Janez Jazbec, . cdiatricna ediatrya
. . dr. med. klinika
Tomori, dr. med., visja mladostniska : o d T o
st psihiatrija 20 prlr(;l. Anton Kenig, dr. lI<<1C SlfS Pediatricna Pediatrija
3 Marija Gajsek, dr. med. ZD dr. Adolfa Drolca Otrogka in mee. —_— ke — —
Maribor mladostnidka 21 prof. dr. C1r11 Krzisnik, KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
psihiatrija dr. med., visji svet. klinika
22 doc. dr. Vasilija Macek, KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
1 Ana Mestrovic, dr. Celjska regija Pediatrija dr. med. klinika
med. 23 prof. dr. David KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
2 Lucija Odlasek Gorenjska regija Pediatrija Neubauer, dr. med.,, Klinika
Kunstelj, dr. med. visji svet.
3 prof. dr. Milan Cizman, KC Klinika za Pediatrija 24 dr.Darja Paro Panjan, KC SPS Pediatricna Pediatrija
dr. med., vi$ji svet. infekcijske bolezni in dr. med. klinika
vrocinska stanja 25 doc. dr. Tomaz Podnar, KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
4 prim. Tatjana Luznik ~ KC Klinika za Pediatrija dr. med. klinika
Bufon, dr. med. infe}fcijske bolgzni in 26 asist. dr. Zvonka Rener ~ KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
vrocinska stanja Primec, dr. med. klinika
5 asist. mag. Marko KC Klinika no Pediatrija 27 prim. Marjeta Sedmak, KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
Pokorn, dr. med. infekcijske bolezni in dr. med., svet. Klinika
- VrOCIH'Sk'a stanja — 28 asist. mag. Natasa Ur$i¢  KC SPS Pediatri¢na Pediatrija
6 mag. Breda Zakotnik, KC Klinika za Pediatrija D, ok mnail Klinika
e infekcijske bolezni in 29 asist. dr. Mojca Zerjav  KC SPS Pediatricna  Pediatrija
vrocinska stanja . O
N ; KC SPS Ginekolodk ol Tansek, dr. med. klinika
Babnik i med Winka 30 izr. prof. dr. Rajko KC SPS Pediatricna _ Pediatrija
— Kenda, dr. med., visji ~ klinika KO za
svet. nefrologijo
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31 asist. dr. Anamarija KC SPS Pediatri¢na Pediatrija 56 mag. Jernej Zavr$nik,  ZD dr. Adolfa Drolca  Pediatrija
Megli¢, dr. med. klinika KO za dr. med. Maribor

nefrologijo 57 Majda Troha, dr. med.  ZD Idrija Pediatrija

32 prim. Marjeta Sever KC SPS Pediatri¢na Pediatrija 58 Marisa Visnjevec 7D Izola Pediatrija

Novosel, dr. med. klinika Sluzba za Tuljak, dr. med.
neonatologijo 59 Marta Semi¢ Marsi¢,  ZD Koper Pediatrija

33 Miroslava Cajnkar MCKACd. 0. 0. Pediatrija dr. med.

Kac, dr. med. 60 Simona Gradisek,dr.  ZD Ljubljana Enota ZD Pediatrija

34 asist. Ajda Cimperman, Pediatricna ordinacija ~ Pediatrija med. Bezigrad
dr. med. Ajda Cimperman, d.o.o. 61 Ksenija Jelenc, dr. med. ZD Ljubljana Enota ZD Pediatrija

35 Ruben Bizjak, dr. med.  Splosna bolnisnica "dr.  Pediatrija Bezigrad

Franca Derganca” Nova 62 Sarlota Starc,dr. med.  ZD Ljubljana Enota ZD  Pediatrija
. Gor 1Vca — . — Bezigrad

36 prim.dr. Zlata Felc,dr. ~ Splosna bolnisnica Celje Pediatrija 63 Mojca Pisanski, dr. ZD Ljubljana Enota ZD _Pediatrija
med. — . — ' — med. Center

37 mag. Lidija Vucajnk,  Splosna bolnisnica Celje Pediatrija B Aleksandra Plut, dr. ZD Ljubljana Enota ZD _ Pediatrija
dr. med. - - - — — med. Moste Polje

38 Irena Cetin Lovsin,dr.  Splosna bolni$nica Izola Pediatrija B Nevenka Zavil, dr. ZD Ljubljana Enota ZD _ Pediatrija
m?d. — — med. Moste Polje

39 Milena Vrecko Tolar, ~ Sp lospa bolnisnica Pediatrija 66 Jozica Selan,dr.med.  ZD Ljubljana Enota ZD Pediatrija
dr. med. Jesenice Vi¢ Rudnik

40 prof. dr. Alojz Gregori¢, Splosna bolnisnica Pediatrija 67 Dutan Kolari¢. dr. med. ZD Ormos Pediatrija

" dr: meZ(i.,tleetI.( e d g/ITr{borb — a— 68 Matej Slivnik, dr. med.  ZD Smarje pri Jeliah Pediatrija
asist. Zlatka Ranc, dr P O.S na bolmsnica ediatrja 69 Margareta Seher ZD Velenje Pediatrija
med. Maribor ey

: : - — — Zupancic, dr. med.

42 prim. Olga Krajnc,dr. ~ Splosna bolnisnica Pediatrija
med. Maribor 1 prof.dr. Zoran Marij ~ KC Skupne sluzbe Plasti¢na,

43 prim. prof. dr. Dusanka Splo$na bolni$nica Pediatrija Arnez, dr. med., visji rekonstrukeijska in
Miceti¢ Turk, dr. med., Maribor svet. estetska kirurgija
viSja svet. 2 asist. Tomaz Janezic, KC SPS Kirurska Plasti¢na,

44 asist. Zdravko Roskar,  Splo$na bolni$nica Pediatrija dr. med. klinika KO za plasti¢no  rekonstrukcijska in
dr. med. Maribor kirurgijo in opekline estetska kirurgija

45 Leonida Kous, dr. med. Splo$na bolnisnica Pediatrija 3 asist. Matjaz Solinc,dr.  KC SPS Kirurska Plasticna,

Murska Sobota med. Klinika KO za plasti¢no  rekonstrukcijska in

46 Milena Gorsi¢, dr. med.  Splosna bolni$nica Pediatrija kirurgijo in opekline estetska kirurgija

Novo mesto 4 prim. Karel Sparas, dr. ~ Splosna bolnisnica Plasticna,

47 Zdenka Luznik, dr. Splosna bolnisnica Pediatrija med. Maribor rekonstrukeijska in
med. Slovenj Gradec estetska kirurgija

48 Milan Spegel, dr. med.  Splosna bolnisnica Pediatrija 5 asist. Erik Vrabic, dr. Splqsna bolnisnica Plasti¢na, -

Slovenj Gradec med. Maribor rel:(?[nlitr;(l.kcusl? m

49 mag. Magda Lusi¢,dr. ~ Splo$na bolnisnica Pediatrija = = - — et swa [Turgha
med. Trbovlje 6 asist. Franek Dolsek, Splosna bolnisnica Plasti¢na,

o P e g P I dr. med. Novo mesto rekonstrukecijska in

50 Katja Sostari¢ Likar,  ZD Ajdovicina Pediatrija estetska kirurgija
dr. med.

51 Ksenija Goste, dr.med. ZD Celje Pediatrija 1 izr. prof. dr. Andrej Bolni$nica Golnik Pnevmologija

52 Mojca Jereb Kosi,dr.  ZD Celje Pediatrija Debeljak, dr. med., svet. Klini¢ni oddelek za
med. pljucne bolezni in

3 ori = " alergijo
prim. Martin Bigec, ZD dr.Adolfa Drolca  Pediatrija
medt Maribor 2 asist. Damijan Erzen,  Bolnisnica Golnik Pnevmologija

54 Alenka Melink, dr. 7D dr. Adolfa Drolca Pediatrija dr. med. Kl.m} cnt Oddek.ﬂf za

- plju¢ne bolezni in
med. Maribor aleraiio

55 mag.Leon Radolli,dr. ~ ZD dr. Adolfa Drolca ~ Pediatrija i
med. Maribor
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3 doc. dr. Matjaz Flezar,  Bolnisnica Golnik Pnevmologija 7 Valentina Winkler Psihiatricna bolnisnica  Psihiatrija
dr. med. Klini¢ni oddelek za Skaza, dr. med. Vojnik
pljucne bolezni in 8 asist. dr. Zdenka Psihiatri¢na klinika Psihiatrija
alergijo Cebasek Travnik, dr.
4 asist. Peter Kecelj,dr. ~ Bolnisnica Golnik Pnevmologija med.
med. Klinicni oddelek za 9 asist. mag. Urban Psihiatri¢na klinika Psihiatrija
pljué?e bolezni in Groleger, dr. med.
alergijo 10 asist. mag. Ale§ Kogoj,  Psihiatri¢na klinika Psihiatrija
5 prim. Sasa Letonja, dr. Bqlr{ivén?ca Golnik Pnevmologija b il
med. Kl.mvlcm Oddel?k @ 11 doc.dr. Milan Li¢ina,  Psihiatri¢na klinika Psihiatrija
pl]uc'r?e bolezni in dr med.
alergijo - : PTREET o
6 Katarina Osolnik, dr.  Bolnisnica Golnik Pnevmologija - ey Psihiatricna Klinika Bl (aifp
med. Klini¢ni oddelek za Makovec, dr. n‘ied.
pljucne bolezni in 13 doc. dr. Vesna Svab, dr.  Psihiatri¢na klinika Psihiatrija
alergijo med.
7 izr.prof. dr. Stanislav.  Bolnisnica Golnik Pnevmologija 14 prim. Dragan Terzi¢,  Psihiatricna Klinika Psihiatrija
Suskovié, dr. med. Klini¢ni oddelek za dr. med.
pljucne bolezni in 15 doc. dr. Slavko Ziherl,  Psihiatri¢na klinika Psihiatrija
alergijo dr. med., vigji svet.
8 prim. Nadja Triller, dr.  Bolnisnica Golnik Pnevmologija 16 izr. prof. dr. Margareta  Psihiatricna Psihiatrija
med. Klini¢ni oddelek za Kocmur, dr. med. klinika Center za
plju¢ne bolezni in izvenbolnisni¢no
alergijo psihiatrijo
9 Majda Drnovsek Bolni$nica TopolSica Pnevmologija 17 mag. Dubravka Psihiatri¢na Psihiatrija
Kaljanac, dr. med. Trampuz, dr. med. Kklinika Center za
10 Leopold Rezar, dr. Bolni§nica Topolsica Pnevmologija izvenbolnisni¢no
med. psihiatrijo
11 asist. dr. Marjeta Teréelj KC SPS Interna klinika ~ Pnevmologija 18 asist. Andrej Kastelic,  Psihiatri¢na klinika Psihiatrija
Zorman, dr. med. Center za pljucne dr. med. Center za zdravljenje
bolezni in alergologijo odvisnih od drog
12 asist. mag. Mat]ai KC SPS Interna klinika Pnevmologija 19 prlm Gorazd Mrevlje, Psihiatri¢na klinika KO Psihiatrija
Turel, dr. med. Center za pljucne dr. med. za mentalno zdravje
bolezni in alergologijo 20 Sasa Celan Stropnik,  Splosna bolni$nica Psihiatrija
13 prim. mag. Niksa Splosna bolnisnica Celje Pnevmologija dr. med. Maribor
Segota, dr. med. 21 Angela Ficko Zalokar, Splosna bolnisnica Psihiatrija
14 Tomaz Varga,dr.med.  Splosna bolni$nica Pnevmologija dr. med. Maribor
Maribor 22 doc. dr. Blanka Kores  Splosna bolni$nica Psihiatrija
15 Vladimir Mrksi¢,dr.  Splo$na bolni$nica Pnevmologija Plesnicar, dr. med. Maribor
med. Murska Sobota 23 Jozica Gamse, dr.med. ZD dr. Adolfa Drolca  Psihiatrija
— . — Maribor
1 Vladislava Stamos, dr. P31h1at‘r1cna bolnica Psihiatrija 24 asist. mag, Milo§ ZD dr. Adolfa Drolca  Psihiatrija
med. _ Begunje Zidanik, dr. med. Maribor
2 prim. Andrej Zmitek,  Psihiatricna bolnica Psihiatrija
dr. med. Begunje 1 asist. mag. Pavel KC Klini¢ni indtitut za ~ Radiologija
3 mag. Marko PiSljar,dr.  Psihiatri¢na bolnisnica  Psihiatrija Berden, dr. med. radiologijo
med. Idrija 2 prim. asist. dr. Erika KC Klinic¢ni institut za  Radiologija
4 Matej Kravos, dr. med.  Psihiatri¢na bolni$nica  Psihiatrija Bren¢ic, dr. med. radiologijo
Ormoz 3 prof. dr. Vladimir KC Klini¢ni indtitut za ~ Radiologija
5 prim. Darja Boben Psihiatricna bolnidnica  Psihiatrija Jevti¢, dr. med. radiologijo
Bardutzky, dr. med. Vojnik 4 izr. prof. dr. Milo$ KC Klini¢ni institut za ~ Radiologija
6 Daniel Lajlar, dr. med.  Psihiatri¢na bolni$nica  Psihiatrija Surlan, dr. med. radiologijo
Vojnik 5 mag. Alenka Vi$nar KC Klini¢ni institut za ~ Radiologija

Perovi¢, dr. med.

radiologijo
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6 asist. dr. Ziva Zupanéi¢, KC Klini¢ni inititutza  Radiologija 1 doc. dr. Dragica Smrke, KC SPS Kirurska klinika Splosna kirurgija
dr. med. radiologijo dr. med. KO za travmatologijo
7 asist. mag. Kristijana  Onkoloski institut Radiologija 2 doc. dr. Janez Bajec, Kirurski sanatorij Splosna kirurgija
Hertl, dr. med. dr. med. Rozna dolina d. 0. 0.
8 asist. Maksimiljan Onkoloski institut Radiologija 3 doc. dr. Nikola Besi¢, ~ Onkoloski institut Splosna kirurgija
Kadivec, dr. med. dr. med.
9 doc. dr. Igor Onkoloski intitut Radiologija 4 doc. dr. Marko Onkoloski institut Splosna kirurgija
Kocijancic, dr. med. Hocevar, dr. med.
10 asist. Maja Podkrajdek, Onkolodki institut Radiologija 5 izr. prof. dr. Marko Onkoloski intitut Splo$na kirurgija
dr. med. Snoj, dr. med., svet.
11 prim. mag. Lucijan Ortopedska bolni$nica  Radiologija 6 doc. dr.Janez Zgajnar, Onkoloski inititut Splosna kirurgija
Miklav¢ic, dr. med. Valdoltra dr. med.
12 prim. Marija Kolenc,  Radiomed d. o.o. Radiologija 7 Arpad Nor¢i¢, dr. med. Pomurska regija Splo$na kirurgija
dr. med. 8 asist. mag. Igor Dolenc, Splosna bolni$nica "dr.  Splosna kirurgija
13 Ivan Leban, dr. med. Splo$na bolnisnica "dr. ~ Radiologija dr. med. Franca Derganca" Nova
Franca Derganca" Nova Gorica
_ Gorica 9 Franci Koglot, dr. med.  Splosna bolnisnica "dr.  Splosna kirurgija
14 Mladen Sostari¢, dr. Splo$na bolni$nica Radiologija Franca Derganca" Nova
med. Brezice Gorica
15 Ivan Pisanec, dr. med.  Splo$na bolnisnica Celje Radiologija 10 asist. Vasja Kruh, dr. Splosna bolni$nica "dr.  Splosna kirurgija
16 Robert Ceh,dr.med.  Splosna bolnidnica dr. ~ Radiologija med. Franca Derganca” Nova
Jozeta Potrca Ptuj Gorica
17 Branko Cveticanin, Splosna bolnisnica Izola Radiologija 11 Franc Drobni¢, dr. Splo$na bolnis$nica Splosna kirurgija
dr. med. med. Brezice
18 Oriana Kus¢e Mrden,  Splo$na bolnisnica Izola Radiologija 12 prim. JoZe Avzner,dr.  Splo$na bolnisnica Celje Splosna kirurgija
dr. med. med.
19 Marija Moze, dr. med. ~ Splo$na bolnisnica Radiologija 13 Joze Robida,dr.med.  Splo$na bolni$nica Celje Splosna kirurgija
Jesenice 14 Marko Bricelj, dr. med. Splo$na bolniSnica dr. ~ Splosna kirurgija
20 prim. Joze Matela,dr.  Splosna bolnisnica Radiologija Jozeta Potrca Ptuj
med. Maribor 15 asist. mag. Teodor Splosna bolnisnica dr.  Splo$na kirurgija
21 asist. mag. Tomaz Splosna bolnisnica Radiologija Pevec, dr. med. Jozeta Potrca Ptuj
Seruga, dr. med. Maribor 16 Milan Jakomin, dr. Splosna bolnisnica Izola Splo$na kirurgija
22 Saso Petrovi¢, dr. med.  Splosna bolni$nica Radiologija med.
Novo mesto 17 prim. Stanislav Mahne, Splo$na bolnisnica Izola Splosna kirurgija
23 prim. mag. Branka Splosna bolnisnica Radiologija dr. med.
Stracenski, dr. med. Novo mesto 18 Duilio Perosa, dr. med. Splo$na bolni$nica Izola Splosna kirurgija
24 Sa$a Rainer,dr.med.  Splo$na bolni$nica Radiologija 19 Matej Andoljsek, dr. Splosna bolnisnica Splosna kirurgija
Slovenj Gradec med. Jesenice
25 Edvard Mikelj, dr. med. ZD Bled Radiologija 20 prim. Anton Lah,dr.  Splosna bolnisnica Splosna kirurgija
med. Jesenice
1 prim.asist.dr. Dusan  KC SPS Interna klinika  Revmatologija 21 Janez PSenica, dr. med. Splosna bolnisnica Splosna kirurgija
Logar, dr. med. Jesenice
2 doc. dr. Sonja KC SPS Interna klinika  Revmatologija 22 prim. Nikica Splosna bolnisnica Splosna kirurgija
Praprotnik, dr. med. Andromako, dr. med. ~ Maribor
3 doc. dr. Matija Tomsi¢, KC SPS Interna Klinika Revmatologija 23 asist. Matjaz Horvat,  Splosna bolnisnica Splosna kirurgija
dr. med. dr. med. Maribor
e Univerza v Ljubljani Sodna medicina 24 Ludvik Nor¢i¢, dr. med. Splosna bolni$nica Splosna kirurgija
o . Murska Sobota
Balazic, dr. med. Medicinska fakulteta - — - - SR TR
- - — — 25 asist. mag. Branimir Splosna bolnisnica Splosna kirurgija
2 izr. prof. dr. Branko Univerza v Ljubljani Sodna medicina
o Ivka, dr. med. Novo mesto
Ermenc, dr. dent. med.  Medicinska fakulteta . » - P T
~ - — — 26 Franc Janez, dr.med.  Splosna bolni$nica Splosna kirurgija
3 Alfred Serko, dr. med.  Univerza v Ljubljani Sodna medicina N
0vVO mesto
Medicinska fakulteta
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zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje
§t. §t.
27 Rok Malavasi¢, dr. med. Splosna bolnisnica Splo$na kirurgija 6 asist. Milos Vesel, dr. ~ KC SPS Kirurska klinika Travmatologija
Novo mesto med. KO za travmatologijo
28 Josip Dusan Smodej,  Splosna bolni$nica Splosna kirurgija 7 doc. dr. Matjaz Veselko, KC SPS Kirurska klinika Travmatologija
dr. med. Novo mesto dr. med. KO za travmatologijo
29 Joie Steklasa, dr. med.  Splosna bolnisnica Splosna kirurgija 8 izr. prof. dr. Radko Splosna bolnisnica Celje Travmatologija
Novo mesto Komadina, dr. med.,
30 prim. mag. Mihael Splosna bolnisnica Splosna kirurgija svet.
Zajec, dr. med., dr. dent. - Slovenj Gradec 9 prim. Miodrag Vlaovi¢, Splosna bolnisnica Celje Travmatologija
med. dr. med.
31 Ladislav Jazbec, dr. Sploéng bolnisnica Splosna kirurgija 10 doc. dr. Andrej Splosna bolnisnica Travmatologija
med. Trbovlje Cretnik, dr. med. Maribor
32 Anka Zupan Prelesnik, Splosna bolnisnica Splosna kirurgija 11 prim. Jozef Ferk, dr. Splosna bolnisnica Travmatologija
dr. med. Trbovlje el Maribor
1 asist. mag. Janez Erzen, KC SPS Kirurska Torakalna B prim. Aleksander i/}[)loégla bolninica Travmatologija
dr. med. klinika KO za torakalno kirurgija Lrankd e & arbor
kirurgijo 13 Alojz Krajnc, dr. med. Splo.éna bolnisnica Travmatologija
2 prim. JoZe Jerman,dr. ~ KC SPS Kirurska Torakalna Maribor
LIES giriika;‘lgo za torakalno [EEE 1 prim.doc.dr. Andrej ~ KC SPS Kirurska klinika Urologija
- £l — Kmetec, dr. med. KO za urologijo
3 doc. dr. Miha Sok, dr. KC SPS Kirurska Torakalna - — — — =
L A 2 prim. doc. dr. Ciril KC SPS Kirurska klinika Urologija
med. klinika KO za torakalno kirurgija o
kirurgijo Oblak, dr. med., svet. KO za urologijo
4 prim. Joze Antoni¢, dr.  Splosna bolnisnica Torakalna 3 izr. prof. dr. Bojan KCSPS Kilrur'é.ka Klinika Urologija
med. Maribor kirurgija Trdinar, dr me%., svet. KOz uro' 0810 -
5 doc. dr. Anton Crnjac,  Splosna bolnisnica Torakalna 4 Marko Zupandi¢,dr. S Slovenj Gradec“ Urologija
dr. med. Maribor kirurgija med. Oddelek za urologfjo
5 prim. asist. mag. Igor  Splosna bolnisnica Celje Urologija
1 Janka Cerne Zavadlav, Splosna bolnidnica "dr.  Transfuzijska Bizjak, dr. med.
dr. med. Franca Derganca” Nova medicina 6 Sandi Poteko, dr. med.  Splosna bolnisnica Celje Urologija
Gorica 7 Dejan Bratus, dr. med. ~ Splosna bolnisnica Urologija
2 Irena Kramar, dr. med. Splosna bolnisnica Izola Transfuzijska Maribor
medicina 8 prim. Karel Kisner,dr. ~ Splo$na bolni$nica Urologija
3 Bojana Bizjak, dr. med. Splosna bolnisnica Transfuzijska med. Maribor
Maribor medicina 9 asist. Alojzij Kolenc, Splosna bolnisnica Urologija
4 prim. Veronika Urlep  Splosna bolnisnica Transfuzijska dr. med. Maribor
Salinovi¢, dr. med. Maribor medicina 10 prim. Nado Vodopija,  Splosna bolninica Urologija
5 prim. Irena Bricl, dr. Zavod RS za Transfuzijska dr. med. Slovenj Gradec
med. transfuzijsko medicino  medicina
6 mag. Dragoslav Zavod RS za Transfuzijska
Domanovi¢, dr. med.  transfuzijsko medicino  medicina
7 doc. dr. Primoz Zavod RS za Transfuzijska
Rozman, dr. med. transfuzijsko medicino  medicina
1 doc. dr. Matej KC SPS Kirurska klinika Travmatologija L 1)
Cimerman, dr. med. KO za travmatologijo _
2 Vladimir Senekovi¢,  KC SPS Kirurska klinika Travmatologija H
dr. med. KO za travmatologijo ;
3 Edvard Slacek, dr. med. KC SPS Kirurska klinika Travmatologija -
KO za travmatologijo '
4 prof. dr. Vladimir KC SPS Kirurska klinika Travmatologija i
Smrkolj, dr. med., svet. KO za travmatologijo
5 izr. prof. dr. Martin KC SPS Kirurska klinika Travmatologija

Tonin, dr. med., svet.

KO za travmatologijo
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Seznam glavnih mentorjev
za stomatoloske specializacije

zap. ime in priimek Zaposlitev podrodje zap. ime in priimek Zaposlitev podrocje
§t. §t.
1. | prof. dr. Franc Far¢nik, | Zavod ORTHOS, KC Celjustna in 1. | prof. dr. Uro$ Skaleri¢, |KC SPS Stomatoloska Parodontologija
dr. dent. med. SPS Stomatoloska zobna ortopedija dr. dent. med. klinika
klinika 2.| doc. dr. Dusan Groselj, | KC SPS Stomatoloska | Parodontologija
2. | prim. mag. Metoda Zavod ORTHOS Celjustna in dr. dent. med. klinika
Rejc Novak, dr. dent. zobna ortopedija 3.| izr. prof. dr. Milan KC SPS Stomatoloska Parodontologija
med. Petelin, dr. dent. med. | klinika
3.| prim. Janez Vrbosek, | ZD Ljubljana Celjustna in 4.| izr. prof. dr. Matjaz ZD Ljubljana Parodontologija
dr. dent. med. zobna ortopedija Rode, dr. dent. med.
4.| Diana Pav§i¢, dr. dent. | Zasebnica s koncesijo v | Celjustna in
med. Skofji Loki zobna ortopedija 1.| izr. prof. dr. Nenad KC SPS Stomatoloska | Stomatoloska
5.| asist. dr. Maja Ovsenik, | KC SPS Stomatoloska | Celjustna in Funduk, dr. dent. med. | klinika protetika
dr. dent. med. klinika zobna ortopedija 2.| prof. dr. Ljubo Marion, | KC SPS Stomatoloska | Stomatoloska
6. | asist. dr. Martina KC SPS Stomatoloska | Celjustna in dr. dent. med. Klinika protetika
Drevensek, dr. dent. Kklinika zobna ortopedija 3.| doc. dr. Igor Kopac, dr. | KC SPS Stomatoloska | Stomatoloska
med. dent. med. klinika protetika
7.| prim. Krista Sever 7D Maribor Celjustna in - —
Cimerman, dr. dent. zobna ortopedija 1.| doc. dr. Franek KC SPS Stomatoloska | Zobne bolezni in
med. Klemenc, dr. dent. med. | klinika endodontija
2.| doc. dr. Mirela Rode, KC SPS Stomatoloska Zobne bolezni in
1. | izr. prof. dr. Vesna KC SPS Kirurska klinika | Oralna kirurgija dr. dent. med. Kklinika endodontija
Kozelj, dr. dent. med. 3.| doc. dr. Janja Jan, dr. KC SPS Stomatoloska Zobne bolezni in
2. | doc. dr. Natasa Than KC SPS Kirurska klinika | Oralna kirurgija dlemit maadl Klinika endodontija
Hren, dr. med. 4.| doc. dr. Igor Potocnik, | Zasebnik v gorenjski Zobne bolezni in
3.| asist. dr. Andrej KC SPS Kirurska klinika | Oralna kirurgija dr. dent. med. regiji endodontija
Kansky, dr. dent. med.
4.| Mag. Marija Snezna SB Celje Oralna kirurgija
Fludernik, dr. dent.
med.
5.| Prim. doc. dr. Danijel | SB Celje Oralna kirurgija
Zerdoner, dr. dent.
med.
6. | asist. mag. Borut Zasebnik s koncesijo, Oralna kirurgija
Sotosek, dr. dent. med. | Ljubljana
1. | doc. dr. Narcisa Kosir, | KC SPS Stomatoloska | Otrosko in
dr. dent. med. klinika preventivno
zobozdravstvo
2.| prim. Tomislav 7D Ljubljana Otrogko in
Mokorel, dr. dent. med. preventivno
zobozdravstvo
3. | Darinka Borov$ak ZD Maribor Otrosko in
Bela, dr. dent. med. preventivno
zobozdravstvo
4. Alenka Forstner, dr. ZD Maribor Otrosko in >
dent. med. preventivno ;
melemEEe http://www.zzs-mcs.si
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PriporocCila delovne skupine za obravnavo
odraslega bolnika ali otroka z astmo
in alergijskim rinitisom

Alojz Ihan, Vesna Glavnik, Mitja Kosnik, Vasilija Ma¢ek, Ema Musi¢, Jernej Podboj, Stanislav Suskovi¢

Uvod @&

Premalokrat upostevamo, daima astmo do

50 odstotkov bolnikov z rinitisom in da celo

preko 80 odstotkov bolnikov z astmo boleha za

rinitisom. Glede na izkazano povezanost med

zgornjimi in spodnjimi dihali v poteku alergij-

skega vnetja se je izoblikoval pojem "enotne

dihalne poti". Ta pojem Se dodatno poudarja

pomen razkrivanja in optimalne obravnave

socasne astme in alergijskega rinitisa.
Delovna skupina je Zelela:

e izdelati uporabne kriterije za razkrivanje
alergijskega rinitisa pri znani astmi ali
astme pri znanem alergijskem rinitisu,

o oblikovati priporocila za obravnavo odra-
slihin otrok s hkratno astmo in alergijskim
rinitisom.

Klini¢na slika @

Alergijski rinitis, ki se lahko pojavi ze v
predsolskem obdobju, je najpogostejsa aler-
gijska bolezen $olarjev in ima velik vpliv na
kakovost zivljenja, delo in u¢no uspesnost.
Znacilnim bolezenskim simptomom, kot so
obcutek zamasenega nosu, izcedek iz nosu,
drazenje in kihanje, se pridruzi glavobol,
prizadet voh in vnetje o¢i. Alergijski rinitis
je redko izolirana bolezen. Veliko bolnikov z
alergijskim rinitisom ima tudi astmo. Zlasti
pri slabo vodenem rinitisu v otroskem ob-
dobju so pridruzene dodatne bolezni: sinu-
sitis, konjunktivitis, vnetje srednjega usesa,
faringitis, laringitis, smrc¢anje, motnje spanja,
apnea v spanju.

Astma je kroni¢no vnetje spodnjih dihal,
ki povzroca bronhokonstrikeijo, edem dihal-
ne sluznice, sekrecijo sluzi in preoblikovanja
dihalnih poti, kar povzroci ponavljajoce se
epizode tezkega dihanja, kaslja in piskanja.
Klini¢no podobna vnetja so Se aspirinska
intoleranca in astma, izzvana z naporom.

Patofiziologija 4

Astma in alergijski rinitis sta patofiziolosko
povezana procesa. V nosu se vrsi intenzivna
prepoznava in prezentacija alergenov. Poleg

skupnega mehanizma preobcutljivostnega
vnetja ju druzi sorodna zgradba nosne in
bronhialne sluznice, ki sta tudi povezano
inervirani. Ker se oba dela dihalne poti od-
zivata podobno, se je uveljavil pojem enotna
dihalna pot. Zrak v pljuca vstopa skozi nos,
Kjer se ogreje in precisti. Pri rinitisu bolnik
diha skozi usta, zato v pljuca vstopi hladnejsi
zrakin vec alergenov, kar lahko poslabsa astmo
(1). Po ziv¢nih povezavah preko trigeminusa
in vagusa poteka nazo-bronhialni refleks. Z
drazenjem nosne sluznice s hladnim zrakom
povzroé¢imo bronhospazem pri nekaterih
bolnikih z astmo (1). Alergenski provokacijski
test v nosu poveca vnetje v bronhialni sluznici
in obratno, kajti mediatorji in citokini vstopijo
v krvni obtok in spodbudijo zorenje in izplav-
ljanje eozinofilcev in bazofilcev iz kostnega
mozga. Povecajo tudi izrazanje adhezijskih
molekul v sluznici bronhov in nosu, ki zadrzijo
vnetne celice (2, 3).

Vse to nam pojasnjuje, zakaj sta astma in
alergijski rinitis pogosto "druzabnika".

Alergijski rinitis je dejavnik tveganja za
razvoj astme, vendar ne kot vzrok, temvec le
kot prva manifestacija "bolezni enotne dihalne
poti" (4). Nekaj studij nakazuje, da specifi¢na
imunoterapija bolnikov z alergijskim rinitisom
zmanj$a verjetnost razvoja astme (5).

V patogenezi obeh bolezni so pomembni
regulatorni citokini, ki se spro$cajo iz limfo-
citov in vzdrzujejo kroni¢no vnetje. Lokalni
nosni glukokortikoidi zavirajo tvorbo in
izlocanje citokinov ter s tem zmanjsujejo
kroni¢no vnetje. So najuc¢inkovitejse zdravilo
za alergijski rinitis. Iz mastocitov in bazofil-
cev se sprosca histamin, ki povzroci znacilne
simptome obcasnega rinitisa: voden izcedek in
kihanje. Histamin deluje preko histaminskih
receptorjev H1. Simptome vodenega izcedka
in kihanja dobro umirjajo antihistaminiki, ki
zavirajo vezavo histamina na receptorje H1.
Antihistaminiki le malo vplivajo na zamase-
nost nosu.Izistih celic, $e ve¢ pa iz eozinofilcev,
se sprosc¢ajo cisteinil levkotrieni (CLT), ki so
$e mocnejsi mediatorji. CLT povecajo Zilno

prepustnost, tako da povzrocijo kontrakcijo
endotelijskih celic postkapilarnih venul, kar
prispeva k ekstravazaciji plazme in nastanku
edema. Levkotrieni delujejo tudi kemotak-
ti¢no in s privabljanjem eozinofilcev krepijo
alergijsko vnetje.

Levkotrieni izrazajo svojo biolosko aktiv-
nost tako, da se vezejo na specifi¢ne recep-
torje in jih aktivirajo. Ve¢ino aktivnosti CLT
posreduje CLT1-R. Antilevkotrieni so mocni
in visoko selektivni antagonisti CLT1-R. Ugo-
tovljeno je, da zmanjsa eozinofilijo v dihalnih
poteh. Manjse $tevilo eozinofilcev v dihalnih
poteh pomeni tudi manjso koli¢ino LT.

Nacela diagnostike @

Simptomi rinitisa in astme se nekoliko
prepletajo, zato se nam rado zgodi, da pri
postavitvi ene diagnoze vse bolnikove tezave
pripiSemo tej diagnozi.

Primeri:

e Kaselj je pogosto simptom kroni¢nega
rinitisa,lahko pa tudi edini simptom hkrati
potekajoce blage astme.

e Ovirano dihanje je simptom astme. Pre-
cejkrat bolnik z astmo ne poudari, da tezko
diha tudi skozi nos.

Znamenom,da po postavitvi ene diagnoze
ne spregledamo druge diagnoze, predlagamo
sistemati¢no uporabo vprasalnikov, s katerimi
zaznamo tudi morebitno sovpadanje obeh dia-
gnoz: astme in alergijskega ali nealergijskega
rinitisa.

Nacela zdravljenja @

Klini¢nih raziskav, ki bi potrjevale vplivanja
enega dela dihalne poti na drugega, je bilo
narejenih zelo malo. Sandrini je prikazal, da
zdravljenje rinitisa z inhalacijskimi glukokorti-
koidi zmanjsuje koncentracijo izdihanega NO,
vendar brez funkcijskih izbolj$anj astme (6).
Podoben je rezultat metaanalize ve¢ Studij, ki
ni pokazala prepricljivega ucinka zdravljenja
alergijskega rinitisa z lokalnimi glukokorti-
koidi na aktivnost trajne astme (7). Verjetno
je upostevanja vredno razkritje, da korektno

>
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zdravljenje trajnega alergijskega rinitisa po-
membno zmanj$uje pogostnost poslabsanj
astme (8,9).

Raziskave, ki bi potrjevale vpliv zdravljenja
same astme na potek alergijskega rinitisa, niso
bile objavljene.

Zazdravljenje astme zalergijskim rinitisom
uporabljamo inhalacijske nosne in bronhialne
glukokortikoide, zauzite antilevkotriene, anti-
histaminike ter redkeje peroalne glukokorti-
koide. Pri na¢rtovanju zdravljenja nam mora
biti pred o¢mi dvojna pot alergijskega vnetja
- citokinska in levkotrienska.

Pri bolnikih z alergijskim rinitisom in
blago alergijsko astmo, ki so preobcutljivi za
enega ali nekaj sorodnih alergenov, je treba
razmisliti o specificni imunoterapiji. Imu-
noterapija namrec lahko spremeni naravni
potek bolezni (5).

Zakljuéek @

Obstajajo nevroloske, cirkulatorne in imu-
noloske povezave med nosom in bronhialnim
sistemom. Klini¢ni pomen teh povezav ni
docela dognan.

Delovna skupina predlaga:

1. da se pri bolnikih z astmo poglobljeno in
dosledno isce znake za alergijski rinitis,

2. da se pri bolnikih z alergijskim rinitisom
poglobljeno in dosledno is¢e znake za
astmo,

3. da se pri sumu na astmo ali alergijski ri-
nitis diagnozo potrdi ali ovrze s pomocjo
ustreznih smernic,

4. da se bolezni pri odraslem zdravita po
predlaganem algoritmu in

5. da se bolezni pri otroku zdravita po pred-
laganem algoritmu.

Priloge:

1. Znacilna vpra$anja o rinitisu pri bolniku
Z Znano astmo.

2. Znadilna vprasanja o astmi pri bolniku z
znanim rinitisom.

3. Algoritem za obravnavo hkratne astme in
rinitisa.

Priloga 1: VpraSanja o rinitisu 4
Vprasanja o simptomih alergijskega rinitisa

in merila za dolocanje vrste (intermitentni

- perzistentni) in teze (stopnje) alergijskega

rinitisa so izbrana in prirejena iz obstojece

literature in smernic. Ne omogoc¢ajo dokonéne

diagnoze, pac pa izbiro bolnikov, pri katerih

je alergijski rinitis bolj verjeten in pri katerih

moramo nadaljevati z diagnosti¢nim postop-

kom in uvesti zdravljenje.
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Vprasalnik za alergijski rinitis
Starost*:

Vprasanja | Odgovori

Sklop 1: Ali imate katero od naslednjih
tezav?

Tezave le na eni nosnici (na eni da | ne
strani nosu)

Zamasen nos brez drugih tezav da | ne
Gost, zelen ali rumen gnojni da | ne
izcedek iz nosu**

Gost izcedek iz nosu nazaj v da | ne
zrelo**

Bolecina v predelu lica da | ne

Ponavljajoce se krvavitve iznosu | da | ne

Izguba voha da | ne

Sklop 2: Ali imate katero od naslednjih
teZav vsaj eno uro na dan, vecino dni v enem
letnem ¢asu ali ve¢ino dni v letu

Voden izcedek iz nosu da | ne
Moc¢no kihanje v napadih da | ne
Zamasenost nosu da | ne
Drazenje, srbenje v nosu da | ne
Vnetje ocesnih veznic (rdece, da ne
pekoce oci)

Vrednotenje vprasalnika

Starost: Alergijski rinitis je najpogostejsi v
starosti od 6 do 40 let. Pri otrocih, starih manj
kot 3 leta, je redek, prav tako pri starejsih od
40 let.

Sklop 1: Tezave, opisane z vprasanji iz sklo-
pa 1,niso znadilne za alergijski rinitis. Ce bolnik
odgovorinakatero koli izmed navedenih tezav
z "da", so bolj verjetne druge diagnoze, ne
alergijski rinitis. Bolniku priporo¢imo pregled
pri otorinolarigologu.

** Bolniki, ki imajo gnojni izcedek iz nosu
in/ali gostizcedek iz nosu v zrelo,imajo morda
sinusitis, ki v¢asih spremlja alergijski rinitis,
zato moramo pri teh bolnikih diagnosticirati
tudi alergijski rinitis.

Sklop 2: Prisotnost vodenega izcedka iz
nosu z eno ali ve¢ drugih tezav, navedenih v
vprasanjih 2. sklopa, je znacilna za alergijski
rinitis in zahteva nadaljnjo diagnostiko v smeri
alergijskega rinitisa.

Prisotnost samo vodenega izcedka iz nosu
kaze na moznost alergijskega rinitisa. O na-
daljevanju diagnosti¢nega postopka odloca
klini¢na presoja.

Ce bolnik navaja kihanje, drazenje (srbe-
nje) v nosu in/ali vnetje ocesnih veznic brez
vodenega izcedka iz nosu, so mozne druge
diagnoze, zato ga napotimo na pregled k oto-
rinolaringologu.

Pri odraslih bolnikih s poznim zacetkom
tezav pomislimo na poklicne vzroke. Poklicni
rinitis se pogosto pojavi pred poklicno astmo,
zato bolnika napotimo k specialistu pulmologu
- alergologu zaradi nadaljnje diagnostike.

Ce se tezave, navedene pod tocko 2, po-
javljajo le v enem letnem casu (sezonsko), je
verjetno,daimabolnik intermitentni alergijski
rinitis in je potrebna diagnostika prialergologu
—internistu ali pediatru. Ce se tezave pojavljajo
vse leto (trajno), je verjetno, da ima bolnik
perzistentni alergijski rinitis, mozne pa so tudi
druge diagnoze. Bolniku svetujemo pregled pri
otorinolaringologu in alergologu.

Merila za vrednotenje teze (stopnje) aler-
gijskega rinitisa (10)

1. Blaga oblika:

e Spanje ni moteno

e Niso motene dnevne in $§portne aktivnosti
ter prosti ¢as

e Ni tezav na delovnem mestu in v Soli

¢ Ni motecih simptomov

2. Zmerna in tezja oblika (prisotno eno ali
ve¢ znamenj):

e Moteno spanje

e Motene dnevne in $portne aktivnosti ter
prosti ¢as

e Tezave na delovnem mestu in $oli

e Moteci simptomi

Priloga 2: Znacilna vprasanja o astmi
pri bolniku z znanim rinitisom 4

Vprasalnik za astmo

Vprasanja za razkritje astme pri bolniku z
alergijskim rinitisom

Ali vam je v zadnjem letu kadar da | ne
koli piskalo v prsih?

Ali ste v zadnjem letu kadar koli | da | ne
Cutili otezeno sapo?

Ali ste se v zadnjem letu kadar da | ne
koli zbudili zaradi kaslja?

Ali ste se v zadnjem letu kadar da | ne
koli zbudili zaradi obcutka
stiskanja v prsih ali tezke sape?

Ali ste v zadnjem letu da | ne
obcutili tezko sapo po telesni
obremenitvi?

Ali ste v zadnjem letu kadar koli | da | ne
cutili tezko sapo v mirovanju?

Vrednotenje vprasalnika

Odgovor ,,da” na katero koli vprasnje po-
vela verjetnost pridruzene astme. Cim vec
je pozitivnih odgovorov, toliko verjetnejsa
je astma.
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Priloga 3: Algoritem za obravnavo hkratne astme in rinitisa 4

OBRAVNAVA ASTME Z ALERGIJSKIM RINITISOM

ASTMA

!

PRIDRUZEN ALERGIJSKI
RINITIS

.

ALERGIJSKI
RINITIS

!

PRIDRUZENA
ASTMA

<

ASTMA Z
ALERGIJSKIM RINITISOM

ZDRAVLJENJE
PRIMARNA IZBIRA ZDRAVILA NAJ SLEDI PRIPOROCILOM ZA OBRAVNAVO
TRAJNE ASTME (11, 12)

|

ANTILEVKOTRIEN

1ZBOR
ZDRAVILA ZA IGK
ASTMO

IGK-inhalacijski glukokortikoid, NGK-nosni glukokortikoid, LABA-dolgodelujoci agonist receptorjev beta

1. Ugotoviti,ali je astmi pridruzen alergij-
ski rinitis ali Ce je alergijskemu rinitisu
pridruzena astma.

2. Primaren izbor zdravila sledi priporo-
¢ilom za zdravljenje astme.
2.1.Kadar zaradi astme predpiSemo IGK,

za rinitis prvenstveno predlagamo
nosni glukokortikoid (NGK).

2.1.1. Ce ima bolnik konjunktivitis,
dodamo lokalni ali sistemski anti-
histaminik ali lokalni kromoglikat.

2.2. Kadar zaradi astme predpisemo
antilevkotrien, je to tudi prva tera-
pija rinitisa.
2.2.1.Ce simptomi rinitisa vztrajajo,
preidemo naNGK (lahko hkrati tudi
na IGK).

2.2.2. Delen uspeh ATL na nosne
simptome (ali hkraten konjunkti-
vitis) ob urejenosti astme: dodati
lokalni ali sistemski antihistaminik
ali lokalni kromoglikat.

2.2.3. Neurejena astma in urejen
rinitis: ukrepi po Priporo¢ilih za
astmo.

3. Dodatni ukrepi: izpiranje nosu s fizio-
losko raztopino ali sprejem, izogibanje
alergenom, iskanje nefarmakoloskih
razlogov za neurejenost astme in rinitisa,
komorbidnosti.

4. Pri trajnem rinitisu vselej obravnava
pri ORL, priporocljivo tudi pri tezjem
intermitentnem rinitisu.

5. Bolnika poslati k alergologu z vprasa-
njem indikacije za specifiéno imunote-
rapijo (SIT):

5.1. ob le delnem uspehu medikamen-
tozne terapije (prej izkljuciti struk-
turne spremembe v nosu),

5.2. ¢e za dobro obvladovanje alergij-
skega rinitisa potrebujemo veliko
zdravil, astma pa je blaga,

5.3. ob alergijskem rinitisu in pelodni
astmi. |
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Racunalniska obdelava slik

Eldar M. Gadzijev

Fakulteta za elektrotehniko, racunalnistvo in informatiko (FERI) Univerze v Mariboru
je skupaj z InStitutom za racunalniStvo letos prvi¢ organizirala strokovno konferenco o
raCunalniskem vidu, racunalniski obdelavi slik in uporabi v Sloveniji.

recanje je bilo namenjeno tako
raziskovalcem kot uporabnikom
raziskav v gospodarstvu in tudi v
medicini.
Sestanek je potekal 23. marca
2006 v predavalnici FERI Univerze v Mari-
boru. Med 50 pretezno mladimi udeleZenci
sem pogresal predstavnike iz gospodarstva in
medijev, pa tudi iz medicine smo bili le trije.
Konferenca je bila razdeljena na §tiri sekcije:
Vabljena predavanja, Raziskovanje in razvoj,
Implementirane resitve in Mozne aplikacije
in novi izzivi.

V vabljenih predavanjih dveh uglednih
profesorjev iz Ljubljane, prof. F. Soline in prof.
E. Pernusa, smo slisali, kako je bilo in kako
je danes z racunalniskim vidom ter o
uporabi racunalniskega vida v medici-
ni, industriji in $portu. Predstavila sta
tudi primere uspes$nih prenosov znanj
iz akademskega v industrijsko okolje. S
podrodja medicine je zanimivo,da porav-
nava predoperativnih tridimenzionalnih
MR- ali RT-slik in nacrta operacije z
rentgenskimi slikami omogoca izvedbo
slikovno podprtih minimalno invaziv-
nih in natan¢nih kirurskih posegov. To
velja predvsem za posege na hrbtenici
in v glavi.

V sekciji Raziskovanje in razvoj je
bil za medicince zanimiv prispevek "o
poravnavi medicinskih slik". Postopki
poravnave slik v medicini, ki so lahko
razli¢nih vrst, zajete v razlicnem casu in
z razli¢nimi postopki, dajejo s pomocjo
zdruzevanja informacijske vsebine slik
na osnovi analize pomembne podatke,
ki so silno koristni in uporabni v diagno-
stiki, zdravljenju in sledenju bolnikov.
Zanimivo je, da je sodelovanje med raz-
iskovalci na tem podrodju in medicino
v Sloveniji Se zelo borno. Raziskovalci s
Fakultete za elektrotehniko v Ljubljani
so zelo odprti za sodelovanje in k nje-
mu vabijo zainteresirane medicinske
kolege (URL: http://vision.fe.uni-lj.si,

peter.rogelj@fe.uni-lj.si, stanek@fe.uni-lj.si). V
aplikacijo usmerjeno raziskovanje zorenja me-
$ickov s pomocjo 3D-ultrazvocnih posnetkov
jaj¢nikov je raziskava, ki je plod sodelovanja
mariborske FERI in prof. V. Vlaisavljevica iz
SB Maribor, o kateri sta porocala raziskovalca
s FERI (B. Cigale in prof. D. Zazula).

Tudi v prispevku "o rekonstrukeiji objek-
tov v volumskih slikah" smo slisali o prenosu
metode v medicino. Predstavljeni postopek
je bil kvantitativno ocenjen na MR-slikah
kolenskih struktur. Postopek se je pokazal
za obetavnega, zanesljivega in natancnega.
V sekciji o implementiranih resitvah so bila
predavanja s podro¢ja uporabe rac¢unalni-
$kega vida v industrijskem okolju, prometu,
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peratd o X
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varovanju in Sportu.

Sekcija 0 moznih aplikacijah in novih iz-
zivih je bila zopet bolj medicinska. Kolegi iz
Maribora so predstavili dosedanje uspesne
uporabe analiz slike v medicini. Dr. T. Toma-
zi¢, kirurg ortoped, je prikazal izkus$nje pri
rac¢unalniski obdelavi dinami¢nih MR-slik
kolena in korelaciji rezultatov z izsledki pri
operaciji. Sicer pa je bilo poudarjeno, da
natan¢na analiza slik sloni na prilagojeni
programski opremi, da pa se odpirajo nove
koristne moznosti uporabe na tem podrocju.
Zanimiv je bil prispevek podjetniske skupine
Sekvenca, ki poleg aktivnosti in delovanja na
podrodju zabave in geografije uspesno deluje
na podrocju medicine,kjer uporablja in nadalje
razvija aplikacijo SQ Liver in SQ Pelvis.
Obe sta namenjeni za uporabo kirurgom,
ko s pomocjo racunalniske obdelave
slik in uporabo navideznih orodij ne le
tridimenzionalno prikazeta patologijo,
ampak omogocata tudi izvedbo virtual-
nega operativnega posega kot pripravo
na resni¢no operacijo. Ob konferenci je
izsel tudi licen in prirocen zbornik, ki ga
jeuredil doc. Bozidar Poto¢nik s FERL, ki
je tudi vodil konferenco. Glavni sponzor
je bilo Gorenje, katerega predstavnik dr.
K. Steblovnik je imel zanimivo predava-
nje o "Inteligentnem domu Gorenje" in
ki je pokazal veliko zanimanje za prenos
raziskav s podroc¢ja racunalniskega vida
v njihovo proizvodno dejavnost.

Ugotovimo lahko, da smo v Sloveniji
dobro v koraku z razvojem racunalniske
obdelave slik v medicini po svetu in
morda v nekaterih segmentih razisko-
valci celo prednjacijo, da pa je nujno po-
trebno tesnejSe sodelovanje medicine z
raziskovalci na podro¢ju elektrotehnike,
rac¢unalnistva in informatike.

Pri Izidi pa se ze lahko pohvalimo,
da so nase naslovnice v tem letu med
drugim tudi rezultat racunalniske ob-
delave slik. |
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PRIJAVNICA

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

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

udeleZzenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi) [0 da O ne davéna Stevilka:

IZPOLNITI,CE UDELEZENEC NI PLACNIK PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Plaénik udelezbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza pla¢nika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

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

IZPOLNITI SAMO ZA TISTA STROKOVNA SRECANJA, Kl JIH ZELITE UVELJAVLJATI ZA PODALJSANJE LICENCE

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[0 kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) ~ [1 kot udelezenec [0 na prakti¢nem usposabljanju
Prosim informacije o moznostih noditve O da O ne

Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal/a [J s poloznico [0 ob prijavi

datum podpis

maj 2006 e ISIS
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MAJ 2006
4.-6.

BLED CECR 2006 - 6™ CENTRAL EUROPEAN e strokovno srecanje

CONGRESS OF RHEUMATOLOGY
hotel Golf

podroben program e Isis 4/2006

5.-6. ob 10.00
BLED PRIPOROCILA ZA OSKRBO DIABETICNEGA strokovno srecanje z ucnimi delavnicami
STOPALA

hotel Kompas

podroben program e Isis 5/2006

5.-6. ob 15.00
BLED SPOMLADANSKO SRECANJE PNEVMOLOGOV 80-100 seminar za interniste
hotel Park

podroben program e Isis 5/2006

5.-7. 0b 9.00
LJUBLJANA APLS - ADVANCED PAEDIATRIC LIFE 24 teCaj iz pediatri¢ne reanimacije za pediatre, anesteziologe in
SUPPORT urgentne zdravnike

Kliniéni center (glavni vhod)

podroben program e Isis 3/2006

10. ob 17.00

LJUBLJANA POSVET O DOSEZKIH IN SMERNICAH LXET posvet
. . RAZVOJA PROGRAMA OPEN MEDICAL

velika predavalnica INSTITUTE

Medicinske fakultete
podroben program e Isis 5/2006

11. 0b 9.00

LJUBLJANA USPESNO SPORAZUMEVANJE MED 35 ucna delavnica za zdravnike

ZDRAVNIKOM IN BOLNIKOM
Grand hotel Union

podroben program e Isis 4/2006

12. ob 14.00

LJUBLJANA ZGODNJA REHABILITACIJA OTROK Z niomejeno | strokovno srecanje ZdruZenja za pediatrijo za vse zdravnike
MOTNJO VIDA

hotel Mons

LJUBLJANA XXIll. ORTOPEDSKI DNEVI - DELOVNA posvet

(NE)ZMOZNOST ORTOPEDSKEGA BOLNIKA
velika predavalnica

Medicinske fakultete
podroben program e Isis 4/2006

12.-13. ob 11.30

LJUBLJANA XXI. PODIPLOMSKA SOLA - SLADKORNA 35 podiplomska $ola in delavnica za zdravnike v osnovnem zdravstvu,

o BOLEZEN TIPA 2 specializante interne medicine
Klini¢ni center

ISIS ® maj 2006
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Rheumatological Societies of participating
countries: Austria, Czech Republic, Hungary,
Poland, Slovakia and Slovenia

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

W: http://www.revma.net ali http://cecr.revma.net

kotizacija

glej rumene strani

Drustvo za oskrbo ran Slovenije - DORS

Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova ul. 9,
1000 Ljubljana, E: branka.kokalj@kclj.si

30.000,00 SIT za ¢lane DORS-g,
35.000,00 SIT za ostale
TRR: 02012-0254085451

Vv postopku

ZdruZenje pnevmologov Slovenije, prim. mag.
Stanislav Kajba

informacije: prim. mag. Stanislav Kajba, ZD Celje, Gregorciceva
5, 3000 Celje, T: 03 543 44 58, E: stanislav.kajba@zd-celje.si,
prijave: ga. Dragica Suki¢, Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne
bolezni in alergijo, Golnik 36, 4202 Golnik, T: 04 256 93 91

25.000,00 SIT, 10.000,00 SIT za
sekundarije in specializante, za
upokojene zdravnike kotizacije ni

KO za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo
- KC Ljubljana, asist. lvan Vidmar

ga. Matjana Koren, KO za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 430 17 14, F: 01 430 17 14, E: matjana.lucija@siol.net

99.000,00 SIT

Zavod za razvoj paliativne oskrbe Ljubljana,
The American Austrian Foundation - Open
Medical Institute, Open Society Institute

ga. Barbara Ravnik, E: barbara.ravnik@mail.ljudmila.org

Qdin d. 0. 0., dr. Vojko Flis, prim. Gorazd V.
Mrevlje

g. Janez Juvan, Odin d. o. 0., Stegne 21, 1000 Ljubljana,
T: 01 511 31 60, F: 01 519 71 26, E: janez juvan@odin.si

47.400,00 SIT (DDV je vstet)
TRR: 05100-8010472985,
sklic na st. 00 06 0503

ZdruZenije za pediatrijo SZD, asist. dr. Borut
Bratani¢

asist. dr. Borut Bratani¢, SPS Pediatri¢na klinika, KC Ljubljana,
Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 90 90, E: borut.
bratanic@mf.unij.si

kotizacije ni

Ortopedska klinika Ljubljana, Drustvo za
razvoj ortopedije

ga. Irena Cotman, Ortopedska klinika, Zaloska c. 9,
1525 Ljubljana, T: 01 522 41 74, F: 01 522 24 74,
E: irena.cotman@kclj.si

40.000,00 SIT
TRR: 02014-0089455595

KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni - KC Ljubljana, prim. Franc Mrevlje

prim. Franc Mrevlje, KO za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 31 36, E: franc.mrevlje@kclj.si

kotizacije ni

maj 2006 e ISIS
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MAJ 2006
14.-17.

LJUBLJANA VIl. KONGRES EVROPSKEGA o kongres
) TRAVMATOLOSKEGA ZDRUZENJA -
Cankarjev dom EUROTRAUMA 2006

16. ob 9.00

LJUBLJANA NEZGODNO ZAVAROVANJE ni omejeno posvet za zdravnike izvedence

Cankarjev dom

podroben program e Isis 5/2006

16. ob 17.00

LJUBLJANA USTANOVNA SKUPSCINA SEKCIJE ZA ustanovna skups&cina
ANTIKOAGULACIJSKO ZDRAVLJENJE IN

dvorana Krke PREVENTIVO TROMBEMBOLICNIH BOLEZNI

podroben program e [sis 5/2006

18. ob 9.00
MARIBOR MEDICINSKA DOKUMENTACIJA ni omejeno posvet za zdravnike in medicinske sestre
GZS OZ Maribor

podroben program e Isis 4/2006

LJUBLJANA ZDRAVLJENJE EPILEPSIJ IN 50-60 strokovno srecanje za zdravnike specialiste, medicinske sestre

NEVROMETABOLNIH BOLEZNI Z DIETO nevroloskih oddelkov, dietetike
predavalnica SPS

Pediatri¢ne klinike, hotel
Union, dvorana Orhideja podroben program e |sis 5/2006

18.-20. ob 16.30

BLED ADVANCED COURSE ON ETHICS IN ni omejeno mednarodni tec¢aj za vse zdravnike in medicinske sestre, ki

ONCOLOGY ogosto srecajo onkoloskega bolnika
hotel Toplice pog J g i

podroben program e [sis 12/2005

19.-20. ob 14.00

LOGARSKA DOLINA | BOLEZNI SCITNICE - PODIPLOMSKA SOLA 25 strokovno izobrazevanje za zdravnike

ZA ZDRAVNIKE
hotel Plesnik

19.-20. ob 9.00

QTOC‘,EC VIIl. NOVAKOVI DNEVI - DVOPLODNA ol strokovni sestanek specialistov in specializantov ginekologije in
NOSECNOST, MEDENICNA VSTAVA porodnistva

podroben program e Isis 3/2006
19.-20. ob 9.00

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

1. predavalnica Kliniénega
centra

podroben program e [sis 5/2006
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Drustvo travmatologov Slovenije, prof. dr.
Vladimir Smrkolj

Iniciativni odbor za ustanovitev sekcije

Odin d. 0. 0., dr. Vojko Flis

Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije, KONEV
SPS Pediatri¢na klinika, Evropska akademija
za epilepsijo (Eurepa)

Onkoloski institut Ljubljana, European School
of Oncology Milano

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

Zdruzenje za perinatalno medicino, KO za
perinatologijo, SPS Ginekoloska klinika, KC
Ljubljiana, Ginekolosko-porodniski oddelek
- SB Novo mesto, prim. dr. Vasilij Cerar

Klinika za infekcijske bolezni in vroginska
stanja, prof. dr. Franc Strle

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prof. dr. Vladimir Smrkolj, T: 01 524 73 84,
E: kirurg@mf.unilj.si, W: www.eurotrauma2006.0rg

ga. Natalija Bah Cad, Cankarjev dom,
T: 01 24 17 132,24 17 132

ga. Jelka Kos, T: 01 522 80 32 ali E: alenka.mavri@kclj.si

g. Janez Juvan, Odin d. o. o., Stegne 21, 1000 Ljubljana,
T: 01 511 31 60, F: 01 519 71 26, E: janez.juvan@odin.si

Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije, T: 01 432 93 93,
F: 01 432 93 93, E: epilepsija@epilepsija.org

EVROPSKA SOLA ONKOLOGIJE 1Z MILANA NAS JE
OBVESTILA, DA SO TECAJ ZARADI PREMAJHNEGA STEVILA
PRIJAV ODPOVEDALI

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

ga. Martina Peclin, Enota za raziskovalno delo,

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

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

ga. Andreja Sorman, Tajnistvo, Klinika za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja, Japljeva 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 21 10,
F: 01 522 24 56

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

30.000,00 SIT, za studente kotizacije ni
TRR: 01261-6030357790, sklic na
§t. 05-09792 621109906

38.520,00 SIT (DDV je vstet)
TRR: 05100-8010472985,
sklic na st. 00 06 0501

za dva dni 18.000,00 SIT, za en dan
10.000,00 SIT, upokojeni zdravniki in
Studentje brezplacno

150 EUR

20.000,00 SIT

55.000,00 SIT za specialiste, 30.000,00
SIT za specializante, medicinske sestre
ter medicinske sestre babice

29.000,00 SIT

Vv postopku

v postopku

v postopku

maj 2006 e ISIS
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MAJ 2006
19.-20. ob 13.00

MARIBOR

Kazinska dvorana SNG
Maribor

19.-21. ob 16.00

GOZD MARTULJEK
hotel Spik

20.0b 9.00

RUSE

strelisce

20.0b 9.30

RAKITNA

Mladinsko klimatsko
zdraviliSée

25.0b 9.00

LJUBLJANA

Grand hotel Union

25. 0b 19.00

MARIBOR

hotel Piramida

25.-26.0b 14.00

CATESKE TOPLICE
hotel Terme,

MOKR|CE, grad Mokrice

26.-27. ob 8.00

LJUBLJANA

Poslovna stavba GIO
(nekdanji Smelt)

26.-27.0b 10.00

LASKO

Kulturni center Lasko

ISIS ® maj 2006

17. SRECANJE INTERNISTOV IN ZDRAVNIKOV
SPLOSNE MEDICINE "IZ PRAKSE ZA PRAKSO"

podroben program e Isis 5/2006

TECAJ 1Z ELEKTROKARDIOGRAFIJE

podroben program e Isis 4/2006

VI. DRZAVNO PRVENSTVO ZA ZDRAVNIKE IN
ZOBOZDRAVNIKE V STRELJANJU

podroben program e Isis 5/2006

XI. RAKISKO SRECANJE - POMEN
PRAVOCASNE DIAGNOSTIKE IN
ZDRAVLJENJA OTROSKE ASTME

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

podroben program e Isis 4/2006

1Z SREDNJIH LET V MLADOST - PRAKTICNI
PRISTOP K UCINKOVITEMU TRENINGU IN
PREHRANI

SLAVNOSTNA AKADEMIJA OB 5. OBLETNICI
SLOVENIJATRANSPLANTA IN 1. STROKOVNI
SESTANEK SLOVENSKEGA ZDRUZENJA ZA

TRANSPLANTACIJO PRI SZD

32. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN
- KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V
DRUZINSKI MEDICINI

podroben program e Isis 4/2006

19. ONKOLOSKI VIKEND: GENI IN RAK

podroben program e Isis 3/2006

12

*kk

ni omejeno

150

200

150

strokovno srec¢anje

teCaj za zdravnike, ki uporabljajo EKG v dnevni praksi

tekmovanje v streljanju s standardno zrac¢no pusko in pistolo s
seminarjem o poskodbah v Sportu

strokovno srec¢anje

posvet za zdravnike in medicinske sestre

srecanje z dr. Francetom Cokanom, rojakom, zdravnikom iz
Scahla, za vse zdravnike, Se posebej tiste, ki jih zanima Sportno
udejstvovanje

strokovni sestanek za zdravnike kirurge, interniste, anesteziologe,
intenziviste, ki se ukvarjajo s transplantacijsko dejavnostjo, in ostale
zaposlene v zdravstveni negi

strokovno izobraZevanje za zdravnike, medicinske sestre,
patronazne sestre in fizioterapevte

strokovno sre¢anje za zdravnike in medicinske sestre
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SB Maribor - KO za interno medicino,
MF Maribor, Zdravnisko drustvo Maribor,
ZdruZenje internistov SZD

prof. dr. Dusan Keber

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo
Medicus - Strelska sekcija

Mladinsko klimatsko zdraviliS¢e Rakitna

QOdin d. 0. 0., dr. Vojko Flis

Zdravnisko drustvo Maribor, Bojan Horvat,
dr. dent. med., Janez Rebol, dr. med.

Slovenijatransplant, Slovensko zdruzenje za
transplantacijo SZD, KC Ljubljana, prof. dr.
Sasa Markovi¢

ZdruZenije zdravnikov druZinske medicine
SZD, asist. mag. Nena Kopcavar Gucek, asist.
mag. Davorina Petek, dr. med.

Kancerolosko zdruzenje SZD, Onkoloski
institut Ljubljana, Zveza slovenskih drustev za
boj proti raku, doc. dr. Branko Zakotnik

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Zdenka Kodrin, Tajnistvo, KO za interno medicino,
SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 28 71

ga. Boza Krfogec, T: 01 430 38 24 (po 18. uri),
E: dkeber@siol.net

Branko Kosir, dr. med., GSM: 041 444 972,
E: branko.kosir@siol.net

ga. Suzana Klopci¢, T: 01 365 98 00, E: info@mkz-rakitna.si

g. Janez Juvan, Odin d. o. 0., Stegne 21, 1000 Ljubljana,
T: 01 511 31 60, F: 01 519 71 26, E: janez.juvan@odin.si

ga. Tatjana Mauko, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, UL. talcev 9,
2000 Maribor, T: 02 228 63 56

ga. Lea Lampret, Slovensko zdruzenje za transplantacijo SZD,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana, T: 01 300 68 60, F: 01 300 68 66,
E: lea.lampret@slovenia-transplant.si

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, MF Ljubljana,
Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, W: http://www.drmed.
org/novica.php?id=8244

ga. Nives Turk, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, T: 01 587 94 95, F: 587 94 95,
E: nturk@onko-i.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

do 20. 4. 2006 12.000,00 SIT, 11
nato 15.000,00 SIT
TRR: 04515-0000124280,
sklic na st. 1009

65.000,00 SIT (DDV je vkljucen) 18

glej rumene strani rx

kotizacije ni e

38.520,00 SIT (DDV je vstet) v postopku
TRR: 05100-8010472985,

sklic na st. 00 06 0502

kotizacije ni rxx

10.000,00 SIT, 50-odstotni popust za o
upokojene zdravnike in Studente

40.000,00 SIT 12

28.000,00 SIT (DDV je vkljucen), Rk
kotizacije ni za specializante,
sekundarije, upokojene zdravnike
in Studente
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MAJ 2006
26.-27. ob 9.00

st. kandidatov

BLED 15. MEDNARODNI SIMPOZIJ INTENZIVNE ni omejeno strokovno srecanje za zdravnike, medicinske sestre in zdravstvene
MEDICINE IN 12. SEMINAR INTENZIVNE tehnike, ki delajo na intenzivnih in urgentnih oddelkih
hotel Golf MEDICINE ZA MEDICINSKE SESTRE IN

ZDRAVSTVENE TEHNIKE
podroben program e Isis 5/2006

26.-27.

RADENCI 24. RADENSKI DNEVI e strokovno srecanje
Zdravilis¢e Radenci

podroben program e Isis 4/2006

27.0ob 8.00

LJUBLJANA FLEBOLOSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE strokovni posvet

- KOMPRESIJA - 3. STOPNJA
predavalnica na

Dermatoveneroloski kliniki
podroben program e Isis 2/2006

BRDO PRI KRANJU ?RDO 2006 - STROKOVNI POSVET S ni omejeno strokovno srecanje za zdravnike, farmacevte in veterinarije,
SPORTNIMI TEMAMI zdruzeno z rekreativnim tekmovanjem

podroben program e Isis 1/2006

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

STROKOVNI POSVET

27. ob 10.00
DEBELI RT|é V. RTISKO SRECANJE - POGOSTO BOLAN ni omejeno strokovni posvet za pediatre in zdravnike Solske medicine
OTROK

Miadinsko zdraviliSce in
letovisée

podroben program e Isis 5/2006

JUNIJ 2006
1.-3.

KRANJSKA GORA ALERGO SOLA 25 uc¢na delavnica
hotel Lek

podroben program e Isis 5/2006

2.-3.0b 8.15

LJUBLJANA XXIV. DERCEVI DNEVI o strokovni posvet

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

2.-3.0b 9.00

PORTOR02 1. SIMPOZIJ O RANAH e strokovno sre¢anje z mednarodno udelezbo za vse zdravnike,

. medicinske sestre in zdravstvene tehnike
Kongresni center hotela

Slovenija

podroben program e Isis 5/2006

ISIS ® maj 2006
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
Slovensko zdruZenje za intenzivno medicino, ga. Lidija Gré¢ar, Center za intenzivno interno medicino (CIIM), glej rumene strani o
doc. dr. Andrej Pernat KC Ljubljana, ZaloSka 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 48 36,

F: 01 522 22 96, E: lidija.grcar@kclj.si, W: www.szim.org

Zdruzenije kardiologov Slovenije ga. Sasa Radelj, ZdruZenje kardiologov Slovenije, glej rumene strani o
Klinika za kardiologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 29 34, F: 01 522 45 99, E: sasa.radelj@kclj.si

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

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

W: http://www2.mf.uni-lj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat prof. dr. Milivoj Veli¢kovi¢ Perat, Pediatri¢na klinika, rox rxx
KC Ljubljana, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, T: 01 522 92 19,
F: 01 522 93 58, E: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si,

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

Mladinsko zdraviliSCe in letovis¢e RKS, Debeli | Breda Prunk, dr. med., T: 05 669 20 09, E: breda.franetic- kotizacije ni o
rtic prunk@rks.si, Recepcija MZL RKS Debeli rti¢, Jadranska 73,
6280 Ankaran, T: 05 669 21 00, F: 02 669 22 23,

E: recepcija.mzl@rks.si

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, glej rumene strani e
Univerze v Ljubljani Vrazov 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 z.dlravnike, o
KC Ljubljana Kirurska klinika, KC Ljubljana, Njegoseva 4, 1525 Ljubljana, 45.000,00 SIT za medicinske sestre
T: 01 522 24 20, 522 23 19, F: 01 522 23 98 lizeliacyen e
o TEe e T e T TRR: 01100-6030277894,
E: janja.nikolic@kclj.si, irma.kiprijanovic@kclj.si sklic na &. 00-299-30-29-1254799

maj 2006 e ISIS
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JUNIJ 2006
3.

VOLCJI POTOK

igriS¢e Arboretum

8.-10. ob 17.00

NOVA GORICA

hotel Perla

9. ob 9.00

LJUBLJANA

srednja predavalnica
Medicinske fakultete

9. 0b 9.00

LJUBLJANA ZVD

Zavod za varstvo pri delu

9.-10. ob 9.00

PORTOROZ
Avditorij

9.-10. ob 12.00

MARIBOR

14.-17.

PORTOROZ

Kongresni center St.
Bernardin

15.-17.

ESBJERG
(Danska)

16. ob 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

ISIS ® maj 2006

VI. DRZAVNO PRVENSTVO V GOLFU ZA
CLANICE IN CLANE

KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV
SLOVENIJE

podroben program e Isis 5/2006

MIKROBI IN ANTIBIOTIKI 2006

podroben program e Isis 4/2006

CVAHTETOVI DNEVI 2006

podroben program e Isis 5/2006

11. SLOVENSKI STOMATOLOSKI DNEVI

podroben program e Isis 5/2006

10. SEMINAR O BOLECINI - PALIATIVNA
OSKRBA IN LAJSANJE RAKAVE BOLECINE

13. MEDNARODNI SIMPOZIJ O URGENTNI
MEDICINI

podroben program e Isis 4/2006

HEALTH AND INSTITUTIONAL CHANGE

40 LET PERINATALNE MEDICINE V SLOVENIJI

podroben program e Isis 4/2006

§t. kandidatov

*kk

KAk

do 120

ni omejeno

ni omejeno

Sportno srecanje

strokovno sre¢anje

strokovno srecanje

strokovno srec¢anje

strokovno srecanje za zobozdravnike, zobotehnike, medicinske
sestre

strokovno srecanje za anesteziologe, onkologe, nevrologe,
medicinske sestre pri anesteziologiji

posvet za zdravnike vseh strok, zobozdravnike, medicinske sestre
in zdravstvene tehnike

konferenca o promociji in raziskovanju zdravja v severni Evropi

mednarodni znanstveni posvet za ginekologe in porodnicarje, vse
zdravnike in medicinske sestre
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
Zdravnisko Sportno drustvo Medicus prijave sprejema recepcija golf igris¢a Arboretum do 12. ure v rxx rxx
- Sekcija za golf Cetrtek 1. junija 2006

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

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

E: mihaela.oberdank-hrastar@mf.uni-j.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

Stomatoloska sekcija SZD, prim. Janez ga. Katarina Jovanovi¢, Stomatolo$ka sekcija, Slovensko 35.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) za rrx
Vrbosek zdravnisko drustvo, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, zdravnike, 20.000,00 SIT (DDV ni
T: 01 434 25 82, F: 01 434 25 84 vkljuéen) za zobotehnike in medicinske
sestre, za upokojence in Studente
kotizacije ni

Slovensko zdruZenje za zdravljenje bolecine, asist. mag. Mateja Lopuh, GSM: 031 886 344, 24.000,00 SIT, za upokojene zdravnike, e
prim. Maja Cesar Komar E: mateja.lopuh@gmail.com sekundarije in Studente kotizacije ni

Slovenko zdruZenje za urgentno medicino ga. Irena Petri¢, T: 01 522 53 37, F: 01 522 24 16, glej rumene strani v postopku
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

IUHPE International Union for Health ga. Viktorija Rehar, Hmeljarska 3, 3310 Zalec, T: 03 571 90 39, *xk *xx
Promotion and Education F: 03 710 00 89, E: drustvo.pvzs@guest.arnes.si,

W: www.drustvo-pvzs.si, www.iuhpe.org, www.

equityinhealth2006.hu

Sluzba za ginekologijo in perinatologijo - SB | ga. Andreja Slag, Sluzba za ginekologijo in perinatologijo, kotizacije ni 6
Maribor, prof. dr. Iztok Takac SB Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 21 78,
F: 02 321 20 85

maj 2006 e ISIS
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JUNIJ 2006
16.-17. ob 9.30

PORTOR02 PRAKTICNE VAJE IZ GASTROENTEROLOSKE rxx strokovno srecanje

ENDOSKOPIJE
hotel Metropol

podroben program e Isis 4/2006

30.6.-1. 7.

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

(épanija) kongresni center
IFEMA

JULIJ 2006
1.-8.

TOSKANA MEDICINSKE SPORTNE IGRE ZDRAVNIKOV ax Sportno srecanje

(Italija), Montecatini Terme

SEPTEMBER 2006
8.

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

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

podroben program e Isis 4/2006

9.-12. ob 12.00

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

podroben program e Isis 4/2006

19.-23. 0b 9.00

BLED 15. N!EDNARODNI TEv(“:AJ UCENJE IN 35 strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,
. POUCEVANJE V DRUZINSKI MEDICINI: specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
hotel Jelovica DRUZINSKA MEDICINA V SKUPNOSTI T

ISIS ® maj 2006
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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

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

Slovensko zdruZenije za klinicno 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 Guéek, mag.

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

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Stanka Popovi¢, T: 01 522 35 20, 522 26 77,

ga. Tatjana Gjergek, KO za gastroenterologijo, KC Ljubljana,
Japlieva ul. 2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 46 74,

F: 01 433 41 90, E: tatjana.gjergek@kclj.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

W: www.medigames.com

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

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

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

ga. 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

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

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

525 EUR zobozdravniki,
240 EUR ustni higieniki

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

150 EUR

500 EUR do 1. 7. 2006, po tem datumu ok

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

maj 2006 e ISIS
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SEPTEMBER 2006
21.-22. ob 15.00

BLED HOTEL GOLF

27.-30. ob 18.00

BLED HOTEL GOLF

28.-30.0b 12.00

ROGASKA SLATINA
Grand hotel Rogaska

29.-30.

LJUBLJANA

velika dvorana Smelt,
Ljubljana, Dunajska 160

BLED

hotel Lovec

OKTOBER 2006

5.-7. ob 12.00

KRANJSKA GORA

hotel Kompas

6. ob 8.00

LASKO

Kulturni center Lasko

ISIS ® maj 2006

3. SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES

podroben program e Isis 4/2006

11TH DANUBE SYMPOSIUM
2006 - INTERNATIONAL
OTORHINOLARYNGOLOGICAL CONGRESS

4. SLOVENSKI PEDIATRICNI KONGRES

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 Isis 1/2006

Il. CELJSKI STROKOVNI SESTANEK
- DOJENJE 1Z PRAKSE ZA PRAKSO
- SPODBUJANJE DOJENJA

podroben program e Isis 5/2006

§t. kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

neomejeno

260

strokovno srec¢anje z mednarodno udelezbo

mednarodni kongres za otorinolaringologe, kirurge, radioterapevte,

pediatre, logopede

kongres z mednarodno udelezbo za vse zdravnike

strokovno srecanje za interniste

strokovno srecanje za psihiatre, psihologe, psihoterapevte, delovne
terapevte in vse, ki delajo s 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
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

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

ZdruZenje otorinolaringologov SZD, prof. dr. informacije: doc. dr. Irena HoCevar Boltezar, E: irena. 250 EUR do 15. 5. 2006, nato 350 rxx
Miha Zargi hocevar@kclj.si, F: 01 522 48 15, prijave: Albatros, Ribenska 2, EUR, za upokojene zdravnike in
4260 Bled, F: 04 578 03 55 Studente brezplacno

*kk

Zdruzenje za pediatrijo SZD, asist. lvan ga. Nevenka Lepin, KO za otrosko kirurgijo in intenzivno 58.000,00 SIT, 25.000, 00 SIT za
Vidmar terapijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, upokojene zdravnike in Studente
T: 01 430 17 14, F: 01 430 17 14, E: nevenka.lepin@kclj.si

ZdruZenje internistov SZD prim. mag. Primoz Vidali, Subljeva 33, 1234 Menges, 35.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) rrx
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 rxx
asist. mag. Marjeta Blinc Pesek Rudnik 11/4, 1000 Ljubljana, GSM: 031 574 619,
E: psih.ord.r@siol.net

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

ZdruzZenje za fizikalno in rehabilitacijsko asist. Hermina Damjan, Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova rox glej rumene
medicino 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 81 00 ali asist. mag. Klemen strani
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 3336, 423 33 TRR: 01100-6030276827,
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenija, 51, F: 03 423 37 58, E: mojca.gobec@guest.arnes.si sklic na st. 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

maj 2006 e ISIS
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OKTOBER 2006
6.-7.0ob 9.00

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

specializante teh strok
hotel Perla =

7.0b 17.00

MARIBOR SVECANA AKADEMIJA OB 40-LETNICI ni omejeno proslava ob 40-letnici delovanja zdruZenja zdravnikov druzinske
ZDRUZENJA ZDRAVNIKOV DRUZINSKE medicine

hotel Habakuk MEDICNE

GOLNIK 5. GOLNISKI SIMPOZIJ: OBRAVNAVA 30 strokovno sre¢anje za pulmologe, anesteziologe, interniste,
PLJUCNEGA BOLNIKA NA INTENZIVNEM zdravnike urgentne medicine, radiologe, medicinske sestre,
BRDO PRI KRANJU ODDELKU b 9

zdravstvene tehnike in specializante interne medicine

podroben program e Isis 4/2006

12.-15. ob 14.00

ROGAéKA SLATINA | 10. BREGANTOVI DNEVI - SEKSUALNOST ni omejeno bienale psihoterapevtov Slovenije

Grand hotel Rogaska

BUDIMPESTA 7™ EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH o mednarodna konferenca o promociji zdravja, globalizaciji,

PROMOTION AND HEALTH EDUCATION ravicah, neenakosti in zdravju
(Madzarska) Congress Park P J

Hotel Flamenco

20.-21. 0b 8.00

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

hotel Kompas

podroben program e Isis 5/2006

20.-21. 0b 9.00

MARIBOR 6. SLOVENSKI OFTALMOLOSKI KONGRES ni omejeno kongres s pridruzenim simpozijem za oftalmologe

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

26.-28. 0b 9.00

LJUBLJANA KIRURGIJA DEBELEGA CREVESA IN DANKE ni omejeno strokovno srecanje za kirurge, specialiste in specializante kirurgije,

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

centra

27.-28. ob 9.00

LJUBLJANA NEDONO%ENCEK - ZDRAVSTVENI, 120 strokovno sre¢anje za pediatre, ginekologe in porodnicarje,
PSIHOLOSKI IN SOCIALNI PROBLEM druzinske zdravnike, fizioterapevte, socialne delavce, patronazne in

redavalnica Zavoda za -
S S medicinske sestre

zdravstveno varstvo

podroben program e Isis 4/2006
ISIS © maj 2006
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Katedra za kirurgijo MF Ljubljana, SB dr.
Franca Derganca Nova Gorica, prof. dr.
Vladimir Smrkolj

ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine -
SZD, Branko Kosir, dr. med., Marko Drescek,
dr. med., Tonka Poplas Susi¢, dr. med.

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

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

IUHPE International Union for Health
Promotion and Education

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

ZdruZenije oftalmologov Slovenije, Oddelek
za ocesne bolezni SB Maribor, Nemsko
oftalmolosko zdruZenije, doc. dr. Dusica Pahor

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

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

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

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

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

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

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

prijave: ga. Mojca Stos, Drustvo za pomod 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

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

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

W: http://www.drmed.org kotizacije ni

celotno srec¢anje 300 EUR, posamezna rxx
delavnica 100 EUR, kongres 100 EUR
TRR: 01100-6030277603

60.000,00 SIT do 20. 6., nato R
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 o

30.000,00 SIT o

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

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

TRR: 02014-0050993640

maj 2006 e ISIS
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OKTOBER 2006

27.-28. ob 16.00

PORTOROZ
hotel Metropol

NOVEMBER 2006

9.-11. ob 13.00

NOVA GORICA

17.-18. ob 16.00

MARIBOR

avla magna - Medicinska
fakulteta

23.0b 9.00

LJUBLJANA

hotel Mons

24.-25. 0ob 9.00

MARIBOR

kongresni center Habakuk

24.-25. ob 8.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

25.0b 9.00

LJUBLJANA

DECEMBER 2006
7.-8. 0b 9.00

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete

8.-9. 0b 9.00

TERME ZRECE

ISIS ® maj 2006

REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA
PREVENTIVNO MEDICINO

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

SVECANA AKADEMIJA OB 50-LETNICI
INTERNISTICNE GASTROENTEROLOGIJE
MARIBOR

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

podroben program e Isis 5/2006

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

XXXVII. MEMORIALNI SESTANEK
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

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

§t. kandidatov

ni omejeno

35

150-200

300

ni omejeno

500

35

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

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

svecana akademija za interniste, kirurge, splosne zdravnike

simpozij za zdravnike druzinske medicine in specialiste razlicnih
strok

strokovno srec¢anje

strokovno srecanje za vse zdravnike in mikrobiologe

strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike

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
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Sekcija za preventivno medicino, prim. dr.
Alenka Kraigher

Zdruzenje 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.

SB Maribor - KO za interno medicino

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

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

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine
SZD, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Katedra
za druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra
za druZzinsko medicino MF Maribor, Zavod za
razvoj druzinske medicin

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

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

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

ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine

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

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

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

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

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

Majda Masten, dr. med., T: 02 228 63 67, E: majda.masten@zd-
mb.si, asist. Suzana Zidanik, dr. med., T: 02 235 66 48, E:
suzana.zidanik@zd-mb.si, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica
talcev 9, 2000 Maribor

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

doc. dr. Mara Popovi¢, T: 01 543 71 40, 543 71 03, Gorazd B.
Stokin, dr. med., GSM: 031 667 300, Institut za patologijo,
MF Ljubljana, Korytkova 2, 1000 Ljubljana

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=9506

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni

W: http://www.drmed.org/novica.

php?id=9506

kotizacije ni

kotizacije ni

45.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en)

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

TRR: 02014-0087754603

kotizacije ni

kotizacije ni

kotizacije ni

*kK

v postopku

ke *kk

maj 2006 e ISIS
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OBRAZEC

-
UREDNISTVU REVIJE ISIS fax: 01/30 72 109
Dalmatinova 10
p.p. 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo Zelimo objaviti v Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen v Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (e je dologeno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, uéna delavnica ...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom ...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija Zdravniskega drustva ...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

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

ISIS  maj 2006



SPOMLADANSKI SESTANEK
ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV
SLOVENIJE

organizator e
Zdruzenje pnevmologov Slovenije

BLED, hotel Park
5.-6. maj 2006

| PROGRAM:

Petek, 5. maja 2006

15.00  Simpozij: Slovenski pnevmologi
in nove smernice za obravnavo
zunajbolnisni¢nih pljuc¢nic (ZBP)

15.00 E. Music¢: Nove ERS in slovenske
smernice za obravnavo ZBP

15.30 H. Goossens: Antibiotic use and
misuse in Europe

16.00 V. Tomi¢: Komu pomaga
mikrobiologija: kliniku ali
mikrobiologu?

16.30 E. Music¢, H. Goossens, V. Tomic:
Okrogla miza

17.00  Odmor

17.30  Satelitski simpozij (MSD)
D. Price: Terapija astme z alergijskim
rinitisom pri odraslih

18.15  Satelitski simpozij (GlaxoSmithKline)
B. Beovi¢: Augmentin SR - novost pri
zdravljenju okuzb spodnijih dihal

20.00 Vecerja

Sobota, 6. maja 2006

8.30 Simpozij: Slovenski pnevmologi
in nove smernice za obravnavo
zunajbolnisni¢nih pljucnic (ZBP)
8.30 S. Kajba: Obravnava ZBP v ambulanti
druzZinskega zdravnika in pnevmolo$ki
ambulanti zunaj bolnisnice
9.00 K. Osolnik: Smernice in nasa praksa
9.30 P. Kecelj: Ocena teze pljucnice v

bolnisnici

10.00  R. ErZen: Klini¢ne poti za obravnavo
ZBP

10.30 M. Turel: Presenecenja ob diagnozi
ZBP

11.00  Odmor

11.30 Prostatema
N. Triller: Predlog standardov za delo v
bronhoskopskih enotah v Sloveniji

Kotizacija za sestanek je 25.000,00

SIT, za sekundarije in specializante 10.000,00
SIT. Zaradi izstavitve racuna nam potrdilo o
udelezbi na sestanku posljite pisno ali kotizacijo
poravnate neposredno na sestanku.

Informacije: prim. mag. Stanislav Kajba,
Zdravstveni dom Celje, Gregorciceva 5, 3000
Celje, T: 03 543 44 58, E: stanislav.kajpa@zd-
celje.si

Prijava: ga. Dragica Suki¢, BolniSnica Golnik
- KO za plju¢ne bolezni in alergijo, Golnik 36,
4202 Golnik, T: 04 256 93 91.

Rezervacijo prenocisca v hotelu Park na Bledu
potrdite pri ge. Dragici Suki¢ do 20. 4. 2006.

STROKOVNIH SRECANJ

PRIPOROCILA ZA OSKRBO
DIABETICNEGA STOPALA

organizator e
Drustvo za oskrbo ran Slovenije - DORS

BLED,

hotel Kompas
5.-6. maj 2006

121

POSVET O DOSEZKIH IN

SMERNICAH RAZVOJA PROGRAMA

OPEN MEDICAL INSTITUTE
Nekdanji program Salzburg
Medical Seminars International

organizatorji ® Zavod za razvoj paliativne oskrbe,
Ljubljana, The American Austrian Foundation
- Open Medical Institute, Open Society Institute

LJUBLJANA, velika predavalnica
Medicinske fakultete, Korytkova 2
10. maj 2006 ob 17.00

Vljudno vabljeni udelezenci seminarjev
v Salzburgu.

Predstavnik The American Austrian Foundation,
koordinator OMC, mag. Josef Gassner, bo
predstavil dosezZke in vizijo razvoja programa.

Pri¢akujemo vaso zanesljivo in aktivno
udelezbo. Veseli bomo vasih komentarjev,
mnenj in predlogov.

Prosimo vas, da udelezbo potrdite na
E: barbara.ravnik@mail.ljudmila.org

| PROGRAM:
Petek, 5. maja 2006

9.00 Registracija

10.00  Pozdravni govor, doc. dr. Dragica
Smrke, dr. med.

Moderatorja: doc. dr. Dragica Smrke,
dr. med., prim. Ciril Triller, dr. med.

10.15  Sindrom diabeti¢nega stopala, prim.
Ciril Triller, dr. med.

10.45 PreteCe spremembe na diabeticnem
stopalu (presejalni test), Vilma
Urbancic, dr. med.

11.05  Vloga medicinske sestre pri zgodnjem
odkrivanju sprememb na diabeticnem
stopalu, Branka Kokalj, dipl. m. s.

11.20  Odmor

Moderator: prim. Ciril Triller, dr. med.

11.40  Zapleti na diabeti¢nem stopalu:
(angiopatija, nevropatija), prim. Ciril
Triller, dr. med.

1210  OkuzZbe na diabeticnem stopalu, asist.
Nadja Alikadic¢, dr. med.

12.30  Kirursko zdravljenje sprememb na
diabeti¢nem stopalu, asist. Zlatko
Parag, dr. med., prof. dr. Zoran Arnez,
dr. med.

13.00  Odmor za kosilo

Moderatorja: Janja Nikoli¢, vi§. med.
ses., Branka Kokalj, dipl. m. s., asist.
Zlatko Para¢ dr. med.

14.30  Vloga medicinske sestre pri oskrbi
kroni¢ne rane na diabeticnem stopalu,
Adrijana Debelak, dipl. m. s.

14.45 Vodenje dokumentacije zdravstvene
nege pri diabeti¢nem stopalu, Branka
Mlinar, vi§. med. ses., Tanja Cesnik, ZT
v intenzivni negi

15.00  Vloga patronazne medicinske sestre
pri oskrbi diabeti¢nega stopala,
Renata Batas, dipl. m. s.

1515  Odmor
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Moderatorji: asist. Nadja Alikadic, dr.
med., prim. Ciril Triller, dr. med., Janja
Nikoli¢, vi§. med. ses.

15.35 Rehabilitacija bolnika z diabeti¢nim
stopalom, Bogdana Sedej, dr. med.

156.55 Fizioterapija in delovna terapija pri
bolnikih s sladkorno boleznijo, Jasmina
Beli¢i¢ dipl. fiz., Suzana Zakrajsek dipl.
del. ter.

16.10  Predstavitev priporocil za oskrbo razjed
na diabeti¢nem stopalu in nogi: prim.
Ciril Triller, dr. med.

16.40 Predstavitev proizvajalcev

17.30  Obéni zbor drustva

Sobota, 6. maja 2006

Moderatoriji: prim. Ciril Triller, dr. med., asist.
Zlatko Para¢, dr. med., asist. Nadja Alikadi¢
dr. med., Magdalena Mihevc, dipl. m. s., Janja

s., Tanja Cesnik, ZT, Branka Kokalj, dipl. m. s.

9.30 Uc¢na delavnica s predavanjem:
Oskrba diabeti¢nega stopala s
sodobnimi materiali

9.30 Pravilna uporaba in namescanje
sodobnih oblog za rane: Magdalena
Mihevc, dipl. m. s.

10.00  Ucne delavnice:
|. skupina
II. skupina
Il skupina

11.00  Odmor

13.00 Predstavitev proizvajalcev

Organizacijski odbor: Branka Kokalj, dipl. m.
s., prim. Ciril Triller, dr. med., Zdenka Kramar
dipl. m. s., Oti Mertelj, dipl. m. s.,

Strokovni odbor: doc. dr. Dragica Maja Smrke,
dr. med., prof. Zoran Arnez, dr. med., viS. svet.,
asist. Zlatko Para¢, dr. med., Janja Nikolic, vis.
med. ses., Adrijana Debelak, dipl. m. s.

Kotizacija: 30.000,00 SIT za ¢lane DORS-a,
35.000,00 SIT za neclane. Kotizacijo nakazite
na transakcijski racun Drustva za oskrbo ran
Slovenije, t.: 02012-0254085451, sklic na st. 00
00106

Prijave posljite do 25. 4. 2006 po E: branka.
kokalj@kclj.si, ali na naslov: Drustvo za oskrbo
ran Slovenije, Cigaletova ulica 9, 1000 Ljubljana.

Rezervacije za prenocitev v recepciji hotela
Kompas Bled

NEZGODNO ZAVAROVANJE

organizator e
Drustvo travmatologov Slovenije

LJUBLJANA, Cankarjev dom
16. maj 2006

Nikoli¢, vis. med. ses., Adrijana Debelak, dipl. m.

| PROGRAM:
Torek, 16. maja 2006

9.00 Uvodni pozdravi:
Ministrstvo za pravosodije, drzavni
sekretar Robert Marolt
Ministrstvo za zdravje
Predsednik strokovnega zdruzenja
medicinskih izvedencey,
prof. V. Smrkolj

9.30 Prispevki zavarovalni¢arjev:
. H. Pelinka: Nezgodna zavarovanja v

Auvstriji

e S. Cebron: Slovenski trg nezgodnih
zavarovanj

. P. Tru¢l: Nezgodna zavarovanja v
Sloveniji

. M. Vrabl: Nezgodna zavarovanja in
ocenjevanje posledic po poskodbah

10.30 Razprava

11.00  Prispevki pravnikov in novinarke:

e S Ivajnko: Aktualna vpraganja izvajanja
nezgodnih zavarovanj

. N. Betetto: PoloZaj izvedencev
medicinske stroke v pravdnem
postopku

. D. Planinsec: Nezgodno zavarovanje

. D. Zajec: Pogled z druge strani:
odvetniki zdravja

12.00 Razprava

14.00  Prispevki cestnoprometnih izvedencev:
. S. Krasna: Uporaba sodobnih
racunalniskih programov pri analizi
nastanka poskodb udelezencev v
prometni nezgodi

14.45 Razprava

15.00  Prispevki zdravnikov:
. G. Muhr: Objektivizacija in izvedenstvo
poskodb
e A R. Vaccaro: Whiplash - fact of fiction

o A. R. Vaccaro: Insurance compensation
claims due to spinal injuries

. E. TetiCkovi¢: Problemi pri objektivizaciji
poskodb nevroloskih struktur

. M. Vrabl: Objektivizacija trajnih posledic
po poskodbah

° M. Vlaovi¢: Ocena banalnih (lahkih)
poskodb v zavarovalnistvu

o V. Jankovic¢: Pretres mozganov z vidika
zavarovalne medicine

o S. Herman: Pogostnost whiplash
poskodb v Sloveniji

1700 Razprava

Kotizacija: 30.000,00 SIT. NakaZete jo na
naslov: Cankarjev dom, Kulturni in kongresni
center, PreSernova 10, 1000 Ljubljana, st.
TRR: 01261-6030357790,

sklic na st. 05-09792 621109906.

UdeleZenci posveta, ki so placali kotizacijo za
7. evropski travmatoloski kongres, se lahko
posveta udelezijo brezplacno.

Informacije in prijave:

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

F: 01241 72 96,

E: registration@cd.cc.si

USTANOVNA SKUPSCINA SEKCIJE
ZA ANTIKOAGULACIJSKO
ZDRAVLJENJE IN PREVENTIVO
TROMBEMBOLICNIH BOLEZNI

organizator e
Iniciativni odbor za ustanovitev sekcije

LJUBLJANA,
dvorana Krke, Dunajska 65
16. maj 2006

[ | PROGRAM:
Torek, 16. maja 2006
17.00 Strokovni program:
e N. Vene: Ali vsi bolniki z atrijsko fibrilacijo
potrebujejo antikoagulacijsko zdravljenje
o N. OstaSevski: Priprava bolnika z
antikoagulacijskim zdravljenjem na poseg
o G Tratar: Vodenje antikoagulacijskega zdravljenja
pri bolnikih z umetnimi srénimi zaklopkami
18.00  A.Mauvri: Predstavitev sekcije za
antikoagulacijsko zdravljenje in preventivo
trombemboliénih bolezni
Volitev vodstva sekcije
18.30  Zakljucek s pogostitvijo
Prijava: do 8. 5. 2006 na E: alenka.mavri@kclj.si ali
ga. Jelka Kos, T: 01 522 80 32.
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ZDRAVLJENJE EPILEPSWJ IN
NEVROMETABOLNIH BOLEZNI
Z DIETO

organizatorji e

Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije, KONEV
SPS Pediatrija, Evropska akademija za epilepsijo
(Eurepa)

LJUBLJANA,
18.-19. maj 2006

SPS Pediatrija, Predavalnica, Ulica stare
pravde 4 (18. 5. in 19. 5. dopoldne),
dvorana Orhideja, hotel Union (19. 5.
popoldne)

| PROGRAM:
Cetrtek, 18. maja 2006

KGD v zdravljenju epilepsij - delavnica

9.45 Uvajanje KGD v Sloveniji in v regiji ( I.
M. Ravnik)

10.00 Pregled tematike (M. Zupanc): iz
raziskav, klini¢éna opazanja, izbira
kandidiatov, ¢asovni potek zdravljenja,
prikazi bolnikov, druge indikacije
za dieto - sodelujejo: nevrologi,
nevropediatri, medicinski tehniki,
dietetiki, socialni delavci, psihologi,
farmacevti, bolniska administracija

11.30  Uvajanje KGD brez stradanja (B.
Zupec Kania) - sodelujejo: nevrologi,
nevropediatri, medicinski tehniki,
dietetiki, socialni delavci, psihologi,
farmacevti, bolniska administracija

Odmor

12.30  Vodenije bolnika (M. Zupanc, B. Zupec
Kania): odmirjanje zdravil, tekocine,
preprecevanje in obravnava nezelenih
ucinkov, prilagajanje diete, ogljikovi
hidrati v zdravilih, laboratorijske
preiskave, rast - sodelujejo:
nevropediatri, nevrologi, medicinski
tehniki, dietetiki

14.00 Kosilo

15.00 Izracunavanje diet (B. Zupec Kania)
- sodelujejo: nevrologi, medicinski
tehniki, dietetiki

16.00 Dodajanje vitaminov in mineralov (B.
Zupec Kania) - sodelujejo: dietetiki,
medicinski tehniki

16.30  Spreminjanje diete (B. Zupec Kania) -
sodelujejo: dietetiki, medicinski tehniki

Odmor

1715  Ketocalculator* uvod (B. Zupec Kania)
- sodelujejo: dietetiki, medicinski
tehniki

Poldnevna delavnica

8.00 Ketocalculator: vodeno prakti¢no delo
in izracunavanije diet za bolnike (B.
Zupec Kania) - sodelujejo: dietetiki,
medicinski tehniki

Petek, 19. maja 2006

Ketogena dieta v zdravljenju epilepsije

13.30 J. Klepper (Dortmund): Ketogena dieta,
ali jo uporabljamo v EU

13.45 J. Klepper (Dortmund): Uvajanje
ketogene diete pri dojenckih - pogled
klinika

14.00  A. Sirca Campa et al.: Uvajanje
ketogene diete pri dojenckih - pogled
dietetika

14.20  N.Zupangic et al. (Ljubljana): Nage
izkusnje pri zdravljenju epilepsij s
ketogeno dieto

14.40  Odmor

15.00 J. Klepper (Dortmund): U¢inkovitost
in sprejemljivost ketogene diete pri
sindromu deficita GLUT 1

15.20 J. Frelih at al. (Ljubljana): Nase izkusnje
pri zdravljenju otroka s sindromom
deficita GLUT 1

15.30 N. Wolf (Heidelberg): Zdravljenje
epilepsij, ki so posledica presnovnih
bolezni

16.30 D. Neubauer et al. (Ljubljana): EEG v
diagnostiki nekaterih nevrometabolnih
bolezni

16.45 M. Zerjav Tan$ek et al. (Ljubljana):
Dietna nacela pri vrojenih napakah
presnove

1700  N. Wolf (Heidelberg): Ketogena dieta pri
mitohondrijskih boleznih

17.30 L. Vrba (Ljubljana): Vabljena razprava o
psiholoskih vidikih zdravljenja z dieto

1740  Splosna razprava

18.00  Sklepi

Upostevan je Cas za vprasanja in razprave med
predavaniji.

*Ketocalculator je program za izracunavanje diete.

Moderatorja: I. M. Ravnik (Drustvo Liga proti
epilepsiji Slovenije, European Epilepsy Academy
- Eurepa), D. Neubauer (Klini¢ni oddelek za
otrosko nevrologijo)

Stevilo poslusalcev: 50 do 60

Kotizacija: za dva dni 18.000,00 SIT, za en
dan 10.000,00 SIT, za upokojene zdravnike in
Studente kotizacije ni.

Kotizacija vklju¢uje udelezbo v strokovnem
programu, materiale, potrdilo Zdravniske
zbornice Slovenije in Evropske akademije za
epilepsijo za priznanje kreditnih tock.

Prijave: Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije,
T. 01 43293 93, F: 01 432 93 93,
E: epilepsija@epilepsija.org
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17. SRECANJE INTERNISTOV IN
ZDRAVNIKOV SPLOSNE MEDICINE
"IZ PRAKSE ZA PRAKSO"

organizatorji ® SB Maribor - KO za interno
medicino Maribor, Medicinska fakulteta Univerze v
Mariboru, Zdravnisko drustvo Maribor, Zdruzenje
internistov SZD

MARIBOR, Kazinska dvorana SNG
19.-20. maj 2006

| PROGRAM:

Petek, 19. maja 2006

13.00  Simpozij Pfizer

e Albreht T.: Odnos kroni¢nih bolnikov do
bolezni, zdravljenja in zdravja

e Brato$ D.: Uroloske tezave pri moskih v
zrelih letih

o Krdevski Skvaré N.: Nevropatska bolecina
- novosti pri diagnostiki in zdravljenju

e Zemva A. Kako najlazje zmanijsati sréno-
Zilno tveganje

14.30  Odmor

14.45  Uradno odprtje 17. sreanja "Iz prakse
za prakso"

1515  Zavr$nik M.: Motnje presnove mas¢ob
- mehanizmi, definicija

15.35  Dajéman D.: Prikaz primera - bolnik
z mesano hiperlipidemijo, periferno
okluzivno arterijsko boleznijo in prsno
bolec¢ino

15.50  Toplak H. (A): Metabolni sindrom

16.10  Kanic¢ V.: Motnje presnove mascob ter
srce in oZilje

16.30  Odmor - prigrizek in individualne
razprave

17.00  Urlep D.: Motnje presnove mascob in
trebusna slinavka

1720  Skok P.: Motnje presnove masc¢ob in
jetra

17.40  Hojs R.: Motnje presnove mascob in
ledvice

18.00  Zemlji¢ E., Cokoli& M.: Prikaz primera
- dislipidemija in sladkorna bolezen

18.20  Motnje presnove mascob - razprava

18.50  Testna vpraSanja
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Sobota, 20. maja 2006

9.00 Vidovi¢ D., Kuhta B.: Uvod v bolezni
plevre

9.20 Perdija Z., Regvat J.: Diagnostiéni
postopki pri boleznih plevre

9.40 Osrajnik |, Varga T.: Zdravljenje bolezni

plevre

10.00 RegvatJ., Vidovi¢ D.: Prikaz primera
- hemotoraks

10.15  Edelbaher N., Varga T.: Prikaz primera
- mezoteliom

10.30  TuSek Bunc K.: Vodenije bolnika s
kroni¢no plju¢no boleznijo - pogled
izbranega zdravnika

10.50 Odmor

10.50 Glaser M.: Presnova Zeleza v ¢loveSkem
telesu

11.20  Grmek Zemlji¢ T., Roskar Z.: Indikacije
za zdravljenje s pripravki Zeleza

11.40  Jarc M., Borin P.: Prikaz primera
- zdravljenje s pripravki Zeleza

11.55  MarinSek M.: Zgodnje prepoznavanje
sepse pri starostniku in kroni¢no
bolnem

1215  Strdin A.: Prikaz primera - septi¢ni Sok

12.30  Topalovi¢ M., Puklavec L., Glogovsek
M.: Perfuzijska scintigrafija miokarda v
obravnavi ishemi¢ne bolezni srca

1220  Glogovsek M., Puklavec L., Topalovi¢
M.: Prikaz primerov - scintigrafija
miokarda

12.40 Razprava

13.00 Odgovori na testna vprasanja
1310  Zakljucek

Kotizacija: 15.000,00 SIT (62,59 EUR), nakazite
jona TRR &t.: 04515 0000124280, sklic na st.
1009, s pripisom "Zdravnisko drustvo Maribor

- |z prakse za prakso".

Informacije:

ga. Zdenka Kodrin, Tajnistvo KO za interno
medicino, SB Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, T: 02 321 28 71.

LYMSKA BORELIOZA 2006
Posvetovanje o lymski boreliozi

organizatorji e Klinika za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja - KC Ljubljana, Drustvo za lymsko
boreliozo, Zdruzenje za infektologijo SZD

LJUBLJANA,

velika predavalnica Klinicnega centra
19.-20. maj 2006

| PROGRAM:
Petek, 19. maja 2006

9.00 Uvod, prof. dr. Franc Strle, dr. med.

9.15 Etiologija, epidemiologija in
patogeneza lymske borelioze, prof.
dr. Franc Strle, dr. med., doc. dr.
Eva Ruzi¢ Sablji¢, dr. med., doc. dr.
Maja Soc¢an, dr. med.

9.15 Znacilnosti bakterij, ki povzro¢ajo
lymsko boreliozo pri ljudeh, doc. dr.
Eva Ruzi¢ Sablji¢, dr. med.

9.35 Okuzenost klopov in malih sesalcev z
bakterijami Borrelia burgdorferi sensu
lato v Sloveniji, dr. Anamarija Zore,
univ. dipl. biol., dr. Tomi Trilar, univ.
dipl. biol., doc. dr. Eva Ruzi¢ Sablji¢, dr.
med.

9.55 Epidemiologija prijavljenih primerov
lymske borelioze v Sloveniji, doc. dr.
Maja Socan, dr. med.

10.15  Patogeneza lymske borelioze
- mikrobioloski in klini¢ni vidiki, prof.
dr. Franc Strle, dr. med.

10.35 Razprava

11.00  Odmor

11.30 Kiini¢na slika lymske borelioze
- prvi del, prof. dr. Franc Strle, dr.
med., prim. dr. JoZze Cimperman,
dr. med., doc. dr. Mateja Logar, dr.
med.

o Prizadetost koZe, doc. dr. Mateja Logar, dr.
med., prof. dr. Franc Strle, dr. med.

e Erythema migrans, Petra Bogovi¢, dr. med.,
doc. dr. Mateja Logar, dr. med.

e Multipli erythema migrans, doc. dr. Maja
Arnez, dr. med.

e Erythema migrans - sum na zgodnjo
diseminacijo, mag. Andreja Pikelj Pecnik, dr.
med., doc. dr. Mateja Logar, dr. med.

e Limfocitom, prim. Dusica Pleterski Rigler, dr.
med.

e Limfocitom, Petra Bogovi¢, dr. med., prim.
dr. JoZze Cimperman, dr. med.

e Acrodermatitis chronica atrophicans, dr.
Katarina Ogrinc, dr. med.

1215  Razprava
12.45  Prizadetost Ziv€evja, prim. dr. Joze
Cimperman, dr. med.

e Meningitis, doc. dr. Maja Arnez, dr. med.

e Meningoradikulitis bannwarth, Jerneja
Vide¢nik, dr. med., prim. dr. JoZze Cimperman,
dr. med.

e Okvara obraznega Zivca po perifernem tipu,
Tatjana Mrvi¢, dr. med.

e Meningitis, mag. Tereza Rojko, dr. med.,
prim. doc. dr. Stanka Lotri¢ Furlan, dr. med.

13.15 Razprava
13.45 Odmor za kosilo

15.00 Klini¢na slika lymske borelioze
- drugi del, prof. dr. Franc Strle, dr.
med., prim. doc. dr. Stanka Lotri¢
Furlan, dr. med., prim. doc. dr. Vera
Maraspin Carman, dr. med., prim.
Dusica Pleterski Rigler, dr. med.,
doc. dr. Maja Arnez, dr. med.

15.00 Prizadetost sklepov in misic, prim. doc.

dr. Stanka Lotri¢ Furlan, dr. med.

o Artritis, prim. Dusica Pleterski Rigler, dr. med.

e Poliartralgije, mag. Tereza Rojko, dr. med.,
prim. doc. dr. Stanka Lotri¢ Furlan, dr. med.

15.30  Prizadetost drugih organskih sistemov,

prim. doc. dr. Vera Maraspin Carman,
dr. med.

o Lymski karditis, mag. Andreja Pikelj Pe¢nik,
dr. med., prim. doc. dr. Vera Maraspin
Carman, dr. med.

16.00 Razprava

16.30  Odmor

17.00  Znacilnosti lymske borelioze pri otrocih,
prim. Dusica Pleterski Rigler, dr. med.,
doc. dr. Maja Arnez, dr. med.

e Lymska borelioza brez koznih sprememb,

prim. Dusica Pleterski Rigler, dr. med.

e Ponovna okuzba z B. burgdorferi, doc. dr.
Maja Arnez, dr. med.

e Obojestranska okvara obraznega Zivca po
perifernem tipu, Tatjana Mrvi¢, dr. med., prim.
Dusica Pleterski Rigler, dr. med.

e Multiorganska prizadetost pri lymski
boreliozi, mag. Jerneja Ah¢an, dr. med.

17.30  Nosecnost in lymska borelioza, prim.
doc. dr. Vera Maraspin Carman, dr.
med.

e Erythema migrans v nosec¢nosti, Dasa

Cerar, dr. med., prim. doc. dr. Vera Maraspin
Carman, dr. med.

1745  Lymska borelioza pri osebah z
okvarjeno imunostjo, prim. doc. dr. Vera
Maraspin Carman, dr. med.

e Erythema migrans pri osebah z okvarjeno

imunostjo, Jerneja Videc¢nik, dr. med., prim.
doc. dr. Vera Maraspin Carman, dr. med.

18.00 Razprava
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Sobota, 20. maja 2006

9.00 Diagnostika lymske borelioze, prof.
dr. Franc Strle, dr. med., doc. dr. Eva
Ruzi¢ Sablji¢, dr. med., doc. dr. Maja
Arnez, dr. med.

9.00 MikrobioloSka diagnostika borelijskih
okuzb, doc. dr. Eva Ruzi¢ Sabilji¢, dr.
med.,

9.30 Klinicni kriteriji za diagnozo lymske
borelioze, prof. dr. Franc Strle, dr. med.,
doc. dr. Maja Arnez, dr. med.

e Kroni¢na lymska borelioza, dr. Katarina

Ogrinc, dr. med.
e Sum na kroni¢no lymsko boreliozo, dr.
Katarina Ogrinc, dr. med.

10.00 Razprava

10.30  Odmor

11.00 Zdravijenje in preprecevanje lymske
borelioze, prof. dr. Franc Strle, dr.
med., doc. dr. Maja Arnez, dr. med.,
prim. Dusica Pleterski Rigler, dr.
med.

11.00  Pristopi k zdravljenju lymske borelioze,

prof. dr. Franc Strle, dr. med., doc. dr.
Maja Arnez, dr. med.

e Obravnava bolnika z erythema migrans,
Petra Bogovi¢, dr. med., prim. doc. dr. Stanka
Lotri¢ Furlan, dr. med.

e Zdravljenje otroka s solitarnim erythema
migrans, doc. dr. Maja Arnez

11.45  Preprecevanje lymske borelioze, prim.

Dusica Pleterski Rigler, dr. med.

o Profilaksa z antibiotiki po vbodu klopa? Dasa
Cerar, dr. med., prof. dr. Franc Strle, dr. med.

1215  Razprava

13.00 Zakljucek

Posvetovanje je namenjeno zdravstvenim
delavcem, predvsem zdravnikom v osnovnem
zdravstvu, ki se srecujejo z bolniki z lymsko
boreliozo ali diagnostiko borelijskih okuzb in ki
bi Zeleli poglobiti znanje s tega podrocja in
izmenjati izkusnje z drugimi kolegi.

Program bo obsegal pregledna predavanja ter
prikaze in razlage primerov bolezni, zagotovili
bomo ¢as za razpravo. Trudili se bomo, da
boste dobili ¢im ve¢ prakti¢nih odgovorov na
vprasanja v zvezi z obravnavo bolnikov z lymsko
boreliozo. Pred zacetkom posvetovanja bodo
udeleZenci dobili zbornik predavan;.

Kotizacija: 29.000,00 SIT.

Informacije: ga. Andreja Sorman - vsak delovnik
dopoldne v tajnistvu Klinike za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja, Japljieva 2, 1525
Ljubljana, T: 01 522 21 10, F: 01 522 24 56,

E: andreja.sorman@kclj.si

Strokovne informacije:
prof. dr. Franc Strle, dr. med.

V1. DRZAVNO PRVENSTVO ZA
ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE V
STRELJANJU S STANDARDNO ZRACNO
PUSKO IN PISTOLO S SEMINARJEM O
POSKODBAH V SPORTU

organizator e
Slovensko zdravnisko Sportno drustvo Medicus
- Strelska sekcija

RUSE, strelisce
20. maj 2006
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medicus

| PROGRAM:

Sobota, 20. maja 2006

9.00 Prijava in namestitev

10.00  Streljanje s standardno zra¢no pusko
in pistolo

14.00 Kosilo

16.00  Predavanje: poskodba kolena

Skupna vecerja

Nedelja, 21. maja 2006

10.00  Predavanje: poskodbe gleznja
14.00 Kosilo
16.00  Predavanje: poskodbe glave

Prosto popoldne in odhod domov

Strelja se neomejeno stevilo preizkusnih strelov
+ 40 strelov za oceno s pusko in pistolo. Streljali
bomo loceni v kategorijah po spolu in starosti.
Kategorije bodo postavljene glede na Stevilo
udeleZencev.

Orozje za tekmovalce, ki so brez orozja, bo
priskrbel organizator.

Stevilo udelezencev ni omejeno.

Kotizacija je 5.000,00 SIT, za ¢lane Medicusa,
2.500,00 SIT (v&lanite se lahko na http://www.
medicus-si.net/ ) in jo lahko nakazete na

TRR Medicusa $t.: 02014-0089618943. Ob
placilu navedite sklic 3333. Ob prijavi prinesite
dokazilo o plagani kotizaciji.

Spremljevalci, ki niso zdravniki ali zobozdravniki,
imajo svojo kategorijo. Prijavnina za posamezno
disciplino je 2.000,00 SIT, za obe skupaj pa
4.000,00. V primeru, da se prijavi vsaj pet
tekmovalcev, bo tekmovanije tudi za zobne
asistente(ke), medicinske sestre in tehnike.

Tekmovanja se zaradi druZenja vsako leto
udeleZi ve¢ tekmovalcev, med njimi pa se
spletajo Stevilne prijateljske vezi. Pridite in videli
boste, zakaj. Znanje streljanja ni obvezno. Vsega
se da nauciti. Kraji so zelo lepi za sprehode.

Prijave in informacije:

Branko Kosir, dr. med., GSM: 041 444 972,
E: branko.kosir@siol.net.

Prijave sprejemamo do 15. 5. 2006.

V pripravi je tudi drzavno prvenstvo v streljanju
na glinene golobe. Informacije in predprijave:
Branko Kosir, dr. med., GSM: 041 444 972,

E: branko.kosir@siol.net.

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

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

LJUBLJANA, hotel Mons, Ljubljana
23. november 2006

TEME:

Rak glave in vratu

Rak dojke

Rak plju¢

Rak prostate

Rak maternice

Rak debelega Crevesa in danke
Rak koze

Simpozij je namenjen zdravnikom druzinske
medicine in specialistom razli¢nih strok.

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
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SLAVNOSTNA AKADEMIJA OB 5.
OBLETNICI SLOVENIJATRANSPLANTA
IN 1. STROKOVNI SESTANEK
SLOVENSKEGA ZDRUZENJA ZA
TRANSPLANTACIJO PRI SZD

organizator e
Zavod RS za presaditve organov in tkiv
Slovenijatransplant

CATESKE TOPLICE, hotel Terme

MOKRICE, grad Mokrice
25.-26. maj 2006

20.00

| PROGRAM:

Cetrtek, 25. maja 2006
14.00 Prijava

16.00  Prim. D. Avsec Letonja: Odprtje

Prim. J. Von¢ina: Sprehod skozi zgodovino
Prof. dr. Y. Vanrenterghem: A short overview
of the past 6 years of collaboration between
Slovenia and Eurotransplant

Dr. A. A. Oosterlee: Future perspectives for
Eurotransplant and its community

Dr. B. Meiser: Organ donation, procurement
and allocation in a European setting - some
introductory remarks

19.00  Zakljucek

Slavnostna akademija in vecerja na
Gradu Mokrice

Prim. D. Avsec Letonja: Slavnostni govor ob
5. obletnici Slovenijatransplanta

Vloga Slovenijatransplanta v razvoju
transplantacijske medicine pri nas

Petek, 26. maja 2006

9.00 Prof. dr. A. Markovi¢: Odprtje

Prim. mag. M. Miheli¢ s sodelavci:
Presaditve ledvic v Sloveniji

Prof. dr. T. Gabrijel¢i¢: Presaditve srca v
Sloveniji

Mag. M. Hafner s sodelavci: Presaditve jeter
v Sloveniji

Mag. M. Turel: Presaditve plju¢

Odmor

Prim. J. Pretnar: Presajanje kostnega mozga
in KMC v Sloveniji

Dr. B. Vidan Jeras: Tkivna sklanost v
obdobju pred in v ¢asu sodelovanja z ET
Dr. B. Cohen: "Donor Action"

e Asist. V. Sojar: MoZnosti za nadaljni razvoj
transplantacijske dejavnosti v Sloveniji
(Center za transplantacije)

14.00  Zakljucek

Kosilo

Strokovni sestanek je namenjen zdravnikom
kirurgom, internistom, anesteziologom,
intenzivistom in ostalim zaposlenim v zdravstveni
negi.

Kotizacija: 10.000,00 SIT, 50-odstotni popust za
upokojence in Studente.

Kotizacija zajema udelezbo na strokovnem
sestanku, namestitev, slavnostno vecerjo,
potrdilo o udelezbi, bilten.

Informacije in prijave:

ga. Lea Lampret, Slovenijatransplant,
T: 01 300 68 60, F: 01 300 68 66,

E: lea.lampret@slovenija-transplant.si

ALERGO SOLA

organizator e
Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

KRAJNSKA GORA,
hotel Lek
1.-3. junij 2006

[ PROGRAM:

Cetrtek, 1. junija 2006

e Epidemiologija, farmakoekonomika in
zagotavljanje kakovosti pri obravnavi
alergijskih bolezni in astme

e |Imunski sistem: prijatelj in sovraznik.
Klasifikacija preobcutljivostnih reakcij

e Laboratorijska diagnostika, prikaz koZznega
testiranja (vaje)

e Zdravljenje alergijskih bolezni (izogibanje

alergenom, zdravila, imunoterapija)

Zdravljenje alergijskih bolezni in astme med
nosec¢nostjo

Srbez; Preobd&utljivost za sonce

Petek, 2. junija 2006

Nutritivna alergija
Etiopatogeneza astme

Klini¢na slika, diagnoza in epidemiologija
astme

Poklicna astma

Farmakologija protiastmatskih zdravil.
Vzdrzevalno zdravljenje astme

Poslabsanje astme

Skupina A: Zdravljenje in pouk bolnika z
astmo (vaje): primeri, uporaba prsil

Skupina B: Diagnoza astme (vaje): PEF,
vitalograf, P/V, BPT

Skupina B: Zdravljenje in pouk bolnika z
astmo (vaje): primeri, uporaba prsil

Skupina A: Diagnoza astme (vaje): PEF,
vitalograf, P/V, BPT

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen
Rinitis

Interakcije zdravil za astmo/alergijo
Preobdutljivost za zdravila

Zdravilstvo

Sobota, 3. junija 2006

Diferencialna diagnoza kaslja
Kroni¢na urtikarija
Anafilaksa; Alergija za strupe zuzelk (vaje)

Diagnosti¢ni postopek pri sumu na atopijski
ali kontaktni dermatitis; zdravljenje

Rdece oko

Alergija in cepiva/alergijskih bolezni v
pediatriji/Preventiva alergijskih bolezni

Kotizacija: 80.000,00 SIT.

Prijave:

ga. Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik - KO za
pliu¢ne bolezni in alergijo, Golnik 36, 4204
Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

ISIS @ maj 2006




15. MEDNARODNI SIMPOZIJ
INTENZIVNE MEDICINE IN 12.
SEMINAR INTENZIVNE MEDICINE
ZA MEDICINSKE SESTRE IN
ZDRAVSTVENE TEHNIKE

organizator e
Slovensko zdruzenje za intenzivno medicino

BLED,
hotel Golf
26.-27. maj 2006
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- & R
PROGRAM: S
(%)

15. mednarodni ?\7/ \eo
simpozij intenzivne %, O
medicine

Petek, 26. maja 2006

PACT modul - Akutne zastrupitve

9.00 Diagnostika in terapija akutnih
zastrupitev - vloga 24-urne
informacijsko-posvetovalne sluzbe (M.
Mozina, V. Gorjup)

9.20 Primarna eliminacija strupov (M.
Jamsek, B. Kamenik)

9.40 Sekundarna eliminacija strupov (M.
Benedik, M. Brvar)

10.00  Zastrupitve z organofosfati (L. Sarc, M.
Sarman)

10.20  Zastrupitve s korozivi (M. Jamsek, M.
Kozelj)

10.40 Hiperbari¢na oksigenacija pri
zastrupitvah s CO (H. Mozina, L. Sarc)

11.00  Odmor

11.30  Trasplantacije pri zastrupitvah (S.
Markovi¢, M. Mozina)

11.50  Toksikoloska analitika (G. KoZelj, D.
Grenc)

1210  Hude zastrupitve pri otrocih (J.
Primozi¢, D. Grenc)

12.30 Kardiogeni $ok pri zastrupitvah (S.
Zorman, M. Brvar)

12.50  Konvulzije pri zastrupitvah (V. Svigelj, L.
Sarc)

1310  Antidoti v intenzivni enoti (M. MoZina,
B. Krivec)

13.30  Odmor za kosilo

15.00 Sponzorsko predavanje: Krka -
Krvavitve iz zgornjih prebavil
Diagnostika in terapija krvavitev iz
zgornjih prebavil (B. Kocijancic)
Preprecevanje in zdravljenje nezelenih
ucinkov nesteroidnih protivnetnih

zdravil na prebavilih (B. Stabuc)

16.00 Vabljeno predavanje
Akutne zastrupitve - hrvaske izkusnje (V.
Gasparovic¢)

16.30 Proste teme (do 19.00)

12. seminar intenzivhe medicine za
medicinske sestre in zdravstvene tehnike

Petek, 26. maja 2006

Akutne zastrupitve in proste teme

1430 Vloga medicinske sestre pri obravnavi
akutnih zastrupitev (N. Lakner)

1450 Lavaza Zelodca in druge metode
primarne eliminacije strupov (M.
Jamsek, M. Coti¢ Anderle)

1510  Odvzem vzorcev za toksikoloske
preiskave pri zastrupitvah (D. Grenc, M.
Brvar)

156.30 Vloga medicinske sestre pri pripravi
bolnika za hiperbari¢no komoro, (C.
Jankovec, G. Begus)

15.50 Odvzem, oznacevanije in shranjevanje
vzorcev za toksikolosko analizo (M.
Adamlje)

16.10  Varna aplikacija zdravil (V. Kodila)

16.30 Odmor

17.00  Pomen evidentiranja in takojSnje analize
napak pri aplikaciji zdravil z namenom
preprecevanja le-teh v prihodnje (J.
Munih)

1720  Organizacija zdravstvene delovni
skupine pri reanimaciji (A. Jakli¢)

1740  Primarna VT, VF izven bolnisnice, 5-
letna raziskava (M. Mazi¢)

18.00 Nega bolnika z okvaro mozganov po
reanimaciji (B. Rotar)

18.20 lzvajanje neinvazivhe mehanske
ventilacije v enoti intenzivne interne
medicine SB Novo mesto v letih 2004
in 2005 (L. Novak)

18.40  Monitoring zavesti (M. Bracic¢)

19.00 Sprejem bolnika, operiranega na srcu, v
intenzivno terapijo in mozni zapleti (B.
Jambrovic¢, K. Pislak)

20.30 Svecana vecerja

Skupni program za zdravnike in medicinske
sestre
Sobota, 27. maja 2006

Kardiopulmonalna reanimacija
9.00 Kaj je novega v smernicah 20057 (D.

Vlahovi¢)

9.20 Ozivljanje otroka - novosti 2005 (l.
Vidmar)

9.40 Posebne okolis¢ine pri oZivijanju (P.
Gradisek)

10.00  Kdaj uporabiti trombolizo med

oZivljanjem? (D. Stajer)
10.20  Poreanimacijsko zdravljenje (H. Mozina)
10.40  Hipotermija po srénem zastoju (T. Ploj)
11.00  Odmor

11.30  Poreanimacijska poskodba
mozganov(V. Svigelj)

11.50  Etika ozZivljanja (J. Primozi¢, D. Vlahovi¢)

1210  Ozivljanje v bolnisnici - organizacija (D.
Vlahovi¢)

12.30  Razvoj mreZze AED v Sloveniji: nase
izkusnje (T. Ploj)

1250  Kdaj defibrilirati: kaj bo prinesla
prihodnost? (M. Podbregar)

Generalni sponzor: Krka, d. d.

Strokovni odbor: Gorazd Voga (predsednik),
Stefan Grosek, Boriana Kremzar, Igor Muzlovi¢,
Roman Pareznik, Matej Podbregar, Ana Spec
Marn

Organizacijski odbor: Andrej

Pernat (predsednik), Ognjen Cerovi¢, Primoz
Hribar, Lu¢ka Kosec, Roman Pareznik, Gorazd
Voga, Peter Radsel

Strokovni odbor 12. seminarja: SO
SZIM, Marija Brucan, Bojana Koro$ec, Vera
Kodila, Karmen Janezi¢, Asja Jakli¢, Darja
Podsedensek, Karmen Pislak

Uradni jezik obeh simpozijev je slovenscina.

Kotizacija:

Polna kotizacija V ¢asu kongresa
Clani SZIM 40.000 SIT
Zdravniki 45.000 SIT
Med. sestre 25.000 SIT

Studenti, sekundariji

Enodnevna kotizacija V ¢asu kongresa

Clani SZIM 20.000 SIT
Zdravniki 25.000 SIT
Med. sestre 15.000 SIT

Na osnovi prijave bo izstavljen racun osem dni
pred prireditvijo. Kotizacija vsebuije strokovni
program in zbornik predavanj. Po 30. 4. 2006
veljajo kotizacije kot v ¢asu kongresa, zadnji rok
za izstavitev racuja po prijavah je 15. 5. 2006.

Prijave: prijavnica je na voljo v tajnistvu SZIM,
ga. Lidija Gr¢ar, Center za intenzivno interno
medicino, KC Lubljana, Zaloska 7, 1525
Ljubljana, T: 01 522 48 36, F: 01 522 22 96,
E: lidija.grcar@kclj.si

Informacije in rezervacije hotelskih sob:
www.gp-hoteli-bled.si (hotel Golf),

T: 04 57510 47,

www.hk-bled.si (hotel Kompas),

T: 04 578 21 11.

maj 2006 ® ISIS
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POGOSTO BOLAN OTROK
V. rtiSko srec¢anje pediatrov in
Solskih zdravnikov

organizator e Mladinsko zdravilisce in letovisce
RKS Debeli rti¢ v sodelovanju s Sekcijo za Solsko
in visokosolsko medicino pri SZD

DEBELI RTIC,

Miadinsko zdraviliS¢e in letovisée RKS
27. maj 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

| PROGRAM:

Sobota, 27. maja 2006

9.00 Prihod in prijava

9.45 Odprtje

10.00 T. Mrvi¢: Ponavljajoce se okuzbe dihal
v otroskem in Solskem obdobju

10.30 M. Pokorn: Akutno vnetje srednjega
usesa

11.00 M. Praprotnik: Obravnava infektov pri
riziénih, imunokomprimiranih otrocih in
mladostnikih

11.30  S. Zitnik: Pogostnost infektov pri otroku
in mladostniku z alergijo

12.00  Odmor

12.30 M. Pokorn: Bolnik brez vranice - prikaz
primera

13.00 M. Kuhar: MoZnost zasc¢ite kroni¢no
bolnih otrok - obvezna in priporocena
ceplienja

13.30 A. Kraigher: Nov nacin dela komisije
za ugotavljanje kontraindikacij za
ceplienje

14.00  Napotitev otrok in mladostnikov na
zdraviliSko zdravljenje (predstavnik

Z778)
1430 Razprava
15.00 Kosilo
Kotizacije ni.

Prijave:

Recepcija Mladinskega zdravilis¢a Debeli rtic,
Jadranska 73, 6280 Ankaran, T: 05 669 21 00
od 8.00 do 20.00.

Rok prijave: 23. maj 2006.

| 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 (sponzorji)

12.40 Razprava

13.00  Odmor za kosilo

1. Sodobni pristopi zdravljenja akutne in

kroniéne rane

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

1430  Rekonstruktivni posegi pri zdravljenju
ran, prof. Zoran M. Arnez, dr. med., vi$.
svetnik

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

1455 Sodobne obloge za rane, asist. Zlatko
Paragc, dr. med.

15.05 Predstavitev sodobnih oblog
za rane (generalni pokrovitelj
Johnson&Johnson)

15.20 Razprava

15.30  Odmor

lll. Zdravstvena nega bolnika s kroniéno 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.

1555  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  Vloga 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

17.05  Odmor s kavo

V. 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, vis. med. ses.

18.05  Predstavitev sodobnih oblog (sponzoriji)

1815 Razprava

20.30 Vecerja ob morju z glasbo

Sobota, 3. junija 2006

Ucne delavnice
Moderatorji: 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 namesc¢anije 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

ISIS @ maj 2006




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 podrocju 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. Cucek, dr. med., J. Nikoli¢, vi. med. ses.,

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

Kotizacija z DDV znasSa za medicinske sestre

in zdravstvene tehnike 45.000,00 SIT, za
zdravnike 55.000,00 SIT. Vkljucuje udelezbo

na predavanijih in u¢nih delavnicah, zbornik
predavanj, izobrazevalno gradivo, potrdilo o
udelezbi, osvezitve med odmori ter vecerjo.
Kotizacijo nakaZite na racun Klinicnega 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 udeleZzenca.

Informacije in prijave: Janja Nikoli¢, vis. med.
ses., Kliniéni center, Klini¢ni oddelek za kirurske
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,
davcna Stevilka, ime udelezenca) 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@Iifeclass.net

XXIV. DERCEVI DNEVI
Podiplomsko izobrazevanje iz
pediatrije z mednarodno udelezbo

organizator e
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta
- Katedra za pediatrijo

LJUBLJANA, velika predavalnica

Medicinske fakultete, Korytkova ulica 2
2.-3. junij 2006
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[ PROGRAM:

Petek, 2. junija 2006

815 Uvodne besede, C. Krzisnik

8.20 Pozdravne besede, D. Suput, dekan
Medicinske fakultete v Ljubljani

8.25 Kratek koncert, Pevski zbor »Dr.
Bogdan Derc«

8.40 Odmor

Novosti v otroski gastroenterologiji
Organizatorica teme: M. Sedmak
Moderatorja: M. Sedmak, M. Homan

8.45 Vabljeni predavatelj - prof. Heuschkel
Robert, Department of Paediatric
Gastroenterology, Royal Free Hospital,
London, Velika Britanija
Novosti v enteralni prehrani otrok s
kroni¢no vnetno boleznijo prebavil

9.30 M. Sedmak: Pediatricna
gastroenterologija, hepatologija in
nutricija - novi izzivi

10.00 R. Orel: Kapsulna endoskopija pri
otroku

10.30 J. Brecelj: Vloga dihalnih testov v
gastroenterologiji

11.00  Odmor

Moderatorja: R. Orel, V. Glavnik

11.30 M. Homan: Endoskopska vstavitev
hranilne gastrostome pri otroku

12.00 T. Kamhi-Kiauta: Kolcanje, zadah iz ust
- kaj storiti?

12.20 M. Sedmak: Prehrana pri funkcionalnih
motnjah prebavil dojenckov

12.40 V. Glavnik: Novosti v prehrani otrok z
alergijo na kravje mleko

13.00 Razprava

13.15  Odmor za kosilo - Topli prigrizek

Vloga medicinske sestre pri obravnavi
otrok z boleznimi prebavil (program za
medicinske sestre - srednja predavalnica
Medicinske fakultete)

Organizatorica teme: A. Kunst

Moderatorici: A. Kunst, M. Purkart, A. Stih

14.45  Z. Malesi¢: Prehrana dojencka pri
gastroenteroloskih boleznih

156.05 A. Kunst: Vloga medicinske sestre pri
endoskopski vstavitvi PEG-a pri otroku

16.20 K. Medja: Zdravstvena nega otroka z
gastrostomo

15.35 N. Podlogar: Zdravstvena vzgoja
starSev otrok z gastrostomo

15,50  E. Smid: Priprava otroka na dihalni test
in izvedba testa

16.05 A. Kunst: Kapsulna endoskopija pri
otroku - vioga medicinske sestre

16.20 Razprava

Novosti v pediatriji
Organizator teme: C. Krzisnik
Moderatorja: V. Macek, C. Krzisnik

14.45  Prof. Seren Pedersen University of
Southern Denmark, Odense, Danska:
Sodobno zdravljenje astme v otroskem
obdobju

15.30  S. Vesel: Tahikardije pri plodu

16.00  T. Av¢in: Sindrom aktivacije makrofagov

16.30  Odmor

Moderatorja: I. Vidmar, J. Primozi¢

1700  A. Skofljanec: Temeljni postopki
ozivljanja otrok - predstavitev novih
navodil

17.30  G. Kalan: Novi algoritmi oZivljanja pri
zastoju srca

18.00 M. Cizman: Racionalni pristop k uporabi
antibiotikov v otroski dobi

18.30  Avla Medicinske fakultete - sprejem za
udeleZzence XXIV. Der¢evih dnevov

Sobota, 3. junija 2006

Vro¢a tema - avtizem

Organizatorici teme: M. Macedoni LukSic,

M. Brecelj Kobe

Moderatorici: M. Anderluh, M. Macedoni Luksi¢

9.00 M. Brecelj Kobe, M. Anderluh: Avtizem v
strok

9.30 M. Macedoni Luksi¢: Spekter avtisticne
motnje

1015 M. Brecelj Kobe: Aspergerjev sindrom

10.45 Odmor

maj 2006 ® ISIS
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Moderatorici: M. Macedoni Luksi¢, M. Brecelj

Kobe

1115 J. Kodri¢: Znacilnosti zgodnjega razvoja
otrok z avtizmom

11.45  B. Zemva: Psihodiagnosti¢na sredstva
pri otroku s sumom na motnjo
avtisticnega spektra

1215 M. Anderluh: Moznosti
medikamentoznega zdravljenja
spektroavtisticne motnje

12.45  B. Jurisi¢: U¢enje otrok z motnjami
avtistinega spektra za ¢im bolj
samostojno Zivljenje in delo

1315  Razprava

13.45  Anketa in zakljucek srec¢anja

Podiplomsko izobraZevanje iz pediatrije je
namenjeno pediatrom, specialistom Solske
medicine, splosnim in druzinskim zdravnikom,
tokrat tudi medicinskim sestram ter vsem
drugim, ki delajo na podroc&ju otroSkega

in mladinskega zdravstva. UdeleZba se pri
Zdravniski zbornici Steje za podaljSanje licence.

Strokovni odbor posveta: predsednik:

Ciril Krzisnik, ¢lani: Marjeta Sedmak, Marta
Macedoni Luksi¢, Ivan Vidmar, Marinka Purkart,
Mojca Brecelj Kobe, Angelca Kunst, Tadej Avéin,
Janez Primozi¢

Organizacijski odbor: Mihaela Jur¢ec, Alenka
Lipovec, Primoz Kotnik, Branka Kenda, Damjan
Osredkar, Uros Krivec, Ciril Krzisnik

Kotizacija: za udeleZence (upokojeni zdravniki
in Studentje so vabljeni brez kotizacije) kotizacija
vkljuéuje vstop na predavanja, ob odmorih kavo,
sok, topel prigrizek, sprejem v avli Medicinske
fakultete ter pisno gradivo. Za oba dneva

znasa 45.000,00 SIT, enodnevna kotizacija je
39.000,00 SIT.

Plagilo kotizacije na mestu samem je za oba
dneva 50.000,00 SIT, za en dan 44.000,00 SIT.
Vplacila sprejemamo na naslov: Medicinska
fakulteta, Ljubljana, TRR &t.: 01100-6030708380,
sklic na §t. 250 - 3.

Prijavnico z vsemi to¢nimi podatki posljite na
naslov: Klini¢ni center Ljubljana, SPS Pediatricna
klinika, Tajnistvo, ga. Mihaela Jurcec, Vrazov trg
1, 1525 Ljubljana.

Dodatne informacije: ga. Mihaela Jurcec,
T: 01 522 92 24, E: mihaela.jurcec@kclj.si

KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV
SLOVENIJE

organizator e
Zdruzenje kirurgov Slovenije

NOVA GORICA,

hotel Perla, Kidriceva 7
8.-10. junij 2006

[ PROGRAM:

Cetrtek, 8. junija 2006

17.00  Koktajl ob odprtju, direktor SB Nova
Gorica, strokovni direktor

18.00 Terapija boleCine
Uporaba antibiotikov v kirurgiji

20.00  Sprejem - Zupan MO Nova Gorica,
uprava HIT, d. d., voden ogled igralnice

Petek, 9. junija 2006

9.00 Plenarna tema: Kirurgija v starostnem
obdobju

9.45 Odmor

10.15  Onkologija
Abdominalna kirurgija (op: Kirurgija
debelosti)
Travmatologija
11.00  Splosna kirurgija
Abdominalna kirurgija (op: Kirurgija
debelosti)
Travmatologija
1430 Torakalna kirurgija
Kardiokirurgija
Vaskularna kirurgija
Abdominalna kirurgija
Travmatologija

16.00 Odmor

16.30 Maksilofacialna kirurgija
Kirurgija roke in plasti¢na
rekonstrukcijska kirurgija
Abdominalna kirurgija
Travmatologija

19.30  SkupS$cina ZdruZenja kirurgov
Slovenije

21.00 Vecerja v Goriskih brdih

Sobota, 10. junija 2006

9.00 Urologija
Nevrokirurgija
Hernije, Sestanek hernioloSke sekcije
ZKS

11.00  Zakljucek

11.30  Voden ogled Muzeja I. svetovne vojne
v Kobaridu, Koktajl v igralnici Aurora,
Kobarid

Strokovni odbor: V. Smrkolj, predsednik
(Ljubljana), S. Potr¢ (Maribor), R. Bosnjak
(Ljubljana), K. Miksi¢ (Maribor), B. GerSak
(Ljubljana), U. Ah¢an (Ljubljana), M. Sok
(Ljubljana), B. Trsinar (Ljubljana), K. Margi¢
(Nova Gorica), S. Rakovec (Ljubljana).

Organizacijski odbor: Vasja Kruh (Nova
Gorica), predsednik, Igor Pavlin (Nova Gorica),
Franci Koglot (Nova Gorica), Erik Sedevcic
(Nova Gorica), Igor Dolenc (Nova Gorica), Duilio
Perosa (Izola), Miran Rems (Jesenice), Vladimir
Smrkolj (Ljubljana), Stane Repse (Ljubljana),
Marko Snoj (Ljubljana), lvan Ocepek (Slovenj
Gradec), Rajko Golobinek (Slovenj Gradec),
Radko Komadina (Celje), Stojan Potr¢ (Maribor),
Arpad Nor¢i¢ (Murska Sobota), Teodor Pevec
(Ptuj), Andrej Sikovec (Novo mesto)

lzdan bo zbornik prispevkov.

Strokovne prispevke (prezentacije, plakati)
oddajte na naslov: prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr.
med., Katedra za kirurgijo Medicinske fakultete v
Ljubljani, Zaloska 7, 1000 Ljubljana ali na

E: kirurg@mf.unilj.si. Rok za oddajo je 27.

april 2006. Pisni prispevki naj bodo urejeni po
navodilih za sodelavce Zdravstvenega vestnika.
lzvle¢ki naj bodo napisani na eni strani formata
A4 (razmak vrstic 1,5; font Times New Roman 12
ali Arial 11). Ve¢ podatkov bo na voljo na www.
slokrg.si.

Kotizacija za udelezence znasa 48.000,00
SIT, nakaZite jo na TRR §t.: 04750-00

00 753838, Gorisko zdravnisko drustvo, Nova
Gorica).

Prijave in informacije: ga. Melita Vogric,
T: 05 330 14 50, F: 05 330 14 54, E: tajnistvo.
tos@bolnisnica-go.si

Za prenocisc¢a so na voljo hoteli:

hotel Perla **** (T: 05 336 30 00) Nova Gorica,
hotel Park **** (T: 05 336 20 00) Nova Gorica,
hotel Sabotin *** (T: 05 336 50 00) Solkan, hotel
Lipa *** (T: 05 336 60 00) Sempeter pri Gorici,
Garni hotel Bukovica ** (T: 05 398 54 00).

ISIS @ maj 2006




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

| PROGRAM:

Petek, 9. junija 2006

Splosni okvir promocije zdravja, ocena

poloZaja v Sloveniji, novosti, moznosti,

ovire, priloznosti

9.00 Uvodne besede, Marjan Bilban

915 Splosni okvir promocije zdravja in
ocena njenega poloZaja v Sloveniji,
JoZica Maucec Zakotnik

9.30 Novosti na podrocju PZ in vizija
prihodnosti v Sloveniji, Mojca
Gabrijel¢i¢ Blenkus

9.45 Ocenjevanje ucinkovitosti programov
PZ (primer programa CINDI), Bojanka
Stern

9.55 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 Stankovi¢

11.20  Zdrava mesta, lvan Erzen

11.30  Cili za delo, Eva Stergar

11.40  Promocija zdravja v nose¢nosti, 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  Zivljenje je lepo - skrbim za svoje
zdravje, Maja Primic Zakelj

13.30 To sem jaz, Damjana Podkrajsek

13.40  Starejsi prebivalci v cestnem prometu in
promocija zdravja, Marjan Bilban

13.50  Quit and win (CINDI), Dominika Novak
Milakar

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 Belovi¢

14.30  Veselje do Zivljenja in zdravje - model
promocije dusevnega zdravja v lokalni
skupnosti, Marina Suci¢

14.40  LAS, Nusa Konec Juric¢i¢

1450  Promocija zdravja v zaporih, Evita
Leskovsek

15.00  Promocija zdravja pri injicirajo¢ih
uporabnikih prepovedanih drog
-izkudnje s terenskim delom, Dusan
Nolimal

15610  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

1610  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 srecanja

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 Sporta, 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, Ivan 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 zdravije MF
UL, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, T: 01 543 75 40

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

11. SLOVENSKI STOMATOLOSKI
DNEVI
|z prakse za prakso

organizator e
Stomatoloska sekcija SZD

PORTOROZ,

Avditorij Portoroz
9.-10. junij 2006
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Petek, 9. junija 2006

9.00 Odprtje in podelitev priznanj
Zobozdravstvo v Sloveniji (A. Bru¢an)
Zobozdravstvo v drzavah EU (W.
Doneus)

Moderator: J. Vrbosek

10.30  Dvig sinusnega dna in socasna
implantacija z uporabo stabilizatorja
SIS (M. Lang)

11.30  Enodelna ulita baza na SKY-
implantatih (I. Rozman)

11.50 Razprava

13.00  Odmor za kosilo

Moderator: M. Rode

14.30  Implantologija v resorbirani maksili in
mandibuli; moznosti in rezultati
(V. Konstatinovic¢)

15.15  Nova navodila za prepre¢evanje
infekcij pri oralno-kirurskih posegih

(R. Gruber)

16.00  Uporabnost aparature HealOzone
(W. Boch)

16.45 Odmor

17.30  Bioloski materiali za pec¢atenje
koreninskih kanalov (I. Ani¢)

18.15  Regenerativne tehnike zdravljenja
napredovalih oblik parodontalne
bolezni (M. Rode)

18.45 Razprava

20.30 Srecanje vseh udelezencev

Sobota, 10. junija 2006

Moderator: T. Mokorel

9.00 Sodobni protokol preprecevanja
infekcij v zobozdravstvu (R. Gruber)

9.45 Radiokirurgija (M. Rode)
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10.20 Razprava in zaklju¢ek
11.00  Obéni zbor Stomatoloske sekcije SZD

Dentalna razstava: velika tradicionalna razstava
dentalnih aparatur in materialov znanih domacih
in evropskih proizvajalcev, Avditorij Portoroz, od
Cetrtka, 8. junija 2006, od 17.00 do sobote, 10.
junija 2006, do 13.00.

Kotizacija: zobozdravniki 35.000,00 SIT (DDV
je vklju¢en), zobotehniki in medicinske sestre
stomatoloske smeri 20.000,00 SIT (DDV je
vkljucen).

Prijava na srecanje: prijavnico posljite do

25. maja 2006 na naslov: Stomatoloska sekcija
SZD, 1000 Ljubljana, Dalmatinova 10, ali po

F: 01434 25 84.

Na podlagi poslane v celoti izpolnjene prijavnice
vam bomo v mesecu juniju izstavili racun za
placilo kotizacije.

Rezervacije prenocis¢: do 25. maja 2006,
Avditorij Portoroz, Sen¢na pot 10, Portoroz,
T: 05 676 67 00, F: 05 676 67 02

Il. CELJSKI STROKOVNI SESTANEK
Z MEDNARODNO UDELEZBO
DOJENJE: IZ PRAKSE ZA PRAKSO
SPODBUJANJE DOJENJA

organizatorji ¢ Odsek za neonatalno pediatrijo,
Ginekolosko-porodniski oddelek - SB Celje,
Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije,
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja, Drustvo
Unicef Slovenija, Zbornica zdravstvene in babiske
nega Slovenije - sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji

LASKO,
Kulturni center Lasko
6. oktober 2006

[ PROGRAM:

Petek, 6. oktobra 2006

8.00 Prijava
8.45 Pozdravne besede
9.00 Uvodno predavanje

15-etnica deklaracije Innocenti v
Sloveniji in svetu, asist. dr. Borut
Bratani¢, dr. med. (Ljubljana)

9.30 Spodbujanje dojenja
Moderatorja: Vladimir Weber, Zlata Felc

9.30 Near Term, Supposedly Term
Premature Baby: Caring for babies of
35-39 weeks gestation, Molly M. Pessl,
RN, BSN, IBCLC (ZDA)

10.30  Ucinek dojenja na mater, prim. Viadimir
Weber, dr. med., in sod. (Celje)

10.45 Vpliv stresa na laktacijo, mag. Bernarda
Dobnik Renko, univ. dipl. psih. (Celje)

11.00  Dojenje otrok z nepravilnostmi ustno-
obraznega predela, prim. doc. dr. Zlata
Felc, dr. med., IBCLC, prof. dr. Danijel
Zerdoner, dr. dent. med. (Celje)

1115 Razprava

11.30  Odmor

12.00 Spodbujanje dojenja v obporodnem
obdobju
Moderatorja: Borut Bratani¢, Andreja
Tekauc Golob

12.00  Dojenje otrok z nizko porodno tezo,
Andreja Tekauc Golob, dr. med., IBCLC
(Maribor)

12.20  Dojenje dvojckoy, Irena Perini¢, ZT,
Mojca Stopar, med. ses. (Celje)

12.35  Zgodnje dodajanje mle¢nih formul
dojenckom - zakaj? Cvetka Skale, dipl.
med. ses., IBCLC, in sod. (Celje)

12.50 Tezave z dojenjem in akupunktura,
Marija Ocvirk, dr. med. (Dobrna)

1310 Razprava

13.30 Kosilo

15.00 Spodbujanje dojenja v prvem letu
otrokovega zivljenja
Moderatorici: Silvestra Hoyer, Marija
Ocvirk

15.00  Ugotovitve Studentov zdravstvene nege
o raziskavah o dojenju, dr. Silvestra
Hoyer, univ. dipl. ped. (Ljubljana)

1520 Obravnava dojenc¢kov z
nenapredovanjem telesne teze na
Otroskem oddelku SB Celje, mag. Lidija
Vucajnk, dr. med. (Celje)

15.40 Ustrezna skrb za dojenje kot del
zdravstvenega varstva v otroSkem
dispanzerju, Mojca Kosi Jereb, dr. med.,
Marjana Kugoni¢, dipl. med. ses. (Celje)

1610 Razprava

16.30  Odmor s kavo

17.00 Spodbujanje dojenja v prvem letu
otrokovega Zivljenja
Moderatorici: llse Bichler, Cvetka Skale

17.00  Breastfeeding 6 months and beyond
- counselling mothers in the Austrian
community service "Mutterberatung",
lise Bichler, IBCLC (Avstrija)

17.30  Dojenje v domacem okolju, Magda
Brloznik, viSja med. ses. (Celje)

1750  Pogosta vprasanja dojec¢ih mater na
Odseku za neonatalno pediatrijo SB
Celje, Katja Bovha, dr. med. (Celje)

1810  Vloga svetovalk za dojenje pri La Leche
League Slovenija pri podpori dojenja
(rezultati), Karmen Mlinar, dipl. inZ. el.,
svetovalka za dojenje pri LLLI (Kamnik)

18.30  Zaklju¢na razprava in zaklju¢ek
sre¢anja

Organizacijski odbor: Ginekolosko-porodniski
oddelek - SB Celje, prim. Vladimir Weber, dr.
med., Ana llija$ Trofenik, dr. med., Katja Bovha,
dr. med., prim. doc. dr. Zlata Felc, dr. med.,,
IBCLC, Elizabeta Lajlar, visja med. ses., Jasna
Baliban, vi§ja med. ses., Cvetka Skale, dipl. med.
ses., IBCLC, Irena Periniz, ZT

Programski odbor: prim. doc. dr. Zlata Felc,

dr. med., IBCLC, asist. dr. Borut Bratanic, dr.
med., dr. Silvestra Hoyer, univ. dipl. ped., Andreja
Tekauc Golob, dr. med., IBCLC

Tehniéni odbor: Mojca Gobec, Petra Natasa
Vodisek, Igor Lesnik

Kotizacija: 18.000,00 SIT (DDV je vkljucen).
NakaZete jo na podracun SB Celje §t.: 01100
-6030276827, sklic na t. 760100-282704, po
1.10. 2006. V kotizacijo so vsteta predavanija,
zbornik in kava med odmori.

Prijave:

prijavnico posljite do 1. 10. 2006 na naslov:
ga. Mojca Gobec, Pisarna, Ginekolosko-
porodniski oddelek, Splosna bolnisnica
Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje, ali po

F: 03 423 37 58. Prijave so obvezne.

Informacije:
ga. Mojca Gobec, T: 03 423 33 36, 423 33 51,
E: mojca.gobec@guest.arnes.si
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organizatorji e

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD,
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Katedra za
druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra za
druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za razvoj
druzinske medicine

KRANJSKA
GORA,

hotel Kompas,
Borovska 100
20.-21. oktober 2006

| PROGRAM:

Petek, 20. oktobra 2006

9.00 1. sklop - Predstavitev novih smernic
za zdravljenje bolecine pri bolniku
z rakom (moderator: Aleksander
Stepanovic)

11.00 2. sklop - Depresija in sréno-Zilne
bolezni (moderatorka: NataSa Kern)

14.00 3. sklop - Kombinacijsko zdravljenje
dejavnikov tveganja za sréno-zilne
bolezni (moderatorka: Ksenija TuSek
Bunc)

16.00 4. sklop - Nove smernice pri
zdravljenju hude osteoporoze
(moderator: Primoz Kusar)

19.30 Svecana vecerja s plesom

Sobota, 21. oktobra 2006

9.00 5. sklop - Nespecnost (moderatorka:
Katja Zerjav)

11.00 6. sklop - Debelost (moderatorka:
Renata Rajapakse)

Srecanje je namenjeno zdravnikom,
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
v osnovnem zdravstvu ter Studentom pri
predmetu druZinska medicina, sekundarijem,
specializantom druzinske medicine in
upokojenim zdravnikom.

Generalni pokrovitelj: Lek, d. d.

Kotizacija: 36.000,00 SIT (150 evrov) vkljucuje
udelezbo na sre¢anju, torbo s kongresnim
gradivom, zbornik, osveZitve med predvidenimi
odmori sre¢anja, prigrizek v petkovem
opoldanskem odmoru in sve¢ano vecerjo

s plesom v petek. Kotizacija ne vkljucuje

drugih obrokov in prenocisca. Kotizacijo lahko
nakaZete vnaprej na transakcijski racun pri Novi
Ljubljanski banki, d. d., t.: 02045-0253583120,
s pripisom 8. Fajdigovi dnevi, ali pa jo boste
placali po izstavitvi racuna po kon¢anem
srec¢anju. Enodnevna kotizacija znasa 24.000,00
SIT (100 evrov) za petek in 15.000,00 SIT (60
evrov) za soboto. Omejeno Stevilo Studentov

pri predmetu druzinska medicina, sekundarijev,
specializantov druzinske medicine in upokojenih
zdravnikov bo opro$c¢enih kotizacije. Svetujemo
zgodnjo prijavo, ker je Stevilo mest omejeno.
Poleg generalnega pokrovitelja, farmacevtske
druzbe Lek, nove ¢lanice skupine Sandoz, so
aktivni udelezenci Se Eli Lilly, GSK, Jansen &
Cilag, Johnson & Johnson in Pfeizer.

Prijavnice posljite najkasneje do 15. 10. 2006
na naslov: ga. Jozica Krevh, Uprava Osnovnega
zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9,

4000 Kranj, T: 04 208 25 23, F: 04 20 26 718,
E: jozica.krevh@ozg-kranj.si.

Informacije:

doc. dr. Janko Kersnik, Koroska 2,

4280 Kranjska Gora, T: 04 588 46 01,

F: 04 588 46 10, E: janko.kersnik@s5.net,

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=8241.

Sobo lahko rezervirate na naslov HIT Alpinea
Kranjska Gora, Borovska 99, T: 04 588 44 78 ali
E: booking@hitholidays-kg.si do 15. septembra
2006. Za kasnejse prijave ne moremo zagotoviti
namestitve v Zelenem objektu. Noditev z
zajtrkom v dvoposteljni sobi, uporabljeni kot
enoposteljna, cca. 18.000.00 SIT (75 evrov)

na dan, nocitev z zajtrkom v dvoposteljni sobi
cca. 12.000,00 SIT (50 evrov) po osebi na dan
(+ turisticna taksa po veljavnem obcinskem
odloku). Vkljuéuje prost vstop v bazen.
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NEDONOSENCEK -
ZDRAVSTVENI, PSIHOLOSKI
IN SOCIALNI PROBLEM

Vidiki obravnave po odpustu iz
bolniSnice

organizatorja

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

LJUBLJANA, predavalnica Zavoda za

zdravstveno varstvo, Zaloska 29
27.-28. oktober 2006

| PROGRAM:
Petek, 27. oktobra 2006

9.00 Kornhauser, P.: Pogled 40 let nazaj:
Kako smo snovali in zgradili v KC prvo
sredi$Ce za intenzivno zdravljenje
otrok, Se zlasti za Zivljenjsko ogrozene
novorojencke
Zupan, J., svetovalka SZO, Zeneva:
Nedono$encki v svetu

10.00  Novak, Z., Steblovnik, L., Fabjan, V.:
Preprecevanje zelo prezgodnjega
poroda

10.15  Verdenik, |.: Napoved tveganja za
prezgodniji porod

10.30 Licer, Z.: Psihosocialne stiske Zzensk v
obdobju nosecnosti

10.45 Razprava

11.00  Odmor

11.30  Bregant, L.: Statistika EINT

11.40  Zelinka, D.: Uspesnost dela z ELBW
otroci, rojenimi v letih od 1990 do
2004

1155  Zgur, L., Serbec Medijimurec, M.:
Vpliv okolja intenzivne nege na
nedonosenega otroka

1210  Globevnik Velikonja, V.: Druzina s
prezgodaj rojenim otrokom

12.25 Urbanci¢, K.: Spodbujanje lastne
aktivnosti pri materah prezgodaj
rojenih otrok v EINT

12.40 Razprava

13.00  Odmor za kosilo

14.30  Verbi¢, L.: Zdravstvena nega prezgodaj
rojenega otroka

14.45  Grcar, M.: Shema za naravno
opazovanje novorojenckovega vedenja

15.00  Pestevsek, M.: Kriteriji za odpust
domov

156.15  Kornhauser Cerar, L.: Pot domov

15.30  Neubauer, D.: OgroZzenost zaradi
napadov prekinitve dihanja

15.45 Razprava
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16.00 Odmor

16.30  Kutin, P.: Zdravstvena nega
nedonosencka na domu

16.45 Pogorelc, A.: Hranjenje in rast

17.00  Kornhauser Cerar, L.: Zdravila

1715 Babnik, J.: Zdravljenje s kisikom na
domu

17.30  Mole, H.: Ceplienja

1745 Razprava

19.00 Srecanje udeleZzencev seminarja v
klubu Povodni moz, Zaloska 6A

Sobota, 28. oktobra 2006

8.30 Bregant, L.: Spremljanje razvoja
nedonosenckov v Ambulanti za rizicne
novorojenc¢ke Porodnisnice Ljubljana

8.45 Zavrl, N.: Predstavitev organizacije in
dela razvojnih ambulant

9.00 Cijan, S.: Predstavitev dela v Bolni$nici
Stara Gora

915 Groleger, K.: Celovita skupinska
obravnava dojencka z dejavniki
tveganja in otroka s cerebralno paralizo

9.30 Mramor, M.: Pomen skupinske
obravnave prezgodaj rojenega otoka v
predsSolskem obdobju

9.45 Razprava

10.00 Odmor

10.30  Globevnik Velikonja, V.: Psihomotorni
razvoj prezgodaj rojenih otrok v
predSolskem obdobju

10.45  Ogricevi¢, B.: Razvoj primarnih oralnih
funkcij

11.00  Vrabi¢, G.: Posebnosti cutno-gibalnega
razvoja nedono$enega otroka

1115 Paro Panjan, D.: Zgodnja klini¢na
prepoznava mozganske okvare

11.30 Magajna, L., Gorisek, M., KoSak
Babuder, M.: Nizka porodna teZa kot
rizi€ni dejavnik za specificne ucne
teZave in hipermotori¢éno motnjo

11.50 Razprava

12.00 Odmor

12.30  Erzar, M.: Pravice iz zavarovanja za
starSevsko varstvo

12.45  Plankar Grgurevi¢, T.: Skrb zase, skrb
za drugega

13.00 Urbancic¢, K.: Izobrazevanije osebja - bo
nov Studijski predmet ustvaril razlike?

1315  Stojanovic, E.: Predstavitev drustva za
pomoc¢ prezgodaj rojenim otrokom
Ljubljana

13.30  Spes, |.: Predstavitev drugtva za pomo&
nedonos$enckom Maribor

13.45 Razprava

14.00  Zakljucek seminarja
Seminar je namenjen zdravnikom pediatrom,

ginekologom in porodni¢arjem, druzinskim
zdravnikom, fizioterapevtom, socialnim

delavcem, patronaznim in medicinskim sestram
ter ostalim strokovnjakom, ki se pri svojem delu
srecujejo z nedonosencki.

Strokovni odbor: doc. dr. Vislava Velikonja
Globevnik, dipl. psih., asist. Lev Bregant, dr.
med., Lidija Zgur, dipl. fiziot,, Liljana Verbig, dipl.
med. s., mag. Zlata LicCer, dipl. soc. del.

Kotizacija: 45.000,00 SIT (188 EUR) za oba
dneva, 25.000,00 SIT (100 EUR) za en dan,
10.000,00 SIT (41,76 EUR) upokojeni zdravniki in
Studentje (DDV je vkljucen). Kotizacijo nakazite
na transakcijski racun Drustva za pomo¢
prezgodaj rojenim otrokom 02014-0050993640
do 24. 10. 2006 s pripisom "seminar

- nedonosencek". Ob prijavi predlozite potrdilo
o placilu kotizacije. V osmih dneh po kon¢anem
seminarju bomo po posti poslali originalni racun.
Kotizacija vkljucuje obisk predavanj, zbornik,
potrdilo o udelezbi, prigrizke in napitke v
odmorih ter srecanje v petek zvecer.

Prijave: prijave posljite najpozneje do 30. 9.
2006 na naslov: ga. Mojca Stos, Porodnisnica
Ljubljana, Zaloska 11, 1525 Ljubljana, T: 01 522
6090, 522 60 11.

Informacije: E: lev.bregant@guest.arnes.si,
vislava.velikonja@guest.arnes.si
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Zdravstveni dom dr. Janeza Orazma Ribnica

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika (m/z)

v Zdravstveni postaji Loski Potok za nedoloc¢en
Gas.

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta stomatoloske
smeri,

opravljen strokovni izpit,

eno leto delovnih izkusen],

znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Poskusno delo traja stiri mesece.

Kandidati naj prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo v roku 15 dni od objave na
naslov: Zdravstveni dom dr. Janeza Orazma
Ribnica, Tajnistvo, Majnikova 1, 1310 Ribnica.

NAVODILA

za oglasevanje na rumenih straneh:

Zdravstveni dom Bohinj

Il Vsak prireditelj zdravniskega srecanja,
seminarja, konference idr. ima pravico do dveh
brezplacnih objav.

Da bi bile informacije ¢im bolj natan¢ne in

brez napak, vljudno prosimo, da prireditelji
izpolnijo obrazec, ki je objavljen na zadniji strani
koledarja.

Objavljali bomo le tista obvestila in programe,
ki jim bo prilozen izpolnjen vprasalnik, da bo
podatke mogoce vnasati v koledar.

| Rok za oddajo gradiva v urednistvo
je 10. v mesecu za objavo v Stevilki, ki izide
prvega v naslednjem mesecu.

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 nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela
takoj oziroma po dogovoru.

Rok prijave: 30 dni.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstveni dom
Bohinj, Triglavska cesta 15, 4264 Bohinjska
Bistrica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zakljuCku zbiranja prijav.

ISIS @ maj 2006




0OZG Kranj, OE Zdravstveni dom Radovljica

Zdravstveni zavod Doktor LovSe v Mariboru

135

DELOVNA MESTA

Psihiatri¢na bolniSnica Ormoz

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:
e diploma medicinske fakultete, opravljen
strokovni izpit in sekundarij,

e opravljen specialisti¢ni 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 posliejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Radovljica, KopaliSka cesta 7, 4240
Radovljica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zakljuCku zbiranja prijav.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika (m/2)

za delo v ambulanti splosne medicine in
medicine dela.

Delo je za polni delovni ¢as, za dolo¢en ¢as
- eno leto, z moZnostjo zaposlitve za nedolo¢en
Cas.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta in opravljena
specializacija splosne medicine ali
kon¢ana medicinska fakulteta in opravijen
sekundarijat,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e vozniski izpit kategorije B,

e poskusno delo stiri mesece.

Prijave posljite na naslov: Zdravstveni zavod
Doktor Lovse, Kopitarjeva 2, 2000 Maribor.
Informacije na T. 02 229 72 14.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista psihiatrije (m/2)
za nedolocen ¢as.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e opravljen specialisticni izpit iz psihiatrije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije s podrocja psihiatrije,

e poskusno delo Stiri mesece,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Kandidati naj svoje prijave posliejo na naslov:
Psihiatricna bolnisnica Ormoz, Ptujska c. 33,
2270 Ormoz.

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

Splosna bolnisnica Celje

Zdravstveni dom Murska Sobota

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika specialista pediatra oziroma
specialista Solske medicine oziroma zdravnika
s podiplomskim te¢ajem zdravstvenega
varstva Zena, otrok in mladine ali zdravnika

po konéanem sekundarijatu (m/2)

Eno delovno razmerje bo sklenjeno za
dolocen ¢as (nadomescanje delavke v ¢asu
porodniskega dopusta) s polnim delovnim
¢asom, drugo pa za nedoloc¢en ¢as s polnim
delovnim ¢asom.

Pogoji:

e opravljena specializacija iz pediatrije
oziroma Solske medicine ali podiplomski
teCaj zdravstvenega varstva zena, otrok
in mladine ali opravljen sekundarijat s
preizkusom usposobljenosti,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drZavljanstvo Republike Slovenije ali
delovno dovoljenje,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posliejo v osmih dneh po objavi

na naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca
Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista interne medicine

(m/z)

Pogoji:

e VIII. stopnja strokovne izobrazbe - doktor
medicine,

strokovni izpit,

specialist interne medicine,

znanije slovenscine,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za opravljanje dela zdravnika
specialista.

Delovno mesto je za dolocen cas,
nadomescanje odsotne delavke zaradi
porodniskega dopusta.

Kandidati oziroma kandidatke naj posljejo
prijave na naslov: Splosna bolnignica Celje,
Oblakova ulica 5, 3000Celje.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista sploSne ali druzinske
medicine ali zdravnika oziroma zdravnika
po opravljenem sekundarijatu (m/z)

v sluzbi nujne medicinske pomoci za nedolocen
éas.

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e specialisticni izpit iz sploSne oziroma
druzinske medicine ali strokovni izpit
in opravljen sekundarijat s preizkusom
usposobljenosti,

e drzavljanstvo Republike Slovenije in znanje
slovenskega jezika,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za delo na podrocju splosne
medicine.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
naj kandidati posliejo v 15 dneh po objavi

na naslov: Zdravstveni dom Murska Sobota,
Grajska ulica 24, 9000 Murska Sobota.
Obvestila o opravljeni izbiri bomo prijavijenim
kandidatom poslali v 30 dneh po kon¢anem
zbiranju prijav.
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Javni zavod Zdravstveni dom Trbovlje

Zdravstveni dom Radece

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

objavlja prosti delovni mesti

1. doktorja dentalne medicine (m/z)

2. zdravnika specialista sploSne medicine
oziroma zdravnika po kon¢anem
sekundarijatu (m/z)

objavlja prosti delovni mesti

. zdravnika specialista sploSne ali

druzinske medicine (m/z)

. zdravnika z opravljenim programom

sekundarijata in opravljenim licenénim
izpitom (m/z)

razpisuje prosti delovni mesti

1.

2.

zdravnika specialista s podrocja interne
medicine (m/2)

zdravnika specialista s podrocja
otorinolaringologije (m/z)

Pogoiji k tocki 1:

konc¢ana medicinska fakulteta,
opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,
Delovno razmerje bo sklenjeno s polnim e aktivno znanje slovenskega jezika.

delovnim ¢asom za nedolocen Cas. Pogoji k tocki 1: Pogoji k tocki 2:

X . e koncana medicinska fakulteta,
Pogoiji k tocki 1: * koncana medicinska fakulteta, e opravliena specializacija in specialistiéni izpit
e opravljen strokovni izpit, iz otorinolaringologije,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika.

e koncana medicinska fakulteta - odsek za
stomatologijo, o opravljen specialisti¢ni izpit iz splogne ali

e opravljen strokovni izpit, druzinske medicine, .

Delovno razmerje se sklepa za nedolo¢en Cas s
Stirimese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanijih
delovnih izkusenj posljite v 8 dneh po objavi na
naslov: Splosna bolniSnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj,
Potréeva 23-25, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

e veljavna licenca Zdravniske zbornice ;
Slovenije,

Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika, * znanje slovenskega jezika.
e drzavljanstvo Republike Slovenije,
e poskusno delo stiri mesece. Pogoiji k tocki 2:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

. . e opravljen strokovni izpit,
Pogoji k tocki 2: Na Katedri za normalno morfologijo zobnega

e opravljen program sekundarijata in licen¢ni organa Medicinske fakultete v Ljubljani

e koncana medicinska fakulteta, S
izpit,

e opravljen strokovni izpit, . . - .
pravi P e veljavna licenca ZdravniSke zbornice

Slovenije,

bomo v oktobru 2006 razpisali
e opravljen sekundarijat ali opravljena
specializacija iz splosne ali druzinske

o e znanje slovenskega jezika.
medicine,

prosto delovno mesto asistenta
e znanje slovenskega jezika,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije, za nedolocen ¢as.

Pod to¢ko 1 bo pogodba o zaposlitvi sklenjena
za dolocen Cas, za eno leto. Poskusno delo v
skladu s Kolektivno pogodbo za zdravnike in

zobozdravnike.

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo Stiri mesece.

Pod to¢ko 2 bo pogodba o zaposlitvi
sklenjena za polovi¢ni delovni ¢as oziroma

za opravljanje dopolnilnega dela (8 ur na
teden) za obdobje enega leta. Poskusno delo
v skladu s Kolektivno pogodbo za zdravnike in
zobozdravnike.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.
Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Trbovlje, Kadrovska sluzba,
Rudarska cesta 12, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po izbiri.

Kandidati, ki jih zanima delo na fakulteti,
naj se dogovorijo za obisk

pri predstojniku katedre,

doc. dr. Franeku Klemencu, dr. dent. med.,
po T: 01522 43 72.

Prijave z dokazili in Zivljenjepisom naj kandidati
posljejo na naslov: Zdravstveni dom Radece,
Ulica OF 8, 1433 Radece. Informacije na
telefonu: 03 568 02 00.
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Javni zavod Zdravstveni dom Piran

OGLASI

vabi k sodelovanju

zdravnika (m/2)

za delo v ambulanti za turiste.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen strokovni izpit oziroma
sekundarijat s preizkusom usposobljenosti,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,
e znanje italijanskega in angleskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za dolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom, in sicer za ¢as
turisti¢ne sezone od 1. julija do 31. avgusta
2006.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov: Zdravstveni dom Piran,
Kadrovska sluzba, Cesta solinarjev 1, 6320
Portoroz.
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OGLASI

Lekarna Vir, Cufarjeva 23,
1230 Domzale
tel.01/724 45 82

Za zdravstveno dejavnost
oddamo

$e ne izdelane polkletne prostore, 130m?2.

Mozno je dokon&anje prostorov po vasih Zeljah
in potrebah.

Spozna,(mo in

preprecimo mozgans

Anatomija in fiziologija ZivGevja * Razvrstitev moZgansko-Zinih bolezni
sko-Zinih bolezni v svetu in Sloveniji « Dejavniki tveganja za mozgansko-Ziine bolezni = Zvisan krvni tlak kot

Mehanizmi moZgansko-Zilnih bolezni = Genetske osnove mozgansko-Zilnih bolezni « Epidemiologija moZgan-

o kap

j8i dejavnik tveganja za mozgansko-Zine bolezni = Znaki moz-

ganske kapi * Demenca zaradi moZgansko-Zine bolezni « Znofrajlobanjske krvavitve © Diagnostika moZgansko-zinih bolezni * Zaznavanje mikroembolov s transkranialno doplersko
sonografijo « Slikovna radioloska diagnostika moZgansko-Zinih bolezni = Ultrazvotne preiskave karotidnin in znatrajlobanjskih arterj » Tridimenzionalna uftrazvogna preiskava karotidne-
gadebla = Motnje vida pri bolnikih 2 mozganskoziinimi boleznimi * Zdravijenje sveZe ishemicne mozZganske kapi s trombolizo = Primarna in sekundama preventiva ishemitnega moz-
gansko-Zinega dogodka = Antikoagulantna zastita v primarni in sekundarni preventivi ishemicnega mozgansko-Ziinega dogodka denuuva\nuuknn Karotidna angioplastika - nova
metoda preprecevanja mozganske kapi * Kirurski poseg na vratnih arteriah zaradi iEnih zozitev = Ultrazvotno spr

mntuanslm

[jenjem karotidne zoitve * Endovaskulamo zdravlienje moZganskih anevrizem in arteriovenski malformacij

Kirursko zdraviienje spontanih moZganskih krvavitev © Zgodnja komplek-
sna rehabilitacija bolnikov z mozgansko-Ziinimi boleznimi = Newropsholoska rehabilitacija v bolninici = Motnje poziranja pri balnikih po mozganski kapi « Rehabilitacia bolnikov 2 moz-

krwnega pretoka med kirurskim zdrav-

gansko-ilnimi boleznimi v specializirani rehabilitacijski ustanovi © Potido i
ganski kapi

[eznimi v okviru zdruzenja bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo Slovenie

govora za bolnike z afazio in njihove
Psiholoska rehabilitacia po mozganski kapi - ali kako iz Zrtve postati zmagovalec Zivjenja vkfjuéno s prikazi primerov « Delovna zmoZnost in poklicna rehabilitacija = Ni
tako, kot je bilo, tudi ni bilo in sedaj ni lahko, pa vendar gre na bolje zgodbi * Pravica do rehabilitaciie v naravnem zdravilistu in medicinsko-tehnicnih pripomotkov po moZganski kapi
Kakovost Zivjenja holnika po moZgansi kapi « Prefranain hranjenje  Obrawnava bolnikov z moZgansko-Zinimi boleznimi v ambulanti druzinskega zdravnika e Psihiatricne bolezni pri bo-
nikih 2 moZgansko-zinimi boleznimi - Nega bolnika po moZganski kapi = Obrawnava in rehailtacia bolnikov po moZganski kapi v domu zastarejSe obcane » Kako do bolie kakovosti
Zvfienja po mozganski kapi = MoZganska kap po tradicionalni kitajski medicini * Joga - ajurveda po kapi * Telesna dejavnost in moZganska kap = Zivenje bolnikov 2 mozganskimi bo-
Lajsanje bolegine bolnikom z mozganskoZiinimi boleznimi < Motnje spolnosti pri bolnikih 2 moZgansko-Ziin-
_&mi boleznimi = Motnje sfinktrov pri bolnikih z moZgansko-Zinimi boleznimi = Ocenjevanje invalidnosti, telesne okvare in poterbe po pomai in postrezbi drugega v invalidskih komisijah
7

joe v Gasu jj * Govornodezikovne matnje po maz-

FIZICNA OSEBA

Ime in primek

Naslov

PRAVNA OSEBA

Podjetie, ustanova ali podobno

Postna Stevika in posta

Zavezanec za DDV (obkroZ) DA NE Davcna Stevika

* za lane Drustva za zdravie srca in oZija Sloveniie in narocnike reviie Za srce” 2900 SIT

* 7a vse ostale kupce pa 3900 SIT

Kupnino bomo poravnali v 15-h dneh po prejemu racuna. V ceno je vracunan 85% DDV, Kraj in datum
Narogilnico posliite na naslov: Drustvo za zdravie srca in oZilja Slovenije, Dunajska 65, 1000 Ljublj:

Postna Stevika in posta

Nepreklicno narodam-o izvodov knjige ‘MoZganska kap” po ceni:
Zig Podpis
/436-12-66. Knii ite tudi po e-posti: drustvozasree@siolnet A\ O SRR

Lek farmacevtska druzba d. d., Verov§kova
57, Ljubljana, is¢e

doktorja medicine

za strokovno podporo trZzenju Lekovih
proizvodov v enoti Marketinske storitve z
kljuénimi nalogami:

* strokovna medicinska podpora v segmentu
promocijskih aktivnosti

e poznavanje terapevtskega podrocja

* priprava medicinskega dela registracijske
dokumentacije

Od kandidatov pri¢akujemo:

* univerzitetno izobrazbo medicinske smeri
- doktor medicine

* 1 leto delovnih izkusen;j

* Zeljo po strokovnem poglabljanju in
osvajanju novih znanj

¢ aktivno znanje angleskega jezika

e poznavanje dela z osnovnimi racunalniskimi
programi v okolju Windows

¢ komunikativnost, usmerjenost na rezultat,
osredotoc¢enost na uporabnike

¢ poznavanje konkurenénega okolja,
regulative in sistema kakovosti v farmaciji

Poskusno delo traja 6 mesecev.

Ponudbe z Zivljenjepisom posljite Metki Korez,
vodji kadrov za komercialne dejavnosti SLO,
JVE in CIS; elektronski naslov: marijetica.
korez@ sandoz.com

maj 2006 ® ISIS
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Pediatri¢na dializa

veliko zadovoljstvo mi je

bilo, da sem se lahko udelezil

mednarodnega kongresa iz

pediatricne dialize v sklopu

letnega kongresa iz dialize v
organizaciji School of Medicine, University
of Missouri, Columbia, kar mi je omogocil
mentor prof. dr. Rajko Kenda. Potekal je od
25.do 28.februarja 2006 v kongresnem centru
Moscone West v srediscu slikovitega kalifor-
nijskega mesta San Francisco.

Prvi dan kongresa je bil namenjen pregle-
du osnov pediatri¢ne dialize. Prof. Goldstein
iz Texas Children's Hospital v Houstonu je
v zaletku predaval o nadzoru ustreznosti
hemodialize (HD). Podal je pregled razpo-
rejanja secnine med in po dializi, razpravljal
o razli¢nih metodah kvantificiranja klirensa
se¢nine med HD, navedel in razlozil ve¢ for-
mul za predpisovanje zacetne HD in navedel
ve¢ klini¢nih primerov nadzora ustreznosti
dializnega zdravljenja z razlicnimi parametri,
kot so telesna teza, spKt/V in nPCR.

V nadaljevanju je prof. Symons (Children's
Hospital & Medical Center, University of
Washigton, Seattle) podal pregled razli¢nih
kontinuirnih hemodializnih metod zdravljenja
ledvi¢ne odpovedi (kontinuirne hemofiltra-
cije), ki jih pogosto uporabljamo za hemodi-
namsko nestabilne paciente. Poudaril je pomen
ustrezne izbire aparata in tekocine, s katero pred
prikljucitvijo napolnimo krvnelinije, poleg tega
pa tudi pomen ustrezne nastavitve krvnega
pretoka, hitrosti infuzije nadomestne tekocine
inizbire najbolj primerne antikoagulacije. Zelo
pomemben je nadzor bilance tekocine, treba
je predvideti zaplete, vse se pa seveda zacne z
ustreznim zilnim pristopom.

V nadaljevanju je dr. Schmitt iz univerzitet-
ne otroske bolni$nice v Heidelbergu, Nemdija,
navedel, da do zastoja rasti pri uremic¢nih
otrocih pride, ko glomerulna filtracija (GFR)
pade pod 40 ml/min/1,73 m?, da je kostna
starost pri njih zakasnjena (zaradi ¢esar do-
sezejo tarcno visino dve leti kasneje) in da
je tar¢na visina pod 3. percentilom pri 50
odstotkih otrok s kon¢no ledvi¢no odpo-
vedjo (KLO). Dejavnikov, ki vplivajo na rast
pri otrocih s KLO, je vec: genetski dejavniki,
osnovna ledvi¢nabolezen, rezidualna ledvi¢na
funkcija, uremic¢na anoreksija z energetsko
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nedohranjenostjo, motnje v ravnovesju vode
in elektrolitov, presnovna acidoza, vnetje in
hormonske motnje. Pri dializiranih otrocih
zenskega spola zasledimo anovulacijo, pri tistih
moskega spola pa je motena spermatogeneza
s pridruzeno nizko koncentracijo testosterona
v krvi. Pri 50 odstotkih slednjih se kasneje
pojavi tudi erektilna disfunkcija. Predavanje
je zakljucil z odprtimi vprasanji glede zdrav-
ljenja nizke rasti z rekombinantnim rastnim
hormonom ob vstopu v puberteto.

Sledila je predstavitev ve¢ klini¢nih pri-
merov, ob katerih smo udelezenci lahko
sodelovali in se ob tem soocili z nekaterimi
aktualnimi dilemami pri obravnavi konkretnih
bolnikovih tezav.

Patogeneza ledvicne osteodistrofije je
pri otrocih sicer podobna kot pri odraslih,
vendar je bolj zapletena zaradi hkratne rasti,
kot je poudaril prof. Filler iz Children's Ho-
spital of Eastern Ontario iz Ottawe, Kanada.
Poseben problem predstavlja osteodistrofija
in osteopenija pri transplantiranih bolnikih.
Tradicionalnemu nacinu zdravljenja tega za-
pleta KLO z rocaltrolom in fosfatnimi vezalci
(Ca-karbonat, sevelamer) se v zadnjem Casu
pridruzujejo novejsi nacini zdravljenja z
bifosfonati in cinalcet HCI. Slednje zdravilo
je edino, ki pomembno znizuje koncentracijo
serumskega PTH in hkrati tudi koncentracijo
Ca,Pinprodukta Cax P, vendar pa ga zaenkrat
$e niso uporabili pri otrocih.

Prof. White iz BC's Children's Hospital iz
Vancouvra v Kanadi je v predavanju o anemiji
pri KLO povedal, da se tveganje za anemijo
poveca, ko GFR pade pod 35 ml/min/1,73
m?. Po podatkih NAPRTCS (North Ameri-
can Pediatric Renal Cooperative Study) iz
leta 2004 potrebuje od 35 do 40 odstotkov
otrok ob zacetku dialize zdravljenje z agensi,
ki vzpodbujajo eritropoezo (ob tem znasa
povpre¢na GFR 10 ml/min/1,73 m?). Glavni
vzroki za anemijo pri otrocih s KLO so poleg
pomanjkanja eritropoetina Se toksi¢na zavora
hematopoeze vkostnem mozgu, pomanjkanje
zeleza, kroni¢no vnetje in zmanj$ano prezi-
vetje eritrocitov zaradi mehani¢ne krhkosti,
avtohemolize, zmanj$ane deformabilnosti in
presnovnih okvar. Poudaril je, da je zelezo
nujna sestavina vsakega ucinkovitega nacina
zdravljenja za dosego ali vzdrzevanje ravni

hemoglobina v krvi. Vzdrzevanje zadostnih
zalog Zeleza v telesu je boljsi pristop kot nado-
mescanje Zeleza Sele takrat, ko pride do njego-
vega pomanjkanja, funkcionalno pomanjkanje
zeleza pa vcasih lahko diagnosticiramo le z
aplikacijo preparata zeleza.

Na ustreznost peritonealne dialize (PD)
vpliva ve¢ dejavnikov, kot so transportna
zmogljivost peritonealne membrane, povrsina
telesa, izmenjalni volumen, oc¢istek topljencev
(bodisi s PD bodisi z rezidualno ledvi¢no
funkcijo) in odstranjevanje tekocine, kot je
povedal prof. Warady iz The Children's Mercy
Hospital v Kansas Cityju. PD pri otroku je
ustrezna, ¢e primerno raste, ima urejen krvni
tlak, je primerno prehranjen, se normalno
psihomotori¢no razvija in nima hipovolemije
ter pomanjkanja natrija (smernica 6, K/DOQ],
2006).Izpostavil je smernico 15 K/DOQI (do-
kaz), ki pravi, da naj pri CAPD Kt/V se¢nine
znasa vsaj 2,0/teden, skupni o¢istek kreatinina
(Ccr) pa vsaj 60 /teden/1,73 m? (za zelo hitre
in povprec¢no hitre izmenjevalce) oziroma 50
1/teden/1,73 m* (za zelo pocasne in povpreéno
pocasne izmenjevalce). Zakljucil je z mislijo,
da je individualno prilagajanje dialize bolniku
klju¢no za izbolj$anje njegove prognoze in
dolgoroc¢ni uspeh zdravljenja s PD.

Prvi dan je zaklju¢il prof. Schaefer iz uni-
verzitetne otroske bolni$nice v Heidelbergu,
Nemcija, in sicer s predavanjem o infekcijskih
zapletih PD.Podal je pregled incidence perito-
nitisa iz mednarodnega registra, diagnosti¢ne
kriterije, klini¢no sliko, diferencialno diagnozo
motnega izpirka, vzroke in nova navodila za
empiri¢no antibioti¢no zdravljenje. Pri nizki
stopnji lokalne na meticilin odporne bak-
terijske flore je treba uvesti cefalosporin 1.
generacije in aminoglikozid, pri visoki stopnji
lokalne na meticilin odporne bakterijske flore
pavankomicin in aminoglikozid. Podal je tudi
smernice za modifikacijo zdravljenja pri izo-
laciji razli¢nih vrst povzrociteljev.

V nadaljevanju kongresa je prof. Schmitt
predstavil prakso dodeljevanja ledvi¢nih
presadkov prejemnikom - otrokom v Evropi.
Opisal je organizacije, ki se v Evropi ukvarjajo
s presaditvami (med katerimi je najvecja Eu-
rotransplant, katere ¢lanica je tudi Slovenija),
nacionalne predpise za darovanje organov,
kriterije za uvrstitev na ¢akalno listo in pravila
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za dodelitev ledvic otrokom po posameznih
evropskih drzavah. Poudaril je to, o ¢emer
vlada splosno soglasje glede presaditev ledvic
pri otrocih, in sicer, da naj se le-te izvajajo v
pediatri¢nih centrih z dovolj izku$njami, da
nara$ca Stevilo zivih dajalcev ter da zaradi
eti¢nih razlogov nesorodni placani dajalci
ne smejo biti darovalci. Poleg tega bi morala
biti ¢akalna doba ¢im krajsa zaradi zmanjsa-
nja uc¢inka KLO na rast, razvoj in kakovost
zivljenja. Zakljucil je z mislijo, da prednost
dodelitve ledvi¢nih presadkov pediatri¢nim
bolnikom nima pomembnega vpliva na odrasle
zaradi majhnega Stevila otrok v primerjavi z
odraslimi prejemniki.

Na vprasanje o vlogi hiperurikemije v
patogenezi hipertenzije pri otrocih je skusal
odgovoriti prof. Feig iz Baylor College of Me-
dicine iz Huostona v Texasu. Izsledki raziskav
na zivalskih modelih kot tudi izsledki klini¢-
nih $tudij govorijo za to, da je se¢na kislina
povezana z razvojem esencialne hipertenzije
pri otrocih. To se verjetno dogaja preko veé
mehanizmov, kot so aktivacija renin-angioten-
zinskega sistema, disfunkcija endotelija (zaradi
zmanj$anega izlo¢anja NO), infiltracija makro-
fagov ter indukcija aferentne arteriolopatije.
Preliminarni rezultati nekaterih $tudij kazejo
na znizanje krvnega tlaka ob znizevanju kon-
centracije se¢ne kisline vkrvi, vendar zaenkrat
ni dovolj dokazov,da bi alopurinol lahko varno
uporabili za dolgotrajno zdravljenje.

Isti avtor je v nadaljevanju predstavil tudi
problematiko hipertenzije pri otrocih s KLO,
ki je zelo pogosta in jo povzroca vec razlicnih
patogenetskih mehanizmov. Po njegovem
mnenju vsaj pri polovici teh otrok dandanes
ne uspemo zadovoljivo nadzorovati krvnega

Hiperbari¢na medicina v S$irSi jadranski regiji

tlaka, tako da je okvara tar¢nih organov zelo
pogosta. Na koncu je poudaril, da je krvni
tlak dejavnik tveganja za sr¢no-zilne bolezni,
na katerega pri otrocih s KLO v najvecji meri
lahko vplivamo.

Prof. Goldstein je predaval $e enkrat, tokrat
o kakovosti zivljenja otrok na zdravljenju z
dializo. Glede na njihove izkudnje ni bistvene
razlike v kakovosti Zivljenja med bolniki na
HD in PD. Zanimivo pa je, da za razliko od
star$ev otrok na dializi, vecina starSev trans-
plantiranih otrok svojih otrok ne vidi kot kro-
ni¢ne bolnike, saj imajo slednji kakovostnejse
zivljenje (tako v psihosocialnem smislu kot v
smislu telesne zmogljivosti), kar pa je seveda
lahko dvorezen me¢, saj morajo dozivljenjsko
prejemati imunosupresivna zdravila. Poleg tega
se je izkazalo, da imajo otroci v ohranjenih
druzinah boljso kakovost Zivljenja, na splosno
pa imajo otroci s KLO po njihovih izku$njah
podobno kakovost zivljenja kot otroci z rakom.
Zakljucil pa je z mislijo, da merjenje kakovosti
zivljenja ni zadosti, saj morajo izsledki usmer-
jati zdravljenje.

Prof. Warady se je proti koncu dotaknil tudi
neizogibne teme, in sicer umiranja otrok na
dializi. Najpogostejsi vzrok smrti pri njih so
sr¢no-zilne bolezni (tako pri otrocih na HD kot
na PD). Podal je pregled verjetnosti prezivetja
po razli¢nih starostnih skupinah in glede na
starost ob zacetku tovrstnega zdravljenja. Po
njegovem mnenju so izzivi za bliznjo prihod-
nost v preprecevanju in agresivnem zdravljenju
hipertenzije, v zmanjsanju porabe fosfatnih
vezalcev, ki vsebujejo kalcij, v zmanjsevanju
kroni¢nega vnetja in stopnje zbolevanja za ma-
lignomi, preprecevanju zivljenje ogrozajocih
okuzb, zgodnji presaditviledvic in v izbolj$ani

Blanka Mikl Meznar
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imunosupresiji.

Delezni smo bili Se nekaterih drugih za-
nimivih predavanj, med drugim sta nam
posredovala svoje izkus$nje glede dozivljanja
kroni¢ne bolezni in prehoda od pediatrov
k internistom tudi odrasla bolnica s KLO in
odrasel bolnik s cisti¢no fibrozo.

Zakljucek @

Udelezba na omenjenem strokovnem sre-
¢anju, ki je imelo znacaj letnega kongresa in
ki je bilo skoraj popolno organizirano, je bila
v ve¢ pogledih pozitivna izku$nja, saj se redko
ponudi moznost za udelezbo na kongresu,
ki obravnava tako specificno usmerjeno po-
drogje, kot je pediatri¢na dializa. V Sloveniji
imamo v okviru Klini¢nega oddelka za ne-
frologijo Pediatri¢ne klinike tudi Center za
dializo otrok in mladostnikov, ki pa je zaradi
specifi¢nih razlogov (incidenca, strnjenost
znanja in izkuSenj na enem mestu) edini v
Sloveniji. Zato le v tujini obstaja moznost
vpogleda v nove izsledke na tem podrodju in
izmenjave izku$enj. Ugotovil sem, da imamo
pri nas podobne izku$nje s postopki zdravlje-
nja in njegovimi rezultati ter da smo novejse
izsledke dosledno uvedli v klini¢no prakso.
Manjsa razlika obstaja v starosti prehoda teh
otrok v obravnavo k internistom (zaradi vec¢-
je incidence KLO pri odraslih in posledi¢no
omejenih kapacitet), ki je pri nas pomaknjena
nekoliko vkasnejse obdobje in ne poteka vedno
okrog 18. leta starosti. Glede na to, da je na$
pediatri¢ni dializni oddelek $e v svojem prvem
desetletju delovanja, bodo nadaljnje izkus$nje
pokazale najbolj optimalen ¢as za ta prehod.

|

10. in 11. februarja je v Termah Zrece potekal 4. mednarodni simpozij
»Potapljanje in potapljanje za ljudi s posebnimi potrebami«.

rvi dan je bil namenjen pred-

vsem zdravnikom, ki jih zanima

hiperbari¢na medicina (HBO),

drugi dan pa, kot Ze tradicionalno,

zdravnikom, ki jih zanima potap-
ljanje, in potapljacem.

Ko smo pred $tirimi leti pripravljali prvi
simpozij, ki je takrat pokrival predvsem teme
o potapljanju z avtonomno potapljasko opre-
mo za ljudi po poskodbi hrbtenjace, Se nismo
nacrtovali, da bo simpozij postopno zajemal
vedno ve¢ tem, povezanih s potapljanjem,

potapljasko medicino, in se postopno razsiril
tudi na druga sorodna podrocja, na primer na
hiperbari¢no medicino.

Letosnji simpozij je bil prvi¢ dvodnevni, saj
vseh nacrtovanih tem nikakor ni bilo mogoce
strnitile ven dan. Tako je bil prvi dan namenjen
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Prof. dr. Alessandro Marroni (foto: [JAHD
Adriatic)

predvsem zdravnikom, ki jih zanima hiper-
bari¢na medicina in zdravljenje s pomocjo
hiperbari¢ne oksigenacije. Vodila sta ga doc.
dr. Zare Findrle in dr. Gojko Go3ovié.

Prof.Igor E. Mekjavic je v prvem predavanju
zelo sistemati¢no opisal hiperbari¢ne komore
in njihovo terapevtsko uporabo. Sledilo je
predavanje Castnega gosta prof. dr. Alessan-
dra Marronija, podpredsednika evropskega
zdruzenja za hiperbari¢no medicino (ECHM)
in predsednika svetovnega in evropskega
DAN (Divers Allert Network), organizacije,
ki skrbi za varnost potaplja¢ev po vsem sve-
tu. Predstavil je trenutno stanje hiperbari¢ne
medicine v Evropi, s poudarkom na evropsko
priznanih indikacijah za zdravljenje ter na
evropskem konsenzu o pogojih za delovanje
komor, in izobrazevanja kadrov, ki dela na
tem podrodju.

Prof. dr. Stracimir Gosovi¢, ki velja za
starosto pomorske in hiperbari¢ne medicine
v regiji ter za enega najuglednejsih svetovnih
strokovnjakov na omenjenih podro¢jih, in dr.
Gojko Gosovi¢ sta predstavila institucije, ki se
vdrzavah na vzhodni obali jadranskega morja
ukvarjajo s hiperbari¢no medicino, in njihovo
opremljenost.

Po odmoru so sledila predavanja, kjer so
strokovnjaki predstavili svoje izkusnje z upo-
rabo hiperbari¢ne oksigenacije v terapevtske
namene. Doc. dr. Zare Finderle je prikazal
primer uspesnega zdravljenja hude diabeti¢ne
polinevropatije, dr. Suzana P. Mihovilovic iz-
kusnje Poliklinike za medicino OXY z zdrav-
ljenjem zapletenih ran, dr. Dusko Micevi¢ pa
primere zdravljenja poskodb "crush". Na zalost
je zelo zanimivo predavanje o uporabi HBO
v terapiji ateroskleroti¢ne okluzijske bolezni
arterij spodnjih udov zaradi zadrzanosti dr.
Liljane Mihaljevi¢ iz KBC Zagreb odpadlo.

Razprava, ki je sledila in se nadaljevala tudi
ob vecerji,je pokazala, da je izmenjava izkuSenj
med strokovnjaki, ki delujejo na tem podrodju,
dobrodosla in potrebna.

Drugi dan simpozija, ki ga je moderiral dr.
Petar J. Denoble z univerze Duke, raziskovalni
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direktor IDAN (International DAN),je bil na-
menjen temam, ki so se dotikale potapljaske
medicine, potapljanja in potapljanja za ljudi, ki
se soocajo s kakrénimi koli omejitvami.

Zbrane udelezence je pozdravil mag. Franc
Hocevar, svetovalec direktorja Instituta za
rehabilitacijo Republike Slovenije, temu pa je
sledila predstavitev mednarodne zveze IAHD
Adriatic v ustanavljanju. Zveza povezuje po-
tapljaske organizacije iz Slovenije, Hrvaske
ter Bosne in Hercegovine, ki se ukvarjajo s
potapljanjem za ljudi s posebnimi potrebami.
Ustanavlja se znamenom, da zdruZzuje, organi-
zira,vodiin vzpodbuja dejavnosti na podrocju
potapljanja za ljudi s posebnimi potrebami v
$irsi jadranski regiji in v posameznih drzavah
JV Evrope. Njeno delo je zajeto v tri osnovne
programe: potapljanje kot del rehabilitacije,
potapljanje skozi rekreacijo in usposabljanje
vseh sodelujocih za delo z ljudmi s posebni-
mi potrebami. V prvi program so vkljuceni
varovanci varstveno-delovnih centrov z zelo
razli¢nimi patologijami,od cerebralne paralize,
Downovega sindroma do lazje dusevno priza-
deti, v drugega pa osebe z okvaro hrbtenjace,
diabetiki, ljudje po amputacijah (predvsem
Zrtve min) oziroma vsi tisti, ki lahko postanejo
certificirani potapljaci.

Dr. Petar J. Denoble in prof. dr. Stracimir
Gosovi¢ (foto: IAHD Adriatic)

Dr. Denoble je predstavil izsledke razli¢nih
dejavnosti, ki jih je DAN v preteklih letih
opravil na podro¢ju potapljanja diabetikov.
Zanimivi so bili podatki iz ankete ¢clanov DAN
izleta 1993,ko je bilo med anketiranimi kar 164
diabetikov, ki so se redno potapljali. Predstavil
je tudi raziskave, kjer so diabetikom pred in v
dolocenih intervalih po potopih merili raven
glukoze vkrvi. Skupna ugotovitev vseh raziskav
je bila, da dobro voden diabetes ob kontroli
krvnega sladkorja pred in po potopih in po
potrebi prilagoditvi terapije ni kontraindika-
cija za avtonomno potapljanje v optimalnih
razmerah (raziskave so se omejevale predvsem
na topla morja) in ob upostevanju vseh pravil
varnega potapljanja. Sledilo je zelo zanimivo
predavanje mag. Riharda Trebseta iz Orto-

pedske bolnignice Valdoltra. Strnil je dosedanje
védenje in izkus$nje na podrocju udejstvovanja
v $portnih dejavnostih (s poudarkom na po-
tapljanju) priljudeh po opravljeni artroplastiki
velikih sklepov.

V uro in pol trajajo¢em drugem sklopu pre-
davanj je prof. dr. Alessandro Marroni predsta-
vil potekajoce dejavnosti mednarodnega DAN
in DAN Europe,kjer je omenil tudi zacetke dela
DAN Europe na podro¢ju potapljanja zaljudis
posebnimi potrebami. Temu so sledila porocila
predstavnikov nacionalnih in svetovnih potap-
ljaskih organizacij ter regijskih predstavnikov
svetovne mreze DAN. Za zaklju¢ek drugega
sklopa je Marjan Richter, starosta slovenske
podvodne fotografije, predstavil svojo knjigo
Nase morje z izjemnimi fotografijami zivljenja
v slovenskem morju.

Tretji sklop predavanj je bil usmerjen pred-
vsem v potapljasko medicino. Zacel ga je prof.
Mekjavic s predstavitvijo raziskave, ki poteka v
sodelovanju slovenskih in egiptovskih strokov-
njakov o vlogi dehidracije v etiologiji dekom-
presijske bolezni. Temu je sledila predstavitev
zanimive metode ugotavljanja mehurckov v
solznem filmu po potopu z zrakom, nitro-
xom ali helioxom, ki jo prof. Mekjavi¢ razvija
skupaj s svojimi sodelavci. Damir Podnar je
predstavil novosti na podro¢ju tehni¢nega
potapljanja, prof. dr. Zeljko Dui¢ pa je prikazal
preliminarne rezultate mednarodne raziskave
o vplivu fizi¢ne vadbe pred, med in po potopu
na pojav mehurckov dusika v tkivih. Strokovni
del simpozija je zakljucil dr. Gojko Gosovi¢,
ki je, preko analize zadnjih nesrec slovenskih
potapljacev na Jadranu, omogo¢il vsem priso-
tnim potapljacem, da se iz tujih napak naucijo
kaj koristnega.

Igor B. Mekjavic (foto: IAHD Adriatic)

Ob zaklju¢ku simpozija je Arne Hodalic,
vrhunski fotograf in potapljac ter svetovni
popotnik,dodobra razvnel zbrane poslusalce s
svojo projekcijo »Potapljanje za afrodizi¢nimi
morskimi kumarami pod ledom na Sahalinu v
Sibiriji in na Madagaskarju«, namenjeno vsem,
ki jim je skupna ljubezen do popotovanj in
vode.
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Nova metoda zdravljenja boleCine v krizu

februarju sta Vertebrolosko

drustvo Slovenije in Splosna

bolnisnica Celje organizirala

simpozij, kjer smo predstavili

novo metodo zdravljenja bo-
le¢ine vkrizu z dinami¢no fiksacijo s sistemom
Dynesys. V ta namen smo v Celje povabili
prof. Michaela Pfeifferja, ki ima s to metodo
ze vecletne izkusnje. Skupaj s celjskim orto-
pedom, mag. Samom K. Fokterjem, sta izvedla
dve vstavitvi dinamic¢nega nevtralizacijskega
fiksaterja. Obe operaciji so si v bolni$ni¢ni
kongresni dvorani v zivo lahko ogledali
udelezenci simpozija. Gre za drugi simpozij
s tematiko zdravljenja hrbtenice, ki ga je v
¢asu predsedovanja prof. Radka Komadine
organiziralo Vertebrolosko drustvo Slovenije.
Na ta nacin izpolnjuje svoj cilj izobrazevanja
in §iritve razvoja hrbteni¢ne kirurgije v slo-
venskem prostoru.

Pri operativnem zdravljenju bolecine v
krizu in/ali nogi kirurg odstrani diskalno
hernijo, obicajno pa pri tem disk tudi iz-
prazni. Posledi¢no posedanje izpraznjenega
diskusa se da prepreciti s socasno zatrditvijo
prizadetega nivoja hrbtenice. Obicajno se pri
tem avtologne kostne transplantate nalozi
med gibljive dele hrbtenice, dodatno pa se
hrbtenica u¢vrsti s kovinskim notranjim fik-
saterjem. V Celju smo v pred leti opravljeni
$tudiji pokazali, da doseZejo bolniki, ki jim
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zaradi obsezne hernije medvreten¢nega diska
ob odstranitvi hernije opravimo tudi so¢asno
zatrditev prizadetega dela hrbtenice, znacilno
boljSe rezultate zdravljenja kot bolniki, ki jim
le odstranimo herniacijo. Znan problem, ki se
pokaze v naslednjih letih po zatrditvi enega
nivoja hrbtenice, je hitrejSe propadanje so-
sednjih (preobremenjenih) nivojev.

Hitrejse propadanje sosednjih nivojev hrb-
tenice po zatrditvi je porodilo razmisljanja, da
bi namesto togega notranjega fiksaterja upora-
bili gibljivega. Gibljivi fiksater naj bi omogocal
nadzorovano medvretencno gibanje, hkrati pa
zagotavljal ustrezno stabilnost. Teoreti¢no naj
bi s tem razbremenil predvsem posteriorni
del diskusa in fasetne sklepe, upocasnil pa
naj bi tudi pospeseno propadanje sosednjih
segmentov. Taksne lastnosti ima dinami¢ni
nevtralizacijski fiksater s komercialnim ime-
nom Dynesys, ki je v lasti podjetja Zimmer iz
Minneapolisa, ZDA.

Prim. Vilibald Vengust in mag. Samo K.
Fokter, oba iz Oddelka za ortopedijo in §port-
ne poskodbe Splosne bolnisnice Celje, sta v
jeseni 2005 obiskala prof. Michaela Pfeifferja
v Breisachu, Nemcija, redkega strokovnjaka, ki
ima vecletne izkusnje z vstavljanjem sistema
Dynesys. Pod njegovim vodstvom sta izvedla
svojo prvo operacijo s sistemom Dynesys.
Osvojeno tehniko sta se odlocila prenesti tudi
v Slovenijo.

UdelezZenci simpozija, prva vrsta z leve proti
desni: prim. V. Vengust, asist. mag. S. K.
Fokter, prof. R. Komadina.

Tako sta prof. Pfeiffer in mag. Samo K. Fok-
ter v okviru organiziranega simpozija opravila
prvi vstavitvi dinami¢nega nevtralizacijskega
fiksaterja, pri prvem bolniku dvonivojsko, pri
drugem enonivojsko stabilizacijo. Obe opera-
ciji so si v zivo z zanimanjem ogledali Stevilni
gostje simpozija, med operacijama pa je v
bolnisni¢ni kongresni dvorani pod vodstvom
prim. Vengusta potekala zivahna razpava. Oba
bolnika se po operaciji dobro pocutita in sta
bila po nekaj dneh odpuscena v domaco oskr-
bo, sistem Dynesys pa smo v celjski bolnisnici
zaceli rutinsko uporabljati. Pricakujemo, da
bomo lahko z dinami¢nim nevtralizacijskim
fiksaterjem pomagali nekaterim bolnikom z
nevzdrzno bolecino v krizu. |
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zadnjem desetletju smo pri-

¢a velikemu napredku na

podrodju spoznavanja vloge

crevesne mikroflore pri fizio-

logkih procesih v organizmu,
pri ohranjanju zdravja, pri nastanku bolezni
in pri zdravljenju le-teh. Ugotovili so, da
clovesko Crevo predstavlja zivljenjski prostor
preko petsto bakterijskim vrstam, ki zivijo v
soziju z gostiteljskim organizmom. Crevesne
bakterije sodelujejo pri prebavi hrane, ki je za
prebavne encime nasega organizma nepre-
bavljiva, in tvorijo razli¢ne presnovke, ki jih
lahko pogosto porablja tudi na§ organizem.
Nekateri teh presnovkov koristijo, drugi pa
lahko skodijo nasemu zdravju. Poleg tega
lastna bakterijska mikroflora §¢iti organizem
pred okuzbo s patogenimi mikroorganizmi z
izdelovanjem protimikrobnih snovi, tekmova-
njem za zivljenjski prostor in hranilne snovi in
predvsem s spreminjanjem zmoznosti creves-

Probiotiki danes

Rok Orel

ne sluznice za njihovo vezavo
na povrsino ¢revesnih celic.
Crevesna bakterijska mikro-
flora je pomemben dejavnik
pri zorenju in uravnavanju
Crevesnega imunskega od-
ziva, ki je del Sirsega sluz-
ni¢nega imunskega sistema.
Udelezena je pri vnetjih, pa tudi pri razvoju
sluzni¢ne imunske tolerance.

Zamisli, da bi s spreminjanjem sestave
¢revesne mikroflore lahko koristno vplivali
na zdravje cloveka, so se pojavile v zacetku
dvajsetega stoletja. Rodil se je koncept zdravju
koristnih bakterij, saj je ze dolgo znano, dalah-
ko uzivanje nekaterih bakterij, predvsem tako
imenovanih mle¢nokislinskih bakterij, izbolj-
$uje zdravstveno stanje organizma. Spoznanja
na podro¢ju mikrobiologije, fiziologije, imu-
nologije in klinicne medicine v zadnjih dveh
desetletjih pa so omogocila znanstven pristop

Slovenski udelezenci na obisku v raziskovalnem centru Danone-Vitapole (z leve proti desni): doc.
dr. Lidija Kompan (Klini¢ni center Ljubljana), prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk, (Splosna bolni$nica
Maribor), Ivan Vidmar, dr. med. (Klini¢ni center Ljubljana), prof. dr. Irena Rogelj (Biotehniska
fakulteta), Inka Lazar, dr. med. (Klini¢ni center Ljubljana), prof. dr. Vladimir Kotnik (Medicinska
fakulteta v Ljubljani), asist. dr. Rok Orel, dr. med. (Klini¢ni center Ljubljana), mag. Elizabeta Micovi¢,
univ. dipl. Zivilski tehnolog (Ministrstvo za zdravje), prim. Marjeta Sedmak, dr. med. (Klini¢ni
center Ljubljana), Andreja Natasa Koptar (Medicinska fakuleta v Ljubljani). Na sliki manjka prof.

dr. Peter Raspor (Biotehniska fakulteta).
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Crevesna bakterijska mikroflora je pomemben
dejavnik pri zorenju in uravnavanju ¢revesnega
imunskega odziva, ki je del SirSega sluzni¢nega

imunskega sistema.

h izkoriS¢anju ¢revesnih mikrooranizmov za
izbolj$evanje zdravja, preprecevanja bolezni
in njihovega zdravljenja. Nastala je definicija
probiotikov, koristnih mikroorganizmov, ki,
¢e jih uzijemo v zadostni koli¢ini, koristno
vplivajo na zdravje. Klini¢ne raziskave so po-
trdile uporabnost nekaterih bakterijskih sevov
pri preprecevanju in zdravljenju infekcijskih
drisk, drisk zaradi jemanja antibiotikov, drisk
na potovanjih, povecevanju odpornosti pred
infekti prebavil, dihal in secil, vzdrzevanju
remisije in zdravljenju zagonov kroni¢nih
vnetnih Crevesnih bolezni, neonatalnega ne-
krotizirajo¢ega enterokolitisa, preprecevanju
in zdravljenju nekaterih alergi¢nih bolezni,
laktozne intolerance, funkcionalnih prebavnih
motenj... Bazi¢ne raziskave poskusajo razloziti,
kak$ni mehanizmi so udelezeni pri koristnih
ucinkih probiotikov.

Kljub temu, da so probiotiki danes pred-
met proucevanja mikrobioloske znanosti in
razli¢nih vej klini¢ne medicine, pa ne smemo
pozabiti, da vecina koristnih bakterij izvira iz
zivil, predvsem iz fermentiranega mleka. Zato
se znjihovim raziskovanjem, pa tudi prakti¢no
rabo, ukvarja v veliki meri zivilska, predvsem
mle¢nopredelovalna industrija. Eden vodilnih
proizvajalcev zivil, ki vsebujejo probioti¢ne
seve bakterij, je multinacionalka Danone.
Zanimivo je, da vodilna Zivilska podjetja ne
predstavljajo le proizvajalcev zivil s probio-
tiki, ampak tudi klju¢no znanstvenorazisko-
valno bazo, ki odkriva nove seve koristnih
mikroorganizmov in skupaj z medicinskimi
strokovnjaki tudi preizkusa njihovo prakti¢no
uporabnost. Tako npr. Danone razpolaga z
lastnim razvojnim in raziskovalnim centrom
(Daniel Carasso Research Centre), v katerem
je zaposlenih vec kot 500 strokovnjakov, ki se
ukvarjajo izklju¢no s probiotiki. Poleg tega
organizira vsakoletno strokovno srecanje na
temo probiotikov, ki se ga udelezujejo stro-
kovnjaki z vsega sveta.

Letosnjega, Ze Cetrtega sreCanja na temo
probiotikov, ki ga je organiziral Danone v
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Parizu, se je udelezila tudi skupina slovenskih
strokovnjakov, ki se ukvarjamo s tem podro-
¢jem. Prva dva dneva naSega obiska smo kot
gosti slovenskega predstavnistva Danone spo-
znali Danone-Vitapole. Ogledali smo si center
zaraziskave in razvoj Daniel Carasso Research
Center, ki se nahaja v impresivni zgradbi iz
stekla, kovine in lesa
na juznem koncu
Pariza. Samo v tem
centru je zaposlenih
550 znanstvenikov in
razvojnih strokovnja-
kov, medtem ko celo-
ten Danone-Vitapole
zdruzuje preko 800
strokovnjakov z vseh
delov sveta.

Tamkajs$nji stro-
kovnjaki so nam
predstavili svoje delo
in nam razkazali pros-
tore raziskovalnega
in razvojnega cen-
tra. Center poseduje
"banko" nekaj tiso¢
sevov potencialno
koristnih bakterijskih vrst, ki je nastala v 85
letih sistemati¢nega zbiranja. Pri vzdrzevanju
te zbirke morajo upostevati zelo stroga pravila,
kot je povedal dr.Jean-Michel Antoine, vodilni
strokovnjak za probiotike pri Danone-Vitapo-
le: »Da lahko nase izdelke klasificiramo kot
probiotike, se morajo vse lastnosti izbranih
bakterijskih kultur ohraniti nespremenjene
skozivse faze proizvodnje in v konénem izdel-
ku v dolo¢enem roku trajanja. Nase bakterijske
kulture so izbrane na podlagi raziskav varnosti,
stabilnosti, koristnosti za zdravje in sposobno-
sti prezivetja v prebavnem sistemu ¢loveka.« V
vrstiin vitro raziskav skusajo ugotoviti mogoce
koristne uc¢inke posameznih sevov, pa tudi
njihove "tehnoloske" lastnosti, ki so pomembne
za prakti¢no rabo v zivilski industriji. Lahko
bi rekli: mnogi so poklicani, a redki izbrani.
Najbolj obetavne seve bakterij uporabijo pri
izdelavi izdelkov iz fermentiranega mleka v
lastni testni mlekarni. Tam se pokaze prakticna
uporabnost posameznega seva.

Dalahko nekemu sevu pripisejo probioti¢ni
ucinek, je kljucen prakti¢ni dokaz njegovega
vpliva na zdravje. Zato je bil znaten del nasega
obiska posvecen predstavitvi bazi¢nih in kli-
ni¢nih raziskav, na katerih temeljijo spoznanja
o probioti¢nih aktivnostih bakterijskih sevov,
ki jih Danone uporablja v svojih probioti¢nih
izdelkih. Pohvalili so se z znanstvenim sodelo-
vanjem raziskovalne ekipe Danone z vodilnimi
znanstvenimi ustanovami, kot so INSERM,
INRA in Pasteurjev intitut v Franciji, ter s
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kalifornijsko univerzo, medicinsko fakulteto
na Harvardu, Centrom za kontrolo bolezni iz
Pekinga in miinchensko univerzo, ki omogoca
izvedbo kakovostnih klini¢nih raziskav, ki so
klju¢ne za potrditev probioti¢nega ucinka
njihovih bakterijskih sevov.

Na kongresu, ki je sledil, so predstavili vsa

Kliniéne raziskave so potrdile uporabnost nekaterih
bakterijskih sevov pri prepreevanju in zdravljenju
infekcijskih drisk, drisk zaradi jemanja antibiotikov,
drisk na potovanjih, povecevanju odpornosti pred
infekti prebavil, dihal in secil, vzdrzevanju remisije
in zdravljenju zagonov kroni¢nih vnetnih ¢revesnih
bolezni, neonatalnega nekrotizirajocega enterokolitisa,
preprec¢evanju in zdravljenju nekaterih alergi¢nih
bolezni, laktozne intolerance, funkcionalnih prebavnih
motenj... Bazi¢ne raziskave poskusajo razloziti,
kak$ni mehanizmi so udeleZeni pri koristnih uc¢inkih

probiotikov.

kljuéna nova spoznanja o probiotikih in njihovi
uporabi. Kako aktualno podrocje raziskovan;j
predstavljajo probiotiki, prica dejstvo,da je bilo
vlanskem letu samo v revijah z SCI-indeksom
objavljenih preko 600 raziskav s tematiko
probiotikov. Vecina raziskav je bazi¢nih, le
petina se ukvarja z uporabo probiotikov pri
ohranjanju zdravja in zdravljenju bolezni pri
ljudeh.

Kongres je bil razdeljen na plenarni del in
$tiri delavnice: ¢revesna sluzni¢na imunost pri
otrocih, probiotiki in spreminjanje ¢revesne
mikroflore, prakti¢na uporaba probiotikov
od IBS (sindroma razdrazljivega crevesa) do
IBD (kroni¢nih vnetnih ¢revesnih bolezni)
ter probiotiki in infekcijske bolezni. V prvem
delu plenarnega srecanja z naslovom Kaj je
novega v znanosti o probiotikih? so bila si-
stemati¢no predstavljena vsa najbolj klju¢na
nova spoznanja, ki so jih prinesle objavljene
raziskave v letu 2005. V drugem delu je bilo
govora o razvijajoci se zakonodaji in regulativi
s podrodja probiotikovin o primerjavi, kako je
vprasanje uporabe probiotikov pravno urejeno
(ali pa se ustrezna zakonodaja Sele pripravlja) v
Evropski uniji,v ZDA,na Japonskem in drugod
po svetu. Podrodje, ki se znanstveno izredno
hitro razvija, je pravno $e razmeroma slabo
pokrito, saj gre za kompleksno problematiko,
Kjer se stika zakonodaja s podro¢ja zivilstva s
tisto s podro¢ja farmacije.

Slovenski udelezenci srecanja smo se udele-
zili razli¢nih delavnic, ki so potekale socasno,

tako da si je vsak lahko izbral le eno. Sam
sem se udelezil delavnice na temo prakti¢ne
uporabe probiotikov pri zdravljenju ¢revesnih
bolezni, ki me je kot pediatra gastroenterologa
najbolj zanimala. Delavnico sta vodila britanski
gastroenterolog John H. Cummings in $vedski
gastro kirurg Bengt Jeppsson. Prvi je povzel
dejstva o klini¢ni u¢inkovitosti razli¢nih pro-
biotikov pri preprecevanju in zdravljenju
Crevesnih bolezni. Ve¢ klini¢nih raziskav je do-
kazalo ucinkovitost nekaterih probiotikov pri
zdravljenje pouchitisa in ulceroznega kolitisa,
zlasti pri vzdrzevanju remisije medtem, ko je
prizdravjenju Crohnove bolezni zaenkrat niso
uspeli dokazati. Ceprav vrsta raziskav nakazuje
pozitivne ucinke probiotikov pri zdravljenju
sindroma razdrazljivega Crevesa, pa je zaradi
majhnega $tevila bolnikov, kratkega trajanja
raziskav in nejasnih in razli¢nih kon¢nih
ciljev Se prezgodaj za trdne zakljucke in iz
njih izhajajoce klini¢ne smernice. Veliko bolj
jasen in dokazan je udinek probiotikov pri
driski, ki se pojavi ob jemanju antibiotikov.
Novo podrocje uporabe probiotikov je pre-
precevanje in zdravljenje infektivnih vnetij
secil in rodil. Ceprav je vse ve¢ raziskav, ki
potrjujejo klinicno uporabnost probiotikov,
pa so enako obsezne in pomembne tudi
$tudije mehanizmov njihovega delovanja: ali
se morejo probioti¢ne bakterije pritrditi na
Crevesno sluznico, da so lahko ucinkovite,
ali lahko vplivajo preko indukcije izrazanja
nekaterih genov za celi¢ne receptorje in iz-
delovanje mucinov v epitelnih celicah, kaksni
so mehanizmi, s katerimi probiotiki vplivajo
na ¢revesni imunski sistem itd.

Ko so na koncu simpozija predsedujoci
povzeli zakljucke vseh $tirih delavnic in jih
predstavili vsem udelezZencem, smo se vsi
strinjali, da je kongres dal veliko odgovorov, a
odprl $e ve¢ novih vprasanj. Ceprav clovestvo
Zivi v sozitju s koristnimi bakterijami in jih
tisocletja tudi s pridom uporablja za izboljse-
vanje zdravja, pa je sistematicno proucevanje
in iz njega izhajajo¢a usmerjena uporaba
razmeroma novo in izredno hitro razvijajoce
se podrocje. Pri znanstvenem raziskovanju
in uporabi probiotikov prevladujejo nekatere
skandinavske drzave, Francija, Britanija, neka-
tere vzhodnoevropske drzave in Japonska. Prav
udelezba na kongresih, kot je bil ta, omogoca,
da smo slovenski strokovnjaki, ki nas ta pro-
blematika zanima, seznanjeni z najnovejsimi
spoznanji in dosezki, na podlagi katerih lazje
nacrtujemo lastno znanstveno-raziskovalno
in strokovno delovanje. |
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Reforme v negospodarstvu

Simona Mlakar

23. in 24. marca 2006 so na Bledu potekali spomladanski dnevi negospodarskega
javnega sektorja na temo Reforme v negospodarstvu.

ag.Andrej Brucan je pripra-

vil referat z naslovom Pred-

videne reforme v zdrav-

stvu.Po besedah ministra je

razvoj sprememb odvisen
in vezan na koalicijsko pogodbo. Spremembe
ciljajo na varen, pregleden in u¢inkovit sistem,
ki bo omogo¢il dostopnost, pravi¢nost in
ravnovesje med potrebami, ki so vedno vecje,
ter zmogljivostjo, ki je omejena.

Glavni izzivi reform v zdravstvu so demo-
grafski pritisk, hiter razvoj zdravstvene tehnolo-
gije,visoka pri¢akovanja zdravstvenih delavcev
in sodelavcev glede vrednotenja dela.

Ukrepi za razvoj reform so: izboljSanje
upravljanja, ve¢ja ucinkovitost, boljsi odnosi
med zdravniki in odnosi zdravnik-zavaro-
vanec. Na Ministrstvu za zdravje so si za
uresnicitev zastavili tiri tocke: dostopnost
in solidarnost socialnih pravic, stroskovna
ucinkovitost zdravstvenega varstva, celovitost
zdravstvenega sistema in finan¢na vzdrznost.
Poleg prilagoditve zdravstvenega zavarovanja,
s katero se bo vzpostavila finan¢na in socialna
vzdrznost z uvedbo evropsko primerljivega
obsega in ravni pravic (1), bodo zahtevali tudi
izbolj$ave pri delu izvajalcev. Slednje bodo do-
segli s preverjanjem stroskovne ucinkovitosti,
dolocitvijo pogojev za upravljanje s sredstvi,
dolocitvijo cen storitev, spremljanjem kako-
vosti v zdravstvu, z modernizacijo enotnega
sistema zdravstvene informatike.

Na Ministrstvu za zdravje nacrtujejo uved-
bo nacionalnega sistema porocanja,izmenjave
podatkov (¢akalne dobe ...), ureditev bolni-
$kega dopusta, boljsi nadzor zavarovancev na
bolniskem dopustu ...

Za zagotovitev zdravstvene ekonomike
je potrebno vzpostaviti boljse sodelovanje z
menedzmentom.

V pripravi je tudi nov zakon o sistemskem
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo.

Pri¢akujejo ustanavljanje zasebnih zdrav-
stvenih zavarovalnic za zavarovanje individu-
alnega tveganja.

Na Ministrstvu za zdravje ugotavljajo, da
so za vodenje velikih sistemov, kot so javni
zavodi, potrebna posebna znanja s podrocja
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menedzmenta. Zato bodo v prihodnje vod-
stveni in srednji kadri morali obvezno izka-
zovati ustrezno znanje, in sicer s predlozitvijo
dokazila o menedzerskih znanjih oziroma z
izkazom uspesnega ekonomskega poslovanja
v preteklem casu. Prav tako se bo vzpostavila
tesnejsa vez in odvisnost med placo in uspes-
nostjo vodenja javnega zavoda.

Minister je napovedal spremembe v svetih
zavodov, ki se zgledujejo po ureditvi nadzornih
svetov v gospodarskih druzbah, danasnje stanje
namre¢ ne zagotavlja zadostnega nadzora.

Druga¢no motivacijo za zaposlene bodo
predstavljale tudi spremembe Zakona o
zdravniski sluzbi v noveli, ki bo predvidoma
sprejeta v aprilu.

Minister je poudaril, da je treba izboljsati
strokovni nadzor tako v bolnignicah kot tudi
v zasebnih zavodih in pri koncesionarjih, saj
je po njegovem mnenju nadzor v vseh zgoraj
navedenih primerih sedaj slab.

Minister je nadalje povedal, da se mora
izboljsati preventiva.

Ministrstvo podpira na osnovni ravni za-
sebnistvo, skupinske prakse in svobodnega
zdravnika specialista, na sekundarni ravni za-
sebne bolnisnice in koncesionarstvo, terciarna
dejavnost bo ostala v drzavni lasti, posamezne
dejavnosti pa se lahko prenesejo tudi na kon-
cesionarje ali svobodnega zdravnika.

Na Ministrstvu za zdravje pripravljajo javno
zdravstveno mrezo, ki bo dolo¢ila optimalno
razmerje med javnimi in zasebnimi izvajalci in
spodbudila koncesionarje v skupne prakse.

Minister je izrazil zadovoljstvo s skrajsa-
njem ¢akalnih dob.

Dr. Aleksij Muzina je predstavil referat z na-
slovom Projekti javno-zasebnega partnerstva
v tujini in v Sloveniji, v katerem je poudaril,
da v tujini javno-zasebna partnerstva dobro
delujejo predvsem pri gradnji in opravljanju
dejavnosti v bolni$nicah, zaporih, stanovanjski
gradnji, Studentskih domovih, $olskih objektih,
$portnih objektih in domovih za starejse.

V Sloveniji to podrocje zaenkrat ni izrecno
pravno urejeno. Pricakuje se sicer sprejem Za-
kona o javno-zasebnem partnerstvu, vendar ni
pravne omejitve, da taksno sodelovanje ne bi

bilo izvedljivo Ze sedaj.

Dr.Rajko Pirnat je pripravil zanimiv referat
znaslovom Koncesijska razmerja negospodar-
skih javnih sluzb. Dr. Pirnat je povedal, da so-
deluje pri pripravi zakonodaje in da je oziroma
bo vecina odlocitev o koncesijah bolj politicne
narave. Napoveduje, da se bodo koncesije po-
deljevale za dolocen ¢as, in sicer za dobo 5 do
10 let (za storitve), v kolikor bodo potrebna
velika vlaganja koncesionarja, se bo izjemoma
lahko koncesija podelila za 15 let. Sedaj je vec-
ina koncesij podeljena za nedolocen cas, kar
po mnenju dr. Pirnata zagotavlja koncedentom
kraj$i odpovedni rok (le en mesec), medtem ko
bi ureditev (koncesija za dolocen ¢as) pomeni-
la, da bi bila odpoved pred potekom te dobe le
izjema (krsitve). Pri zakonski spremembi, ki bi
uvedla koncesije za dolocen ¢as, bi bilo treba z
obcutkom spremeniti pridobljene pravice, pri
tem pa je potrebno upostevati doktrino posega
v upravicena pravna pric¢akovanja.

V zakonu bo treba dolociti tudi vpliv spre-
menjenih okoli§¢in na samo koncesijsko raz-
merje ter prehodne dolocbe, kjer se dr. Pirnat
zavzema za dolocilo, da se bodo koncesijska
razmerja, ki so sedaj sklenjena za nedolocen
Cas, spremenila v dolocen ¢as.

Koncesija je s stali$ca drzave dobra reditev,
saj omogoca zasebno vlaganje v opremo in
prostore, zagotovi se zasebna iniciativa pri
izvajanju storitev in pri upravljanju. Vse to
zagotavlja boljsi standard, ekonomic¢nost in
racionalnost.

Koncesija je s stalis¢a izvajalcev dobra
reditev zato, ker zagotavlja boljse pogoje dela,
vi$je placilo in vecjo svobodo.

Dr. Sime Ivanjko je v referatu Finanéna
odgovornost direktorjev oseb javnega prava
posebej poudaril pogosto spregledano dejstvo,
da dolocila Zakona o finan¢nem poslovanju
podjetij veljajo tudi za javne zavode.

Dr.Rado Bohincje vreferatu Razmerje med
organi upravljanja v negospodarstvu izposta-
vil, da je pri pripravi novega zakona o zavodih
potrebno razmejiti pristojnost vodenja in nad-
zora. Tega sedanja ureditev ne zagotavlja, saj je
sporna usposobljenost ¢lanov sveta in obstoj
kolizije interesov. Jasno dolocene pristojnostiin
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avtonomija direktorjev bi omogo¢ili, da bi bili
direktorji tudi odskodninsko odgovorni.

Dr. Bohinc je predstavil tudi sporno ure-
ditev, da javni zavodi ne izvajajo samo javne
sluzbe, temve¢ na trgu v velikem delezu po-
nujajo tudi trzno dejavnost, ki je gospodarska
dejavnost, na to pa se nanasajo vsa pravila ev-
ropskega prava. S tem se krsi dolo¢ilo 87. ¢lena
Pogodbe evropskih skupnosti, ki doloc¢a, da je
vsaka pomod, ki jo dodeli drzava ¢lanica, ali
kakrsna koli vrsta pomociiz drzavnih sredstev,
ki izkrivlja ali bi lahko izkrivljala konkurenco
z dajanjem prednosti posameznim podjet-
jem, nezdruzljiva s skupnim trgom, ¢e skodi
trgovini med drzavami ¢lanicami. Nastopanje
nasih javnih zavodov na trgu nedvomno po-
meni krsitev te dolocbe, saj vsi zavodi pri tej
dejavnosti uporabljajo sredstva, ki so jih zastonj
dobili od drzave, ter delovno silo, ki je v osnovi
placana iz proracuna.

Zakon o javnih financah do sprejema strate-
gije in zakona prepoveduje prenos kapitalskih
nalozb drzave oziroma ob¢ine vjavnih zavodih
na drugo osebo, prepoveduje povecanje osnov-
nega kapitala z novimi vlozki, ki jih placajo
osebe zasebnega prava, prepoveduje preobli-
kovanje javnega zavoda v gospodarsko druzbo,
razen v doloc¢enih primerih, in prepoveduje
delitve ali preoblikovanja javnih zavodov,
prepoveduje promet z javno infrastrukturo.
Po mnenju dr. Bohinca pa je dopustno pre-
oblikovanje javnega zavoda v zavod s pravico
javnosti, saj ne gre za statusno preoblikovanje
(ni spremembe pravnega statusa in ni diskon-
tinuitete). Na tak nacin bi ustanovitelj ostala
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drzava oziroma obcina.

Glede na javne razprave o morebitnih
zdravniskih zadrugah je dr. Bohinc povedal,
da se zadruga ustanovi za pospesevanje koristi
¢lanov in da je v primerjalnem pravu zadru-
go kot statusno obliko najti le na podrocju
gospodarstva, financ, kmetijstva, trgovske in
gradbene dejavnosti. Zadruga deluje po nacelu
clanstva, ki zaradi skupnih koristi, trzenja in
zmogljivosti nudi ¢lanom ugodnosti, vendar
dr. Bohinc ostaja skepticen, da je to primerna
oblika za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Prav tako kot zadruga je tudi zavod nepro-
fina organizacija. Zdravniki, ki Zelijo v zasebno
prakso, imajo tudi pridobitni namen, v zavo-
dom pa so pri razporejanju dobicka omejeni.
Za primer je povedal, da imajo v ZDA taks$no
ureditev, da zdravniki delajo v kapitalskih
druzbah, ki imajo osebno odgovornost ¢lanov
- pri nas sta taksni obliki druzba z neomejeno
odgovornostjo in komanditna druzba. Ta ure-
ditev je ustrezna predvsem zato, ker omogoca
majhen kapitalski vlozek (zdravniki najamejo
opremo od organizacije, ki opremo daje v naj-
em) in hkrati veliko osebno od$kodninsko od-
govornost zdravnikov oziroma ustanovitelja.

Dr. Gorazd Trpin je v svojem prispevku
z naslovom Reforma negospodarskih javnih
sluzb in njihovih organizacijskih oblik predsta-
vil pomanjkljivosti dosedanjih reform in zlasti
potrebo po korenitih reformah v javni upravi
in predvsem na podrodju javnih sluzb.

V sedanji pravni ureditvi javni zavodi na-
stopajo v okviru svoje dejavnosti prakticno
neomejeno na trgu, ceprav njihovo osnovno

dejavnost financira drzava oziroma lokalna
skupnost, poleg tega pa jim zagotavlja tudi
sredstva za delo, s katerimi poleg javne sluzbe
izvajajo Se trzno dejavnost.V tem svojstvu tako
vzpostavljajo razmerja nelojalne konkurence
do zasebnopravnih ponudnikov istih storitev
na trgu, saj lahko v razmerju do njih ponujajo
svoje storitve pod povsem druga¢nimi pogoji,
glede na to, da jim vecino stroskov delovanja
pokrije drzava oziroma lokalna skupnost. Po
mnenju dr. Trpina to pomeni taksno krsitev
dolocil pogodbe evropskih skupnosti, da bi
lahko bila neenakopravnost pri nastopanju na
trgu predmet obravnave po evropskem pravu
v okviru varstva konkurence na obmocju celo-
tnega trga EU.

Dr. Trpin je nakazal ve¢ moznih resitev:
v celoti prepovedati trzno dejavnost javnim
zavodom - v tem primeru bi morala drzava
natan¢no doloditi obseg posamezne javne
sluzbe ter izdelati kriterije in merila za njihovo
financiranje ter jih tudi dosledno uporabljati.
Druga moznost je, da javni zavodi pri izvaja-
nju trzne dejavnosti dosledno obracunavanjo
vrednost uporabe javnih sredstev in delovne
sile ter to vrednost usmerjajo v financiranje
javne sluzbe. Na ta nacin bi se pogoji njihovega
nastopanja na trgu izenacili z drugimi ponud-
niki istih dobrin in storitev, tako da ne bi bili
vec v polozaju krsitve evropskega prava. W

1. Kot je zapisano v koalicijski pogodbi, pravic iz OZZ ne bodo
zmanjsali, kar pa ne pomeni, da se ne bodo prerazpore-
dile.
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Suljo 1n Janez

Matjaz Zwitter

TAKO MISLIMO

Ob mariborskem primeru od vseh pozabljenega pokojnika sem
1z spomina potegnil zgodbo o Sulju in Janezu*.
Prisezem, vse do zadnje podrobnosti se je res zgodilo.

vgusta predlani sem bil neko

sredo na Golniku na konziliju.

Predstavili so primer enainsti-

ridesetletnega bolnika s hudo

napredovalim plju¢nim rakom.
Pulmologi so hitro izpeljali diagnostiko: Zlezni
rak vdesnih pljucih z zasevki v jetrih in kosteh.
Priznam, pri odlocitvi za poskus zdravljenja
se je konzilij oprl bolj na mladost bolnika kot
narealno upanje,da bi mu kemoterapija lahko
ublazila tezave. In tako so Sulja naslednji dan
premestili na Onkoloski institut.

V nekaj dneh je postalo jasno, da je Suljevo
splosno stanje tako slabo, da je na mestu le
podporno zdravljenje. V ospredje je stopilo
vprasanje, kako bi ¢im prej navezali stik s
Suljevimi svojci in ga Se za Zivljenja prepeljali
v Bosno. Vsi namre¢ vemo, da muslimani ne
dovolijo kremiranja in da bi imeli po smrti
bolnika svojci zelo veliko sitnosti in stroskov
s prevozom preko dveh drzavnih mej. Vrtal
sem torej v Sulja, naj mi pove naslov ali telefon
nekoga od njegovih bliznjih, a brez uspeha.
Odloc¢no je zatrjeval, da bo ze sam sporocil
svojcem, da je bolan in kje je. Najmanj petkrat
sem sedel ob njem in mu dopovedoval, da
je hudo, neozdravljivo bolan in da moramo
obvestiti njegove domace, pa nic.

Internetna verzija telefonskega imenika
mi je odkrila nekoga, ki stanuje v isti hisi na
Zadobrovski cesti, kjer je imel Suljo prijavlje-
no zacasno bivalis¢e. Kli¢em: moz pove, da
oddaja sobe priblizno stiridesetim delavcem
in da jih seveda vseh ne pozna. Obljubil je,
da bo prosil enega od Suljevih kolegov, da se
oglasi pri meni.

Naslednje jutro me ¢aka pri vratarju cokat
mozak. Predstavi se mi kot Suljo. Kako, tisi tudi
Suljo? Ne, rece, jaz sem Suljo, oni tam pri vas
pajeJanez.In mise pove,dagaje pred tednom
dni Janez prosil, da mu posodi zdravstveno
kartico, ker mora zaradi bole¢in v trebuhu do
zdravnika. Jutri jo dobis nazaj, je Se rekel. Nasle-
dnje dni so ga v pivski drus¢ini pogresali, prav
veliko pa se ni nihce razburjal: saj se pogosto

zgodi, da kdo za nekaj ¢asa omaga.

S pravim Suljem sem hitro opravil. Ko sem
mu vrnil zdravstveno kartico, sem mu zabical:
tako posojanje te lahko zelo drago stane in glej,
da Cesa takega da ne naredis$ nikdar vec!

Janez je od nekje privlekel hudo zdelano
osebno izkaznico. Da, Janez, nekje blizu Ilirske
Bistrice je doma. Pred petimi leti mu je Zena
umrla za krvnim rakom. Enajstletno héerko so
k sebi vzeli Zenini starsi, njega pa je potegnilo
v pijaco. Eden od klatezev, ki brez naslova in
brez stikov s svojci posedajo po mestu in si
iS¢ejo zavetje, kaj za pod zob in seveda kaj
za po grlu.

Ugasnil je v nekaj dneh. Mislim, da mu je
tik pred smrtjo nasa socialna sluzba Se uspela
urediti zdravstveno zavarovanje za slovenske
drzavljane brez zaposlitve. Z vsemi dokumenti
so ga odpeljali na Zale.

Tri dni kasneje mi je umrla mama. Ko sem
urejal njen pokop, sem vprasal Se za Janeza.
Gospa mi je povedala, da se ni Se nihce ogla-
sil. Povedal sem ji, da tudi v bolni$nici nismo
uspeli priti do njegovih svojcev, in jo prosil,
naj poskrbi, da jih bodo nasli.

Pet mesecevkasneje je na nas oddelek prisla
Janezova sestra. Nihce ni svojcev obvestil o
njegovi smrti.Na Zalah so jim hladno povedali,
da pepel tistih, ki nimajo svojcev, po 10 dneh
raztrosijo. Ceprav so Janeza svojci videli bolj
poredko, si lahko predstavljamo, kako jih je
prizadela kasna novica o njegovi smrti.

Kaj nam pove Janezova zgodba?

O posojanju zdravstvene kartice: najbrz
je tega vec, kot si mislimo. Zdravila v breme
nasega zdravstvenega zavarovanja potujejo
preko meje, pa tudi v bolni$nico najbrz sprej-
mejo koga pod sposojenim imenom. Ce bi
konec leta zavarovalnica poslala zavarovancu
spisek preteklih stroskov in na tej osnovi
odobrila (ali pa tudi ne) popust pri premiji
za naslednje leto, ¢e bi torej zavarovanci
imeli interes, da varcujejo s stroski na svojo
zavarovalno polico, bi bilo takih primerov
bistveno manj.

O avtonomiji bolnika: danes je modno
govoriti,daimale bolnik pravico razpolagatis
podatki o svoji bolezni. Ce to v ve&ini primerov
velja, pa se vendar lahko zgodi, da omejevanje
informacije ni niti v bolnikovem interesu, kaj
$ele vinteresu svojcev. Janez je bil ob sprejemu
na Onkoloski institut opravilno sposoben in
nam je prepovedal vsakr$no poizvedovanje za
svojci. Kdo ve, do kaksnih zapletov bi lahko
prislo, ¢e bi temu neprizadeto sledili in bi nato
umrl pod tujim imenom! Kadar gre za hudo
bolnega, moramo vzpostaviti stik s svojci, pa
naj je to bolniku prav ali ne.

In kadar bolnik umre, ne da bi svojci za
to vedeli? Po mojem prepri¢anju je dolznost
zdravstvenega zavoda, da jasno opozori po-
grebni zavod, da svojci o smrti niso obvesceni.
Morda ne bi bilo narobe, ¢e bi v ta namen
dodali posebno rubriko na zdravnikovem
porocilu o smrti. Od tu dalje pa naj za svojci
poizvedujejo drugi. Pogrebni zavod naj tak
primer prijavi policiji. Policija ima dostop do
registra prebivalstva,zdravnik pa tega dostopa
nima. Ce se vrnem k Janezu: z nekaj potezami
naracunalniku bi ugotovili,daima Janez starse,
sestro, héerko. In nato bi postopali enako, kot
napravijo, ¢e nekdo — prav tako brez vednosti
svojcev — umre na cesti.

Mariborskim kolegom torej pravim: prav
je, da poudarjamo in tudi formalno zapisemo
navodila za komunikacijo z bolniki in s svojci,
$e posebej ob tako kocljivem dogodku, kot je
obvescanje o smrti bolnika. Ni pa treba, da bi
prav vse ocitke nase sprejelo zdravstvo. Zivi-
mo v ¢asu, ko so druzinske vezi vse Sibkejse
in ko se bo ponovno zgodilo, da se za hudo
bolnega ali umirajocega nih¢e od svojcev ne
bo zmenil.V nasem in v mariborskem primeru
niso na pokojnika pozabili le zdravniki, pa¢
pa tudi svojci. In vsaj ¢udno je, ¢e poskusajo
po nekaj mesecih pomiriti svojo slabo vest s
tem, da zvrnejo krivdo za svojo brezbriznost
na zdravstvo. |

* Imeni pacientov sta spremenjeni, opis dogajanja je resnicen.
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Medicina in zdravstvena nega — telo in obleka?

tarej$i zelo radi zacenjamo svoja
razmisljanja z opisovanjem, kako
je bilo. Ker je bilo moje ucenje in
delo, od koncane srednje Sole dalje,
povezano z medicino, sem ves as
spremljal tudi zdravstveno nego. V zacetku
nisem videl ostre meje med medicino in
negovanjem bolnika in zdelo se mi je, da je
bilo eno z drugim tesno povezano. V prvem
letniku Studija smo imeli celo edini stik z
bolnikom prek predmeta »nega bolnika«, ki
so ga vodile medicinske sestre. In kaj smo
si takrat bolj Zeleli kot delati z bolnikom!
Ob pomoci medicinskih sester smo se ucili
osnov medicinske nege, asepti¢nega ravnanja,
prevezovanja ran, dajanja zdravil; merili smo
utrip in krvni tlak ter dajali injekcije. Spoznali
smo pomembnost nege in njeno vkljuc¢enost
v zdravljenje bolnika.
Telo in obleka sta bila cudovito usklajena v
oceh mladega studenta - kot v filmu.

Kot $tudentje smo kasneje ob posameznih
klini¢nih predmetih ponovno prisli v stik
z zdravstveno nego, ki smo jo razumeli kot
sestavni element pri obravnavi in reSevanju
patologije pribolnikih. Spominjam se, da je bil
odnos medicinskih sester do studentov medi-
cine ve¢inoma prijazen in razumevajo¢. Veliko
so nam povedale in nam pomagale. Vendar
so bili Ze takrat primeri, ko se je kak kolega
$tudent malo vzvi$eno vedel do njih ali pa se
je videlo, da smo bili kateri od sester odvec ali
v napoto. Odnos zdravnikov, ki so vodili vaje,
je bil do medicinskih sester spostljiv, v¢asih
zelo prijateljski, drugi¢ uraden, celo hladen,
vendar vedno korekten. Prav tako so bile one
do asistentov prijazne in ustrezljive, tu in tam
pa smo med njimi zacutili tudi ve¢ kot le sim-
patije... Pri operacijah smo obc¢udovali spre-
tnost inStrumentark in zacutili pomembnost
njihovega dela. Na zacetku specializacije smo
imeli z medicinskimi sestrami lepe odnose, od
njih smo velikokrat dobili ne le pomo¢, ampak
tudi vzpodbudo. Priznati moramo, da so nas
bolj izkuSene sestre, predvsem inStrumentarke,
naucile veliko ne le o bolnikih, ampak tudi o
kirurskih problemih, predvsem v mali kirur-
giji, in seveda o intrumentih. Ze takrat smo
od njih dobivali podatke o starejsih kolegih,
o njihovih muhah in znadilnostih, pa tudi o
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odnosih med kirurgi samimi in o njihovem
odnosu do medicinskih sester.
Videti je bilo lepe obleke na lepih telesih!

Kaksen je bil nadaljnji odnos med zdravni-
ki, zdaj ze specialisti,in medicinskimi sestrami,
je bilo v najvecji meri odvisno od zdravnika,
njegovega znacaja, temperamenta, tudi po-
lozaja in njegovih nacrtov pri napredovanju.
Kadar je zdravnik spostoval medicinske sestre
ne le kot strokovnjakinje na njihovem po-
drocju, ampak predvsem tudi kot osebnosti,
¢loveska bitja s skrbmi, problemi in zasebnostjo
z dostojanstvom Zene ali matere, in predvsem
kot cuteca bitja z veliko empatije, so bili od-
nosi vedno korektni in sodelovanje plodno
in uspesno. Res je, da je prislo zaradi povsem
cloveskih situacij ali znacilnosti posameznikov
do razli¢nih, tudi neprijetnih ali konfliktnih
situacij, vendar so se lahko v vecini primerov
brez tezav resile.

Potem so se dogajale spremembe, ki so bile
vecinoma posledica ekonomskega pritiska v
medicini, ko se je, tako kot je bilo drugod v
razvitem svetu, vse zacelo vrteti okoli denar-
ja in stroskov. Pri tem so se zdravniki Cutili
omejevane, celo prizadete, saj vendar zdravijo
bolnike po strokovnih nacelih, poznajo nacine
in u¢inke zdravljenja in hocejo uporabljati uve-
ljavljene nacine, postopke, aparature in metode
zdravljenja. Pri organiziranju in prilagajanju
novim situacijam smo bili zdravniki neredko
togi, pocasni in konzervativni. Tezko nam je
bilo sprejemati vodeno organiziranje strokov-
nega dela, osnovanega na ekonomskih nacelih.
Tehnologija in farmacija sta nas zasipali s
$tevilnimi novimi in uspe$nimi aparaturami,
pripomocki in zdravili. Menili smo, da smo
lahko uspesni le, ¢e imamo na voljo vse, kar
je novega in kar so imeli v tujini.

Telo je zacelo napenjati misice!?

Na podrod¢ju medicinske nege je bilo takih
»pritiskov« bistveno manj. Pri medicinski
negi je bilo vedno bolj pomembno, kako
dobro organizirati delo, kako uspesno vrsiti
medicinsko nego in jo zagotavljati bolnikom.
Veliko se je vlagalo vkomunikacijo, registracijo
podatkov in tudi nadzor dela. To je prineslo
kakovost in tudi rezultate. Medicinske sestre, ki
so postale zdravstvene tehnice in diplomirane

medicinske sestre, so na teh podro¢jih dosegle
vec kot zdravniki.

Obleke so postale izredno lepe in funkcio-
nalne!

Medicina je napredovala, a je postajala vse
drazja in kompleksnejsa; zdravstvena nega je
napredovala po svoje, bila paje mnogo cenejsa,
pa vendar na svojem podrocju uc¢inkovita. Ali
je bila tu kal neke vrste razhajanja in locevanja?
Zdravstvena nega se je znala bolje organizirati
in poskrbeti za razvoj in napredek svojega
poklica, kar bi predvsem moralo prispevati k
vedjemu uspehu zdravstvene oskrbe bolnikov.
Medicina se je drugace organizirala, pa se tudi
po zaslugi prvega ministra za zdravstvo v sa-
mostojni Sloveniji vendarle ni tako pretresla
kot v drugih drzavah v prehodu. Tudi zdrav-
stvena nega je bila in je diferencirana, vendar
je bistveno manj kot medicina in enotna nacela
so morda lazje izvedljiva. Nosilci medicine,
zdravniki, so ostali mnogo bolj individualno
usmerjeni, manj povezani med seboj, razen
hierarhi¢no, in morda tudi bolj obremenjeni
s teznjo po vec¢jem zasluzku in uspesnosti po-
sameznika, da bi se bili sposobni tako uspesno
organizirati kot zdravstvena nega.

Obleka je postala lepa in ji je uspelo celo
prikriti kaksne telesne napake.

Tudi pri Studiju zdravstvene nege so bili
napravljeni veliki koraki in postavljene visoke
teznje v smislu teoreti¢nega poglabljanja znan;
s podrodja zdravstvene nege in njej sorod-
nih podrodji, koraki v smeri raziskovanja, v
glavnem kvalitativnega, in celo pri uvajanju
modernih nacel u¢enja samega. Izoblikoval
se je mocan zgornji, vodstveni, izobrazevalni
in teoreticno mocno podkovan sloj v zdrav-
stveni negi, nek hierarhi¢ni vrh,ki pa je zazivel
svoje zivljenje. Ob tem so se zdravniki zacutili
skorajda ogrozeni, kazalo je, kot da postajata
medicina in zdravstvena nega nekako tekmo-
valni, namesto da bi se dopolnjevali.

Obleka je postala razkosna, cvrsta in kot bi
bila samozadostna. Obleka naredi ¢loveka!?

Zacutili smo razhajanje. Ali je to tudi res??
In ce je, ali je tudi slabo za bolnika? Morda pa
je to le zacasno obdobje in bo kasneje prislo
do sodelovanja in dopolnjevanja zdravstvene

>
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nege in medicine na viji ravni?

Je telo zacasno odlozilo obleko in bo c¢lovek
natreniral svoje telo ter si pripravil najustrez-
nejso obleko?

Kdo ve? Danes so obcutki na obeh straneh
zelo mesani. In kaj lahko eni ali drugi storimo,
da bi bil rezultat delovanja teh osnovnih dejav-
nosti zdravstvene oskrbe nasih ljudi ¢im boljsi?
Kar hudo obrabljeno, pa vendar je morda Se
vedno treba reci,da bi verjetno oboji le morali
ve¢ graditi na dobrih odnosih, na ustrezni in
prijazni komunikaciji. Morda bi morali tudi
Ze pri izobrazevanju Studentov vkljucevati
elemente za dobro in uspe$no sodelovanje
medicine in zdravstvene nege ter iskati skupne
moznosti boljsega in poglobljenega sodelo-
vanja pri reSevanju problemov zdravstvene
oskrbe. Na pragu so fakultete za zdravstvo,
fakultete zdravstvene nege po evropskih,
predvsem angleskih vzorih, kar bo vsekakor
pripeljalo do novih sprememb in premikov.
Kam bo sicer $el razvoj v zdravstveni oskrbi,
¢e bomo imeli v obeh segmentih medicine
in zdravstvene nege le visoko izobrazene, je
tezko predvideti. Tisto klasi¢no zdravstveno
nego, ki bolniku pogosto veliko pomeni, pa
bodo opravljali ali svojci ali pa¢ bolnicarke in
bolnicarji, ¢e jih bomo imeli, ali morda izuceni
prostovoljci. Kdo ve, zagotovo pa bo drugace
kot je bilo in je Se sedaj!

Najbrz pa se moramo zavedati tudi omejitev
inrazlik,moznostiin pogojev enega in drugega
podroc¢ja. Medicina je kompleksna, zahtevna in
svojska veda.V in ob njej se poleg medicinske

znanosti prepleta etika, psihologija, sociologija,
komunikologija, filozofija, zanjo so pomembna
posebna znanja in spretnosti, véasih umetnost
in intuicija, izkusnje in ne nazadnje empatija.
In pri nas po dodiplomskem studijo zdravnik
$e ne bo zdravnik z licenco, ampak $ele ko bo
koncal specializacijo. Precej tega velja tudi za
zdravstveno nego, kjer se tudi uveljavljajo spe-
cializacije in podiplomski $tudij. Bistvena razli-
ka je,da je kot znanost medicina neprimerljivo
zahtevnej$a, kompleksnejsa in vendarle tista,
ki omogoca stalen napredek ne le v medicini,
ampak v zdravstveni oskrbi nasploh. To dejstvo
vsekakor postavlja medicino na odlocujoce
mesto v zdravstveni oskrbi, ki pa naj vklju¢uje
tudi ne le tesno sodelovanje, ampak sintezo z
visoko razvito zdravstveno nego.

Telo naj se zaveda svojih moznosti samo-
oblikovanja, lepote in pomena, obleka pa naj ga
dopolnjuje in mu daje kompleksno podobo.

Prav primernih prispodob za medicino in
zdravstveno nego nisem nasel. Kako izraziti
njuno posebnost, soodvisnost in dopolnje-
vanje?

V nekaterih segmentih pa se mi le zdita
kot telo in obleka.

Ko je telo v oblacilu, ki se mu prilega, ga ob-
lacilo s¢iti pred zunanjimi vplivi, mu doda, kar
mu manjka, ali prekrije, kar je slabo ali prevec;
je tista zunanja podoba cloveka, ki ga predstav-
lja kot takega. Nago telo je nebogljeno, sama
obleka pa je »prazna« na stolu ali na polici, pa
naj bo Se tako lepa in kakovostna, in kot taka
nicemur ne sluZi. Telo obstaja, ima samostojno

formo in celovitost, je zapleteno in edinstveno
v funkciji in obstoju. Obleka je lahko dovrsena,
prijetna in funkcionalna, toda njena oblika in
funkcija sta izraZeni Sele v povezavi s telesom,
ki ga pokriva.

Tako tudi zdravstvena nega le v povezavi
z medicino dobi svojo obliko in funkcijo, svoj
pomen in vlogo. Medicina brez nege je gola,
ranljiva in ne dovolj u¢inkovita pri svoji vlogi
in poslanstvu.

Errata
COITIZE

revijiIsis 4/2006 na stra-

ni 140 nam jo je zagodel

tiskarski skrat. Objav-

ljenjebil ¢lanek avtorice

Alenke Zagar Slana z

naslovom "Psihoterapija v danasnjem

¢asu", ki pa ni bil dokon¢en. Urednistvo

se avtorici in bralcem za neljubo napako
vljudno opravicuje.

|

ODMEVI

Feminizacija medicine

e mislim in niti nocem polemi-
zirati s kritikama v glasilu Isis
3/2006, ki sta sami dovolj zgo-
vorni in ve¢ povesta o njunih
piscih kot o meni. Namesto,
da bi moja stali§¢a argumentirano zavrnila,
sta se spustila na raven, ki smo ji sicer pri¢a v
nacinu porocanja sedme sile v naSem okolju.
To pa je diskreditacija drugace misle¢ega brez
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drugacnih (in boljsih) argumentov.

Ko tako radi govorimo o nujnosti priblizno
enake zastopanosti obeh spolov, pa najsi gre za
politiko, gospodarstvo ali druzbene dejavnosti,
ne vem, zakaj ne bi nekaj podobnega veljalo
tudi za medicino. Ali so moja stalis¢a Sovini-
sti¢na, naj presodijo bralci sami.

Da bi bilo na svetu manj vojn, bede in ne-
pravicnosti, ¢e bi politiko (tudi zdravstveno)

vodile zenske, kot trdi gospod Gregori¢, moc¢no
dvomim, saj nam zgodovina tega ravno ne do-
kazuje. Sprevrzene so tudi trditve, da zdravni-
cam kaj ocitam in da je narobe, ¢e Zelijo postati
dobre zdravnice in dobre matere. Malodane mi
odita, da so zdravnice same krive, ¢e so Zenske.
Malo ve¢ korektnosti bi od nekoga, ki se po-
nasa z nazivom profesor in svetnik, vsekakor
pricakoval, ali pa tudi ne. |
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Kristalna krogla

NOVE PUBLIKACIJE

Januarja letos je zaloZzba Unigraf izdala in predstavila knjigo "Kristalna krogla"
profesorja psihiatrije dr. Janka Kostnapfla.

ralce pritegne raznolikost njene

vsebine in sporo¢il, ki so $e zlasti

namenjena rodovom, ki prihaja-

jo. Kljub svoji pestrosti oziroma

prav zaradi nje se v njej razodeva
celovit pogled, kakrsen nam je v ¢asu ozkih in
pristranskih presoj nujno potreben. Medtem
ko se na obzorju spet zbirajo ¢rni oblaki, je
knjiga izvor spoznanj o tem,kako je odhajajoca
generacija tvorno previharila svoje obdobje.
To nikakor niso samo spomini na narodno-
osvobodilni boj, ampak je pripoved, ki skusa
najti odgovor na zgoca vprasanja vsakega
zivljenja. Daje mo¢, da se ¢lovek dvigne iz
mlake, v kakr$no ga vle¢e malodusno okolje,
ki ga ustvarjajo arhitekti nove dobe.

Knjiga je tudi zgodovina, ki zahteva, da
dogodkov ne nizamo samo kot suha dejstva,
ampak jih zacutimo, ko jih skusamo podoziveti
in objeti v njihovi $irini in pomenu. Taka je na
primer pripoved o partizanski saniteti, ki je bila
nekaj enkratnega v zgodovini evropskega upo-
rnistva. To ponazoris primerom partizanskega

zdravnika in pisatelja dr. Bogomirja Magajne,
ki je sredi gozdov pisal in urejal Partizanski
zdravstveni vestnik. Isti duh veje iz kratkih
stavkov, ki jih posveti $tevilnim brigadam, ki
so se razporejala ob poteh umika partizanskih
ranjencev, da bi jih obvarovale, ¢e bi jih napadel
sovraznik. Posebno prisrcen je pisateljev spo-
min na ljudi iz Bele krajine. Ne manjka pa tudi
beseda o kulturi, ilegali, srec¢anjih z bolniki in
znanimi osebnostmi iz tistega ¢asa... Zadnje
poglavije, Crna luknja, prinese razmisljanja o
vseh straneh vojn, govori tudi o poskusih, kako
umazati eno od najpomembnejsih obdobij
nase zgodovine.

Naj konc¢am s $e eno mislijo iz knjige. Misel,
ki bi se je, kot pise Kostnapfel, morali zavedati
tisti, ki se bahavo podpisujejo z razumniki: "Ne
Cogito ergo sum!, marve¢ Sentio ergo sum!
(Custvujem, torej sem!)". Citira $e Saint Exu-
peryja, ki v svojem Malem princu pravi: "To,
kar tule vidim, je samo zunanjost. Najvaznejse
je nevidno ..." |

Jurij Zalokar

Le ovinek na poti zivljenja

Strokovnjaki Onkoloskega inStituta so v okviru tedna boja proti raku javnosti
predstavili knjiZico z naslovom Le ovinek na poti Zivljenja.

njizica opisuje razlicne metode

zdravljenja raka, nacine, kako

se z boleznijo, zdravljenjem in

spremljajo¢imi pojavi soociti,

kaj lahko bolnik sam stori, kje
so mu na voljo prave informacije, skratka, gre
za nekaksno osnovno vodilo skozi labirint
bolezni, iz katerega se bolnik Zeli izmotati in
se pozdraviti.

seve

napisali zdravniki, strokovnjaki z Onkoloskega

indtituta, ki se z bolniki sre¢ujejo vsak dan in
tudi najbolje vedo, kaksna vprasanja sebi in
zdravnikom zastavljajo bolniki. Na ta vprasanja
Tanja Cufer, dr. med., pravi, da se ob diagnozi
rak sprva marsikomu res porusi svet, vendar pa
se pozneje pokaze,da gre dejansko za ovinek na
poti zivljenja, sicer oster, vendar ovinek, ki ga
je mogoce in ki ga je treba premagati. Namen
knjiZice je, kakor je povedala prof. Tanja Cufer,
da bi ljudje o bolezni ¢im vec izvedeli, da bi

se z njo in z metodami zdravljenja tudi svojci
bolnika ¢im bolje seznanili, da bi lahko skupaj
obvladovali tezave, ki jih prinese bolezen.
Doc. dr. Branko Zakotnik, dr. med., je po-
vedal, da knjizica razlaga, kaksni so razli¢ni
nacini zdravljenja, od kirurgije do posebnih
zdravil, ki jih bolniki dobivajo na institutu ali
pajihlahko zauzijejo sami doma. Poleg tega so
v knjizico vkljucili tudi poglavje o alternativni
oziroma komplementarni medicini, ki bolniku
na trezen nacin pojasnjuje, kaj naj bi potencial-
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LE OVINEK NA POTI

ZIVLIENJA
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nega zdravilca vprasal, v katerih primerih naj
bo posebej previden in podobno. Pomembno
je, da tudi ce se bolnik odloci za zdravilca,
vendarle obiskuje tudi svojega zdravnika.
premagovanju tezav, ki jih ima bolnik zaradi
zdravljenja. Tu gre za slabost, bruhanje, bo-
lec¢ino, utrujenost, kar vse skupaj vpliva tudi
na Custveno razpolozenje bolnika. Knjizica
svetuje, kam se obrniti po pomo¢. Za bolnika
je pomembno, da lahko svojemu zdravniku
pove,kaksne tezave ima, dalahko pove tudi, ce
ga obvladuje bole¢ina, da ne misli, da je treba
pac potrpeti. Prof. dr. Marjetka Ursic¢ Vrscaj je
povedala, da imajo na Onkoloskem institutu
za vse omenjene tezave strokovnjake, ki bodo
rade volje pomagali. Pomembno je prav vse
v bolnikovem zZivljenju: od zdrave prehrane
do gibanja, od obvladovanja bolecine do ¢u-
stvenih tezav in spolnosti, ki je prav tako ne
gre zanemariti.

Zgodi se tudi, da je bolezen tako napre-

dovala, da je ni mogoce pozdraviti. Tudi v
takih primerih je na voljo pomo¢, ceprav je
paliativno zdravljenje, kakor je povedala prim.
Jozica Cervek, dr. med., v nasi drzavi slabo
organizirano. Nimamo nacionalnega programa
niti mreze, ki bi ljudem zagotavljala paliativno
oskrbo. Tudi umirajoci imajo svoje potrebe in
pravice, ki jih je treba spostovati.

Ovinek na poti Zivljenja je najlepse zakljucil
Luka, nekdanjibolnik, ki je povedal svojo zgod-
bo, kako je za diagnozo rak izvedel na svoj 24.
rojstni dan in kako se je pozdravil. Optimizma
cloveku ne sme nikoli zmanjkati, je dejal, ko
je razlagal, da tudi mnogi strokovnjaki niso
verjeli,da bo Se kdaj smucal. Luka danes veselo
uziva nabelih strminah. Nimamo namre¢ zgolj
zgodb o umiranju, imamo povpre¢no okrog
55.000 zgodb o zivljenju. Toliko (nekdanjih)
bolnikov z rakom namre¢ Zivi med nami.

Knjizico je zalozila in izdala farmacevtska
druzba Janssen-Cilag. [ |

Milka Krapez
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Stomatoloska klini¢na preiskava

U. Skaleri¢ (ur.): Stomatoloska klini¢na preiskava, Ljubljana, marec 2006

red nami je nova, tezko pri¢akova-

na temeljna publikacija s podroéja

stomatologije v slovenskem jeziku.

Primerjamo jo lahko s Klini¢no

preiskavo prof. dr. Andreje Koci-
janci¢, ki je namenjena $tudentom medicine in
zdravnikom. Urednikova zamisel je bila, da bi
s sodelavci s stomatoloskega odseka pripravil
publikacijo, ki bi Studentu stomatologije, pa
tudi zobozdravniku, pokazala, kaj mora od
bolnika zvedeti in kaj pregledati preden se loti
zdravljenja, uciteljem oziroma asistentom pa
bi sluzila kot vodilo pri u¢enju propedevtike.
K'sodelovanju je povabil 13 specialistov petih
stomatoloskih specialnosti. Ni brez pomena,
daje bil del sodelavcev, potencialnih uditeljev,
sorazmerno mlad, saj so bili tako vkljuceni ze
v snovanje sodobnejse obravnave stomatolo-
$kega bolnika.

Skupaj so zeleli pripraviti ¢im bolj celo-
vit zbir podatkov, ki jih je potrebno poznati
pred zacetkom stomatoloskega zdravljenja s
posebnih poudarkom na celostnem pristopu
k stomatoloskemu bolniku in na preventivni
naravnanosti. V tem okviru ni presenetljivo,
da se bralec knjige veckrat zave, da je glava
podrocje delovanja vec specialnosti, da se
sistemske bolezni kazejo tudi v ustni votlini
in da se bolezensko dogajanje v ustih odraza v
zdravju ostalega telesa. Nesorazmerno obsezni
10. in 16. poglavje sta morda povezani s pod-
¢rtano pomembnostjo preventivne dejavnosti.
Avtorji so bili verjetno zaradi poudarka na
celostnem pristopu k stomatoloskemu bolniku
v dvomih, ko so se odlocali, do kaksne stop-
nje naj preiskavo $irijo na podrodja, ki niso
stomatoloska. Soocali so se tudi z zagato, ali
ostati na ravni opisa, kako nekaj pregledamo,
ali opisati tudi to, kar lahko pri tem najdemo.
Vecinoma so preiskavo dopolnili s patoloskimi
spremembami. Avtorji so poskusali z uposte-
vanjem Slovenskega medicinskega slovarja
in tujih terminoloskih slovarjev zagotoviti
enotno strokovno terminologijo in sodobne
definicije.

Delo je razdeljeno na 16 poglavij, v 17.
so priloge. Zacetna poglavja so bolj splosna.
Vsebujejo opise objektivnih in subjektivno za-
znavnih bolezenskih sprememb v ustni votlini
ter sprememb, ki jih lahko povzrodijo zdravila.
Poglavje 0 anamnezi se dotakne tudi osnovnih
pravil dobrega komuniciranja. Splosnemu kli-

ni¢nem pregledu je dodana kratka ponovitev
topografske anatomije glave in vratu ter ustne
votline. Loceni poglavji obravnavata pregled
obzobnih tkivin zob ter prepoznavo znacilnih
patoloskih sprememb na teh strukturah. Naj-
obsezneje je predstavljen ortodontski pregled.
Avtorja sta opredelila normalno stanje in od-
stopanja v medzobnih odnosih. Dotaknila sta

se tudi vzrokov, anatomskih in funkcionalnih,
diagnosti¢nih postopkov in podala temeljna
terapevtska priporocila. Poglavje, ki je name-
njeno starostnikom, v ve¢jem delu obravnava
anatomske posebnosti v brezzobi Celjusti, v
manjSem obsegu pa pri delno ozobljeni celju-
sti. Preiskava pri otroku je po obseznosti na
drugem mestu, avtor se je dotaknil tudi pred-
stavitve otrokovega telesnega, kognitivnega in
psihosocialnega razvoja od rojstva do 19. leta
starosti, izpostavil je pomen majhnih korakov
pri pridobivanju otrokovega zaupanja ter na-
nizal nekaj znacilnih patoloskih stanj v otroskih
ustih. Po dolzini sicer kratko poglavje o na-
Crtovanju stomatoloskega zdravljenja pojasni
bralcu, zakaj ni mogoce izdelati univerzalnega
nacrta, temvec je potrebno upostevati pacien-
tove Zelje, njegovo prizadevanje za zdravje in
moznosti za izvedbo naérta. Zadnja poglavja so

namenjena diagnosti¢nim postopkom - rent-
geniziranju, preiskavam telesnih tekocin in tkiv
ter $tudijskim modelom. Poglavje o mavénih
$tudijskih modelih seznani bralca o diagno-
sticnih moznostih, ki jih le-ti omogocajo, in
o njihovi dokumentacijski vlogi. V zadnjem
poglavju so zbrane priloge - vprasalnik o
zdravju, zapis bolezni ustne sluznice ter zapis
parodontalne in zobne patologije. Sestavljeni
so v obliki obrazca oziroma shem in bi lahko
sluzili za hitro in ucinkovito dokumentiraje
splosnega in lokalnega stanja ter spremljanje
zdravljenja.

Delo ima 264 strani in je sodobno ter
pregledno oblikovano. Avtorji so besedilo
ilustrirali s shemami in 313 lastnimi barvnimi
fotografijami. Pripravili so 56 preglednic, na
koncu vsakega poglavja so navedli vire. Vse-
bino je mogoce na hitro pregledati, ker so v
kazalu poglavja podrobno raz¢lenjena, stvarno
kazalo na koncu pa olajsa iskanje.

Knjiga, kakrsna je pred nami,je prvi tovrstni
ucbenik pri nas, ki bo izjemno koristen pripo-
mocekza studente, repetitorij za zobozdravnike
in vir podatkov za druge zdravstvene delavce,
nakazuje pa tudi bodoco, sodobnejso ureditev
izobrazevanja zobozdravnikov. Upravi¢eno
domnevamo, da bo uc¢benik kmalu posel in
bo potrebna ponovna, verjetno izpopolnjena
izdaja.

Vesna Kozelj, Dominik Gaspersic

maj 2006 « ISIS



158

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

"Namaste"

in "Tashi Delay"

s poti po Nepalu in Tibetu

Mojca Miholi¢

Ponovno, kot Ze velikokrat, sem vzela v roke svoj popotniski dnevnik in pricela san-
jariti... Misli so se "pretopile" v Custva, Custva v hrepenenje in Zeljo po "prestavitvi
sedanjega trenutka" v azijsko, nepalsko-tibetansko okolje. Kot pred dobrim letom...

oj prvi stik z domacini je

bil: "Namaste!", pozdrayv,

s sklenjenimi rokami na

prsih in rahlo sklonjeno

glavo naprej, s spostljivo
sramezljivim nasmeskom. V Kathmanduju je
po pristanku deZevalo in domacini so rekli,
da je dez znak za dobro in sre¢no potovanje.
Kmalu po prihodu v hotel sem slisala zalostno
novico: "Od jutri dalje bo v Kathmanduju in
okolici veljala do nadaljnjega policijska ura!"
To je zame pomenilo pravo stresno situacijo,
saj se sploh $e nisem utegnila razgledati po
mestu, kaj $ele organizirati nadaljnje Stiri
tedne popotovanja. In iskreno receno, so se
mi zatresle noge. Na dan mojega prihoda so
v Iraku kar tako ubili dvanajst "nedolznih"
delavcev iz Nepala. V Kathmanduju se je vnel
velik upor z demonstracijami, med katerimi
so pozgali in kamenjali vse, kar je disalo po
muslimanskem svetu. Nepalska vlada je zelela
prepreciti ta velik upor ter sovrastvo in uve-
dla policijsko uro. S tem pa nas, popotnike,
navdusene opazovalce, stisnila v kot (beri: v
zaklenjene hotele popotniskega dela mesta
Thamel). V enem tednu policijske ure sem
se morala sama znajti: kakor in kolikor se je
pac dalo. Odlocila sem se, da stvari ¢im prej
sprejmem take, kot so, in da se ne prepustim
malodusju. Spoznala sem §tevilne popotnike
in domacine. Vsi smo bili pahnjeni v isti
"ko$" in si ogledovali Kathmandu z okolico
v ukradenih trenutkih brez vojaskih barikad.
Enkrat mi je celo uspelo prepricati vojaka z
brzostrelko, da me je spustil skozi... Kath-
mandu je glavno mesto kraljevine Nepal in
lezi v kathmandujski dolini. Vonjave, zvok,
veliko kulturnih, umetnigkih in zgodovinskih
znamenitosti Se iz srednjega veka pustijo velik
pecatvvedozeljnem srcu.V blizini so $e tri cu-
dovita mesteca, Patan, Bhaktapur in Bodhnath.
Vsako s svojo znacilnostjo in arhitektonsko
drugac¢nostjo. Dneve mi je razsvetljeval tudi
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Srecanje z otroki

francoski budisti¢ni menih Thubtenrigzin
ter me s svojim znanjem pripravljal na pot v
Tibet, v mojo zeleno, sanjsko dezelo. Iskreno
sem upala in verjela,da se po prihodu iz Tibeta
ponovno srecava...

Komaj sem cakala na dan, ko so proglasili
konec policijske ure. Prikljucila sem se skupini
$estih Francozov in skupaj smo krenili proti
Tibetu. Vizum za Tibet najlazje pridobis, ce
potujes v skupini. Do nepalsko-Kkitajske (tibe-
tanske) meje smo se peljali z avtobusom, nato
pes po mostu prijateljstva na kitajsko stran, od
tam pa s terenskim vozilom navkreber proti
obmejnemu mestu Zhangmu, na 2400 metrih
nadmorske visine. Kitajskim birokratskim
zadevam ni bilo konca. Moje piclo znanje
kitajs¢ine se je zdelo $e bolj ni¢evo, kot sem si
mislila poprej. Na sre¢o smo imeli tibetanskega
vodica Dorjeja (tudi Soferju je bilo ime Dorje)...

Tibetanski pozdrav: "Tashi delay!"

Zjutraj sem si kon¢no priznala: "Mojca, se-
daj si TU. Vdihni Tibet. Zajemi ga z vsemi Cutili!
Vklopi spomin za vso to enkratno, tako dru-
gacno,neomadeZevano,brezmejno, brezc¢asno,
obsezno, zeleno, duhovno, umirjeno pokrajino
in zalostni lesk v oceh Tibetancev!"

Pot po Tibetu se je pricela.

Prvi dan sem zgolj opazovala in se nava-
jala na visino. Med voznjo smo preckali 5000
metrov visoka prelaza, ozaljSana z molilnimi
zastavicami petih barv, ki mahajo vetru v
pozdrav... Zaradi postopnega dvigovanja nad-
morske vi$ine ni bilo sledu o visinski bolezni.
Ce bi morala vse to prepesaciti ali kolesariti,
bi bilo bistveno tezje.

Pridih tibetanskega budizma je globoko
in iskreno zakoreninjen v starodavnih genih
tukaj$njih domacinov in kljub "kulturni revo-

>
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Panorama nad vasjo, v ozadju Himalaja

luciji"leta 1959, ko je kitajska vojska napadla in
zasedla Tibet, pred katero je dalajlama ubezal
v Indijo, je na pogoriscih tisocerih tibetanskih
domov, samostanov in templjev Cutiti iskreno
vero in skromnost. Veliko Tibetancev je Se
vedno v izgnanstvu. Zatocis¢e jim nudijo Ne-
pal, Indija, Butan... Nas vodic je rekel, da je bil:
"Born in Tibet, made in Indjja!".

Vaski prebivalci Tibeta ostajajo nepismeni.
Kitajci se mnozicno naseljujejo (predvsem v

Tibetanec z jakom
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mestih) in popolnoma onemogocajo razvoj
tibetanskemu prebivalstvu. Skoraj vsi napisi
in imena so kitajski. Dalajlamova podoba je
prepovedana celo na fotografiji!

Tibetanska medicina je sestavljena iz
tradicionalnega tibetanskega zdravilstva
ter kitajske in indijske medicine. Temelji na
nacelu vzdrzevanja ravnotezja snovi v orga-
nizmu: zol¢a, zraka in krvi. Zelo pomembna
je diagnostika bolezni preko prepoznavanja

arterijskega pulza in urina. Zanimiva metoda
je tudi moksambustija, ko dolo¢eno majhno
koli¢ino zdravilne snovi prizgejo na kozi telesa
in tako ozgana aktivna substanca polzi preko
por na kozi v telo. Veliko pozornost posvecajo
tudi akupunkturi. Kitajci so med svojim na-
padom unicili veliko znanstvenih, medicinskih
in verskih spisov.

Pa vendar se Tibetanci ne dajo popolnoma
ponizati! Z molilnimi mlin¢ki v rokah molijo
(mantrajo magi¢ne besede): »Om mani padme
hum!« Molitev je napisana na papirju in kot
svitek vstavljena v molilni mlin¢ek. Molilni
mlincki in zvoncki te spremljajo vsepovsod.
Preden stopi§ v samostan in tempelj, lahko
nestetokrat zavrtis Zeleni mlincek in si zazeli§
srece, ljubezni, zdravja... Vsi ti obredi potekajo
v smeri od desne proti levi (smer urinega ka-
zalca), kot se vrtijo planeti okoli sonca... Tudi
menihova desna ramaje odstrta in odkrita pred
»Budovim objektom« obiska. Taki poti okoli
objekta se rece korla (kakor tudi hoji okoli
svete gore Kailash). Na predmete in ljubljenim
osebam v dar darujejo kato, beli svileni sal. Ob
obisku jame, v kateri je znameniti tibetanski
pesnik Milarepa meditirajo¢ prezivel cela tri
leta, sem videla ogromno takih $alov in se
moc¢no ¢udila ugreznini na skali, kjer je sedel...
Cloveska duhovna sfera je lahko mnogo vegja
in dosti moc¢nej$a, kot mislimo in vemo mi, tu-
kaj,na zahodu...Izdelovanje pes¢enih,barvnih
mandal (misti¢nih diagramov), vrtenje vazre
(kovinskega pripomocka pri meditaciji), tiho
mrmranje, izvabljanje zvoka iz "pojoce kovin-
ske poloble", posebno priklanjanje - prostracija
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in $e in Se.... Vse to je del meditacije, molitve

in izkazovanja ¢asti Budi.

Pokojnika po smrti oblecenega in po-
sveCenega odnesejo v naravo in ga razsekajo.
Ptice ga pojedo, kar pa ostane, zazgejo. Lesa v
Tibetu primanjkuje, gozdov prakti¢no ni, zato
kremirajo le pomembne budisticne voditelje
- lame. Grobov nisem videla.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Kathmandu: tempelj opic

dodanim jakovim maslom. Hrana mi ni teknila.
Zelenjave skoraj ne uzivajo in kljub budizmu
Tibetanciniso vegetarijanci. Glavni vir beljako-
vin in masc¢ob v prehrani je tibetansko govedo,
jak. Jaki se pasejo naokoli in njihovo krzno
uporabljajo tudi za obleke, njihove iztrebke pa
susijo in si pozimi, ko pade temperatura krepko
pod 20° C pod niclo, tudi kurijo.

Vedji mesti na poti sta bili Shigatze in
Gyantse. V¢asih je potekala skozi Gyantse
glavna trgovska pot proti Indiji, danes pa ga
odlikujeta prekrasni, skoraj osameli samostan
in velika stupa iz leta 1440. Shigatze je drugo
najvecje mesto in je bil, gledano skozi prizmo
tibetanske zgodovine, pomemben kot politi¢ni
center. V samostanu Tashilhunpo je Se danes
sedez pancenlame (pancenlama je politicna
funkcija, za razliko od dalajlame, ki je verski
vodja!). Sedanjega, 11. panc¢enlamo, so ime-
novali Kitajci in ga Tibetanci ne upostevajo.
"Pravi", tibetanski pancenlama je nekje zaprt.
V sklopu tega samostana je tudi prostor, kjer
¢astijo "Budo prihodnosti", Maitreyo. Figuro
Bude prihodnosti prepoznamo od "sedanjega
Bude", ki je Siddhattha Gotama, po drzi nog.

Nasa pot po tibetanski planoti je trajala se- Siddhattha sedi v "lokvanjevem" poloZaju, s
dem dni. Velikokrat so misli "preglasile”besede, ~ prekrizanimi nogami, Buda prihodnosti pa
saj je pot potekala umirjeno, tiho. Kon¢ni cilj sedi v navadnem polozaju, z izravnanimi no-
je bila Lhasa, glavno mesto pokrajine Tibet. ~ gami, kot da bo pravkar vstal in krenil...
Ustavljali smo se v pomembnejsih budisti¢nih V vseh teh samostanih, gompah, zivi danes
templjih, vve¢jih mestih in vaseh. Glavna hrana stokrat manj menihov kot neko¢. Stevilni
Tibetancev je "Campa’, jecmenova moka, po- ~ hodniki, sobane in kamrice ustvarjajo videz
mesana z vodo, in "bo-¢a’, tradicionalni ¢aj z zapletenega labirinta. Samostani imajo svoj

"Om mani padme hum"!
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razpoznavni znak, tanko, ki jo kot veliko za-
stavo razobesijo ob posebnih priloznostih.
Manjse tanke imajo obesene v molilnicah in
meditacijskih prostorih. Povsod disi po jakovih
svecah, kadilih in zgodovini! Ta vonj me bo
vedno spominjal na Tibet.

Lhasa: od dale¢ je vidna v nebo segajoca
palaca Potala, visoka 117 metrov; ki je pravi po-
nos Tibetancev. Graditi so jo zaceliv 7. stoletju.
V njej je 1000 soban, 200.000 kipcev, dragih
kamnov... Sestavljata jo rdeca in bela palaca,
zgrajeni iz lesa, zemlje in kamna. Bozansko
delo,akaj, ko trenutno v njej gospodarita kitaj-
ska vojska in policija, ki te ob obisku spremljata
navsakem koraku, baje celo s prisluskovalnimi
napravami. Med ogledom vlada nepopisna
gneca in vecinski obiskovalci so kitajski turisti.
V Lhasi je znamenita $e nekdanja dalajlamova
poletna rezidenca Norbulinka, oktagonalni trg
Barkhor in najvedji tibetanski tempelj Jokhang.
Tibetanski del mesta postaja vse 0zji in ozji.
V okolici Lhase je se veliko samostanov, tudi
zenskih, ki sem jih z zanimanjem obiskala.

Cas v Tibetu je hitro oddrvel. Nazaj v
Nepal sem potovala z letalom in radovedno
opazovala himalajsko verigo sijocih se vrhov
vjutranjem soncu. Ob preletu Mount Everesta
mi je skoraj zastal dih....

Zal mi je, ker zaradi nenehnih maoisti¢nih
grozenj Nepal izgublja svoj alpinisti¢no-popo-
tniski potencial. Sama sem na trekingu srecala
Maoiste in kljub temu, da me je bilo zaradi
$tevilnih (laznih??) zgodbic strah, niso bili
prav nic strasni. Se vec, prav prijazno srecanje
je bilo... Le denar so zeleli. Jasno.

Potovanje je poleg ucenja in odkrivanja
tudi veliko iskanje (sebe). Mavrica ¢udovitih
in nepozabnih vtisov daljne azijske kulture je
globoko vplivala na moje zivljenje. Hvalezna
sem vsem, ki so mi s svojo iskrenostjo in
duhovnim zgibom omogo¢ili prehod v novo,
zame $ir$o dimenzijo! |

Tibet, na 5.000 m. Molilne zastavice plapolajo v vetru. Tibet: menihi po koncani meditaciji
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ZdravniSka zbornica Slovenije objavlja seznam
zdravnikov, ki so opravili specialisticni 1zpit

Blanka Bertalani¢, dr. med., specialistka
druZinske medicine,
izpit opravila 27. 3. 2006 s pohvalo

Monika Griinfeld Zupan, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 27. 3. 2006

Simona Javornik Stanec, dr. med.,
specialistka splo$ne medicine,
izpit opravila 27. 3. 2006

Dusanka Kavsek, dr. med., specialistka
druzinske medicine,
izpit opravila 27. 3. 2006 s pohvalo

Bojana Lustrek, dr. med., specialistka
interne medicine,
izpit opravila 10. 3. 2006 s pohvalo

Asist. Mojca Miholi¢, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila 27. 3. 2006

Matejka Nemanic, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila 27. 3. 2006
s pohvalo

Melanija Niki¢ Gacesa, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila 27. 3. 2006

Milan Pavlovi¢, dr. med., specialist
urologije, izpit opravil 28. 3. 2006

Marija Pejkovi¢, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila 27. 3. 2006

Alenka Persic Ojstersek, dr. med.,
specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 27. 3. 2006

Renata Rajapakse, dr. med., specialistka
druzinske medicine, izpit opravila 27. 3. 2006

Marija Rebolj Stare, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, izpit opravila
17.3.2006

Simona Repar Bornsek, dr. med.,
specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 27. 3. 2006

Petra Svetina Sorli, dr. med., specialistka
interne medicine, izpit opravila 31. 3. 2006

Milena Vidmar Romig¢, dr. med.,
specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 27. 3.2006 s pohvalo

ZdravniSka zbornica Slovenije objavlja seznam
zdravnikov, ki1 so opravili program sekundarijata

Marijana Pordevi¢, dr. med.,
izpit opravila 20. 3. 2006

Asist. Robert Hajdinjak, dr. med.,
izpit opravil 30. 11. 2005
Alenka Kobal, dr. med.,
izpit opravila 31. 8.2005

Natasa Naskovska Ilievska, dr. med.,
izpit opravila 31. 3. 2006

Jaka Regvat, dr. med.,
izpit opravil 31. 3.2006 s pohvalo
Petra Regvat, dr. med.,
izpit opravila 30. 9. 2004
Polona Sagadin, dr. med.,,
izpit opravila 31. 8.2005
Lea Solman, dr. med.,
izpit opravila 31. 3. 2006 s pohvalo

Tomaz Tajnsek, dr. med.,
izpit opravil 30. 11. 2005 s pohvalo

Vesna Tlaker Zunter, dr. med.,
izpit opravila 31. 3. 2006
Petra Zagozen, dr. med.,
izpit opravila 31. 3. 2006
Darja Zupanc, dr. med.,
izpit opravila 30. 6. 2005

SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIE http://www.zzs-mcs.si
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Izvolitve v uciteljske nazive
na Medicinski fakulteti

Na seji senata Medicinske
fakultete Univerze v
Ljubljani 20. 12. 2005 je
bil v novi naziv soglasno
izvoljen spodaj nasteti
sodelavec:

Dr. Janez Stare, univ. dipl. mat., izvoljen
v naziv rednega profesorja za podrodje
biomedicinska informatika

Na seji senata Medicinske
fakultete Univerze v
Ljubljani 14. 2. 2006 je
bil v novi naziv soglasno
1zvoljen spodaj nasteti
sodelavec:

Dr. Alojz Than, dr. med., izvoljen v
naziv rednega profesorja za podrocje
mikrobiologija in imunologija

Na seji senata Medicinske
fakultete Univerze v
Ljubljani 13. 2. 2006 so
bili v nove nazive soglasno
izvoljeni spodaj nasteti
sodelavci:

Doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv docenta za
podrocje onkologija in radioterapija

Doc. dr. Irena Hocevar BolteZar, dr. med.,
izvoljena v naziv izredne profesorice za
podrodje otorinolaringologija
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Asist. dr. Anton Gros, dr. med.,
izvoljen v naziv docenta za podrodje
otorinolaringologija

Asist. mag. Aleksandar Anicin, dr. med,,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podro¢je otorinolaringologija

Asist. Andreja Borinc Beden, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrodje pediatrija

Asist. mag. Jana Brguljan Hitij, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrodje interna medicina

Asist. dr. Natasa Debeljak, univ. dipl. biol.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrocje biokemija in molekularna biologija

Asist. dr. Mateja Dolenc Volj¢, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za
podrocje dermatovenerologija

Asist. mag. Robert Ekart, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrodje interna
medicina

Asist. Damijan Erzen, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje interna
medicina

Asist. mag. Barbara Gnidovec Strazisar, dr.
med., ponovno izvoljena v naziv asistentke
za podrocje pediatrija

Asist. dr. Petra Hudler, univ. dipl.
mikrobiol., ponovno izvoljena v naziv
asistentke za podrocje biokemija in
molekularna biologija

Asist. mag. Zlatka Kanic, dr. med., ponovno
izvoljena v naziv asistentke za podrodje
pediatrija

Asist. dr. Borut Kocijancic, dr. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podrodje interna medicina

Asist. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med.,
ponovno izvoljen v naziv asistenta za
podrodje stomatologka protetika

Asist. UrSa Mrevlje Lozar, dr. med.,
ponovno izvoljena v naziv asistentke za

podrodje psihiatrija

Asist. dr. Rok Orel, dr. med., ponovno
izvoljen v naziv asistenta za podrocje
pediatrija

Asist. Vaneja Velenik, dr. med., ponovno
izvoljena v naziv asistentke za podrodje
onkologija in radioterapija

Jernej Brecelj, dr. med., izvoljen v naziv
asistenta za podrocje pediatrija

Dr. Natasa Jeraj Kampus, univ. dipl. mikr.,
izvoljena v naziv asistentke za podrocje
biokemija in molekularna biologija

Dr. Borut Kragelj, dr. med., izvoljen v
naziv asistenta za podrocje onkologija in
radioterapija

Natalija Krajnc, dr. med., izvoljena v naziv
asistentke za podrocje pediatrija

Mag. Katja Kristan, mag. farm., izvoljena
v naziv asistentke za podrocje biokemija in
molekularna biologija

Metka Lenassi, univ. dipl. mikrobiol.,
izvoljena v naziv asistentke za podrocje
biokemija in molekularna biologija

Liljana Mervic, dr. med., izvoljena v naziv
asistentke za podrocje dermatovenerologija

Lidija Plaskan, dr. med., izvoljena v
naziv asistentke za podrodje fizikalna in
rehabilitacijska medicina

Mag. Peter Popovi, dr. med., izvoljen v
naziv asistenta za podrocje radiologija

Ruzica Preveden, dr. med., izvoljena v naziv
asistentke za podrocje dermatovenerologija

Tanja TomaZevi¢, dr. dent. med., izvoljena
v naziv asistentke za podrocje otrosko in
preventivno zobozdravstvo

Mag. Veronika Velensek Prestor, dr. med.,
izvoljena v naziv asistentke za podrocje
pediatrija

Mag. Andrej Vranic, dr. med., izvoljen v
naziv asistenta za podroc¢je kirurgija
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Nov1 doktorj1 in magistri znanosti
s podrocja medicine

Doktorski naziv
so dosegli:

Dr. Spela Smrkolj, dr. med.

naslov: "Ocena napovednih dejavnikov
pri nacrtovanju zdravljenja raka
materni¢nega vratu"
prof. dr. Mojca Erzen
prof. dr. Stelio Rakar
medicinske vede
6.3.2006

mentor:
somentor:
podrogje:
Zagovor:

Dr. Natasa Milivojevi¢, dr. med.
naslov: "Vpliv ergolinskega derivata
LEK-8829 na zasvojenost s
kokainom pri podgani”

mentor: doc. dr. Marko Zivin
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 8.3.2006

Dr. Vesna Zadnik, dr. med.
naslov: "Geografska analiza vpliva
socialnoekonomskih dejavnikov
na incidenco raka v Sloveniji v
obdobju 1995-2002"
mentor: prof. dr. Maja Primic Zakelj

somentor: prof. dr. Anuska Ferligoj
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 7.3.2006

Dr. Alenka Erjavec Skerget, univ. dipl. biol.
naslov: "Presejalni testi za iskanje
kromosomskih sprememb
pri idiopatski dusevni
manjrazvitosti"
mentor: prof. dr. Nadja Kokalj Voka¢
podrocje: biokemija in molekularna
biologija
zagovor: 10. 3.2006

Dr. Mateja Marc Malovrh, dr. med.
naslov: "Vnetje v dihalih pri
kroni¢ni obstruktivni plju¢ni
bolezni (KOPB): limfociti T
komplementni sistem"
mentor: doc. dr. Mitja Ko$nik
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 10. 3.2006

Asist. dr. Uro$ Rot, dr. med.
naslov: "Klini¢ne in paraklini¢ne
znacilnosti bolnikov v razli¢nih

Nova imenovanja v KliniCnem centru

Svet Klini¢nega centra je
pred kratkim potrdil mandate
37 predstojnikom in vodjem
centrov, med njimi je 10
novih imen:

SPS Interna klinika:

e prof.dr.Janez PrezZelj,dr.med., predstojnik
Klini¢nega oddelka za endokrinologijo,
diabetes in bolezni presnove,

e prof.dr.Borut Stabuc,dr.med., predstojnik
Klini¢nega oddelka za gastroenterologijo,

e Gregor Veninsek, dr. med., vodja Centra
za vojne veterane

SPS Kirurska klinika:

e prim. doc. dr. Andrej Kmetec, dr. med.,
predstojnik Klini¢nega oddelka za urolo-
gijo

SPS Nevroloska klinika:
e doc.dr.Bojana Zvan,dr.med., predstojnica
Klini¢nega oddelka za nevrologijo

SPS Ginekoloska klinika:

e doc.dr.Adolf Lukanovi¢,dr. med., predstoj-
nik Klini¢nega oddelka za ginekologijo

e doc. dr. Eda Bokal Vrtac¢nik, dr. med,,
predstojnica Klini¢nega oddelka za repro-
dukcijo

Klinic¢ni institut za radiologijo

e predstojnik doc. dr. Igor Kocijanci¢, dr.
med.

Klini¢ni institut za klini¢no kemijo in bio-

kemijo
e predstojnik doc. dr. Milan Skitek, mag.
farm.

Center za medicinsko rehabilitacijo
e vodja asist. mag. Natasa Kos, dr. med.

obdobjih multiple skleroze"
mentor: prof. dr. Anton Mesec
podro¢je: medicinske vede
zagovor: 14.3.2006

Dr. Damir Frani¢, dr. med.

naslov: "Dejavniki, ki vplivajo
na sodelovanje Zensk pri
nadomestnem hormonskem
zdravljenju"
prof. dr. Helena Meden Vrtovec
prof. dr. Igor Svab
medicinske vede
14.3.2006

mentor:
somentor:
podrogje:
Zagovor:

Naziv magistra je dosegel:
Mag. Andrej Bartoli¢, dr. med.

naslov: "Razvoj metode za ambulantno
merjenje tremorja pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo"
smer: biomedicina - medicina
mentor: doc. dr. Samo Ribari¢
podrocdje: medicinske vede
zagovor: 8.3.2006

Odgovorni
delavci
Zdravstvenega
doma Ormoz

Vlasta Zupanci¢ Domajnko,
univ. dipl. ekon., direktorica

Zlata Vicar Polak, dr. med.,
strokovna vodja

Vesna Mele, dr. med.,
vodja osnovnega zdravstva

Emilija Kuli$, dr. dent. med.,
vodja zobozdravstva

Cilka Spindler, v.m. s., glavna sestra
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AVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE

Dvoslojni ali trislojni?

To je zdaj vprasanje!

Od dobro poucenih virov na Ministrstvu za zdravje
smo izvedeli, da se je razvnela ostra razprava med

zagovorniki dvoslojne in trislojne variante.

Za kaj gre? Kot je javnosti ze
Znano, so na Ministrstvu izracunali,
da porabijo slovenske bolnisnice in
drugi javni zdravstveni zavodi vsako
leto za 96 miljonov SIT toaletnega
papirja. Pri tako velikih stroskih je
razumljivo, da nabave toaletnega
papirja ne smemo vecC prepuscati
posameznim zavodom. Ministrstvo
zato pripravlja javni razpis, s kate-
rim bodo poiskali najugodnejsega
ponudnika za dobavo toaletnega
papirja za vse slovensko zdravstvo.
Pri specifikaciji zahtevane ponudbe
pa se je zataknilo. Bomo v bodoce
v zdravstvu uporabljali dvoslojni ali
trislojni papir? Zagovorniki dvosloj-
ne struje poudarjajo, da je ta papir
za 15% cenejsi in trdijo, da bi tako
nasemu zdravstvu letno prihranili
vecC kot 14 miljonov SIT. Vsakdo si
lahko sam izracuna, koliko operacij
kolkov ali sive mrene bi lahko nare-
dili za ta denar. Da zadeva ni tako
preprosta, poudarjajo zagovorniki
trislojne struje. lzkusnje kazejo,

maj 2006

pravijo, da trislojnega papirja ne
dajemo v dve gubi
in da tako za en obisk
sanitarij porabimo
polovico manj listicev.
Tako bi bil trislojni papir
dejansko cenejsi od dvo-
slojnega.

Minister za zdravje je z od-
locno besedo pomiril nasprotja in
preprecil razkol na Ministrstvu: »Ker
gre za veliko denarja, je prav, da
naso odlocitev utemeljimo znan-
stveno in ne z nekaksnimi domacimi
opazanji«. Na Stefanovi 5 so zato
nastranisca v prvem nadstropju na-
mestili dvoslojni papir, na stranisca
v drugem nadstropju pa trislojnega.
Vsa stranisca so opremljena s Stevci
in z racunalniki, ki belezijo Stevilo
obiskov in Stevilo porabljenih listi-
Cev. Uporabnik stranis¢a ob vstopu
tudi vtipka svoj spol. Priraziskavi so
posebno pozornost namenili varova-
nju zasebnosti, zato bodo pri analizi
vsi podatki v anonimni obliki.

Izak Rozina

Zanimivo je, da so ze pred objavo
rezultatov omenjene studije svojo
priloznost odkrili tudi med ponud-
niki dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. Zavarovalna druzba
Tazadnja d.o.0. je pripravila licno
zlozenko, s katero vabi zavarovan-
ce pod svoje okrilje dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja. Za-
varovanci te zavarovalnice bodo
ob vsakem sprejemu v bolniSnico
prejeli rolico odisavljenega tri-
slojnega toaletnega papirja. Brez
doplacila jim bosta na voljo tudi
dve reliefni varianti, kjer bo - pac
po Zelji zavarovanca - upodobljen
profil sedanjega ali bivSsega ministra
za zdravje.
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Sodelovali

Dragan Arrigler, Klick, Ljublja-
na ¢ Elizabeta Bobnar Najzer,
prof. sl., ru., Zdravniska zborni-
ca Slovenije * John Boyd, upo-
kojeni physician assistant, Do-
Inja PiroSica, Cerklje ob Krki
Jasna Cuk Rupnik, dr. med., ZD
Logatec * Asist. Davorin Daj¢-
man, dr. med., SB Maribor
Prim. Marko Demg$ar, dr. med.,
upokojeni zdravnik, Ljublja-
na * Prim. Marjan Forutna, dr.
med., SPS Interna klinika, KC
Ljubljana * Prof. dr. Eldar M.
Gadzijev, dr. med., visji svetnik,
Zdravniska zbornica Slovenije
* Prof. dr. Dominik Gaspersic,
dr. med., upokojeni zdravnik,
Kropa ¢ Prim. Vesna Glavnik,
dr. med., Sluzba za alergologijo
in revmatske bolezni, SPS Pedi-
atri¢na klinika, KC Ljubljana ¢
Prim. Jana Govc ErzZen, dr. med.,
ZP Vojnik, ZD Celje * Prof. dr.
Alojz Gregori¢, dr. med., svet-
nik, SB Maribor ¢ Alenka Haf-
ner, Zavod za zdravstveno var-
stvo Kranj e« Asist. mag. Matjaz
Hafner, dr. med., KO za gastro-
enterologijo, SPS Kirurska kli-
nika, KC Ljubljana ¢ Prof. dr.
Alojz Than, dr. med., InStitut za
mikrobiologijo in imunologi-
jo, MF Ljubljana « Asist. Rade
Iljaz, dr. med., ZD Brezice -
Prof. dr. Aleksej Kansky, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljub-
ljana ¢ Prof. dr. Andreja Koci-
janci¢, dr. med., vi§ja svetnica,
Zdravniska zbornica Slovenije
* Prim. mag. Mario Kocijanci¢,
dr. med., upokojeni zdravnik,
Kranj « Dr. Matjaz Kopac, dr.
med., KO za nefrologijo, SPS
Pediatri¢na klinika, KC Ljub-
ljana < Prof. Pavle Kornhauser,
upokojeni zdravnik, Ljubljana ¢
Doc. dr. Mitja Kosnik, dr. med.,
Bolnisnica Golnik — KO za

pljucne bolezni in alergijo e Izr.
prof. dr. Vesna Kozelj, dr. dent.
med., KO za maksilofacialno in
oralno kirurgijo, SPS Kirurska
klinika, KC Ljubljana ¢ Milka
Krapez, Ljubljana ¢ Andrej La-
zi¢, €lan izvrSilnega odbora sek-
cije zobotehnikov in inzenirjev
zobne protetike, Gospodarska
zbornica Slovenije ¢ Prof. dr.
Miha Likar, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana < Doc. dr.
Vasilija Macek, dr. med, Sluzba
za pulmologijo, SPS Pediatric-
na klinika, KC Ljubljana * Katja
Martinc, Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Asist. Mojca Miho-
li¢, dr. med., ZD Studentov Uni-
verze v Ljubljani * Blanka Mikl
Meznar, dr. med., Ministrstvo za
zdravlje * Simona Mlakar, univ.
dipl. prav., Zdravniska zbornica
Slovenije * Prof. dr. Ema Music,
dr. med., svetnica, BolniSnica
Golnik — KO za pljucne bolez-
ni in alergijo ¢ Asist. dr. Rok
Orel, dr. med., Sluzba za gastro-
enterologijo, SPS Pediatri¢na
klinika, KC Ljubljana ¢ Prim.
Jernej Podboj dr. med., Klinika
za ORL in CFK, KC Ljubljana
* Breda Pozni¢, dr. med., upo-
kojena zdravnica, Ljubljana
» Tatjana Puc Kous, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slovenije
 Prim. Jelka Rebersek GoriSek,
dr. med., SB Maribor ¢ Andrej
Strahovnik, dr. med., SB Celje ¢
Prof. dr. Stanislav Suskovi¢, dr.
med., Bolni$nica Golnik — KO
za pljucne bolezni in alergijo
Franc Suta, dr. med., Zdravni-
Ska zbornica Slovenije * Mag.
Miha Tonejc, dr. med., Center
za tipizacijo tkiv, Odsek register
Slovenija-Donor, Zavod RS za
transfuzijsko medicino * Jurij
Zalokar, dr. med., upokojeni
zdravnik, Radovljica * Izr. prof.
dr. Matjaz Zwitter, dr. med., On-
koloski institut 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
clanke oddajate v elektronski obliki
(disketa, zgoscenka, e-posta). Dolzina
¢lankov je omejena na najvec¢ 30.000
znakov - $tetje brez presledkov (veli-
kosti 12 pp, oblika pisave times new
roman). Lahko prilozite fotografije,
diapozitive ali digitalne fotografije
(velikost najmanj 300 dpi).
Ker izbrane prispevke honoriramo,
prilozite tudi svoj polni naslov stalne-
ga bivaliSca, davcno stevilko, davéno
izpostavo, popolno stevilko tekocega
ali ziro racuna in ime banke.

Navodila o navajanju
pokroviteljev

Na koncu prispevka so lahko navede-
na imena farmacevtskih podjetij, de-
lovnih organizacij, mati¢nih delovnih
organizacij, kjer ste zaposleni, drustev,
zdruzZenj in ostalih pravnih ter fizicnih
oseb, ki so po vasem mnenju kakorko-
li prispevala k nastanku prispevka.
UredniStvo si pridrZuje pravico, da bo
imena objavljalo v enotni obliki.

Navodila za objavljanje
prispevkov v rubriki
“strokovna srecanja”

Dolzina prispevkov je omejena na naj-
vec dve strani v reviji Isis, objavljena
je lahko le ena fotografija, ki se vsteva
v skupno dolzino. To pomeni, da ima
prispevek brez slike lahko 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 najvec 9. 000 znakov - Stetje
brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika
pisave times new roman), oziroma 10.
500 znakov - Stetje s presledki. Vsako
porocilo iz tujine mora obvezno vse-
bovati kratek zakljucek, kaj pomeni
srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje
oziroma kako je mogoce izsledke prene-
sti v slovenski prostor. V primeru, da
je slovenska stroka v svetovnem vrhu,
je treba v zakljucku na kratko povzeti
njeno vlogo v ustreznem merilu. Pris-
pevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj
navedenih navodil, urednistvo ne bo
objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.
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Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(naroc¢nike) je 11.760,00 SIT,
(49,20 EUR) za naro¢nike v
tujini 23.520,00 SIT, (98.40
EUR)posamezna stevilka za
neclane stane 980,00 SIT (4,
10 EUR). Davek na dodano
vrednost je vraCunan v ceni
ter se ga obracunava in placuje
po 8,5-odstotni stopnji. Roko-
pisov ne vracamo. Izbrane in
narocene ¢lanke honoriramo.
Naklada 7950 izvodov. Post-
nina placana pri posti 1102
Ljubljana.

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annual
subscription for non-members is
11.760,00 SIT. A single issue costs
980,00 SIT. The tax is included in
price. Manuscripts are not returned
to authors. An honorarium is paid for
selected articles. Printed 7950 copies.
Postage for the Journal Isis paid at the
1102 Ljubljana post office.

\9¢/

The name of the journal is by the Isis,
an Egyptian goddess, of all the gods
and goddesses. The legend describes
her as both the sister and the wife of
Osiris, the first king in history. Isis
had healing powers. She could also
give new life into the body with her
wings. According to the legend, her
power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood.
She was considered as the founder
of medicine. A detail on a granite
sarcophagus of Ramses III from the
XX™ dynasty shows her as a symbolic
picture. This image and her name we-
re chosen to be the title of the journal
of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link
together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops
of blood from the goddess Isis.

ISIS * maj 2006

The President of the Medical
Chamber

Prof. Vladislav Pegan, M. D., Ph. D.
E-mail: vladislav.pegan@zzs-mcs. si

The vice-presidents of the

Medical Chamber
Prof. Andreja Kocijan¢ic,
M. D., Ph. D.

Prof. Nenad Funduk, S. D., Ph. D.
The President of the Assembly
Vojko Kani¢, M. D.

The vice-president of the Assembly
Sabina Markoli, S. D.

Executive board of the Medical
Chamber of Slovenia

The president of the
Educational council
Prof. Matija Horvat, M. D., Ph. D.
The president of the Professional
medical committee
Prof. Andreja Kocijan¢ic,
M. D., Ph. D.

The president of the Primary
health care committee
Prim. Mateja Bule, M. D.
The president of the Hospital
health care committee
Prim. Jozef Ferk, M. D.

The president of the Dentistry
health care committee
Prof. Nenad Funduk, S. D., Ph. D.
The president of the Legal-ethical
committee
Zarko Pinter, M. D., M. Sc.
The president of the
Social-economic committee
Jani Dernic¢, M. D.

The president of the Private
practice committee
Tatjana Puc Kous, M. D.
The Secretary General
Brane Dobnikar, L. L. B.

Public Relations Department
Elizabeta Bobnar NajZer, B. A.
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.
Training and Professional
Supervision Department
Mojca Vrecar, M. B.A. B. Sc. Econ.
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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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Cas je za slovenski posvet o izobrazevanju v medicini na vseh ravneh

Tako medicinci $tudentje kot
tudi zdravniki in nekateri ucitelji
se zavedajo, da je potrebno v izob-
razevanju v medicini nekaj storiti.
Morda za zacetek analizirati stanje,
potem pripraviti predloge za iz-
boljsanje na tem podrocjuin mor-
da koncno organizirati primerno
in bolj uspesno raven poucevanja
in ucenja medicine.

Zakaj? Zdravnik je poklic kot
vsak drug, vendar ima svoje iz-
razite znacilnosti, ki se v zadnjem
Casu izkazujejo precej drugace kot
v preteklosti. Zahteve danasnjega
Casa so v primerjavi s preteklostjo
zelo spremenjene, obvescenost in
osvescenost ljudi je boljsa, spre-
minja se patologija, tehnoloski
napredek diktira razvoj medicine
in zdravila ter aparature odlo¢ilno
vplivajo na to, da je medicina postala predraga za vecino
drzav. Nove okolis¢ine zahtevajo novo znanje in primer-
no umesc¢anje zdravnika v danas$nji ¢as. Razen uvajanja
problemsko osnovanega ucenja pa na nobeni ravni izob-
razevanja zdravnikov ni bistvenih sprememb v primerjavi
s preteklimi, precej druga¢nimi ¢asi. Moznosti za posodo-
bitev $tudija so Stevilne in na obeh nasih fakultetah se ze
uvajajo. Pa vendar bi bilo prav celostno zajeti problematiko
izobrazevanja in v bistvu nastaviti projekt posodobitve in
povecanja ucinkovitosti medicinskega izobrazevanja.

Posvet, ki bi zajemal problematiko od vpisa na studij me-
dicine prek dodiplomskega studija, pripravnistva oziroma
sekundarijata do specializiranja in podiplomskega $tudija,
bi bil vsekakor ve¢ kot potreben in dobrodosel vsem, ki so
vpleteni v te procese.

Sam vidim probleme nasega izobrazevanja specificno
in seveda po svoje.

Ce zacnem z vpisom na fakulteto. Razprava o spolu
je preziveta, tudi o tak$nem ali druga¢nem omejevanju.
Zagotovo pa je izbor pomemben, saj je medicinski studij

Eldar M. Gadzijev avtoportret

najdrazji in je le prav, da ¢im ve¢
studentov tudi diplomira. Prav bi
bilo,da bi kandidati imeli razgovor
s fakultetnimi delavci in tu mislim
bolj na asistente kot na ucitelje.
Prvi so namre¢ po razmisljanju in
vpetosti v studij v bistvu mnogo
blizji bodocim studentom kot
ucitelji, so pa vsekakor ljudje, ki
vedo kaj hocejo. Razgovor bi bil
pogovor in ne le sprasevanje.
Sam dodiplomski studij do-
zivlja prenovo dolgo ¢asa v Ljub-
ljani in svoj zacetek v Mariboru.
Zal je marsikje pomembnejsa
oblika od vsebine. Prisegati na
izku$nje drugih in se hvaliti z
dolocenim nacinom je prezgodaj.
Uvajanje novih metod, kot je na
problemih temeljece ucenje in
e- (elektronsko) izobrazevanje, je
nujno, prav pa je, da temelji na domacih primerih, na doma
napravljenih sklopih in programih. Vsebina bi morala biti
podrejena nasemu in evropskemu epidemioloskemu stanju,
potrebam po znanju in ve$¢inah s pridobivanjem Sirokega
in kompleksnega znanja kar od zacetka. Od prvega letnika
dalje bi $tudent moral biti v stiku s klini¢nim delom, tudi z
zdravstveno nego,s komunikologijo in psihologijo. Problem
in pomen predklini¢nih predmetov, vezan tudi na delo-
vanje in kon¢no obstoj institutov, postaja za izobrazevanje
drugacen, drugace pomemben, in ti predmeti bi morali
biti mocneje celostno povezani s kliniénim ucenjem. To
ne pomeni, da le na problemih temeljece ucenje zagotavlja
tak nacin, pac pa da je potrebno, da Student spozna, kako
so znanja teh predmetov pomembna za razumevanje in
dinamiko procesov bolezni in poskodb, in da ne izgublja
Casa in sil za znanja, ki mu sicer $irijo obzorja v poklicu
zdravnika, pa niso nujno potrebna. Koli¢ina potrebnega
klini¢nega znanja se je moc¢no povecala in se Se naprej hitro
veca. Pri dodiplomskem $tudiju medicine je nujno vzeti v
obzir dejstvo, ki je tako specifi¢no, da ga moramo v izob-
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razevanju upostevati: po koncu fakultetnega studija naj bi
sicer $tudent prisel do poklica, vendar temu ni tako. Pred
njim je ne le pripravnistvo, pa¢ pa obvezna specializacija.
To pomeni,dabo vbistvu pridobil poklic in licenco za delo
$ele po nadaljnjih petih do Sestih letih. V teh dvanajstih
letih izobrazevanja bodo teoreti¢na znanja iz zacetkov
Studija oddaljena, lahko celo zastarela in morda omejeno
uporabna, razen na nekaterih podro¢jih, kot je anatomija,
histologija in fiziologija. Ti predmeti zagotovo predstav-
ljajo osnove za razumevanje klini¢nih predmetov in prav
zato morajo biti vpeti vklini¢no znanje. Priklini¢nih pred-
metih naj bi se Studentje naucili posebnosti pristopov do
bolnikovin obravnavanja patoloskih stanj po posameznih
organskih sistemih, vendar tudi celostno in v povezanosti
posameznega sistema z vsem organizmom. Nauciti se
morajo pomembnosti, uporabe in smiselnega zaporedja
preiskav in necel zdravljenja. Zelo prav bi bilo, da bi do fa-
kultetne diplome pridobili tudi najmanj osnovna znanja iz
urgentnih problemov medicine, tako da bi lahko skrajsali
pripravnistvo ali ga celo odpravili. Nato naj bi studentje
med specializacijo pridobivali potrebna specifi¢na znanja
in vescine. Se enkrat Zelim poudariti, kako pomembno je
vzgajanje bodocih zdravnikov v vesc¢inah komuniciranja.
In to ucenje bi lahko koristno zdruzevali z na problemih
temelje¢im ucenjem, ko delajo $tudentje v skupini in se
brez vedjih tezav prikljuci simuliranje pojasnilne dolznosti
in ostalih pogosto ob¢utljivih stikov z bolnikom ali svojci.
Studente bi morali pripraviti tudi na eni strani na sooéenje
z mazas$tvom, na drugi strani pa bi jim morali omogociti
tudi razumevanje in vplivduhovnosti v najsirSem smislu
na zdravje in zdravljenje ¢loveka.

Sami $tudentje Cutijo marsikaj, specializanti pa vedo ze
veliko, kaj jim je v dodiplomskem $tudiju koristilo in kaj
jih je obremenjevalo, o c¢em bi zeleli vedeti vec ali drugace
v toku izobrazevanja. Mladi specialisti obcutijo mnoge
probleme, ki so jih spremljali med specializacijo. Zato bi
morali na posvetu o medicinskem izobrazevanju slisati
prav nase mlade kolege. Upostevati moramo dragocenost
Casa tistega, ki se izobrazuje v medicini, in ne le to, kako
menijo ucitelji, da je dobro, ali kako je sekundarij ali
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specializant lahko izkoris¢en in koristen ustanovi, kjer
dela ob svojem izobrazevanju. Dela in dolznosti naj bi
imel taksne, kjer se bo izpopolnjeval in uvajal v znanja in
vescine, ki jih mora obvladati. Na podrocju specializacije
poleg drugih perecih problemov pri nas sedaj predstavlja
oviro pridobivanju dovolj znanja tudi omejevanje delo-
vnega Casa in pomanjkanje vzpodbudne perspektive za
mlade zdravnike.

Treba je misliti tudi na tiste zdravnike, ki se bodo od-
locili delovati kot raziskovalci in u¢itelji na predklini¢nih
predmetih in v razli¢nih institutih. Sam vidim na teh
mestih mlade raziskovalce, ki se bodo poleg raziskovanja
dodatno izobrazevali iz podro¢ja in predmeta Se na nasih
in institutih v tujini.

V zvezis podiplomskim $tudijem sem zagovornik tega,
da za pridobivanje statusa klini¢nega ucitelja ni potrebno
opravljati klasicnega magistrskega ali doktorskega studija.
V casu bolje organizirane specializacije naj bi bodoci
specialisti pridobili tudi potrebna znanja o klinicnem
raziskovanju in objavljanju izsledkov klini¢nih $tudij.
Za doseganje uciteljskega akademskega naziva pa naj bi
bilo ob izkazani strokovnosti vendarle nujno potrebno
objaviti dovolj pomembno $tevilo klini¢no raziskovalnih
in strokovnih objav. Podiplomski $tudij bi bil potreben in
smiseln za tiste, ki bodo kot doktorji znanosti nadaljevali
s temeljnim raziskovanjem in delovanjem na temeljnih
medicinskih podrog¢jih, ki pa so tako ali tako vse bolj
multidisciplinarno odvisna in odloc¢ilno povezana z
drugimi vedami.

Mladi so torej tisti, ki naj predstavijo probleme in dajo
predloge, mi pa jih moramo slisati in poskusati organizirati
medicinsko izobrazevanje tako,dabomo dobili sposobne,
zadovoljne, samozavestne in kriti¢ne zdravnike.

V prispevku sem zelel biti malo provokativen, malo
vzpodbuden in predvsem razumevajo¢ do tistih, ki naj
bi pridobili medicinsko znanje in vescine. Zelel sem,
da bi tisti, ki imajo iz izkusSenj in potreb kaj povedati o
izobrazevanju, to povedali in sprozili dejanske, ne le de-
Klarirane premike na tem podrodju. |

Eldar M. Gadzijev
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